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Itt a jubileumi lapszam - k6szonjuk a tamogatast!

Here is the anniversary issue - thank you for your support!

Ez mar a tizedik rendes lapszamunk, amire
nagyon buszkék vagyunk. A MEJ olvasott-
saga toretlentl ndvekszik, idén marcius-
ban és aprilisban is rekordot déntéttunk,
ezt szerzdinknek és olvasodinknak kdszon-
hetjuk. Eredményeink réviden szamokban:

e 9 rendes lapszam

e Tkulébnszam

e 136 publikalt kdzlemény

e 9 podcast beszélgetés

e kozel 24 000 absztrakt megtekintés

(maérciusi és aprilisi rekord: 2 574, 2 338)

o mintegy 13 500 teljes cikkletdltés

e 88,82%-0s elfogadasi arany

¢ 10 hét elfogadasig eltelt atlagos id6

Tudomanyos.
Sokszin(.
Faggetlen.

A MEJ-t azért alapitottuk, hogy
forumot teremtsink az egészség és a
jollét minél sokszinlbb, sokféle szem-
pont szerint torténé targyaldsahoz.
Célunk, hogy a kulénbdzé tudomany-
agak kutatdinak az egészséggel és
jolléttel, valamint azok tarsadalmi
meghatarozottsagaval kapcsolatos
kutatasait bemutatva el6segitstk az
egészségrol és jollétrél alkotott, egyre
pontosabb és teljesebb kép kialakita-
sat. Abban bizunk, hogy a tudomany-
terlletek hatarain ativeld, kozos tudas
novekedése hozzajarul a magyar
lakossag egészségének és jollétének
javulasahoz.

Idén aprilisban csapatunk szerkesztdsegi
asszisztenssel bdvult, aki tdamogatja a
kéziratok  befogadasanak folyamatat.
Varjuk olyan lelkes hallgatok jelentkezéseét
is, akik egy-egy terUlethez kapcsolddo
szakértelmUkkel szivesen szereznének
tapasztalatot gyakornokként a szerkesz-
téségi munkédban. A jelentkezbket a
szerkesztdség e-mail cimére irt Uzenetben
varjuk: »mej.folyoirat@gmail.com«

Az olvasok, kdvetdk mellett tamogatdink
kére is bévul, akik adomanyukkal hozzaja-
rulnak a MEJ folydirat megjelentetésé-
hez, kd&szbénjuk lapunk iranti elkotele-
zettséglket! Ha On is fontosnak tartja a
fuggetlen és hiteles tudomanyos téajé-
koztatast, kérjuk, csatlakozzon tamoga-
téinkhoz. Az adomanyokat a folydiratmeg-
jelentetés technikai feltételeinek és a
szerkesztfseg mukodésének biztositasa
mellett arra forditjuk, hogy ez az innovacio
minél tébbekhez eljusson a ko&zossegi
média felUletein is. Részletek a tamogatasi
lehetbségekrdl: »Tamogatas«

A recenziok rovatban platformot biztosi-
tunk a szerz6k sajat kutatasanak és masok
témaba vago vizsgalatainak bemutatasa,
relevans szakdokumentumok ismertetése
mellett nemzetkdzi lapokban publikalt
kbzlemeények recenzidjanak ismertetésere
is. Enhez &tleteket is adunk, a részletek a
felhivas oldalan olvashatok: »Legyen a
szerzdnkl«


mailto:mej.folyoirat@gmail.com
https://mej-tamogatasa-83002.grweb.site/
https://nepegeszsegugy3.hu/mej-cikkismertetes
https://nepegeszsegugy3.hu/mej-cikkismertetes

Mar a lap indulasatol torekszunk az inno-
vaciora, ezért a hagyomanyos tartalmak
mellett podcastként megjelenitett inter-
jukat is készitink olyan kiemelkedd hazai
szakemberekkel, akik bar kUlénb6zd szak-
tertleteket keépviselnek, munkassaguk
meégis szorosan kapcsolodik az egész-
séghez és a jolléthez. 9 beszélgetés mar
meghallgathatd a podcast csatornankon:
»MEJ podcast«

I Absztraktok
' havi olvasottsaga
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Friss tartalmainkért kovesse Facebook és

LinkedIn oldalunkat és iratkozzon fel
YouTube csatornankral Adjon nekUnk

visszajelzést hozzaszolasokkal, megoszta-
sokkal, illetve lapozza at Ujra a MEJ korabbi
lapszamait!

Jo olvasast kivan: a Szerkeszt6ség

Forras: Open Journal System
(2025.05.01)

® 2025


https://www.youtube.com/@mejfolyoirat/videos
https://www.facebook.com/mej.folyoirat
https://www.linkedin.com/company/mejfolyoirat/?viewAsMember=true
https://www.youtube.com/@mejfolyoirat/
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SZAKMAI HIREK

Szakertoi kerekasztal-beszélgetés a gyermekeket
célzo élelmiszer-marketing korlatozasarol (kivonat)

Expert roundtable on restricting food marketing to children (extract)

Szerz6: Vitrai Jozsef

Doi: 10.58701/mej.19160

Kulcsszavak: gyermek; élelmiszer; marketing
Keywords: child; food; marketing

A résztvevd szakemberek: Antal Emese
dietetikus, szociolégus, a TET Platform
szakmai vezetgje; Berezvai Zombor egye-
temi docens, Budapesti Corvinus Egye-
tem; Fazekas lldikd, az Onszabalyozé
Reklam Testilet igazgatéja, a TET Platform
elndke; Schmidt Judit dietetikus, egész-
ségugyi szaktanar, a MEJ alapité olvaso-
szerkesztdje; moderal Vitrai Jézsef, a MEJ
alapito fészerkesztéje

A beszélgetés rovid bemutatkozassal
indult (a szakmai életrajzok a cikk végén
olvashatdk).

Berezvai Zombor (B. Z.) bemutatkozaséa-
ban elmondta, hogy részt vett a nép-
egészséglgyi termékadd (NETA) 2019-es
hatasvizsgalataban. Egy errdl szolo tanul-
manyban azt irtak le:

.Roviden, azt mutattuk ki, hogy 6nmaga-
ban egy addval nem fog sikerUlni vissza-
fogni a fogyasztast, és az egy kérdés, hogy
a fogyasztas a NETA-val vagy NETA nélkul
kicsit alacsonyabb lenne vagy kicsit
magasabb. [...] Ennél komplexebb beavat-
kozasi programok kellenek.”

Vitrai Jozsef (V. J.) azzal inditotta a
beszélgetést, hogy ma Magyarorszagon
minden negyedik-6tddik gyermek tulsu-

lyos vagy elhizott. Ezért az elsd kérdeés igy
szolt:

.Miért érdemes a gyermekeket célzd
marketinget korlatozni ezeknek az adatok-
nak a fényében?”

Fazekas lldiko (F. |.) szerint miel6tt erre
valaszolunk, érdemes tisztazni, mitél hiz-
nak el a gyermekek, és mekkora ebben a
reklam szerepe:

LEn egy picit hatrébb 1épnék, és azt gon-
dolom, hogy érdemes el6szor azt defini-
alni, hogy mitdl elhizottak a gyermekek, és
ebben a rekldmnak mekkora szerepe van.”

B. Z. ugy véli, hogy bioldgiailag ugy
vagyunk ,programozva“, hogy amikor
elérhetd az étel, akkor abbdl minél tébbet
egyunk - ez egy 6si tulélési stratégia:

Az emberiség torténetének egy jelentés
része az arrol szolt, hogy hogyan tudunk
ételt szerezni magunknak [...] amikor étel
van, akkor minél tobb energiadus ételt
egyunk.”

Egykor ez a viselkedés a tulélést segitette,
de ma mar inkabb hatranyt jelent - ebben
mindenki egyetértett.

Antal Emese (A. E.) szerint ma hatalmas
mennyiségl, gyakran ellentmondasos


https://doi.org/10.58701/mej.19160

informacio  émlik rank. Az emberek
egyszer(U valaszokat varnak, de ezek
gyakran hianyoznak. A gyermekek féként
azért esznek meg valamit, mert izlik nekik,
vagy mert az anyukajuk is ugy fézi - vagyis
nemcsak a gyermekeket célzé reklam
szamit, hanem az is, ami a szul6knek szdl.

Schmidt Judit (S. J.) ugy véli, hogy az
iskolaknak kulcsszerepuk van abban, hogy
a gyermekek helyes ismereteket kapjanak
az étkezésrél. A felndttek egyre gyak-
rabban elvesznek a sokféle, gyakran érzel-
mekre hatd reklamok és az influensze-
rektdl szarmazo tartalom kozott. Hangsu-
lyozta:

LA taplalkozas nem csak bioldgiai teve-
kenység, hanem szocialis cselekveés is.”

V. J. ezt megerdsitette: sokféle tényezé
hat arra, hogy mit esznek a gyermekek és
mennyit mozognak. Ezért ilyen nehéz
kérdés az elhizas.

.Nagyon sok minden befolydsolja azt,
hogy mit esznek és mennyit mozognak a
gyermekek [..], az allamnak pedig kote-
lessége tenni az ugyben, ha tudomanyos
bizonyiték van arra, hogy a marketing art a
gyermekeknek.”

F. I. szerint kdnnyU a reklamokat hibaz-
tatni, de dnmagaban a reklamkorlatozas
nem fogja megoldani az elhizéas prob-
lemajat. Az emberek gyakran nem tudjak,
mi az egészseéges, €s barkinek elhisznek
barmit.

LA reklam kénnyU célpont” - mondta, hoz-
zatéve, hogy mar most is vannak énkéntes
reklamszabalyozasok, amiknek latszik az
eredménye.

Tébben kiemelték a szulbk szerepét is:
sokszor nem is a gyermeket, hanem a
szul6t ,célozza” a reklam. AE szerint:
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A ‘hatalmi befolyas’ helyett a parbeszédre
kellene térekedni.”

B. Z. azonban ugy latja, a szabalyozasnak
igenis van szerepe, de 6nmagaban ez sem
elég. A szul6k oktatasa ugyanolyan fontos
- ebben mindenki egyetértett.

S. J. kiemelte, hogy az iskolai étkezeés es
bufék kinalata is fontos - hiszen a gyer-
mekek ott is fogyasztanak, nemcsak ott-
hon. J¢ iranynak tartja a pozitiv 6szton-
zést, példaul az egészseéges ételek kinala-
tanak bévitését. Szerinte:

Bizonyos élelmiszerek tulzott korlatozasa
.démonizalhatja” azokat, holott mértékkel
fogyasztva nem feltétlenul artalmasak.

A. E. példat is hozott: a finnek Eszak-
Karéliai programja hosszu tavon sikeres
volt. Magyarorszagon ezzel szemben
inkabb &tletszerlek az intézkedések.

V. J. kdlén kiemelte, milyen nagy szerepe
van annak is, hogy mi kaphaté az iskolak
kbzelében - az un. ,élelmiszerkdrnyezet” is
hatassal van az egészségre. A marketing
hatasat az 1. abra illusztralja.

A bemutatott abran az latszott, hogy a
reklam hatasara markahudség alakul ki a
gyermekekben, ez néveli az adott termék
iranti vagyat, és ha sok ilyen élelmiszert
fogyasztanak, az hozzajarulhat a sulygya-
rapodashoz.

A beszélgetés végén tdbben visszatértek
arra, hogy az oktatés és a tudatos kom-
munikacioé a kulcs.

A. E. megemlitette példaul az okosdoboz.hu
oldalt, ahol jatékosan tanulhatnak a gyer-
mekek az egészséges életmaodral.
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1. dbra: A marketing hatésa (Forrés: sajat szerkesztés a hivatkozott cikk alapjan)
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A k6z6nségbdl Lovasné Biré Barbara, a
Felelds Elelmiszergyarték Szovetsége
képvisel6je is megszolalt. Egyetértett
azzal, hogy az edukacio és az 6nkorlatozas
csak részei a megoldasnak, de hang-
sulyozta: a cégek nyitottak a parbeszédre
és szivesen részt vesznek a koz6s
munkaban.

Ezutan Dr. Kantor Irén beszélt egy Uj
programrol, amit 2024-ben inditottak
.Nem elhizni kénnyebb, mint lefogyni”
cimmel. A cél, hogy jobban lassak, milyen
Uzenetek muUkodnek, és ehhez orszagos
adatgyUjtés is zajlik. A szUl6ket is tajékoz-
tatni fogjak, ha a gyermekuk egészségi
allapota ezt indokolja.

V. J. hozzatette, hogy az iskoldkban hasz-
nalt KRETA rendszer mér tartalmaz egy
védoén6i modult, amely pontosan ezt a
funkciot képes ellatni.

F. . fontosnak tartotta hangsulyozni, hogy
a kommunikacioé soran keruini kell a stig-
matizaciot, azaz ne bélyegezzik meg a
tulsulyos gyerekeket.
A. E. szerint erre magyarul még nincsenek
igazan jo kifejezések.

Végul Dr. Benda Judit felhivta a figyelmet
arra, hogy nemcsak a reklamokkal, hanem
az iskolai menzaval is foglalkozni kellene.
A. E. elmondta, hogy épp most zajlik a
kdzétkeztetési szabalyok fellUlvizsgalata,
és j6 lenne, ha a menzak heti étrendjét a
szUl6k is megnéznék.

V. J. szerint a kdzétkeztetésre tobb pénzt
kellene forditani, hogy valdban egészsé-
ges ételt tudjanak kinaini.

F. |. azt is kiemelte, hogy az el6irasoknak
megfeleld, de finom ételek receptjeit is
djra kellene gondolni, hogy a gyermekek
valéban meg is egyék, amit eléjuk tesznek
- és ne inkabb otthonrdl hozzanak mas
ennivaldt, vagy az iskoléhoz kdzeli boltban
vegyenek valami kevésbé egészségeset.

A beszélgetés azzal zarult, hogy a kerek-
asztal-beszélgetés részvevdi megegyez-
tek abban, hogy a kozds cselekvéshez a
parbeszédet ki kell terjeszteni, minél tébb
partnert bevonni az N3.0 Egyesulet kez-
deményezésébe.



Szakmai életrajzok:

Antal Emese dietetikus, szociolégus, a TET
Platform szakmai vezetéje, az ESSRG
kutatdja, a Semmelweis Egyetem Egész-
ségtudomanyi Doktori Iskola doktorandusz
hallgatoja. 2005-2012 kdz6tt 7 éven at volt
a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovet-
ségenek elndke, majd 2012-2015 kozott
fétitkdra. Az MTTT (Magyar Téplalkozas-
tudomanyi Tarsasag) és a FENS (Eurdpai
Téplalkozadstudomanyi Tarsasag) veze-
tésegi tagja, szamos tovabbi tudomanyos
tarsasag tagja, szakmai folydiratok szer-
kesztd bizottsagi tagja.  Publikacidival
rendszeresen taldlkozhatunk mind a szak-
mai mind a laikus médiaban. A ,Gyermek
az asztalnal” cimU koényv szerzéje, amely a
3-15 éves gyermekek taplalkozasaval fog-
lalkozik. Gyakran szerepel ismeretterjesztd
televizids és radiés muasorban, valamint
nyomtatott sajtoban. Hazai és nemzetkdzi
konferenciak rendszeres meghivott ven-
dége, elbéaddja. A Plan’eat és a WiseFood
europai unios projektek kutatdja. Szamos
itthon és kulféldon végzett kutatasban
vett részt.

Berezvai Zombor a Budapesti Corvinus
Egyetem docense. Palyajat 2015-ben a
Procter & Gamble-nél kezdte termelési
pénzugyi menedzserként, doktori foko-
zatat 2021-ben szerezte meg marketing
terdleten. Kutatasi teruletei k6zé tartozik a
fenntarthatd varosi kozlekedés és turiz-
mus, a kiskereskedelmi innovaciok vizs-
galata, illetve kulonbozé egészségugyi
témak elemzése. Ehhez kapcsoldéddan a
Global Burden of Diseases, Injuries, and
Risk Factors Study (GBD) nemzetkozi
haldzat szenior kozremukoddje. Oktatasi
tevékenysége soran elsésorban mod-
szertani tantargyakat oktat kulonbozé
magyarorszagi egyetemeken. Kutatasi
tevékenységeét tobb hazai és nemzetkozi
dijjal elismerték mar (Pro Scientia Arany-
éerem, Emerald Outstanding Paper Literati
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Award, Akadémiai Ifjusagi Dij, MTA IX.

Osztaly Publikacios Nivadij).

Fazekas lldik6 kdzgazdasz, a Széchenyi
Istvan Egyetem cimzetes egyetemi
docense, valamint a Budapesti Gazdasagi
Féiskola cimzetes féiskolai docense. 1987
es 1998 kozott a Kulkereskedelmi Fois-
kolan a reklam szakirany vezetdje volt,
1993-16l a Budapesti Corvinus Egyetem
Marketing és Média Intézetének félallasu
oktatdja, egyetemi adjunktusi beosztas-
ban. 1996 és 1998 kozott a Magyar
Reklamszovetseg alelndkeként tevékeny-
kedett, ezt kdvetden 1998 és 2019 kozott
az Onszabalyozd Rekldm Testulet (ORT)
fotitkari poziciojat toltotte be. Jelenleg az
ORT igazgatdja. 2009 és 2013 kozott az
Eurdpai Onszabélyozd Szervezet (EASA)
elndki tisztségét latta el, jelenleg az
International Council for Ad Self-Regu-
lation (ICAS) igazgatétanacsénak tagja. A
Magyar Reklametikai Koédex kodifikacios
bizottsdgdnak tagja, tovébbad az ORT
képviseletében tagja a Nemzeti Fogyasz-
tovédelmi Tanacsnak. Szamos reklam-
szakmai kényv és cikk szerzje, rend-
szeres el6add szakmai konferenciakon és
oktatasokon.

Schmidt Judit dietetikusként és egész-
ségugyi szaktanarként vegzett a Semmel-
weis Egyetem Egészségugyi Fdiskolai,
majd Egészségtudomanyi Karan. Felndtt-
képzés keretében a munkahelyi well-being
projektmenedzsment képzésen mélyitette
el a jolléttel/wellbeinggel kapcsolatos isme-
reteit, korabbi munkatapasztalatait. Jelen-
leg a Semmelweis Egyetem Egészsegugyi
Menedzserképz6 Kbézpont kommunikacios
munkatéarsa, tartalomfejlesztdje. Preven-
cids tevekenység gyanant egyéni val-
lalkozoként  cikkek, posztok irasaval,
szerkesztésével, lektoralassal, szakmai
hattéranyagok készitésével foglalkozik. A
Magyar Dietetikusok Orszégos Szévetsé-
gének kommunikacidés és szerkesztd


https://www.healthdata.org/research-analysis/gbd
https://www.healthdata.org/research-analysis/gbd

bizottsaganak tagja, ennek keretében az
Uj Diéta szakmai folydirat szerkesztéje, a
szOvetség kdzdsségi média fellleteinek
kezel6je. Szamos edukéaciéval, preven-
cioval foglalkozd weboldal létrejéttében
kulcsszerepet jatszott (Preventissimo.hu,
MibolMennyitEgyek.hu), az OkosDoboz.hu-
ra pedig forgatokényveket készitett az
egészsegtudatos taplalkozasrol szolo ani-
maciokhoz és az ezen ismereteket gyakor-
lati tudassa alakitd digitalis feladatokhoz.
Fontosnak tartja a preciz, megfeleld sz6-
hasznalatot, nyelvhelyességet a szakmai
és a laikus életben egyarant. Alapito
olvasoszerkesztéként a mar kész szove-
gek gondozasaval segiti a MEJ megjele-
néseit és ezzel a szakmai-laikus ismeret-
terjesztést.

Vitrai Jozsef az elmult évtizedekben az
egészseglgyi egyenl6tlenségek terlletén
végzett kutatasokat, és e tertleten veég-
zett tudomanyos munkéjaért kapott dok-
tori cimet. Az Orszagos Népegészséegugyi
Kézpontban végzett munkaja soran 4
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feladata volt az Egészséglgyi Miniszté-
rium szamara stratégiai dokumentumok
elkészitése, a munka megszervezése,
valamint az egészségfejlesztési irodak
orszagos haldzatédnak elméleti és gya-
korlati tamogatasa. Miel6tt 2020-ban
nyugdijba vonult, az Emberi Eréforrasok
Minisztériumaban a Népegeészséegugyi
féosztaly vezet6jeként dolgozott. Az
utobbi idében tobbféle kutatasi projekten
dolgozik a kozegészségugy teruletén.
2023 marciusatél a Széchenyi Egyetem
tudomanyos munkatarsa. 2020-tol a
Magyar Neépegészségugy Megujulasaert
EgyesUlet alapito elndke és a Multidiszcip-
linaris Egészség és Jollét folydirat alapitod
fészerkesztdje. Mindkét szerepkérben sza-
mos tanulmanyt publikalt a népegészség-
agy Uj megkozelitésérol (Népegészségugy
3.0 néven), amely a természeti és tarsa-
dalmi kornyezeti kérnyezet meghatarozo
tényezdinek figyelembevételére a komp-
lexitas szemléletét hasznalja, valamint az
érdekelt felek bevonaséara iranyuld part-
nersegre.



https://nepegeszsegugy3.hu/
https://nepegeszsegugy3.hu/
https://ojs.mtak.hu/index.php/MEJ/index
https://ojs.mtak.hu/index.php/MEJ/index
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VIZSGALATOK

IBS-es betegek a bevasarlastol az emésztésig

IBS patients from shopping to digestion

Szerzok: Szakali Blint, Nagy Attila Csaba, Molnér Edina

Doi: 10.58701/me].15684

Kulcsszavak: étkezési szokasok; bélrendszeri tinetek; emésztés; irritabilis bél szindroma
Keywords: eating habits; intestinal symptoms; digestion; irritable bowel syndrome

Absztrakt

BEVEZETES: Vizsgélatunk arra irdnyul, hogy az irritabilis bél szindrémas (IBS) bete-
gek taplalkozasi szokasairdl minél tobbet megtudjunk és ezen szokasokat 6ssze-
hasonitva kdvetkeztetéseket vonjunk le, melyek a taplalkozasi tanacsadast végzé
szakemberek szamara is hasznosak.

MODSZERTAN: A magyar lakossag kérében, félig strukturalt kérdéives formaban
kérdeztlink meg 39 dnbevallasos IBS-es beteget 2024-ben. Logisztikus regressziot
és Fisher-féle egzakt probat végeztink az eredmények feldolgozasara tovabba
Shapiro-Wilk tesztet alkalmaztunk a folytonos valtozdk normalitésanak vizsgal-
atéahoz. A vizsgalati személyeket két csoportra osztottuk a fizikai allapot alapjan.
A két csoportot 6sszehasonlitottuk a kdvetkezd kérdésekre adott valaszok mentén:
mennyi vizet isznak, mennyi id6 alatt fogyasztjak el a féételt, mely ételeket eszik
gyakrabban és melyeket ritkdbban, mely ételeket emésztik kdnnyebben és melyeket
nehezebben.

EREDMENYEK: Az eredmények alapjan megéllapithaté, hogy vannak olyan
élelmiszerek, amelyeket ritkdbban kellene fogyasztaniuk vagy egyenesen mellznitk
kellene a fizikai jollétukre tekintettel, mert nehezen emészthetdk és erds tlneteket
okoznak. A két csoport kdzott szignifikans eltérést taldltunk az emésztésben és
bizonyos ételek fogyasztasanak gyakorisagaban. Akik azt jelezték, hogy jobban
vannak, kevesebb élelmiszert emésztenek nehezen vagy nagyon nehezen, és tobbet
j6l vagy nagyon jol. A vizfogyasztast illetéen nem talaltunk szignifikans ktldnbséget
a két csoport k6z6tt. Akik fizikailag jobban érzik magukat ritkdbban fogyasztanak
finomitott névényi olajokat, friss és konzerv szaraz huvelyeseket a masik csoporthoz
képest. Varakozasunkkal ellentétesen, nem volt szignifikdns eltérés a féétel
elfogyasztasanak idejében a két csoport k6z6tt.

KOVETKEZTETESEK: Jelen kutatés segitséget nyUjt azon szakemberek szaméra, akik
taplalkozéssal kapcsolatos tanacsot adnak IBS-es betegeknek. A kutatas
korlatjaként elmondhatd, hogy érdemes lenne nagyobb elemszammal is elvégezni a
vizsgalatot, figyelembe véve az IBS magyarorszagi prevalenciajat. Célszerl lesz az


https://doi.org/10.58701/mej.15684
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emésztésbeli kuldnbségeket tovabb vizsgalni, okokat keresni ra, akar betegseég-
torténettel vagy pszichés moddszereket vizsgalva, vagy akar organikus okokat
keresve a két csoport szervezetében.

Abstract

INTRODUCTION: In the national professional leadership circles of public health, there
is no support for a discourse on the definition of public health. However, this is
essential to improve the success of Hungarian public health.

METHODOLOGY: In 2024, we interviewed 39 self-reported IBS patients among the
Hungarian population in a semi-structured questionnaire. Logistic regressio and
Fisher's exact test were performed to process the results, furthermore we used the
Sapphiro Wilk test to examine the normality of continuous variables. The subjects
were divided into two groups based on their physical condition. We compared the
two groups based on the answers to the following questions: how much water they
drink, how long it takes to eat the main meal, which foods are eaten more often and
which less often, which foods are easier to digest and which are more difficult.

RESULTS: Based on the results, it can be concluded that there are foods that should
be consumed less often or should be avoided outright due to their physical well-
being, because they are difficult to digest and cause severe symptoms. We found a
significant difference between the two groups in digestion and the frequency of
consumption of certain foods. Those who indicated that they were better digested
less food with difficulty or very difficulty and more well or very well. Regarding water
consumption, we found no significant difference between the two groups. Those
who feel physically better consume less refined floral oils, fresh and canned dry
legumes compared to the other group. Contrary to our expectations, there was no
significant difference in the time of eating the main course between the two groups.

CONCLUSIONS: The present research provides assistance to professionals who give
nutritional advice to IBS patients. As a limitation of the research, it can be said that
it would be worthwhile to carry out the study with a larger number of items, taking
into account the prevalence of IBS in Hungary. It will be advisable to further
investigate the differences in digestion and look for reasons for it, either by
examining the history of iliness or psychological methods, or even by looking for
organic causes in the bodies of the two groups.
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Kulcstizenetek

Miért fontos a kézleményben targyalt
téma?

Aki IBS-es tuneteket tapasztal, érde-
mes lehet elséként a gluténérzekeny-
séget kivizsgalni.

Mit lehetett eddig tudni errél a témarol?

Az étrendet érdemes lehet Ugy kialaki-
tani, hogy el6szdér a nehezen emészt-
het§ tdpanyagokat/nyersanyagokat
mell6zzék, majd fokozatosan épitsék
vissza azokat, amelyek kis adagban
vagy egyaltalan nem okoznak gondot
az emésztésben.

Ez aziras mivel jarul hozza a téma jobb
megérteseéhez?

Néhany tényezd, melyek azoknal vol-
tak jelen, akik azt nyilatkoztak, hogy
jobban vannak fizikailag: szinhusok
mellézése, glutén, tojas, krumpli, haj-
dina jobb emésztése, tartdsitott szaraz
havelyesekbdl tébben fogyasztanak
ritkan vagy soha.

BEVEZETES

Az irritdbilis bél szindroma (IBS) egy
kevésbé ismert etiologiaju, gyakori funk-
cionalis  gasztrointesztinalis betegség.
A sokrétd tUnetek és az egyéni valtozatos-
sag miatt nehéz meghatarozni, pontosan
hanyan szenvednek ebben a betegség-
ben. A szervi elvaltozasok hianya is nehe-
ziti a betegség beazonositasat. Globalis
szinten a felndtt lakossag korulbeldl
20%-at érintik éves szinten az IBS tUnetek.
(Zyound és mtsai, 2021). Magyarorszagon
olyan kutatas, amely atfogdan kimutatta
volna az el6forduldsat az IBS-nek, még
nincs. A betegség jellemzdi kdzé tartozik
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példaul az atalakult bél mikroorganizmu-
sok kozossége, az alacsony foku gyulla-
das, a bél-agy idegrendszeri tényezdk és
a még nem bizonyitott ételintolerancia.
Az esetek tobbsége nehezen megfoghato
€s egyéni tUnetekkel jar. Az IBS kezelésé-
nek egyik elsé szamu valasztasa a tap-
lalkozéasi tanacsadas. A National Institute
for Health and Care Excellence (NICE)
iranyelveit, amelyek a rendszeres kis étke-
zést, puffasztd hatasu zdldségek kerU-
lését, csdkkentett rostbevitelt, valamint a
kavé- és teafogyasztas csokkentését
javasoljak, évek o6ta alkalmazzak az IBS
kellemetlen szimptomainak enyhitésére.
(National Institute for Health and Clinical
Excellence, 2017). Nemrég az alacsony
erjedésd oligo-, di-, monoszacharid- és
polioltartalmd (FODMAP) diétat hoztak
létre az IBS kezelésére a fermentalt szén-
hidratok mell6zésével. (Mitchell, Porter,
Gibson, Barrett és Garg, 2019) Az IBS-
populacié csaknem felének azonban nem
javulnak a tunetei a NICE ajanlasok vagy
az alacsony FODMAP diéta mintgjara.
(Nilholm, Larsson, Roth, Gustafsson és
Ohlsson, 2019).

Szamos olyan kutatas (Ko, Lucassen, Van
Der Linden, Ballering, Olde, 2022) nap-
vilagot latott, ahol a beteg pszichéjére
probalnak hatni relaxacidos technikaval.
Egy 2019-es kutatds (Ford, Lacy, Harris,
Quigley, Moayyedi, 2019) kimondja, hogy a
kognitiv terapia, a relaxacios terapia, a
hipnoterapidk, a dinamikus pszichotera-
piak, illetve a tdbbkomponensd pszicho-
|6giai terapiak hatékonynak tinnek a
betegség kezelésében. A nehézség ezek-
nél a terapiaknal a koéltség, a kezelés és
betegség elhuzoddasa, a beteg pontatlan
hozzdéllasa a gyogyitd eljaras iranymu-
tatédsahoz és a terapias tanacsok be nem
tartédsa. (Bonetto, Boano, Valenzi, Saracco
és Pellicano, 2022)

Kutatdsoknak kdszonhetéen, (Salari-Mog-
haddam, Hassanzadeh Keshteli, Esmaill-
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zadeh és Adibi, 2020) sok olyan tudés
halmozdédott fel a betegséggel kapcsolat-
ban, amely segit abban, hogy megismer-
hessuk, mely tényezék jatszhatnak szere-
pet egy-egy tUnet vagy javulas hatteré-
ben. Egyes kutatasok szerint (Zaribaf és
mtsai, 2018) a rendszertelen étkezési
szokasokkal rendelkez6 néknél nagyobb
az IBS esélye. Ezen tulmenden, az étkezés
kdzbeni nagy mennyiségl folyadékfo-
gyasztas védbhatast jelent az IBS kiala-
kuldsara nézve. A rendszeres étkezési
szokasok betartasa, valamint az alkohol, a
koffein, az er6s fliszerekkel (Pl.: Kurkuma,
Chili, Fahéj, Curry, Gydémbér) készUlt ételek
és a zsir bevitelének korlatozasa (napi
kaloria szUkséglet 30%-a telitett és
telitetlen zsirok k&zott aranyosan meg-
osztva) hatékony stratégia lehet az IBS
kezelésében. Kordbbi tanulmanyok (Esma-
illzadeh és mtsai, 2013) feltarték, hogy a
fUszeres ételek fogyasztasa kdzvetlenul
Osszeflgg az IBS-sel, kulondésen ndk
esetében. (Salari-Moghaddam, Hassanza-
deh Keshteli, Esmaillzadeh és Adibi, 2020)

Az étkezések szama és mennyisége is
befolydsolhatja az IBS tuneteket (Miwa,
2012), ezaltal feltételezhets, hogy ha a
betegek kevesebbet esznek, jobb a
kdzérzetuk. A bojtdt gyakran hasznaljak az
allapot sulyos fellangolasanak megallita-
sara, és sok beteg szokatlan étkezési
szokasokat alkalmaz, hogy elkerulje a
napirendjét megszakito tuneteket. Sokan
kihagyjak a déli étkezéseket, hogy elke-
ruligk a munkahelyi tuneteket, bar ezt a
terUletet keveset vizsgaltak még. A 24 6ras
ambulans felvételek (Rao, Kavelock, Beaty,
Ackerson, Stumbo, 2000) egyértelmivé
teszik, hogy az evés a vastagbél dssze-
huzédasanak fé ingere, amely alvas kéz-
ben nyugalmi allapotba kertl. Ez 6ssz-
hangban van azzal a megfigyeléssel, hogy
a tunetek ritkan ébresztik fel a betegeket
az alvasbol, leginkabb az evés valtja ki
6ket. Egy kordbbi tanulmany (Ragnarsson
and Bodemar, 1998), amelyben a betegek
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7 napon keresztul rogzitették a tUneteket,
az étkezést és a székleturitést, azt
mutatta, hogy a fajdalom egyértelmUbben
kapcsolodik az étkezéshez, mint a széklet-
aritéshez.

Egy kutatds (Major és mtsai, 2017) f6
kérdése, hogy mit éreznek az IBS-es
betegek erds fajdalomként. A FODMAP-ok,
mivel rosszul szivodnak fel, bejutnak a
vastagbélbe, ahol gyorsan erjedésnek
indulnak. Ez kédnnyen lathatéva valik MRI-
vel (Magnetic Resonance Imaging), amely
megmutatja, hogy az ozmotikusan aktiv
fruktéz hogyan téagitja ki a vékonybelet
folyadékkal, majd a vastagbelet, ahol gazt
termel. A tagulast a betegek nagyfoku
fajdalomként élik meg.

Svédorszagi étkezési gyakorisagi felmérés
(@stgaard, Hausken, Gundersen és El-
Salhy, 2012) kimutatta, hogy az IBS-
betegek a tuneteket okozd tévhiteikhez
igazitjak az étrendjuket, ami tapanyag-
hianyos étrendet okoz, féleg a tejtermékek
csokkentése miatt. Egy masik svéd felmé-
rés szerint (Boéhn, Storsrud, Toérnblom,
Bengtsson és Simrén, 2013) az IBS-
betegek 84%-a szamolt be legalabb egy
olyan ételrél, amely kivaltotta a tUneteit.
llyenek voltak a tejtermékek (49%), bab/
lencse (36%), alma (28%), liszt (24%) és a
szilva (23%), valamint a biogén aminokban
gazdag élelmiszerek - bor/sor (31%),
szaldmi (22%) és sajt (20%) -. 52%-uk
dltaldban sult/zsiros ételekrél szamolt be.
Egy norvégiai lakossagi felmérés szerint
(Monsbakken, Vandvik és Farup, 2005) az
IBS-betegek 4&tlagosan 2,5 élelmiszert
kerUltek el. Az élelmiszereket elkertldk
kdzul 35% a tejet, sajtot 14%, a hlve-
lyeseket 16%, a hagymat 24%, buzalisztet
10%., kaveét 26% és a sort 12%. A NICE és a
British Dietetic Association altal preferalt
étrend azt javasolja a betegeknek, hogy
korlatozzék bizonyos gyakori ételeket és
élelmiszerek bevitelét, mint a kavé, tea,
magas rosttartalmd élelmiszerek (magas
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korpa tartalmu élelmiszerek), alkohol, friss
gyUumolcs (3 adag/nap, 1 adag 80g) és
olyan élelmiszereket (hagyma, bab,
kaposzta) amelyek gyakran tarsulnak
olyan tUnetekkel, mint a puffadas és erés
hasi fajdalom. Tovabba a hasmenéses
tUnetekkel kUzdd betegeknek mellézi
érdemes a szorbitot és mesterséges
edesitdket. Kiemelik, hogy az ételek
elkerllése mellett az étkezési szokasokra
is nagy hangsulyt kellene helyezni. igy
ajanlja a rendszeres, napi haromszorilassu
étkezést, a féétkezések kozti egészséges
nassolni valok fogyasztasat.

A konkrét ételintolerancia egyértelmu
azonositdsa nehéz, mert Adltaldban
Osszetettek az étkezések; és a kuldonbdzd
élelmiszerek, mint a tej, mas-mas hatast
eredményez, ha éhgyomorra, vagy ha
étkezés kozben fogyasztjuk. (Misselwitz,
Butter, Verbeke és Fox, 2019) A laktéz
mennyisége nagyban csokken, tovabba az
élelmiszerrel kapcsolatos mellékhatasok -
példaul a nagyfoku gazképz&dés - késlel-
tetheték. (Mego, Accarino, Malagelada,
Guarner és Azpiroz, 2015) A zsirtartalom is
fontos tényez6 tud lenni a tinetek gyako-
risagaban és erdsségében, mivel a zsir
serkenti az epe- és hasnyalmirigy-
szekréciot, valamint ndveli a vékonybél
vizét és serkenti a taplalékra adott vas-
tagbélreakciét. (Hussein és mtsai, 2015)

Tudjuk, hogy a kis rostbevitel a székre-
kedés fokozott kockazataval jar a normal
lakossag korében, ennek kapcsan ez a
randomizalt vizsgalat (Dukas, Willett és
Giovannucci, 2003) azt sugallja, hogy
egyes IBS-betegek szédmara elényds a
rostadas. Ez a hatas viszont csak vizben
oldhato rostot nagyban tartalmazo élelmi-
szereknél, példaul buzakorpaval végzett
kutatdsokban (Moayyedi és mtsai, 2014),
figyelheté meg. A legujabb tanulmanyok
(Major and mtsai, 2018) azt az eredményt
taladltak, hogy a viszkdzus tulajdonsagu
rostok (psyllium) hatnak a vékonybélben
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levé viz megkotésére és a vastagbél
viztartalmanak névelésére, ami lagyabb és
gyakoribb székletet eredményez. A buza-
mentes diéta elénye valdszinlleg a
fruktanok mellézésének kdszénhetd, nem
pedig a glutén (Fritscher-Ravens, 2019)
mell6zésének. A blza kizarédsa az IBS-
betegek legfeljebb 1/3-anal elényds lehet,
de a kutatasok azt tamasztjak ala, hogy a
pacienseket kezdetben arra kell buzditani,
hogy csupan minimalizéljak a buzat tar-
talmazo élelmiszereket, ahelyett, hogy
gluténmentes diétat valasztanak, amikdlt-
séges és nagyon korlatozza a kdzosségi
tevékenységeket. (Spiller, 2021)

Fontosnak szamitanak a beteg szempont-
jabdl a megvaélasztott ételek, az étkezési
szokéasok és a folyadékfogyasztas mennyi-
sége. Cél a kutatasunkban a betegek vala-
szai alapjan dsszegezni azon tevékeny-
ségeket, ételeket és minden pozitiv ténye-
z6t, amely hozzasegiti a betegeket a jobb
kdzérzet eléréséhez, valamint kevesebb
tlnetet eredményez.

Kutatasunk célja, hogy IBS tunettel ren-
delkez6 beteget dsszehasonlitsunk a tap-
lalkozasi szokasok, az emésztés, a viz-
fogyasztas és a kuldnbdz6 ételek fogyasz-
tasdnak gyakorisdga mentén, hogy
mennyiben kuldénbdzik azoknal, akik azt
jelezték, hogy jol érzik magukat, és azok-
nal, akik rossz kbzérzetrdl szamoltak be.

MODSZERTAN

A kutatdas Magyarorszagon valdsult meg
2024. januar és februar kozott. A cél-
csoportot az aldabbi mddon hataroztuk
meg: a kozosségi média felUleten Kkiirt
kérddiv kitoltésére buzditd szbveg tartal-
mazta, hogy azok téltsék ki a kérddivet,
akik diagnosztizalt 1BS-esek, komoly
emeésztérendszeri  betegségekkel nem
kGzdenek, és akiknél az IBS tunetei leg-
alabb két hénapja fennallnak. A kutatasbdl
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kizarasra akkor kerultek a jelentkezdék, ha
nem rendelkeztek az IBS-es tunetekkel
minimum két hodnapja, illetve rosszin-
dulatu daganatos vagy egyéb komoly
emeésztérendszeri megbetegedésuk volt.
A résztvevoket online, kérdéives/survey
modszerrel értuk el. Kozésségi oldalakon
terjesztettUk a kérdéivet. Az adatok gyuUj-
téséhez sajat szerkesztés( kérddivet
hasznaltunk, amely a kdvetkezé kérdés-
csoportokat tartalmazta: szocio-demog-
rafiai jellemzok, fizikai allapotra vonatkozé
kérdések, betegségre vonatkozo kérdések,
étkezési szokasok, kulonbdzd ételek fo-
gyasztasanak gyakorisaga, valamint egyes
élelmiszerek szubjektiv emészthetdsegére
vonatkozd kérdések. A vizsgalatban két
csoportra osztottuk a kitdltéket. "Mennyire
érzi magat jol jelenleg? (fizikailag)" kérdés
vélasztotta a kitdltéket két csoportra. igy a
fuggetlen véltozo lett: a fizikailag jol/
jobban lévék csoportja, illetve a fizikailag
rosszul/kevésbé jol lévék csoportja. A
flgg6 valtozok az alabbiak voltak: étkezési
szokasok, emésztés, napi vizfogyasztas
mennyisége, a f6 étkezés elfogyasztasa-
nak ideje, alap élelmiszerek fogyaszta-
sanak gyakorisaga. Az altalanos leird
statisztika utan a két csoport (Fizikailag jol
vannak, Fizikailag rosszul vannak) ko6zotti
potencialis 0sszeflUggéseket Fischer-féle
egzakt teszttel vizsgaltuk SPSS és
Microsoft Excel programokat hasznalva. A
folytonos valtozék normalitasat Shapiro-
Wilk teszttel vizsgaltuk. A kategorikus
valtozdkat szazalékos leirassal jellemez-
tUk. T6bbszdrds elemzéskent tobbszords
logisztikus regresszid modelleket alkot-
tunk, melyek esélyhdnyadost (EH) és 95%-
0s megbizhatdsagi tartomanyt jelentenek.
A kérd6ivben rakérdeztink a diétazasra is.
Ezzel kapcsolatban a kérdés arra iranyult,
hogy egyaltalan volt-e barmi féle pro-
balkozasa és milyen diétaval, viszont ennél
mélyebben nem mentink bele ebbe a
kérdéskorbe.
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Kutatasi kérdéseink:

e Melyek azok az élelmiszerek, amelyeket
szignifikdnsan tébben nehezen vagy
nagyon nehezen emésztenek meg a
mintaban azon vizsgalati személyek,
akik azt nyilatkoztak, hogy rossz vagy
nagyon rossz a fizikai allapotuk, azok-
hoz képest, akik azt jelezték, hogy jol
vagy remekudl vannak.

e Melyek azok az élelmiszerek, amelyeket
szignifikansan tébben fogyasztanak
gyakran vagy nagyon gyakran a min-
taban azon vizsgalati személyek, akik
azt nyilatkoztak, hogy jol vagy remekdl
vannak, azokhoz képest, akik rosszul
vagy nagyon rosszul érzik magukat.

e Van e szignifikdns 6sszeflggés a két
csoport  kozétt a  vizfogyasztas-
menynyiségét illetéen?

o Feltételeztuk, hogy azok kozul, akik job-
ban vannak fizikailag, tébben jeldlték,
hogy tébb mint 15 perc alatt fogyaszt-
jak el a féételt, mint akik azt jeldlték,
hogy nincsenek jol.

A varhatd eredmények a kovetkez6k
voltak: feltételeztik, hogy akik jobban
vannak fizikailag, varhatéan tébb vizet
isznak, tobb ételt emésztenek jol vagy
kevesebben nagyon rosszul, ritkabban
esznek olyat, ami a tUneteiket el6hozna,
azokhoz képest, akik azt jelezték, hogy
fizikailag nincsenek jol. Tovabba, akik
fizikailag jol vannak, varhatéan lassabban
eszik meg a féételt azokhoz képest, akik
fizikailag nincsenek jol. Az ételek fogyasz-
tasanak gyakorisagat illetéen arra szami-
tottunk, hogy a két csoport kozott lesz
szignifikans eltérés.
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EREDMENYEK
Leird statisztika

A minta nagysaga eredetileg 41 f6 volt, de
ketten nem feleltek meg a célcsoport
kritériumainak, igy végul a vizsgéalatot 39
fével végeztuk.

A 39 IBS-es beteg nemi megoszlasa: 3
férfi, 36 n6 (92,30%). Az életkort tekintve
19 éves a legfiatalabb és 70 éves a
legidésebb, az atlag életkor (+SD) 42,10 az
atlagszdrasa 11,45 év. A BMI-t (Body Mass
Index) tekintve 64% esett a normal
tartomanyba, 28% a tulsulyosba és 7%
sovanynak szamit. Az atlag BMI (+SD)
23,98 + 4,58 kg/négyzetméter.
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Emésztdrendszeri betegsége van a minta
53,85%-anak (21f6). Intoleranciarél a meg-
kérdezettek 38,46%-a (15 f3) szamolt be.

A 20-25. kérdéseknél, amelyek az élel-
miszerek fogyasztdsanak gyakorisagara
vonatkoztak, az eredmények korlatozottan
veheték figyelembe, mert nem a validalt
FFQ kérd6iv valaszadasi lehet6ségeit
hasznaltuk.

Az IBS-es betegek szamara, az alap-
anyagok beszerzése szempontjabdl a leg-
fontosabb szempont a feldolgozott ételek
kerUlése volt, a legkevésbé fontos szem-
pont a koérnyezettudatos csomagolas. Az
1. dbran lathatdk a tovabbi fontos szem-
pontok.

1. dbra: Szempontok alapanyagok és készételek beszerzésekor (Forras: sajat szerkesztés)
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Minddsszesen 54% diétazik a mintaban
minimum 1 honapja. Kézuluk 62%-uk veéli
részben sikeresnek vagy egyaltaldan nem

sikeresnek a diétazast, és 38% inkabb
sikeresnek/abszolut sikeresnek érzi. A
2. abran lathatjuk 6sszefoglalva az adatokat.
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2. 4bra: A diétazok sikerérzete a diétaval kapcsolatban és a nem diétdzok széma (Forrds: sajat szerkesztés)

Részben sikeres

Nem diétazik

Inkabb sikeres

Egyaltalan nem sikeres

Abszollt sikeres 14%

0

S
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19%

20%

43%

46%

24%

30% 40% 50%

A valaszadok tulnyomod része tobbszor is
rendszertelenUl eszik, azaz t6bbszoér is
esznek egy nap és nem szamoljak hany-
szor (35%), és csak 2%-uk vélasztotta az
id6szakos bojtot.

A legtébben nyugodt kértimények kozott
(53%), otthon készitett ételt esznek (89%).
A kitolték legnagyobb része 10-15 perc
alatt fogyasztja el a f6 ételt (30%). A
legtdbb résztvevdnek ebéd utan erdseb-
bek a tUnetei (61%). A legtdbben kevesebb,
mint 2 liter vizet fogyasztanak naponta
(76%).

Etelkészitési technoldgidkbdl a kdvetkezd
technikékat alkalmazzak a leggyakrabban:
fézés vizben (84%), sutdben sttés (71%).
kevés zsiron sUtés (79%). A legritkdbban:
b6 zsirban sUtés (76%), rantas (79%), haba-
ras (74%), hintés (97%). pépesités (76%).

Az élelmiszerek, tapanyagok fogyasztasa-
nak gyakorisaganal a szezonalitdst nem
vette figyelembe ez a kutatas.

A szénhidratok kozul a legritkdbban a
felsoroltak kozUl a teljes kidrlést (64%) és
a fehérlisztbél készulteket (61%) fogyaszt-
jak. Leggyakrabban: rizst, krumplit, kolest,

zabot (89%) és szaraz tésztakat (64%). A
zsiradék alapu ételek koézUl a valaszadok
leginkabb az éllati zsiradékot és a vajat
fogyasztjak (66%), valamint a nem fino-
mitott ndévényi olajokat is viszonylag
gyakran haszndljak (48%). A szalonna-
féléket és a margarinokat ritkan valasztjak
(69%). A zdldségek kozUl a leggyakrabban
nyers zoldséget (87%), parolt zoldséget
(74%), illetve z6ld leveleseket, salatakat
(69%) fogyasztanak. A legkevésbé kedvelt
z6ldségek kozé tartozik a szdja (89%), a
szaraz hlvelyesek (92%) és az avokadd
(79%). A gyumodlcsdk vonatkozdsaban
lathatova valik, hogy inkabb ritkan eszik
vagy soha, a legritkdbban fogyasztjak: az
aszalt gyimodlcsoket (94%). a szilvat (82%)
és a dinnyeféléket (79%). Amit viszony-
lagosan gyakrabban esznek az az alma, a
korte (58%) és a banan (46%).

Allati eredetd fehérjeforrasokbdl ritkan
fogyasztanak: tenger gyumolcseit (94%),
belséségeket (71%). halakat (66%). Gyak-
rabban fogyasztanak: szinhusokat (87%),
felvagottakat (69%), tojast (61%).

Az emészthetdségre vonatkozd eredmeé-
nyek a 1. tablazatban lathatok.
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1. tablazat: Kulénbozé élelmiszerek és tdpanyagok emésztésének szubjektiv nehézsége (Forras: sajat

szerkesztés)

Elelmiszerek, Tapanyagok

Nehezen/Nagyon nehezen emészti

Jal/Nagyon jol emészti

HUvelyesek 79% 20%
Tejtermékek 74% 25%
Glutén 69% 30%
Erett gyimélcsok 43% 56%
Tojas 28% 71%
Krumpli 23% 76%
Keményitd 30% 69%
Képoszta 76% 23%
Karfiol 69% 30%
Brokkoli 58% 41%
Uborka 43% 56%
Alma 38% 61%
Korte 58% 41%

Zab 41% 58%
Hajdina 38% 61%
Paradicsom 35% 64%
Véréshagyma 58% 41%
Fokhagyma 61% 38%
Péréhagyma 46% 53%
Ujhagyma 51% 48%
Csicseriborso 43% 56%
Aprémagvak 41% 58%
Diofélék 53% 46%
Husok 28% 71%
Zsir 53% 46%
Halak 7% 69%

Hipotézisvizsgalatok

Két csoport dsszehasonlitasat végeztlk
kalénb6zd valtozdkkal; az egyik csoportot
azok alkottak, akik arrél szamoltak be, hogy
jol érzik magukat (1-es) 208 (51,28%).
Ennél a csoportnal két alcsoportot kom-
binaltunk. Azok, akik azt valaszoltak, hogy
.JOl érzik magukat, kicsit kellemetlendl, de
nem rosszul”, és azok, akik azt valaszoltak,
hogy .jol érzik magukat, nincs panasz”. A
masik csoportot azok alkottak, akik azt
valaszoltak, hogy rosszul érzik magukat
(2-es) 19 f6 (49%). Ez a csoport szintén két
alcsoport dsszevonasaval jott létre. Az

egyik csoportba azok tartoztak, akik azt
valaszoltak, hogy .nagyon rosszul” érzik
magukat (életminéséglket jelentésen
rontjdk a tlnetek), a madsik csoportba
pedig azok, akik azt valaszolték, hogy
.rosszul" érzik magukat” (gyakori kellemet-
lenségek és panaszok jellemzdk). A ténye-
z6k, melyek a fizikai dllapotot potencialisan
befolydsoljak: életkor (P=0,264), nem
(P=0,342) és szinhusok fogyasztdsa/nem
fogyasztasa (P=0,034) (pl.: mell comb
stb.). Tébbszords logisztikus regresszid
tesztet alkalmaztuk. Szignifikancia a szin-
husok fogyasztasa vagy nem fogyaszta-
sanal talalhaté. A szinhus fogyasztasa
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(korra, nemre korrigélva) 3,44x nagyobb
eséllyel eredményez 2-es fizikai allapotot
az egyeshez képest.

Szignifikans  kulénbséget taldltunk a
kalénbdzd élelmiszerek és tapanyagok
emeésztését illetéen a két csoportnal, az
eredmények a 2. tablazatban lathaték. A
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vizfogyasztast illetéen nem taldltunk
szignifikans eltérést a két csoport kozott.

Az emészthetdségben megmutatkozo
szignifikans kulénbségeket a 3. tablazat
foglalja 6ssze részletesen, a két csoport
0sszehasonlitasaval, az egyes élelmisze-
rekre és tapanyagokra vonatkozoéan.

2. tablazat: Szignifikans kUlonbségek a két vizsgalt csoport esetében a kllonbdz6 éleimiszerek és tdpanyagok
szubjektiv emészthetdsége tekintetében (Forras: sajat szerkesztés)

Elelmiszerek és Tapanyagok

p-érték (Fischer teszt)

Glutén emésztése 0,029
Tojas emésztése 0,045
Krumpli emésztése 0,033
Hajdina emésztése 0,002
Husok emésztése 0,029

3. tablazat: Szignifikans kulénbségek a két csoport esetén az egyes élelmiszerek és tapanyagok szubjektiv
emészthetdsége tekintetében (Forrés: sajat szerkesztés)

Glutén emésztése p=0,029 (Fisher teszt)

Nagyon
nehezen

Nehezen Jél Nagyon jol

J6l vannak fizikailag

0%

Joél vannak fizikailag 20% 35% 35% 10%
Rosszul vannak fizikailag 52% 26% 21% 0%
Tojas emésztése p=0,045 (Fisher teszt) ‘
Joél vannak fizikailag 5% 10% 55% 30%
Rosszul vannak fizikailag 15% 26% 47% 10%
Krumpli emésztése p=0,033 (Fisher teszt) ‘
Jol vannak fizikailag 0% 10% 65% 25%
Rosszul vannak fizikailag 15% 31% 36% 15%
Hajdina emésztése p=0,002 (Fisher teszt)
Jél vannak fizikailag 0% 15% 85% 0%
Rosszul vannak fizikailag 21% 42% 36% 0%

15% 55% 30%

Husok emésztése p=0,029 (Fisher teszt) ‘

Rosszul vannak fizikailag

21%

21% 42% 15%

A kulébnbdzé tapanyagok és élelmisze-
rek fogyasztasanak gyakorisagaban meért

szignifikans kulénbséget a két csoport
k6zott a 4. tablazat foglalja 6ssze.
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4. tablazat: tapanyagok és éleimiszerek fogyasztdsanak gyakorisdgdban mért szignifikédns ktlénbség (Fischer's

exact, Forras: sajat szerkesztés)

fizikailag
1 2 p
55 18 15
90 78,9
56 0 4
Energia ital 0 211 0,044
58 2
10
55 2 5
10 26,3
56 " 2
55 10,5
Finomitott névényi olajok 0,031
57 4 6
20 315
58 3 6
15 315
55 4 10
20 52,63 35,9
Eri hivel 56 15 7 0,055
riss sz.hlvelyes 75 36,84 56.4
57 1 2
5 10,53 7.6
55 8 i
40 57.89 48,7
56 12 4 0,038
60 21,05 41,0
Sz. hivelyes (pl.: konzerv)
57 0 3
0 15,79 7.6
58 0 1
0 5,26 2,5

Az ételek és tapanyagok fogyasztasanak
gyakorisaganal azt lathatjuk, hogy szig-
nifikdns kulénbség van a szaraz hive-
lyeseknél, melyek tartositva vannak vala-
milyen formaban (P=0,038), a friss szaraz
havelyeseknél (P=0,055), a finomitott

novényi olajoknal (p=0,031) és az energia
italoknal (p=0,044). A 6-0s tablazatban az
55-8s kod azt jelenti soha, az 56-0s Ritkan
(havonta 1x), 57 Gyakran (hetente 1x) és
az 58 Nagyon gyakran (tobb, mint 2x
hetente).
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MEGBESZELES

A kutatas az irritabilis bél szindromas (IBS)
betegek téplalkozasi szokasait és ezek
hatasat vizsgélta az emésztéstk vonat-
kozasaban. A vizsgalat 39 magyar IBS-es
beteg részvételével zajlott, akik onbe-
vallasos modon nyilatkoztak allapotukrol.
A résztvevOket két csoportra osztottak
fizikai allapotuk alapjan: azokra, akik jol
vagy jobban érezték magukat, és azokra,
akik rosszabb fizikai k6zérzetrél szamoltak
be. A kutatas célja az volt, hogy meg-
allapitsak, milyen taplalkozasi kulénbségek
figyelheték meg a két csoport kdz6tt, és
milyen élelmiszerek okozhatnak nagyobb
emeésztési problémakat az IBS-es betegek
kdrében.

A legfontosabb eredmények kdzott szere-
pelt, hogy bizonyos élelmiszerek — kUl&N6-
sen a glutén, a tejtermékek, a szaraz
havelyesek és a hagymafélék - jelentés
emeésztési nehézséget okoztak a résztve-
vBknek, mig masok, példaul a halak, a
tojas, a krumpli és a hajdina, altalaban jol
toleralhatok voltak. A két csoport kdzott
szignifikdns eltérések mutatkoztak az
emésztés és az élelmiszerek fogyasztasi
gyakorisagaban: akik jobban érezték
magukat, kevesebb nehezen emészthetd
ételt fogyasztottak. Erdekes maddon a
vizfogyasztés és a fOétkezés elfogyasz-
tasanak id6tartama nem mutatott sta-
tisztikailag szignifikans kulénbséget a két
csoport kdzott, ami eltér néhany korabbi
kutatas eredményeitél, amelyek szerint a
megfeleld hidratacio és a lassabb étkezés
enyhitheti az IBS tUneteit (Zaribaf et al.,
2018; Salari-Moghaddam et al., 2020).

A kutatas eredményei tobb ponton éssz-
hangban éallnak a szakirodalmi adatokkal.
Korabbi vizsgalatok is kimutattak, hogy a
gluténtartalmu élelmiszerek és tejtermé-
kek kerulése kedvez( hatassal lehet az IBS
tlneteire (Bohn et al., 2013; Spiller, 2021).
Az is meger6sitést nyert, hogy a bélrend-
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szeri panaszok enyhitésében a rosttartal-
mu élelmiszerek tipusatol fuggéen fontos
szerepet jatszhatnak az oldhatd rostok,
példaul a psyllium (Major et al., 2018).
Emellett egyre tobb kutatés utal arra, hogy
az IBS tunetei pszicholdgiai tényezdkkel,
példaul stresszel, szorongassal és a bél-
agy tengely mUkodésével is 6sszefuggeés-
ben éllhatnak, és kulénféle pszichotera-
pias modszerek - példaul kognitiv terapia
vagy relaxacios technikak - hatékonynak
bizonyulhatnak az IBS keze-lésében (Ford
et al., 2019; Bonetto et al., 2022).

KOVETKEZTETESEK

Az eredmények ravilagitanak arra, hogy az
IBS kezelése egyénre szabott megkdze-
litést igényel, és a taplalkozasi szokasok
tudatos alakitasa hozzajarulhat a tUnetek
enyhitéséhez. A megfeleld étrendi ajan-
ldsok kidolgozdsahoz azonban fontos
figyelembe venni az egyéni toleranciat és
az IBS tuneteinek valtozatossagat. A
kutatéas ramutat arra is, hogy az IBS
hatterében nemcsak taplalkozasi ténye-
z6k, hanem pszicholdgiai és organikus
okok is allhatnak, amelyek tovabbi vizs-
galatot igényelnek.

A vizsgalat egyik f6 korlatja a kis minta-
szam és az Onbevallasos IBS-diagnozis
volt, ezért a jovében érdemes lenne
nagyobb elemszamu, diagnosztikai igazo-
lasokkal aldtamasztott kutatédsokat végez-
ni, valamint az emeésztési kuldénbségek
lehetséges pszichés vagy organikus okait
is feltarni. Tovabba, az IBS és a taplalkozas
kapcsolatanak mélyebb megértése érde-
kében érdemes lenne hosszabb tavu
kdvetéses vizsgalatokat folytatni, amelyek
figyelembe veszik az étrendi valtoztatasok
hatasait. Az eredmények hozzajarulhatnak
a dietetikusok és egészségugyi szakem-
berek munkajahoz, segitve 6ket a betegek
szamara legmegfelelébb étrendi straté-
giak kialakitasaban.
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A téplalkozasi tanacsadasra jogosult
szakembereknek javasoljuk, hogy egy-
szer( kirekeszté diéta kiprébalasat ajanljak
a betegeknek, amelybél csak néhany
gyakori élelmiszert zarjanak ki, mint pél-
déul a buza, a tej, a tulzott koffein és/vagy
a paciens altal azonositott, kellemetlen-
séget okozo élelmiszerek. Ez egy egyszeru
elsé |épés, amely ha nem sikerUl, akkor az
alacsony FODMAP diéta kiprobalasara
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hogy a hosszu tavu étrend elegendd
tapanyagot tartalmazzon. Fontos tovabba
ennél a résznél még kiemelni a betegség
komplexitasara vald tekintettel, hogy a
betegek probaljanak minél pontosabb
képet adni betegséglk jeleirdl és a
diagnosztizalast ne sajat kutfébdl vagy az
internetrél olvasottak alapjan tegyék,
hanem kérjék ki az erre kompetens
szakemberek szakvéleményét.

érdemes attérni, hangsulyt fektetve arra,
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MELLEKLET:

A kutatdsban hasznalt kérddiv.

1. Etkezési szokasok feltérképezése

Etkezési szokasok feltérképezése

REEEER S R o S R R BT P e

e sy e s s s e emnneeerreen utatasunk egyik
vizsgalati iranya az emésztési panaszokkal kiizdék étkezési szokasainak a

feltérképezése. Ezt a kérddivet a kutatasban onként résztvevoként toltse ki. A
kutatasbhol barmikor visszavonhatja résztvételét.

A valaszadas onkéntes és név nélkiili. A valaszokat bizalmasan és csak a kutatas
céljaira hasznaljuk. Valaszaikhoz csak mi, és témavezeténk (SEEGGINGENEENNP

1 S —— - ik hozza.

A kitoltés 15 - 20 percet vesz igénybe. A résztvételért jutalom nem jar.

Amennyiben a kérdéivvel kapcsolatos kérdése vagy észrevétele van, azt ezen az
email cimen jelezheti:

A kérdéiv kitoltésével On kijelenti, hogy elmiilt 18 éves, elismeri, hogy a
tajékoztatast megértette és beleegyezik a kutatas folytatasaba!

Nagyon szépen koszonjik a résztvételét!
* 1. Mennyire érzi j0l magat jelenleg? (fizikailag)
Remekiil érzem magam, nincs panaszom
( J6l érzem magam, csekély kellemetlenségek vannak, de nem vészes

7\ Rosszul (gyakori a kellemetlenség, panasz)

([} Nagyon rosszul (életminéségemet jelentGsen rontjik a tineteim)

* 2. Adja meq az életkorat! (egész szammal, pl.: 42)

* 3. Jeldlje be, hogy mely biolégiai nemmel sziletett!
") né

() férfi

* 4. Jelolje be a legmagasabb iskolai végzettségét!
() dltaldnos iskola
(") szakiskola/ technikum
) gimnazium

_ féiskola/ egyetem

* 5. Hany centiméter magas? (Kerek szammal, a kerekités szabalyai alapjan. Pl.ha 172,4
cm magas, irja ezt: 172. Nem kell mértékegységet irni, csak a szamot)
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* 6. Hany kg jelenleg a stlya? (Kerek szammal, a kerekités szabalyai alapjan. Pl. ha 71.7
irja ezt: 72. Nem kell mértékegységet irni, csak szdmot.)

* 7. Az elmilt 1 évben orvos diagnosztizalt-e Onnél emésztészervi megbetegedést/
megbetegedéseket?

() Nem

( _",: Igen, kérjik irja be a szévegdobozba a diagnoézist/ diagnézisokat!

* 8. Van-e onnek diagnosztizalt étel intoleranciaja vagy étel allergidja?

D Nem, nincs

D Igen, kérjiik nevezze meg a szdvegdobozban.

* 9, Mely szempontok a legfontosabbak az alapanyagok és készétel beszerzésekor az On
szamara? (maximum 3 opcié valaszthat6)

[ ] esokkentett cukortartalom [ ] bio legyen

[ ] esékketett zsirtartalom [ ] friss, helyi termelésbdl legyen
D minél gyorsabb elkészités [:1 mennyibe keril

[:] feldolgozott élelmiszerek kertlése D kornyezettudatos csomagolds
[ ] Egyéb

* 10. Van-e barmely meghatarozott diéta, melyet kitartéan kovet minimum 1 hénapja?
Kérem nevezze meg mely/ek ez/ek!

*11. Mennyire érzi sikeresnek a jelenlegi diétdjat? (Ha semmilyen diétat nem kovet
minimum 1 hénapja, akkor az N/A opciét jelolje meg! )

egyaltalin nem
sikeres részben sikeres inkébb sikeres abszolit sikeres N/A
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* 12. Hanyszor, milyen napszakban eszik legjellemzébben?
() 3x, reggel - délben - este
() 3x vagy kevesebbszer, és inkabb déleltt
(| 3x vagy kevesebbszer, és leginkibb délutin-este
() 3 éranként
('_ | idbszakos bojtolok
[ tobbszor is, ahogy jol esik, nem szamolom
() Egyéb

* 13. Mi a legkés6bbi idépont, amikor altaldban eszik?
( 17 - 19 dra kozott
(119 -21 éra kdzott
(1 21-23 bra kozott
() 23 6ra utén
(| ebéd utén nem eszem

() Egyéb

* 14. Mi a 3 legjellemz6bb koriilmény, ahogy féételt eszik? (maximum 3 opcié valaszthato)

D a munkahelyen gyorsan bekapok valamit D mindig maskor étkezek

D Altaldban nyugodt kérilmények kézitt D mindig ugyanakkor étkezek
| | rendelem, melegitem [ ] antaliban egyediil

[___] otthon készitett ételt eszem [___] altaldban tarsasagban

* 15. A féételt altalaban mennyi idé alatt fogyasztja el?

() kevesebb, mint 10 perc () 20 - 30 perc

() 10-15 perc () tobb mint 30 perc
() 15-20 perc

() Egyéb

* 16. Jellemzben melyik 6 étkezés kozben vagy utén erésebbek a tiinetek?
( _' Reggeli
() Ebéd

() Vacsora
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*17. Mely ételeket zarta ki az étkezésébdl?
[ ] semmit sem zértam ki
[ ] glutén
[ ] hitvelyesek
[ oids
D tejtermékek
[ ]1aktéz
[ | névényi zsirok. olajok
[ | FODMAP tartalmi ételek

[ ] gyiimélessk
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* 18. Mennyi vizet fogyaszt atlagosan naponta?

(") Kevesebb, mint 0,5 liter

() 0.5-1 liter kzdtt
() 1- 1.5 liter kézdtt

) 1.5-2 liter kézdtt
() Tébb, mint 2 liter

* 19. Milyen gyakran hasznalja a kovetkezd ételkészitési technologiakat sajat étkezésében?

Ritkan
Soha (havonta 1x)

Kevés zsiron siités .

BG zsirban siités (pl.

stltkrumpli, sth.)
Zsir nélkili sutés

Nagyon gyakran
Gyakran (tébb, mint 2x  Nem készitek

(hetente 1x) hetente) ételt/ nem 626k
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* 20. Jelolje meg, hogy milyen gyakran fogyasztja a kovetkezbket!

Nagyon gyakran
Ritkian Gyakran (tébb, mint 2x
Soha (havonta 1x) (hetente 1x) hetente)

szénhidratok -
tésztik, 7 ~ \ &
kenyérfélék, et bt
édességek

zsiradékok - vaj, ; 7~ N \
olaj, zsirok -~ h N~ =

zoldségek (rokstok) () () ) O)
gylimoblesok (rostok) () () ) S
husok (fehérjék) (=] (=3 =
tejtermékek ) () O )
étrendkiegészitok -
vitamiok, dsvanyi

anyagok,
nyomelemek

nasik (pl. chips) () @) () @)

tiditok (pl. Coca
Cola, Diet Coke,
Cola Light, Fanta,
almalé, narancslé,
Xixo, jeges tedk,
sth)

alkohol tartalmiak O O O
kévék @) O O O

energia ital ) O O @)

* 21. Jelolje, milyen gyakran fogyasztja a kovetkezé szénhidrat-alapu ételeket!

Nagyon gyakran
Ritkan Gyakran (tobb, mint 2x
Soha (havonta 1x) (hetente 1x) hetente)
széiraz tésztik ) D O ()

teljes kidrlési
termékek

fehérlisztbdl készult :

kenyérfélék, () ® E-] )
pékaruk

édességek @) () = )

gabonak (beleértve: g 7 7
rizs, krumpli, koles, () () (- ®)
zab stb.)
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* 22, Jeldlje, milyen gyakran fogyasztja a kovetkezd zsiradék-alapu ételeket!

Ritkén
(havonta 1x)

Gyakran
(hetente 1x)

* 23. Jelolje, milyen gyakran fogyasztja a kovetkezd zoldségeket!

nyers z6ldség (pl.
sth.)

parolt zoldségek.
rakottak, stb

gyokér-/ leves

z0ld levelesek,
salatak

szaraz hivelyesek
(frissen elkészitve)

szaraz havelyesek
(pl. konzerv, krém,
sth.)

Ritkan
(havonta 1x)

Gyakran
(hetente 1x)

Nagyon gyakran
(tébb, mint 2x
hetente)

Nagyon gyakran
(tébb, mint 2x
hetente)
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* 24, Jeldlje, milyen gyakran fogyasztja a kivetkezd gyiimdlcsoket!

alma, kirte

citrusok (pl. citrom,
narancs, sth.)

handn

szlik

bogyds gyliimblesok
dinnyelélék

szilva

aszalt gylimdlesok
magvalk (pl. did,

mogyvord, mandula,
sth.}

Ritkan Gyakran
Soha {havonta 1x) (hetenta 1x)
.
I
e
.-'-\_ o =
] 1
. e
L I.' "
L e
. .
1
- L L
d "\I I/
L - L
'S
| I
L - L
e
I
e
Y - o
1 |
L e
A i
| |
b L

* 25, Jeldlje, milyen gyakran fogyasztja a kivetkezd allati fehérjéket!

felvagottak,
szalimik

szinhiasok (pl. mell,
comb, sth.)

belsdségek (pl. maj,
miza, sth.)

halak (pl. friss,
konzerv)

tenger gyimolcsel
tojas

tejtermékek

Ritkan Gyakran
Soha {havonta 1x) (hetenta 1x)

~ -

.-'_\: — I_.—\
: | " I:-'
I.f“
J . ':L
Oy I
L I'.
oy '

'\_/' l .
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MNagyon gvakran
(tobb, mint 2x
hetente)

Nagvon gyakran
(tobb, mint 2x
hetente)
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* 26. Ez az utolsd kérdés ebben a kérddivben.
Az alabhi élelmiszerek kiziil, melyek azok, amiket kinnyebben, melyek azok, amiket
nehezebben emészt meg?

Magyon nehezen Mehezen Magyon jol
hitvelysssak
tejtarmékek
glutén

érett gyhmolesik
tojds

krumpli

hajdina
paradicsom
virdshagyma
fokhagyma
péréhagyma
tjhagyma
csicseriborsa

aprd magvak (pl.
mak, chia, sth_)

ditfalék
hisok

z5ir

B
o O oo ool o oL o
OO0 O odddddooooooooo oot
OO0 OO doddis
OO0l O gD oot o

halak

Egyéb (kérem irja le sedvegben, mely mas édlelmiszert emészti nehezan)
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VIZSGALATOK

Taplalkozasi mintazatok és a menstruacios ciklus
kapcsolata magyar nék korében

Relationship between dietary patterns and menstrual cycle among
Hungarian women

Szerzék: Keleti Agnes Anna, Szész Andrés

Doi: 10.58701/me}.16142

Kulcsszavak: menstruacio; taplalkozas; dysmenorrhea; PMS
Keywords: menstruation; nutrition; dysmenorrhea; PMS

Absztrakt

BEVEZETES: Kulféldi mintdkon végzett vizsgalatok megerésitik, hogy az
élelmiszerfogyasztasi szokasok és a menstruacios ciklussal kapcsolatos problémak
kdzott dsszefuggeés all fenn. A két leggyakrabban vizsgalt tertlet a dysmenorrhea,
ami a gorcsos, fajdalmas menstruaciot jelenti, valamint a premenstruacios
szindréma, ismert roviditéssel a PMS. A téma rendkivudl aktudlis, hiszen a
menstruacio minden aktiv kord nét érint, populaciotél fuggden pedig 50-90%-ban
érintettek a dysmenorrhea és a PMS kérdésében. Viszonylag Uj kutatasi tertletnek
mindsul az élelmiszerek és a menstruacios ciklus kapcsolaténak vizsgalata, valamint
eddig kizardlag kulféldi mintakon torténtek felmérések, igy egy magyar mintat
felhasznald vizsgalattal szeretnénk gazdagitani a tudomanyos diskurzust. Célunk,
hogy ko&zelebb kerUljink a menstruacios nehézségek életmod szintjen torténd
orvoslasahoz, s hogy felhivjuk a figyelmet a téma Iétjogosultsagara hazankban is.

MODSZERTAN: A vizsgalat kérdéives adatgyUjtéssel, majd statisztikai analizis (khi?,
Pearson-, Spearman korrelacié) hasznalataval nyerte ki eredményeit. A vizsgalati
elemszéam n = 508. A kitdltdk életkora 16-61 év koz6tti, az atlagéletkoruk 24,4 év. A
mintaban a dysmenorrhea prevalenciaja 88,6%, mig a PMS-¢é 90,4%.

EREDMENYEK: A dysmenorrhea negativan korreldl a rendszeres testmozgéssal, a
z06ldség- és folyadékfogyasztassal, valamint a diofélék gyakoribb fogyasztésaval is.
A menstruacios goércsék a PMS-sel egyutt pozitivan kapcsolhatok az
alkoholfogyasztashoz. A mintdban a gyakrabban alkoholt fogyaszték kérében
nagyobb volt a goércsok és a PMS eléfordulasi aranya. A menstruacios vérzéshossz
negativan korreldl az olivaolaj- és folyadékfogyasztassal, igy azok gyakori, vagy
nagyobb mértékl fogyasztasa csokkentheti a menstruacio id6tartamat. Ezzel
szemben a vérzések hossza pozitiv korrelaciot mutat a gyakori tészta- és
rizsfogyasztassal, igy ezen élelmiszerek tulzasba vitele ellentétes hatast latszik
kifejteni. Mintankban az alanyok értékelték étkezési szokasaik néi rokonaik
fogyasztasi szokdsaihoz mért hasonldosagat is. Ennek alapjan arra az eredményre
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jutottunk, miszerint a kitdlték minél hasonlébban taplalkoznak néi rokonaikhoz, annal
nagyobb aranyban tapasztalnak goércsoket, és azok annal er6sebbek. Emellett a
felmendk szokasaitdl inkabb eltavolodd alanyok kdrében kisebb volt a dysmenorrhea
prevalencidja.

KOVETKEZTETESEK: Az élelmiszerfogyasztasi szokdsoknak szoros kdze lehet a
menstruacios nehézségek alakuldsédhoz. A valaszokbdl kinyert szignifikdns ered-
meények mentén az egészségesebb mintazatok jellemzéen kedvezbbb ciklus-
jellemzdkkel tarsulnak.

Abstract

INTRODUCTION: Studies conducted on foreign samples confirm a correlation
between dietary habits and menstrual cycle-related issues. The two most
commonly studied areas are dysmenorrhea, which refers to menstrual cramps, and
premenstrual syndrome, abbreviated as PMS. The topic is highly relevant because
menstruation affects every woman of reproductive age, with dysmenorrhea and
PMS affecting 50-90% of the population depending on demographics. The
examination of the relationship between food and the menstrual cycle is considered
a relatively new research area, and surveys have so far been conducted only on
foreign samples. Therefore, we aim to enrich the scientific discourse by conducting
a study using a Hungarian sample. Our goal is to move closer to addressing
menstrual difficulties at the lifestyle level and to draw attention to the relevance of
the topic in our country as well.

METHODOLOGY: The study extracted its results through gquestionnaire-based data
collection, followed by statistical analysis using chi-square, Pearson, and Spearman
correlation. The sample size of the study was n = 508. The age of the participants
ranged from 16 to 61 years, with a mean age of 24,4 years. In the sample, the
prevalence of dysmenorrhea was 88.6%, while that of PMS was 90.4%.

RESULTS: Dysmenorrhea negatively correlates with regular exercise, vegetable and
fluid intake, as well as more frequent consumption of nuts. Menstrual cramps, along
with PMS, can be positively associated with alcohol consumption, meaning that in
the sample, those who consumed alcohol more frequently had a higher occurrence
of cramps and PMS. The length of menstrual bleeding negatively correlates with
olive oil and fluid intake, so frequent or larger intake of these substances can reduce
the duration of menstruation. Conversely, the length of bleeding shows a positive
correlation with frequent consumption of pasta and rice, suggesting that excessive
intake of these foods appears to have the opposite effect. In our sample, participants
also evaluated the similarity of their dietary habits to those of their female relatives.
The results show that the more similar participant’s eating habits are to those of their
female relatives, the higher the proportion of cramps they experience, and the
stronger they are. Additionally, among participants who diverge more from the
habits of their ancestors, the prevalence of dysmenorrhea was lower.

CONCLUSIONS: Dietary habits may have a close relationship with the development
of menstrual difficulties. Based on the significant results extracted from the
responses, healthier patterns are typically associated with more favourable cycle
characteristics.
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Kulcsiizenetek

Miért fontos a kézleményben targyalt
tema?

A fajdalmas, gércsds menstruacio és a
PMS, valamint a ciklus egyéb aspek-
tusai hatast gyakorolnak a nék min-
dennapjaira és jolléti allapotara.

Mit lehetett eddig tudni errél a témarol?

Az eddig megjelent kulféldi vizsgala-
tokban az egészségesebb taplalkozasi
mintazatok rendre kedvezébb ciklus-
jellemzékkel parosulnak.

Ez aziras mivel jarul hozzd a téma jobb
megértéséhez?

Els6ként magyar mintan is teszteltlk
az élelmiszerfogyasztasi szokasok
menstruacios nehézségekkel vald
kapcsolatat. Az eredmények meger6-
sitették az egészséges mintazatok
ciklusra gyakorolt pozitiv hatasat.

BEVEZETES

Taplalkozasunk koztudottan életink sza-
mos szegmensére aktivan hatassal bir, és
ez forditva is épp igy igaz. Tudjuk, hogy
meghatérozd szerepe van példaul test-
témegunk, fizikai és mentalis teljesit6-
képességunk, vagy akar hangulatunk, kbz-
érzetlnk alakulasaban. Tulajdonképpen
minden  életfunkcionk  szempontjabdl
jelentésége van, hiszen szervezetink a
taplalék utjan elfogyasztott tépanyagokbdl
gazdalkodik, azokbdl épiti fel sajat
tartozékait. A menstruacio és a taplalkozas
kapcsolatarél mar tdébbszor hallhatunk,
leginkabb az elégtelen energiafelvétel
okozta rendszertelen, vagy egyenesen
megszUnd vérzések kapcsan. A dolgozat

2025. 3. évfolyam 2. szam
2025. majus 26.

témaja - azon tul, hogy ezen, és egyéb
aspektusok jellemzéire és vizsgélatara is
kitér -, leginkdbb a menstruacidval jaro
kellemetlen tunetekre kivan fdokuszalni,
elsGsorban a vérzeés alatt jelentkezd gor-
csokre (dysmenorrhea) és a premenst-
ruacios szindromara, réviden a PMS-re. A
kiemelt figyelem azért irdanyul az utdbbi két
jelenségre, mivel ezek ndéi populacidban
vald el6fordulasa olyan mértékeket 6lt,
hogy tulajdonképpen a legsulyosabb ese-
teket kivéve normalisnak tekintjuk meg-
|étUket. Kutatasunk elsédleges célja, hogy
megvizsgaljuk, van-e barmi 6sszeflggés
az élelmiszerfogyasztasi szokasok és a
menstruacios ciklussal kapcsolatos szem-
pontok k6zott, kiemelt figyelmet szentelve
a menstruéacios gércsoknek és a PMS-nek.
A jelenség vizsgalataval kdzelebb kerll-
hetlink a menstruacios rendellenességek
életmdd szintjén toérténd orvoslasanak
lehet&ségeihez, valamint felhivnank a fi-
gyelmet a téma létjogosultsagara hazank-
ban is.

A premenstruacios szindréma a vérzést
megel6z6 napokban, hetekben fellépd
testi, pszichés és érzelmi panaszokat fog-
lalja magaba. A PMS eléforduléasi gyako-
risdga a reproduktiv nék kdrében 85%
korulire teheté (Dickerson, Mazyck és
Hunter, 2003).

A dysmenorrhea a menstruacio alatt fel-
lép6, fajdalmas, erds alhasi, kismedence
tajéki gorcsoket jeldli. A fajdalom inten-
zitasatol és idétartamatol fuggden ezek a
panaszok lehetnek enyhébbek is, de
komolyabb esetekben akar meg is akada-
lyozhatjak az egyént a mindennapi felada-
tai ellatasaban. Populaciotél fliggbéen a
nék korulbelll 50-920%-a tapasztal rend-
szeresen bizonyos mértékd menstruacios
fajdalmat (McKenna és Fogleman, 2021).

Sajnos viszonylag gyakori, 10-15%-0s pre-
valencia értékkel bird rendellenesség az
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oligomenorrhea (Moini Jazani és mtsai,
2018), vagy mas néven rendszertelen
menzesz. Akkor beszélhetink oligo-
menorrhea-rol egy nénél, ha a vérzése
nem jelentkezik legfeljebb 35 napos
periodusokon belll, vagyis jelentés id6
telik el két menstruacio kozott (Seif,
Diamond és Nickkho-Amiry, 2015). Az okok
az elégtelen hormonalis mukddéshez
vezethetdk vissza és felléphetnek az
alultéplalt, de elhizott egyéneknél is
(Molnér, Kovacs és Szasz, 2017).

Szamos kUlféldi folydirat cikkei szamolnak
be lehetséges 6sszefliggésekrdl a kuldn-
féle élelmiszercsoportok, asvanyianyagok,
vitaminok és a menstruacios ciklus rend-
ellenességei kozott. Még ugyan nincs
konszenzus a témaban, de figyelemre
melté eredmények szélnak a magas dozisu
D-vitamin  PMS-re és menstruacios
goércsokre gyakorolt enyhité hatasaral,
(Bahrami, Avan, Sadeghnia és mtsai, 2018;
Bertone-Johnson és mtsai, 2005; Ber-
tone-Johnson és mtsai, 2010), valamint
kapcsolat latszik a kalciumszint és a
vérveszteség, érzékenység, ingerlé-
kenység kozott is (Bahrami, Bahrami-
Taghanaki, Afkhamizadeh és mtsai, 2018).

A lencseliszt fogyasztésa csokkenti a
menstruacios vérzés intenzitdsat, igy
potencidlis alternativat jelenthet a prob-
léma kapcsan megszokottan alkalmazott
tranexamsav hatdanyagu készitmények
kivaltasara (Shafiee és mtsai, 2019).

A halolaj és a gydmbér enyhiteni latszik
a menstruaciés gorcsoket (Novitasari,
Pamungkasari és Prasetya, 2021).

A dysmenorrhea magasabb értékkel paro-
sult a napi két adag gyumolcsnél keve-
sebbet fogyaszto, és egy alkalomnal
tébbet .nassold” valaszaddknal. A napi
olivaolaj -fogyasztas csokkent vérzés
erésséggel, a nagyobb mennyiségu alko-
holfogyasztas, valamint 0sszességében a
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mediterran étrendtdél tavolabb esé minta-
zatok pedig hosszabb ciklussal korrelaltak
(Onieva-Zafra és mtsai, 2020).

Egy vizsgalat szignifikdns osszefluggést
talalt a PMS tunetek jelentkezése és a
kenyérfélék gyakori fogyasztasa kdzott. Az
alanyok minél tébb ilyen jellegl élelmiszert
valasztottak, valamint étrendjuk minél
tavolabb allt a mediterran tipusu taplal-
kozastdl, annal valdszinibb volt, hogy
premenstruacios szindromat észleljenek
naluk (Kwon, Sung és Lee, 2022).

A tul gyakori édességfogyasztas fokozott
kockazatot jelent a kdzepes és erds
menstruacios fajdalmak kialakuldsa szem-
pontjabdl (Najafi és mtsai, 2018).

Tobb tanulmany a reggeli étkezés rend-
szeres kihagyasaval is Osszekapcsolja a
dysmenorrhea el6forduldsat (Helwa és
mtsai, 2018).

2019-ben szintén megerdsitették, hogy a
jelentésebb zéldség-, gyumdlcs-, hal- és
tejtermékfogyasztas csokkenti a fajdal-
mas menstruacids gorcsok eléfordulasa-
nak kockazatat (Bajalan, Alimoradi és
Moafi, 2019).

2000-ben Balbi és munkatarsai az altaluk
mért mintan a jelentésebb hal-, tojas-,
gyumolcs- és a mértékletes borfogyasztas
nagyobb gyakorisagat figyelték meg az
enyhébb goércsokkel rendelkezdk korében,
mig az erésebb fajdalmat jelentd alanyok
csoportjgban az emlitett taplalkozasi
mintazatok forditott tendenciat mutattak
(Balbi és mtsai, 2000).

A gyakori gyorsételfogyasztas sulyosbi-
tani latszik a gorecsoket, mig az elégtelen
mozgasmennyiség mind a dysmenorrhea-
hoz, mind a PMS-hez pozitivan kapcsol-
haté (Negi, Mishra és Lakhera, 2018;
Tsamara, Raharjo és Putri, 2020).
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Egy 2013-as tanulmany szignifikans, pozi-
tiv kapcsolatot vélt felfedezni a tulsuly, a
gyorsételfogyasztas, a fogyokurazas, a
mozgashiany és a PMS k6zott. Ezen kivil a
fogydkura a dysmenorrhea és a kodros
menstruacios valadék szempontjabdl is
kockazati tényezdnek tlnik (Vani és mtsai,
2013).

Fujiwara 2007-es eredményei ramutattak,
hogy a tinédzser korban diétéazd lanyok
feln6tt korukra nagyobb eséllyel szamol-
hatnak a normalisnal er6sebb menstru-
acios fajdalmakkal, az aktualisan diétazok
kérében pedig gyakoribb volt a rend-
szertelen menzesz (Fujiwara, 2007).

MODSZERTAN

Az 6nallé vizsgalatot magyar populacio
bevonasaval, a Facebook kdzdsségi olda-
lon kdzzétett online kérdbives adatfelvé-
tellel (a Google Urlapokkal) valdsitottuk
meg. Az Urlap 2022. oktober 14-t8l 2022.
november 7-ig volt elérhetd a portalon, ez
idd alatt elegendd szamu valasz érkezett.
A kérddiv kitoltésére felhivo szdveg tar-
talmazta a kitételt, miszerint a kérdéssort
minden olyan lany vagy n6 beadhatja, aki
kritérium, példaul életkori megkdtés nem
volt. A kapott valaszokat tablazatkezeld,
valamint statisztikai program segitségével
rendeztUk, majd analizaltuk.

A kitéltendé Urlap 6sszesen 43 kérdést
tartalmazott, amelyek kozott szerepeltek
altaldnos, szociodemografiai jelleglek (pl.
életkor, iskolai végzettség), a menstru-
acios ciklus jellemzdinek felmérésére
szolgélék (pl. ciklushossz, PMS tunetek,
gbresok intenzitasa), valamint a komplex
taplalkozasi szokasok megismerésére ira-
nyuld kérdések. Utdbbi tekintetében a
kérdések tobbnyire gyakorisagi jelleglek
voltak, a fébb élelmiszercsoportok
fogyasztasanak heti idétartamon bellli
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rendszerességére vartuk a valaszokat (1.
sz. melléklet).

A kérdéssort onalldan allitottuk &ssze,
azonban néhany kérdés tartalmat tekintve
inspiralédtunk a KIDMED mediterran étke-
zési szokasokat felmérd kérddivébdl is
(Serra-Majem és mtsai, 2004), a menstru-
acios fajdalom méréséhez pedig egy 1-10-
ig terjed6 skalat illesztettunk az Urlap
kérdései kozé (Hawker és mtsai, 2011).

A szlkséges statisztikai probakat (Pear-
son-, Spearman korrelacio, khi-négyzet
proba, roviden x2), valamint a dolgozatban
szerepl6 grafikonok, abrak Osszeallitasat
az IBM SPSS statisztikai programcsomag
segitségével végeztlk el. Az eredmények
szignifikancia mentén torténd vizsgalata
soran a *p < 0,05 és **p < 0,01 értéket
tekintettuk mérvaddnak. A kategoridlis
valtozot tartalmazé mérés soran khi-
négyzet probat alkalmaztunk, egyéb ese-
tekben pedig korrelaciot. A skala valtozo-
kon Pearson-féle, az ordindlis mérési
szintl valtozokon pedig Spearman-féle
rangkorrelaciot hasznaltunk.

EREDMENYEK

A vizsgalati elemszam 508 kit6ltdig terjed
(n = 508), amely halmaz jelentés részét a
huszas éveiben jaro, fiatal nd képezte. A
vizsgalt populacio atlagéletkora 24,4 év, a
legfiatalabb valaszadd 16, a legidésebb 61
éves. Iskolai végzettség szempontjabdl a
minta zome érettségivel (52,4%), valamint
féiskolai vagy egyetemi diplomaval (46,1%)
rendelkezik. A kitdlték életkora és iskolai
végzettsége amiatt lehet ennyire egy-
oldald, mert a kbzdsségi portalon szerepl6
csoportok — amelyekben a kérd6iv kozzé-
tételre kerUlt -, tagjai valdoszinlleg rendre
diplomamunkajuk méréeszkbzének kitdl-
tésére vallalkozokat keres¢ fiatal egye-
temistak, esetleg mar végzett hallgatok
voltak. Ebbdl adodik, hogy bar az életkori
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szoras viszonylag jelentés, de az eredmé-
nyek leginkdbb a huszonéves korosztalyt
tlkrézik. Fontos megjegyezni, hogy a
kutatds nem reprezentativ.

Ratérve a minta életmddbeli és menstru-
acios jellemzdinek bemutatdséra, meg-
allapithatd, hogy sajnos a valaszadok
tébbsége nem sportol rendszeresen. Az
alanyok 34,4%-a hetente egyszer-kétszer,
mig 38,8%-uk ennél ritkabban végez fizikai
aktivitast. Minddssze 26,8%, tehat korul-
belll a minta egynegyede aldoz id6t a heti
harom-négy, vagy ennél tébb alkalommal
torténd testmozgasra. A kitolték testtome-
geébdl és testmagassagabol kalkulalt BMI
értékek atlaga 23,2 (kg/m?), az értékelhetd
vélaszadok jelentds része (61,5%) normal
(18,5-24,9) testtdmegindex-szel rendel-
kezik, 29%-uk tulsulyos vagy elhizott (25-
29,9>), 9.5% pedig alultaplalt (<18,5).

A menstruacios ciklus jellemzéit tekintve a
kérdésre érvényesen valaszoldk kdrében
az atlag menarche (els6 menstruacio)
érték 12,5 év, az atlagos ciklushossz 28,9
nap, viszont utdbbira a leggyakoribb
valasz a 28 napos ciklus volt. A kitélték
83,9%-a rendszeres vérzéssel rendelkezik.
Jelen mintaban a PMS és a dysmenorrhea
prevalenciaja nagynak mondhato, ugyanis
el6bbi tekintetében 90,4%, utébbi vonat-
kozdsaban pedig 88.,6% az el6fordulasi
arany. A vérzeés alatt gbércsdket tapasztald
ndék kdérében jellemzéen az erdsebb
fajdalomértékek dominaltak. A skalan az
alanyok 58,3%-a jelentett erdés (7-10),
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31.4%-a kozepes (4-6), mig minddssze
10,3%-a enyhe (1-3) fajdalmat. Az atlagos
dysmenorrhea érték igy 6,6 koérul alakul a
mintaban. A vizsgalatbol ugyan nem zar-
tuk ki a menopauzan atesett holgyeket,
viszont szamuk és aranyuk elenyészg,
ugyanis a valaszaddk 99.2%-a aktiv
menstruacios ciklussal rendelkezik.

Ha megvizsgaljuk a minta jellegzetes tap-
lalkozasi szokasokkal kapcsolatos muta-
toit, fontos és egyben sajnalatos jellemzé,
hogy a kitélték minddssze 30,7%-a
fogyaszt napi rendszerességgel gyumal-
csot, 35,8%-a heti harom-hat alkalommal,
30,7%-a pedig még ennél is ritkabban. A
z6ldségfogyasztas tekintetében ezek az
aranyok 45,3-43,1-11,6%. Ezen tdl a hal- és
diofélék rendszeres fogyasztasa sem
jellemzi tulzottan a vizsgalati csoportot:
El6bbi kategoriaban a valaszaddok mind-
0ssze 19,7%-anak, mig utébbiban 37%-nak
szerepel hetente étlapjan ez a két értékes
nyersanyagcsoport. Szemben a negativ
vonasokkal elmondhato, hogy érvendetes
modon a minta jelentds részére nem
jellemz6 a gyakori gyorsétel-fogyasztas,
ugyanis 75%-uk ritkabban, mint hetente,
19.7%-uk pedig heti egyszer vesz magahoz
ilyen jellegU taplalékot.

A vérzések hosszat tekintve enyhe pozitiv
korrelacio lelhet6 fel a gabona-, tészta-,
rizsfogyasztassal, és negativ korrelacié az
olivaolaj- és a folyadékfogyasztassal kap-
csolatban. (1. tablazat)

1. tablazat: A vérzések hosszaval, erésségével kapcsolatos mérések értékei (Forras: sajat szerkesztés)

Valtozoék Elen(wr?)z £l Korrelég'i'tééskig(ﬁ e Szignifikancia értéke (p)
Vérzéshossz - Gabonafélék 508 0,090 0,043*
Vérzéshossz - Tészta/rizs 508 0,101 0,023*
Vérzéshossz - Olivaolaj 508 -0,122 0,006**
Vérzéshossz - Folyadék 508 -0,104 0,019*
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1. dbra: Menstruécids vérzés hosszanak alakuldsa a tészta/rizs fogyasztas tikrében; n = 508

(Forrés: sajat szerkesztés)
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Az elébbi két abra tekintetében meg-
figyelhetd, hogy a mintaban a tészta- és
rizsfélék tulzott fogyasztésa, valamint az
elégtelen folyadékfogyasztas tendencio-
zusan hosszabb vérzésekkel parosul, mig

Négy-6t nap

abra: Menstruacios vérzés hosszanak alakulasa a napi folyadékfogyasztas figgvényében; n = 508

60,8%

29,6%

Hat-hét nap

Vérzés hossza

azok koérében, akik bbségesen isznak
folyadékot, és visszaszoritjdk a tésztas,
rizses ételeket, jellemzéen rdvidebb
menstruacios vérzések jelentkeznek.
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3. abra: Menstruacios vérzés hosszanak alakulasa az olivaolaj-fogyasztas tekintetében; n = 508

(Forréas: sajat szerkesztés)
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60,0%

40,0%

Valaszadok szazalékos aranya

20,0%

11,9%

Két-harom nap

,0%

A sz€lIsé értékeket szemlélve lathatd, hogy
a naponta olivaolajat fogyasztdkat talaljuk
a legnagyobb aradnyban a rovidebb vér-
zéssel birdk csoportjaban, mig a heti szin-
ten egyszer sem fogyasztok aranyaiban
dominalnak a hosszd menstruacioval
rendelkezdk kategoriajaban.

A PMS prevalencidja és tlnetei kapcsan
jelen vizsgélat eredményei szerint a
csOkkentett energiatartalmd, vagy a
(hozzdadott) cukrot megvoné étrendek
problémakat okozhatnak a vérzés el6tti

57,6%

25,4%

Négy-06t nap

Hat-hét nap

Vérzés hossza

sulygyarapodas, illetve érzékenyseég tekin-
tetében, mig a husmentes diétat folytatok
kérében épphogy kisebbnek latszik a
tdmegndvekedés, vizesedés. A nagyobb
BMI érték jobban parosulni latszik az elébbi
tUnettel, akarcsak a fentebb emlitett
energiahianyos allapot, azonban a minta-
ban a nagyobb testtdmegindex értékekkel
szintén pozitivan fugg 6ssze a csdkkentett
energiatartalmu  étrend, tehat nem
egyeértelmu, melyiknek lehet inkabb kbze a
sulygyarapodashoz. (2. tablazat)
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4. abra: Menstruacio el6tti sulygyarapodas el¢fordulasa a csdkkentett energiatartalmu étrendet tartok és
nem tartdk kérében; n = 461 (Forras: sajat szerkesztés)
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Stlygyarapodas

5. dbra: Menstruacio el6tti sulygyarapodas észlelése a kulénbzd BMI csoportok kérében; n = 461
(Forréas: sajat szerkesztés)
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6. dbra: Menstruacio el6tti sulygyarapodas tapasztalasa a hiusmentes étrendet folytatok, és nem folytaték

kérében:; n = 80 (Forras: sajat szerkesztés)

100,0% Husmentes
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W iclslte
ENem jelslte
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60,0%

40,0%
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Tapasztal

Nem tapasztal
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7. dbra: Menstruacio el6tti érzékenység észlelése a cukormentes étrendet folytaték, és nem folytaték koérében;

n = 80 (Forras: sajat szerkesztés)

0,
100,0% Hozzaadott
cukortol mentes
étrend
£0.0% W Jelolte
, [ENem jelslte

60,0%

40,0%

Vialaszadok szazalékos aranya

20,0%

,0%
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A vizsgalati mintaban az alkalmanként
alkoholt fogyaszték koérében enyhén
gyakoribb a PMS jelentkezése, valamint a
D-vitamint rendszeresen szeddk kisebb
aranyban szamolnak be vérzés el6tti
pattanasok megjelenésérdl. Azok pedig,
akiknek rokonai kérében gyakoribb volt a

Nem tapasztal

Erzékenység

menstruacios problémak megjelenése
(késdbbiekben felmendi hattér), a PMS
idészakdban nagyobb arédnyban élnek
meg olyan érzelmi jellegl kellemetlen-
seégeket, mint példaul az ingerlékenység.
(2. téblazat)
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8. dbra: PMS tUnetek eléforduldsa az alkoholt fogyasztok, és nem fogyasztok kérében; n = 508
(Forréas: sajat szerkesztés)
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9. dbra: Menstruéacio el6tti pattanasok el6forduldsa a D-vitamint szed6k és nem szedék kérében; n = 461
(Forras: sajat szerkesztés)
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10. abra: A felmendi hattér és az ingerlékenység mint PMS tlnet kapcsolata; n = 461 (Forras: sajat szerkesztés)

Menstruaciés nehézségek a néi
rokonok kérében

0,
80,0% [ Egyaltalan nem jellemz§

M Nem igen jellemzd
[OOKo6zepesen jellemzé
B rellemzé

M Nagyon jellemzd

60,0%

40,0%

Vialaszadok szazalékos aranya

20,0%

[35.2%|

,0%

Tapasztal Nem tapasztal
Ingerlékenység
A PMS tunetekkel kapcsolatos statisztikai négyzet probaval is teszteltik, ezek
vizsgalatok tekintetében az adatokat a eredményei a 2. téblazatban olvashatok.

relativ. megoszlasi mutatok mellett khi-

2. tablazat: A PMS tUnetekkel kapcsolatos mérések értékei (Forras: sajat szerkesztés)

Valtozok Elemszam 2 értéke Szignifikancia értéke
Q)] (p)
Sulygyarapoda§ - CsOkkentett 461 12.93 0.000%*
energiatartalmu étrend
Sulygyarapodas - BMI 461 12,59 0,006**
Sulygyarapodas - Hismentes étrend 80 516 0,023*
Erzekenyggg - Hozzaadott cukortdl 80 555 0.019*
mentes diéta
PMS el6fordulasa - Alkoholfogyasztas 508 4,94 0,026*
PMS pattanasok - D-vitamin szedése 461 6,69 0,010*
Ingerlékenység - Felmendi hattér 461 13,18 0.010*
A mintaban az egészseges taplalkozasba nek a menstruaciés goércsOk mértéke
és életmaodba illeszked6 zdldség-, dio- és szempontjabdl, mig az alkoholfogyasztas
folyadékfogyasztas, valamint a fizikai enyhén pozitivan kapcsolddik a fajdal-
aktivitds mind csokkent kockazatot jelez- makhoz. (3. tablazat)
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1. dbra: Menstruacids gorcsok eréssége a zdldségfogyasztasi szokasok tekintetében; n = 459
(Forréas: sajat szerkesztés)
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12. dbra: Menstruacios gorcsok eréssége a didfogyasztas tekintetében; n = 459 (Forrés: sajat szerkesztés)
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13. dbra: Menstruacids gorcsok eréssége a napi folyadékfogyasztas tikrében; n = 459
(Forréas: sajat szerkesztés)
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14. dbra: Menstruaciods gorcsok eléforduldsa az alkoholt fogyasztdok, és nem fogyasztok kérében; n = 459
(Forras: sajat szerkesztés)
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3. tablazat: A menstruéacios gorcsokkel kapcsolatos mérések értékei az élelmiszerfogyasztas és a testmozgas

tekintetében (forras: sajat szerkesztés)

Szignifikancia értéke

Valtozdk Elemszam (n) Egyutthato értéke ®)
Fajdalom erdsség - Zdldség 459 r=-0,096 0,040*
Fajdalom erésség - Didfélék 459 r=-0,129 0,006**
Fajdalom erésség - Folyadék 459 r=-0,106 0,023*
Goresok el6fordulasa - Alkohol 459 x%= 5,38 0,020*
Fajdalom er8sség - Fizikai aktivitas 459 r=-0,135 0,004**

Erdekes, hogy a mintaban az életkor elére
haladtaval jellemzéen enyhén csbdkken a
dysmenorrhea mértéke, tehat a fiatalabb
kitolték tébbnyire nagyobb értékeket
jeléltek ezen a skalan. Ennek lehet jelen-
t6sége, mivel az életkor és a taplalkozasi

szokasok kozott végzett korrelacios vizs-
galatok kimutattak, hogy a mintaban az
idésebb  valaszadokra jellemzdbb az
egészséges ételek gyakoribb fogyasztasa,
elényben részesitése a kertlendd élelmi-
szerekkel szemben. (4. tablazat)

15. dbra: Menstruacios gorcsok erésségének megoszlasa a kilonbdz8 korcsoportokban; n = 459

(Forras: sajat szerkesztés)
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4. tablazat: Az életkorral kapcsolatos mérések értékei a gércsok eréssége és az étkezési szokasok tekintetében

(Forréas: sajat szerkesztés)

Szignifikancia értéke

Valtozok Elemszam (n)

Eletkor - Fajdalomerésség 459 -0.097 0,038*
Eletkor - Gylimélcsfogyasztés 508 0,107 0,016*
Eletkor - Tészta-/rizsfogyasztas 508 -0.123 0,005**
Eletkor - Gyorsételfogyasztas 508 -0,109 0,014*

A felmendi hattér tekintetében a menstru-
acios gorcsok intenzitasa pozitivan korrelal
a ndéi rokonok menstruacios problémainak
meértékével. Amely valaszaddnak a csalad-
jaban jellemz&k voltak az ilyen jellegl
panaszok, annal nagyobb a dysmenorrhea
el6forduldasanak az esélye. Egy masik

korrelacios préba enyhe dsszeflggést vélt
felfedezni a felmendi hattér menstruacios
vonatkozasa és a kitélté zoldségfogyasz-
tasi szokasai k6zott: a kevesebb zdldséget
fogyasztok koérében nagyobb a rokonok
menstruacios problémainak prevalenciaja.
(5. tablazat)

16. dbra: Menstruacios gorcsok eréssége a felmendi hattér vonatkozasaban; n = 459 (Forras: sajat szerkesztés)
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5. tablazat: A felmendi hattérrel kapcsolatos mérések értékei a gércsok intenzitasa és a zoldségfogyasztas

tekintetében (Forras: sajat szerkesztés)

. . . Korrelacios Szignifikancia
Welizazzels Elemszam (n) egyutthato értéke (r) értéke (p)
Felmendi hattér -Fajdalom eréssége 459 0,284 0,000**
Felmendi hattér - Z6ldségfogyasztas 508 -0.094 0.034*
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Jelen kutatds egyik kiemelten fontos
vizsgalati tertlete, hogy a mintaban a ndi
rokonokkal vald taplalkozasi hasonldsag
Osszeflggést mutat mind a menstruacios
fajdalom elé6forduldsa, mind az intenzitasa
k6zott: Azok kdrében, akiknél az étkezési
szokasok nagyban hasonlitottak a néi fel-
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mendk szokasaira, szignifikdnsan nagyobb
volt a dysmenorrhea megjelenése és mér-
téke, mig, akik nem a rokonaik utjat kdvetik
e tekintetben, azoknal tendenciézusan
kisebb értékeket lehetett azonositani.
(6. tablazat)

17. dbra: Menstruacids gorcsok el6forduldsa a néi rokonok tapléalkozasi szokasaival vald hasonldsag tikrében;

n = 508 (Forras: sajat szerkesztés)
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18. dbra: Menstruéacios gorcsok erdssége a felmendk taplalkozasi szokasaival vald hasonldsag tikrében;

n=459 (Forras: sajat szerkesztés)
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6. tablazat: A taplalkozasi hasonldsaggal kapcsolatos mérések értékei a menstruacids gércsok vonatkozasaban

(Forréas: sajat szerkesztés)

Vaéltozok

Elemszam (n)

Szignifikancia
értéke (p)

Egyutthato értéke

qulalkoz§13| hasonldsag - Gorcsok 508 = 13,97 0.007**
el6forduldsa

Ta'plal!<oza5| hasonldsag - Fajdalom 459 r= 0109 0.020*
eréssége

Ez egy Osszetett kérdés, mert ehhez a
megfigyeléshez hozzatartozik még az a
tényez6 is, hogy a vizsgalatban azok kdré-
ben, akik jobban kdvetik rokonaik szoka-
sait, jellemzdbb az egészségtelen ételek
gyakoribb fogyasztasa, és a taplalalkozas-
egészségugyi szempontokbdl hasznosabb
élelmiszerek hattérbe szoritasa: valoszi-
ndleg a vizsgalt populacio rokonsaga nem
kifejezetten el6nyds étrendi mintakkal
rendelkezhet, persze ez csak egy felté-
telezés. Amit itt fontos kiemelni, hogy a ndi
felmendk szokasait nagyobb részt atvevé
Kitolték tobbek kdzott jellemzben keve-
sebb zdldséget, didét és folyadékot
fogyasztanak, ezaltal hattérbe szoritjak
azokat a szokasokat, amelyek a vizsgalat
el6bbi, sajat eredményei alapjan is védd

~

szerepet tdltenének be a dysmenorrhea
szempontjabdl. A rokonaikhoz hasonlo
taplalkozasi  szokasokkal  rendelkezdk
kérében jellemz6 még, hogy kevesebb
olivaolajat, hivelyest és zdldséget, emel-
lett viszont tébb tészta-, rizs- és gabo-
naféléket, tejtermékeket, fehér és vords
husokat, édességeket fogyasztanak. Egy
masik, ide kapcsolodo érdekes egyuttallas,
hogy az életkor - amely az el6z6ekben mar
negativ kapcsolatot mutatott a géresokkel,
és pozitivat néhany egészségesnek
mondhatd szokassal -, szintén negativan
korrelal a néi rokonokkal vald taplalkozasi
hasonldsag mértékével. A taplalkozasi
szokasokkal vald hasonldsag és a kitoltdk
sajat étkezési preferenciai kdzotti dssze-
flggések értékeit a 7. tablazat szemlélteti.

. tablazat: A rokonokhoz mért taplalkozasi hasonlésag 6sszevetése a valaszado sajat étkezési szokasaival és
az életkorral (Forras: sajat szerkesztés)

Valtozé Elemszam (n) "Korrel’é(’:ié? Szi’gnifikancia
egyutthato értéke (r) értéke (p)
Téplalkozasi hasonlésag - Eletkor 508 -0,090 0,044~
Taplalkozasi hasonldsag - Zoldségek 508 -0,193 0,000**
Taplalkozasi hasonldsag - Huvelyesek 508 -0,175 0,000**
Téplalkozasi hasonlosag - Tészta/rizs 508 0,103 0,020*
Téplalkozasi hasonlésag — Gabonafélék 508 0,107 0,015*
Taplélkozasi hasonldsag - Tejtermékek 508 0,135 0,002**
Taplélkozasi hasonldsag - Fehér husok 508 0,110 0,013*
Taplalkozasi hasonldsag - Voros husok 508 0,103 0,021*
Taplalkozasi hasonldsag - Diofélék 508 -0,144 0,001**
Téplalkozasi hasonlésag - Edesség 508 0,126 0,004**
Taplalkozasi hasonldsag - Olivaolaj 508 -0.170 0,000**
Taplalkozasi hasonldsag - Folyadék 508 -0,092 0,038*

43



MEGBESZELES

A rendszertelen, kimaradozd menstruacio
tekintetében a mar szintén ismert, tap-
laltsagi és energiafelvételi tényezdknek
tulajdonithatjuk a legnagyobb jelentd-
séget (Molnar, Kovéacs és Szasz, 2017). Az
aktualis vizsgalat megerdsiti ezeket a
felismeréseket, ugyanis a valaszadok
kérében az oligomenorrhea szignifikansan
nagyobb aranyban érinti a kulonféle
diétakat folytatdkat, a csdkkentett ener-
giatartalmu étrendet kovetdket, valamint a
nem megfelelé testtdmegindex-szel ren-
delkez6 hdlgyeket, ahogyan erre egy
kordbbi felmérés ramutatott (Fujiwara,
2007).

A specialis étkezési gyakorlatok kérében, a
mintaban a csokkentett szénhidrattar-
talmu, valamint a hozzaadott cukrot nem
tartalmazé (.cukormentes”) diéta tlnik
leginkabb  kockazati  tényezdnek az
oligomenorrhea vonatkozasaban.

A csokkentett szénhidrattartalmu (.szén-
hidratcsokkentett”) diétat tartok igen
jelentdés hanyada tartozik a rendszertelen
menstruacioval kuzdé ndék kozé, az
étrendet nem kdvetd tarsaikhoz képest. A
hozzdadott cukortdl mentes diéta tekin-
tetében a helyzet nagyon hasonld, itt par
széazalékkal még szélesebb is a két csoport
kd6zOtti szakadék. Ennél a két étrendnél
viszont meg kell emliteni, hogy a véalaszok
kategorizaldsa sorédn azok, akik a poli-
cisztds ovéarium szindréma (PCOS), és/
vagy az inzulinrezisztencia (IR) kezelésére
alkalmazandd étrendet neveztek meg,
mind a ,szénhidratcsdkkentett”, valamint
a .cukormentes” kalapba kerultek, ugyanis
ezen két betegség kezelésére szolgalo
diétak jellegzetes kdzbs vonasa az egy-
szerU cukrokbdl &llo, gyorsan felszivodo
szénhidratok kiiktatasa. Ami még szintén
elmondhatdé a PCOS, illetve az IR prob-
lémardl - azontdl, hogy a két betegség
6sszeflgg -, hogy mindkettének gyakori
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tUnete a menstruacié kimaradasa, rend-
szertelenné valasa, emiatt tehat egyal-
talan nem lehet egyértelmd, hogy a
mintaban ez az dsszeflggés maganak az
étrendnek, vagy inkédbb az étrendeket
jel6lék kdrében gyakorta eléforduld PCOS,
IR betegségeknek tulajdonithaté (Farshchi
és mtsai, 2007).

Az olivaolaj-fogyasztas pozitiv hatasanak
lehetdségét mar egy, az eldbbiekben
tébbszor targyalt tanulmany is fejtegette,
ahol a vérzéser6sség kisebb volt a rend-
szeresen olivaolajat fogyasztok koérében
(Onieva-Zafra és mtsai, 2020). Az egyes
élelmiszereknek védd szerepet tulajdo-
nitott az a vizsgalat is, amelyben szigni-
fikdnsan kisebb volt a menstruaciés gor-
csOkkel kuzddk aranya azok korében, akik
mindig olivaolajjal készitették az ételeiket,
szemben azokkal, akik nem (Fernandez-
Martinez, Onieva-Zafra és Parra-Fernan-
dez, 2018). Végezetll, Ly és munkatarsai
2021-ben publikélt tanulmanya poten-
cidlisan alkalmasnak talalta az olivaolaj
rendszeres fogyasztasat, mint védd
tényez6t, tébbek kozdtt a mell-, pete-
fészekrak, valamint a menopauza utani
csontritkulds kialakuldsaban is (Ly és
mtsai, 2021).

A PMS-t illetéen az eddigi, étrendet vizs-
galé munkak pozitiv 6sszefuggést talaltak
a premenstruacios tlnetek ritkabb, eny-
hébb jelentkezése, és a nagyobb mértéku
D-vitamin-bevitel, illetve a magasabb
D-vitaminszint k6zo6tt (Bertone-Johnson
és mtsai, 2005, 2010). Ezentul, Kwon és
tarsai 2022-ben arra az eredményre
jutottak, miszerint a PMS nagyobb arany-
ban fordul el azoknal az alanyoknal, akik
tdl sok édességet, illetve kenyérféléket
fogyasztanak, valamint, akiknek az ét-
rendjuk 0Osszességében tavolabb all a
mediterrdan mintatél (Kwon, Sung és Lee,
2022). Vizsgalatunkban kapott eredmé-
nyeinket erésiti az a 2013-as kutatas,
amely szintén pozitiv kapcsolatot tart fel
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a tulsuly, a diétazas és a PMS eléfordula-
sa k6zott (Vani és mtsai, 2013). Végeze-
tdl a gyorsételek fogyasztasa, valamint a
fogydkurazas (csokkentett energiatar-
talmu étrend kovetése) szintén provokalni
latszik a targyalt problémat (Vani és mtsai,
2013).

A Dbbéséges zoOldségfogyasztéas és az
enyhébb mértékl gobrcsdk kapcsolatat
sajat eredményeinkhez hasonldan Bajalan
és munkatarsai 2019-ben megerdsitették
(Bajalan, Alimoradi és Moafi, 2019).

KOVETKEZTETESEK

Mind a tanulmany elején bemutatott pub-
likacidkat, mind a sajat vizsgalatot tekintve
figyelemfelketének véljuk a téma eddigi
eredmeényeit, hiszen mindkét esetben lat-
hattunk arulkoddé tendenciakat kibonta-
kozni, amelybdl arra biztosan kovet-
keztethetunk, hogy a teruleten mutatott
Osszeflggések nem a véletlen mUvei, és
érdemes tovabb bogozgatni a szalakat
a jovében. Az altalunk felsorakoztatott
tanulmanyok és a tanulmany el6z6 feje-
zetében részletezett eredmények rendre
azt latszanak alatémasztani, hogy a
taplalkozasi szokasok igenis hatassal van-
nak a menstruacios gércsokre, és egyéb, a
ciklushoz tartozé kellemetlenségekre. A
szakirodalmi hattér tébbnyire a gyimolcs-
, Z0ldség- és a halfélék fogyasztasat javal-
lottnak, mig az édességeket, gyorsételeket
kertlenddnek itéli a vérzés alatti fajdalmak
€s a PMS szempontjabdl. A sajat vizsgalat
hasonld eredményre jutott a gyakoribb
z6ldségfogyasztas terén, amely csokkent
kockazatot jelzett a dysmenorrhea tekin-
tetében. A mintédban tovabba a dio- és
folyadékfogyasztas, a rendszeres test-
mozgas, valamint az alkohol kerulése
szintén pozitiv hatast jelzett a gorcsok
kérdéskorében. Az eredmények azt mutat-
tak, hogy a menstruacios fajdalmak
prevalenciaja és er6ssége tendencidzusan
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nagyobb mértékl azon valaszadok kore-
ben, akik csaladjaban jellemzék a vérzéssel
kapcsolatos problémak, valamint akik
rokonaikat tekintve nagyobb foku taplal-
kozasi hasonldsaggal birnak. A PMS terén
az alkoholt fogyasztok csoportjaban eny-
hén gyakoribb a kellemetlen tunetek
el6fordulasa, a D-vitamint szed6k pedig
kisebb aranyban szémoltak be menstru-
acio elétt felbukkané pattanasokrol. A
rendszeresen olivaolajat, valamint elegen-
dé mennyiségl folyadékot fogyasztok
kérében alacsonyabbnak bizonyult a
vérzésekkel toltott napok szama.

Az eredmények tdébb oldalrél vald vizs-
galata soran kirajzolédnak egyértelmU és
arnyaltabb 6sszefuggések is. Az példaul
bizonyos, hogy a mintaban az egész-
ségesebb taplalkozas korrelal a gyakoribb
testmozgassal, a b&ségesebb folyadék-
fogyasztassal, vagyis megmutatkozik egy
trend, ami a helyes életmddot folytatdkat
takarhatja. Ugyanilyen vildgosan latszik az
is, hogy ezen egészséges szokasokat
tartokat kevésbé sujtjgk a menstruacio
elétt vagy alatt jelentkezd kellemetlen-
ségek. Mar nem ilyen egyértelmUen, de
szintén feltételezhetd a vizsgalati ered-
ményekbdl, hogy a rokonok tébbnyire
egeészseégtelennek bizonyult szokasait job-
ban kdvetbk korében gyakoribb a gércsodk
és bizonyos PMS tunetek el6fordulasa.
Tobb, kUl6nalld analizis egymas mellé
allitasa segitségével megfigyelhetd, hogy
a menstruacios nehézség hasonldsaga, a
helytelen taplalkozasi szokasok kozotti
hasonlésag, és a vérzés alatti fajdalom
tendencidzusan 6sszeflggenek. Ez arra
enged koévetkeztetni, hogy a mintédban
talan nem pusztan az 6réklédés lehe-
tésége merul fel, mint kézenfekvé valasz
arra, miért fugg 06ssze a valaszado
nehézsége a rokon nehézségi fokaval,
hanem az is, hogy talan részben épp a
néhany igen hasonld, negativ taplalkozasi
szokéas okozza ezeket a kdzbs vonasokat.
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Ugyan igaz, hogy a sajat eredmények
alapjan az .egészségtelenként” jellemzett
élelmiszerekkel,  ételekkel  kdzvetlenul
Osszevetve nem igen talalni kapcsolatot a
fogyasztasuk és a menstruacios kelle-
metlenségek kozo6tt, azonban hozzaten-
nénk, hogy a minta egyébként sem kife-
jezetten bévelkedett az ilyen ételeket tul
sUrln fogyasztok szamaban. Ezzel szem-
ben a valaszaddk jelentés hanyada nem
fogyaszt rendszeresen egészségre pozitiv
hatdsu élelmiszereket (pl. gyumolcsok,
z6ldségek, dioéfélék, halak, olivaolaj), és
tébbséguk igen ritkdn mozog, tehat az is
megeshet, hogy a menstruaciés prob-
lémakat nem feltétlentl provokalja egy
egészségtelennek  tartott  élelmiszer,
azonban a tUnetek csbkkentése lehetse-
ges, ha a fentebb emlitett jotékony hatasu
élelmiszereket nagyobb aranyban, gyak-
rabban fogyasztjuk.

Az altalunk tanulmanyozott és kapott
eredmények alapjan azt gondoljuk, hogy a
tendenciak, amelyeket biztosra vehetlnk,
inkdbb az 0&sszképre iranyulnak, nehéz
izolalni a jelenség konkrét, pontos 6ssze-
tevéit. Az egészséges és egészségtelen
tényez6k aradnyan, egyensulyan latszik
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kirajzolodni a problémak megléte és mér-
téke. Szinte minden tanulmany arra a
kdvetkeztetésre jut, hogy a taplalkozasi
ajanlasokat jobban kdvetd, rendszeres
testmozgast végz0l, egészséges életmo-
dot folytatdk kérében kevésbé gyakoriak a
targyalt problémék, azonban az mar
nagymértékben eltérd, hogy a kuldnféle
vizsgalatok melyik taplalkozasi 6sszetevd-
nek mekkora jelentdséget tulajdonitanak, s
az sem vilagos, hogy az adott élelmiszerek
pontosan hogyan birhatnak hatéssal a
menstruacids ciklusra, tehat eme jelen-
ségek élettani hatterétis tdbbnyire homaly
fedi. Emiatt gondoljuk azt, hogy a jovében
sokkal tébb olyan kutatasra van szUkség,
amelyek pontosabb mddszerekkel képe-
sek eredményeket kimutatni, akar labor-
vizsgéalatok, akar utdkovetéses taplalko-
zasi naplo, vagy mélyinterju alkalmazasa
soran.

Ha az egzakt mddszereket véalaszto jovo-
beli kutatdsok is igéretes befejezéssel
zarulnanak, az komoly elérelépést jelent-
hetne a nd&i populacié egészségének, jo
kdzérzetének, jollétének gydgyszermen-
tes tdmogatasa terén.
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MELLEKLET:

Menstruacios ciklus jellemz6k és taplalkozasi szokasok felmérése

Szociodemografiai kérdések

A

S

Az On életkora? (év)

Az On legmagasabb iskolai végzettsége? (8 altaldanosnal alacsonyabb, 8 4ltalanos,
kdzépiskola érettségi nélkul, kozépiskola érettségivel, féiskolai/egyetemi diploma)

Csaladi allapot? (egyedulallé, parkapcsolatban, hazas, elvalt, 6zvegy)
Az On testmagasséaga? (cm)
Az On testtomege? (kg)

Milyen gyakran sportol, végez fizikai aktivitdst? (naponta, hetente 5-6-szor, hetente
3-4-szer, hetente 1-2-szer, ritkdbban)

Menstruacids ciklussal kapcsolatos kérdések

7.

10.

1.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Hany évesen jelentkezett az elsd menstruacidja? (év)

On menstrual még? (igen, nem)

Menstruacidja jelentkezik/jelentkezett minden hénapban? (igen, nem)

Hany napos (volt) a menstruacios ciklusa? (pl.: 28 nap) (Két menstruacio kdzott
eltelt napok szédma.)

A ciklusa minden hénapban kérulbeltl ugyanolyan hosszu (volt)? (igen, nem)

Ha nem, atlagosan hany napos kilénbségek vannak/voltak a ciklusok hossza
k6zott? (nap)

Rendszerint tapasztal/tapasztalt a menstruaciét megel6zé napokban, héten
barmilyen kellemetlen tinetet? (igen, nem)

Ha igen, mik (voltak) ezek a tinetek? (hasi gorcsok; puffadas; sulygyarapodas;
émelygés/hanyinger; héemelkedés; ingerlékenység; érzékenység;
hangulatingadozas; pattanasok; egyéb)

Koérulbelll hany napig tart/tartott a vérzése? (kevesebb, mint 2 nap; 2-3 nap; 4-5
nap; 6-7 nap; tdbb, mint 7 nap)

Jellemzéen milyen erds (volt) a vérzése? (1= nagyon enyhe; 2 = enyhe; 3 = kbzepes;
4 = er6s; 5 = nagyon erés)

A vérzések alatt rendszerint tapasztal/tapasztalt alhasi, deréktaji gércsoket,
fajdalmat? (igen, nem)

Ha igen, adja meg egy 1-10-ig terjedd skalan a fajdalom intenzitasat! (1-3 = enyhe,
4-6 = kdzepes, 7-10 = er6s)

Felmendi, rokonai kdrében mennyire (volt) jellemzd barmelyik, emlitett menstruacios
nehézség? Ertékelje egy 1-5-ig terjedd skalan! (1 = egyaltalan nem jellemzé; 5 =
nagyon jellemzé)

On szed fogamzasgatlo tablettat? (Amennyiben mar nem menstrudl, a ciklusa alatt
szedett)? (igen, nem)
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Taplalkozasi szokasokkal kapcsolatos kérdések

21.

22.
23.
24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.
38.

39.
40.

4.

42.
43.

Tart On valamilyen diétat, kulénleges étrendet? (igen. nem)
Ha igen, mit?
Tart On kaldriadeficitet (alacsony kaldrias étrendet)? (igen, nem)

Milyen gyakran fogyaszt gyimolcsét? (naponta tébbszoér, naponta egyszer, hetente
5-6-szor, hetente 3-4-szer, ritkdbban)

Milyen gyakran fogyaszt z6ldséget? (naponta tébbszdr, naponta egyszer, hetente
5-6-szor, hetente 3-4-szer, ritkdbban)

Milyen gyakran fogyaszt hivelyes zoldségeket (babfélék, borsofélék, lencse)?
(naponta, hetente 5-6-szor, hetente 3-4-szer, hetente 1-2-szer, ritkdbban)

Milyen gyakran fogyaszt tésztaféléket vagy rizst? (naponta, hetente 5-6-szor,
hetente 3-4-szer, hetente 1-2-szer, ritkdbban)

Milyen gyakran fogyaszt gabonaféléket (pl. kenyérfélék, zsemle, kifli,
péksUtemények, zabételek, kbles)? (naponta tdbbszoér, naponta egyszer, hetente 5-
6-szor, hetente 3-4-szer, ritkdbban)

Milyen gyakran fogyaszt tejtermékeket (pl. sajt, joghurt, tej, kefir)? (naponta
tdbbszor, naponta egyszer, hetente 5-6-szor, hetente 3-4-szer, ritkdbban)

Milyen gyakran fogyaszt halféléket? (hetente 3 alkalomnal tébbszér, hetente 2-3-
szor, hetente egyszer, ritkdbban)

Milyen gyakran fogyaszt fehér hisokat (pl. csirke, pulyka)? (naponta, hetente 5-6-
szor, hetente 3-4-szer, hetente 1-2-szer, ritkdbban)

Milyen gyakran fogyaszt vorés husokat (pl. marha, sertés)? (naponta, hetente 5-6-
szor, hetente 3-4-szer, hetente 1-2-szer, ritkdbban)

Milyen gyakran fogyaszt diéféléket (pl. dié, mandula, mogyord, pisztacia, kesudid)?
(naponta, hetente 5-6-szor, hetente 3-4-szer, hetente 1-2-szer, ritkdbban)

Milyen gyakran fogyaszt édességeket (pl. cukorkak, sitemények, csokoladé)?
(naponta tobbszor, naponta egyszer, hetente 5-6-szor, hetente 3-4-szer,
ritkdbban)

Milyen gyakran fogyaszt olivaolajat? (naponta, hetente 5-6-szor, hetente 3-4-szer,
hetente 1-2-szer, ritkdbban)

Milyen gyakran fogyaszt gyorsételeket/étkezik gyorsétteremben? (heti 3 alkalomnal
tobbszor, hetente 2-3-szor, hetente egyszer, ritkdbban)

On szokott reggelizni? (igen. nem)

On korulbeltl mennyi folyadékot fogyaszt naponta? (tébb, mint 2 litert, 1,5-2 litert, 1-
1,5 litert, 0,5-1 litert, kevesebb, mint fél litert)

Fogyaszt On alkoholt? (igen, nem)

Ha igen, milyen gyakran? (naponta tébbszor, naponta egyszer, hetente 4-6-szor,
hetente 2-3-szor, ritkabban)

Szed On rendszeresen D-vitamint? (igen, nem)
Szed On rendszeresen kalciumot? (igen, nem)

A néi felmendivel, rokonaival mennyire hasonldak a taplalkozasi szokésaik? Ertékelje
egy 1-5-ig terjed® skalan! (1 = egyaltalan nem hasonldak; 5 = nagyon hasonléak)
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MESTERSEGES INTELLIGENCIA

Hadd irja meg magat a tartalom!

Let the Content Write Itself!

Szerzok: Vitrai Jozsef

Doi: 10.58701/mej}.18943

Kulcsszavak: MI; 6sszefoglalas; kivonat
Keywords: Al; summary; extract

Absztrakt

CELKITUZES: E kdzlemény elkészitésének célja volt illusztralni, hogyan hasznélhatd
a mesterséges intelligencia (MI) k6zleményekbdl kiemelni a Iényeget.

TELJESITES: Az ingyenesen elérheté ChatGPT segitségével rovid, magyar
Osszefoglaldt készitettem néhany perc alatt.

KOVETKEZTETESEK: A forditas és kivonatolds egyszerlen megoldhaté a minden
szakember szamara elérhetd és egyszerlen hasznalhaté ChatGPT-vel.

Abstract

OBJECTIVE: The purpose of this Communication was to illustrate how Artificial
Intelligence (Al) communications can extract the essence.

ACCOMPLISHMENT: | used the free ChatGPT to create short summaries in English in
a few minutes.

CONCLUSIONS: Translation and extraction are easy with ChatGPT, which is available
and easy to use for all professionals.

CELKITUZES kozd népegészséglgyi ajanlasok kapcsan

megfogalmazott vélemények. Illyen kdzle-
Nem ritkan el6fordul, hogy egyes érde- ményekre alkalmazva célom volt illuszt-
kesnek latszd kozlemények nem tartal- ralni, hogyan hasznalhaté egy mestersé-
maznak 6sszefoglalokat. llyenek példaul a ges intelligencia (MI) alapu chatbot arra,
European Journal of Public Health lapban hogy az ilyen jellegld kdzleményekbdl
megjelent, az alkoholfogyasztasra vonat- kiemelje a lenyeget.
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TELJESITES

Az absztrakt nélkul megjelent vélemények
gyors kivonatolasat kértem a ChatGPT
(Generative Pre-trained Transformer), az
OpenAl mesterséges intelligencia (MI)
kutaté laboratorium altal  kifejlesztett
chatbot ingyenesen elérhetd valtozatatdl
a kovetkezbéképpen: ,Kérlek, foglald dssze
magyarul, kb. fél oldalban a kdvetkezd
cikket:”, és megadtam az e cikk végére
bemasolt, szabvanyos hivatkozast. A
valaszt a ,Masolas” ikonra kattintva a vago-
lapra, majd onnan alabb masoltam be.

.Kevin Shield és Saverio Stranges ,Going
too far: why universal recommendations
for alcohol abstinence may not be
beneficial for public health” ciml cik-
kUkben arra hivjak fel a figyelmet, hogy az
alkohol teljes elhagyasara vonatkozo alta-
lanos ajanlasok nem feltétlenul szolgaljak
a népegészsegugy érdekeit. Bar az Egész-
séglgyi Vildgszervezet (WHO) és mas
szervezetek hangsulyozzak, hogy nincs
biztonsagos alkoholfogyasztasi szint, a
szerz8k szerint az ilyen abszolut Gzenetek
figyelmen kivul hagyjék az egyéni kulénb-
ségeket és a mérsékelt fogyasztas eset-
leges eldnyeit.

A szerzOk kiemelik, hogy a mérsekelt alko-
holfogyasztéas - példaul napi egy ital -
bizonyos esetekben dsszeflugghet alacso-
nyabb kockazattal bizonyos betegségek,
példaul a szivkoszoruér-betegség eseté-
ben. Ugyanakkor ramutatnak arra, hogy az
alkoholfogyasztas hatésait vizsgald kuta-
tasok gyakran nem veszik figyelembe az
olyan zavard tényezdéket, mint az életmad,
a térsadalmi-gazdasagi helyzet vagy a
pszichoszocialis tényezdk, amelyek befo-
lyasolhatjak az eredményeket.

A cikk hangsulyozza, hogy az alkohol teljes
elhagyasara 6sztonz6 Uzenetek kontra-
produktivak lehetnek, mivel alaashatjak a
népegészségugyi tanacsok hitelességét,
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kaléndsen azok kérében, akik mérsékelten
fogyasztanak alkoholt és nem tapasz-
talnak egészségugyi problémakat. A szer-
z6k szerint a népegészségugyi iranyel-
veknek inkabb a karos fogyasztasi szoka-
sok — példaul a mértéktelen ivas - csok-
kentésére kellene Osszpontositaniuk, és
figyelembe kellene vennilk az egyéni
kockazatokat és kérulményeket.

Osszességében Shield és Stranges arra
0sztondznek, hogy a népegészségugyi
ajanlasok kiegyensulyozottabbak és sze-
mélyre szabottabbak legyenek, elismerve,
hogy az alkohol hatésa az egészségre
komplex és egyénenként valtozd. Az
altalanos absztinencia ajanlasa helyett a
hangsulyt a karos fogyasztasi mintak
csokkentésére és az egyéni kockazatok
figyelembevételére kellene helyezni.”

A folydiratban azonban megjelent egy
masik, az el6z6tbl eltérd vélemény is, ami
a tisztanlatashoz szukségesnek gondol-
tam. Ennek kivonatolasara, a kdvetkez6
utasitast adtam a ChatGPT-nek: .Kérlek,
ezt is:", €s megadtam a masik hivatkozast
is. A valasz bemasoltam alabb.

.Sven Andreasson ,Drinking guidelines:
balancing between science and popular
opinion” cimU cikkében arra hivja fel a
figyelmet, hogy az alkoholfogyasztéasra
vonatkozd irdnyelvek kialakitasakor gyak-
ran nehéz egyensulyt talalni a tudoma-
nyos bizonyitékok és a kdzvélemény elva-
rasai kozott. Mig a legfrissebb kutatasok
szerint nincs olyan alkoholfogyasztasi
szint, amely az egészségre nézve teljesen
biztonsagos lenne, addig a kdzvélemény
gyakran elfogadja vagy akar tamogatja a
mérsékelt alkoholfogyasztast.

Andreasson kiemeli, hogy a népegészség-
Ugyi ajanlasoknak a legfrissebb tudoma-
nyos eredmeényeken kell alapulniuk, még
akkor is, ha ezek ellentmondanak a tarsa-
dalmi normaknak vagy a kulturalis szoka-
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soknak. Példaul a Nordic Nutrition
Recommendations 2023 egyértelmUen
kimondja, hogy nincs biztonsagos alsé
hatara az alkoholfogyasztasnak, és
kGléndsen gyermekek, serdulék és terhes
nék szamara javasolt a teljes absztinencia.

A szerz6 hangsulyozza, hogy a népegész-
ségugyi iranyelveknek nemcsak a tudo-
manyos bizonyitékokat kell figyelembe
venniuk, hanem a tarsadalmi és kulturdlis
kontextust is. Az alkoholfogyasztasra
vonatkozd ajanlasoknak vilagosaknak és
kdvetkezeteseknek kell lennitk, ugyan-
akkor figyelembe kell vennitk a kdzvéle-
meény érzékenységét és a kulturélis
kdlénbségeket is.

HIVATKOZASOK
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Osszefoglalva, Andreasson cikke arra 6sz-
téndz, hogy az alkoholfogyasztasra vonat-
kozo iranyelvek kialakitasakor a tudoma-
nyos bizonyitékok és a kozvélemény
kozotti egyensuly megtalalasa kulcsfon-
tossagu a hatékony népegészségugyi
kommunikacio és politika kialakitasahoz.”

KOVETKEZTETESEK

Az 0Osszefoglalok elkészitése egyenként
nem tartott egy percig sem, és kénnyen
dsszevethetd véleményekhez jutottam. A
forditas és kivonatolas gyors megoldasa
minden szakember szamara ingyen is
elérhet6, és annak egyszerl kezelésével
megkdnnyitheti a mindennapi munkat.

Shield, K. & Stranges, S. (2025) Going too far: why universal recommendations for alcohol abstinence may not
be beneficial for public health. European Journal of Public Health, 35(2):199-

200. https://doi.org/10.1093/eurpub/ckae192

Andreasson, S. (2025) Drinking guidelines: balancing between science and popular opinion, European Journal of
Public Health, 35(2):200. https://doi.org/10.1093/eurpub/ckae194
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Okos MI? Csak akkor, ha miis azok vagyunk

Smart Al? Only If We Are Too

Szerzok: Vitrai Jozsef

Doi: 10.58701/mej.19118

Kulcsszavak: MI; javaslatok; grafika
Keywords: Mi; suggestions; graphics

Absztrakt

CELKITUZES: E kdzlemény elkészitésének célja volt illusztralni, mennyire bizhatunk
a mesterséges intelligencia (M) tanacsaiban, javaslataiban.

TELJESITES: Az ingyenesen elérhetd ChatGPT-t megkértem, tegyen javaslatot az
alkoholfogyasztasra vonatkozo ajanlasra, illetve az azt tdmogatd grafikara. Mind az
MI generalt ajanlas, mind a grafika esetében komoly kritikaval kellett reagaini.

KOVETKEZTETESEK: Feltétlendl kritikusan kell fogadni az Ml javaslatait. Parbeszéddel
ugyanakkor kivansagunk szerint kijavitja azokat.

Abstract

OBJECTIVE: The purpose of this communication was to illustrate the extent to
which we can rely on the advice and suggestions of artificial intelligence (Al).

ACCOMPLISHMENT: Both the Al-generated recommendation and the graphics were
subject to serious criticism.

CONCLUSIONS: But with dialogue, we can let the Al fix that.
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CELKITUZES

Miutan a ChatGPT-vel készitettem 6ssze-
foglalokat két, az alkoholfogyasztassal
kapcsolatos népegészségulgyi ajanlasokra
vonatkozd véleményrdl (Hadd irja_meg
magat a tartalom!), kivancsi lettem, hogy
az Ml a vélemények alapjan milyen ajanlast
fogalmazna meg a magyar lakossag
szamara.

TELJESITES

Megnyitottam a ChatGPT-vel folytatott
korabbi beszélgetések kdzUl azt, amiben
Osszefoglalot kértem két, az alkoholfo-
gyasztassal kapcsolatos népegészségugyi
ajanlasokra vonatkozé véleményrél. Majd
az alabbi parbeszédet folytattam vele.

En: A két cikk alapjan javasolj, kérlek, egy
egymondatos alkoholfogyasztasra vonat-
koz¢ ajanlast a magyar lakossag szamaral

ChatGPT: ,Az alkoholfogyasztas egész-
ségugyi kockazataira tekintettel javasol-
juk, hogy a magyar lakossag kerUlje a
mértéktelen ivast, és ha fogyaszt alkoholt,
azt mértékkel és tudatosan tegye, figye-
lembe véve sajat egészsegi allapotat és
életkoérdlmeényeit.” Szeretnéd, hogy ez az
ajanlas inkabb szakmai, kozérthetd vagy
kampanyszlogenszerU legyen?

En: Kampényszer(t kérek, de jobban
kihangsulyozva az alkohol egészségkoc-
kazatait.

ChatGPT: ,Nincs biztonsagos alkoholszint
- minden pohar szamit az egészséged-
benl” Ez a kampanyszer( ajanlas révid,
figyelemfelkeltd, és egyértelmlen hang-
sulyozza az alkohol egészségkockazatait.
Szeretnél alternativ valtozatokat is?

En:lgen
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ChatGPT: Ime néhéany alternativ kampany-
szerU ajanlas, amelyek az alkohol egész-
ségkockazatait kulénbdzd hangnemben
emelik ki:
1. .Az alkohol csendben rombol - a
legbiztonsagosabb déntés: a nem!”
2. ,Egészséged nem jatek - az alkohol
minden korttyal kockazat!”
3. .Nincs kis kockazat, csak kis pohar -
gondold ujra az italt!”
4. ,Az alkohol nem gyoégyir - a tested
mashogy emlékszik ral”
5. .Egy pohar is szamit - az egészséged
a tétl”
Ha szeretnéd, ezekbdl grafikaval, szlogen-
nel vagy célcsoporthoz igazitva is készit-
hetek ajanlast. Kinek szdljon leginkabb a
kampany?

En: Alacsonyabb iskolai végzettségleket
céloznék, és kérek egy grafikat is.

ChatGPT:
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En: Nekem nem egyértelm(: most igyon,
vagy ne igyon?

ChatGPT: Teljesen jogos a kérdésed - a
plakat sajnos félreérthetd, mert a széveg
két része ("Az alkohol karosit! Igyall" és "Ne
igyall") vizualisan szétvalik, és az elsd
része tévesen ugy hat, mintha az ivast
tamogatna. Ez sulyos hiba egy kampany-
Uzenetben. Kijavitom: készitek egy Uj
plakatot, amely egyértelmuUen, hatarozot-
tan és kdvetkezetesen azt Gzeni: ,Ne igyal
alkoholt - minden korty art!”

Szeretnél inkabb egy figyelmeztets,
komoly stilusu vagy egy egyszerl, kbz-
vetlen rajzos stilusu valtozatot?

En: Inkabb egyszerd, kdzvetlen stilusut.

ChatGPT:
NG IVIAL

alkoholt

4

MINDEN KORTY

En: De az &bran a széveg fele alul és felll
hianyzik, rosszul olvashatd. Kérlek, javitsd!
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ChatGPT: Javitottam a plakatot — most
mar a szdveg teljes és jol olvashato.

NE IGYAL
alkoholt

43

MINDEN KORTY
ART!

KOVETKEZTETESEK

A beszélgetésbdl egyértelmien kiderdl,
hogy alapos ellendrzésre van szUkség, ha
az MI-t kérjuk, javasoljon ajanlast, kam-
panyszoveget, vagy akar grafikat. Ugyan-
akkor az is megfigyelheté, hogy képes
kijavitani javaslatait kivansagainknak meg-
feleléen. Megjegyzendd, hogy ezek a
nagyon (vagy inkabb, tul) egyszer( abrak
készitése is percekig tartott, de taldan hasz-
nos Otletet ad igényesebb illusztraciok
elkészitéséhez.
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RECENZIOK

Cikkismertetés: Tarsadalmi kapcsolatok és

halandosag osszefuggései

Article review: Social connections and mortality

Ismertet6: Devosa lvan

Doi: 10.58701/me|.18238

Ismertetett cikk: Foster, H. M. E., Gill, 3. M. R., Mair, F. S. et al. (2023). Social connection and mortality in UK
Biobank: a prospective cohort analysis. BMC Med 21, 384. https://doi.org/10.1186/s12916-023-03055-7

Kulcsszavak: népegészségugy; tarsadalmi kapcsolat; tarsadalmi elszigeteltség; magany; az egészség

térsadalmi meghatérozoi

Keywords: public health; social connection; social isolation; loneliness; social determinants of health

ELOZMENYEK

A tarsas kapcsolatok kulonbdzé elemei
Osszeflggésbe hozhatdok a haldlozassal,
azonban kevés kutatds vizsgalta ezek
Onallo és egylttes hatasait egyetlen adat-
bazisban. Ez a tanulmany célul tazte ki a
tarsas kapcsolatok funkciondlis és struk-
turalis elemei kozo6tti 6nalld és egyUttes
Osszefuggések feltarasat a haldlozassal
kapcsolatban.

MODSZERTAN

A kutatés a UK Biobank kohorsz 458 146
résztvevbjének adatait elemezte, amelye-
ket halalozasi nyilvantartasokkal kapcsol-
tak 6ssze. A tarsas kapcsolatokat két funk-
ciondlis (bizalmas beszélgetések gyakori-
saga és a gyakori maganyérzet), valamint
harom strukturalis (baratok/csalad latoga-
tasainak gyakorisaga, heti csoportos tevé-
kenységek és egyedUl élés) komponens
alapjan mérték. Az dsszeflggéseket Cox
aranyos veszélymodellekkel vizsgalték az
Osszes okbol bekdvetkezd haldlozas és a

sziv- és érrendszeri betegségek (CVD)
miatti halalozas esetében.

EREDMENYEK

Az atlagosan 12,6 éves (IQR 11,9-13,3)
kdvetési id6 alatt 33 135 (7.2%) résztvevod
hunyt el, ebbdl 5 112-en (1,1%) CVD miatt.
Az dsszes tarsas kapcsolatot méré ténye-
z6 6nalléan dsszefuggést mutatott mind
az Osszes okbol bekbdvetkezd halédlozas-
sal, mind a CVD miatti halédlozassal. A
baratok/csaldd latogatdsainak gyakorisa-
ga havi egy alkalomnal kevesebb esetben
nagyobb haldlozasi kockazattal jart, ami
kUszdbértékhatasra utal. Interakciokat
figyeltek meg az egyedll élés és a
baratok/csaldd latogatédsai, valamint az
egyedul élés és a heti csoportos tevé-
kenységek kozott. Példaul a napi lato-
gatasokkal, de egyedul él6k esetében
nagyobb haldlozasi kockazatot figyeltek
meg. mint azoknél, akiket naponta lato-
gattak, de nem éltek egyedUl. A legna-
gyobb halalozéasi kockazatot azoknal talal-
tak, akiket soha nem latogattak meg és
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egyedul éltek, fuggetlenul attdl, hogy mas
tarsas kapcsolati tényezdk jelen voltak-e.

Amikor az 6sszes mérdszamot funkciona-
lis és strukturalis elemekként kombinaltak,
interakciét taldltak a két tipus kozo6tt
Azoknal, akik mindkét elem alapjan izolalt-
nak mindsultek, nagyobb CVD-halalozasi
kockazatot tapasztaltak, mint ha csak az
egyik elem alapjan lettek volna izolaltak
(funkcionalis izolacid; strukturalis izolacio).

KOVETKEZTETESEK

A tanulmany eredményei szerint: (1) a
baratok és csaladd latogatasai esetében
kUszobértékhatas figyelheté meg, (2) az
egyedul él6 és tovabbi strukturalis izo-
lacios tényezdkkel rendelkezd személyek
nagy kockdazatu csoportot képviselnek, (3)
bizonyos tipusu tarsas kapcsolatok ked-
vezd hatésai csokkenhetnek vagy hia-
nyozhatnak, ha mas tipusu kapcsolatok
nincsenek jelen, és (4) a tarsas kapcso-
latok funkcionalis és strukturdlis elemei-
nek egyuttes figyelembevétele segithet
azonositani a leginkabb izolalt embereket
a tarsadalomban.

AJANLAS

A tarsas kapcsolatok hianya és a tarsa-
dalmi izolacié jelentdés egészségulgyi koc-
kazatot jelent hazankban is, amely noveli
mind az altalanos, mind a sziv- és érrend-
szeri haldlozéas valdsziniségét. A kutatas
eredmeényei alapjan az alabbiakat érdemes
megfontolni a magyar szakemberek-
nek a tarsadalmi izolacio kezelésére és a
tarsas kapcsolatok er@sitésére. Szeren-
csére ebbdl mar j6 néhanyra talalhatunk
muUkodoé példat.
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Szocialis programok tamogatésa és
kiterjesztése: tamogassak a kbzosségi
esemeényeket, csoportos tevékenysé-
geket és helyi programokat, amelyek
el6segitik a tarsas kapcsolatok kiala-
kuldsat és fenntartasat, kulondsen az
id6sebb korosztaly és az egyedul élék
szamara.

Baratok és csalad szerepének hangsul-
yozasa: k6z0sségi kampanyokkal hivjak
fel a figyelmet a baratokkal és csalad-
tagokkal valé rendszeres talalkozasok
fontossagara, kuléndsen az iddsek és a
maganyos emberek kérében.

Mentélis egészség tamogatasa: biztosi-
tsanak kdnnyen hozzaférheté mentalis
egészségugyi szolgaltatasokat, ame-
lyek segitenek a magany érzésének
kezelésében, és tamogatjak a tarsadal-
mi kapcsolatok helyreallitasat.
Tarsadalmi izolacié megelézése egye-
dul élék kérében: hozzanak létre spe-
cialis programokat az egyedul él6k
szamara, amelyek célzottan kezelik az
elszigeteltség kockazatat, példaul szom-
szédsagi latogatasok, mentorrendsze-
rek vagy kézossegi 6nkéntes haldzatok
segitségével.

Interakcids pontok létrehozasa a kdzos-
ségi terekben: fejlesszék a kozosségi
infrastrukturat, példaul parkokat, kdzos-
ségi kdzpontokat és egyéb taldlkozasi
helyeket, amelyek 0sztonzik az embe-
reket a tarsas érintkezésre.

Tarsadalmi  izolaciéval kapcsolatos
oktatas: oktatasi programokkal ndveljek
a lakossag és az egészségugyi szak-
emberek tudatossagat a tarsas kap-
csolatok egészségre gyakorolt hata-
sairdl, valamint a tarsadalmi izolacio
kockazatairdl.

Egyuttmukodeés helyi és orszagos szin-
ten: az 6dnkormanyzatok, civil szerve-
zetek és egészségugyi szolgaltatok
egyuttmukddésével inditsanak progra-
mokat, amelyek célja a tarsadalmi
izolacio csokkentése.
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Tarsas kapcsolatok mérésének integ-
raldsa az egészségugyi elldtasba: az
egészsegugyi szurdvizsgalatok és kon-
zultaciok soran rendszeresen mérjék fel
a tarsas kapcsolatok allapotat, és
szUkség esetén nyujtsanak tamogatast
a kapcsolatok megerésitésére.

Célzott tdmogatas a magas kockazatu
csoportoknak: kiemelt figyelmet fordit-
sanak a leginkdbb veszélyeztetett cso-
portokra, példaul az idés, egyedul él6
vagy tarsadalmilag elszigetelt embe-
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rekre, akiket kulén programokkal és
kezdeményezésekkel lehetne tdmogat-
ni.

Tovabbi kutatasok téamogatasa: finan-
szirozzak és témogassak a tarsadalmi
izolacio és a tarsas kapcsolatok egész-
ségugyi hatasaival kapcsolatos tovabbi
kutatasokat, hogy jobban megértsék az
okokat és hatékonyabb beavatkozaso-
kat dolgozhassanak ki.

Foster, H. M. E., Gill, 3. M. R., Mair, F. S. et al. (2023). Social connection and mortality in UK Biobank: a
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Az ismertetett cikk az egészségegyen-
|6tlenségeket és a romak egeészsegugyi
ellatashoz valé hozzaférésének akadalyait
vizsgélja, kuléndsen a szegregalt roma
kozosségekben. A cikk harom f6 részre
tagolddik. Az els6 részben a kutatas céljat
és elméleti hatterét mutatjak be a szerzdék.
A masodik részben részletezik a négy
szlovékiai roma kozdsségben végzett
etnografiai kutatdsokat. A harmadik rész a
kutatas eredményeit és azok tudomanyos
jelentéségét targyalja.

A szerz6k nem el6szor foglalkoznak a
romak helyzetével. A harom szerzd jelen-
t0s kutatasokat veégzett a tarsadalmi
egyenldtlenségek és a népegészségugyi
problémak &sszefluggésérdl, a szocialis
kérnyezet és a tarsadalmi marginalizacié
egeészségre gyakorolt hatasairdl. Andrej
Belaka a Szlovak Tudomanyos Akadémia
Etnoldgiai és Szocialantropoldgiai Intéze-
tének kutatdja. Kiemelt érdekl6édése a
hatranyos helyzetben él6 kdzdsségek,

kalénésen a roma kozdésségek élethely-
zete és kultdraja. Jitse P. van Dik a
Groningeni Egyetem Kbdzosségi és Foglal-
kozas-egészségugyi Tanszékén dolgozik.
Munkaja kiterjedt a roma kb&zdsségek
egeészségi problémainak és azok tarsadal-
mi meghatarozottsaganak vizsgalatara is.
Sijmen A. Reijnveld a Groningeni Egyetemi
Orvosi Kézpontja és a P.J. Safarik Egyetem
kutatoja, ahol az egészségugy, a nép-
egészségugy és a tarsadalmi tényezdk
Osszefuggéseit kutatja.

A cikk kbézponti téméja a marginalizalt
roma kbzosségek egészségi allapotat
meghataroz¢ tarsadalmi, gazdasagi és
politikai komplex mechanizmusok vizsga-
lata. A téma kiemelkedé jelentéséggel bir,
mivel a roma kdzosségek sok helyen
sulyos, az egészségi allapotukat is nega-
tivan befolyasold tarsadalmi problémakkal
kizdenek. A kutatdssorozat 2004-ben
kezdddott, és négy longitudinalis vizsga-
latbadl all, amelyek 6sszesen tizenegy évet
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foglalnak dssze. A cikk jelentéségét noveli
tovédbba az is, hogy a kutatas korabbi
eredményeit tobb publikdciéban tették
k6zzé (Belak et al., 2017 a, b, 2018, 2019 a,
b, 2020), igy maga a cikk is egy 06ssze-
foglalgjat adja az ezekbdl szuletett
kutatasi eredményeknek.

A marginalizalt romak egészségi allapota-
val, az ezt befolyasold tarsadalmi egyen-
|6tlenségekkel szamos hazai és nemzet-
kozi kutatas is foglalkozik (European Union
Agency for Fundamental Rights [FRA],
2022). A kutatasok altaldban az egész-
ségugyi ellatashoz valdo hozzaférést, a
szegeénységet és a diszkriminaciot vizs-
galjak. Az ilyen tipusu kutatdsok legtébb-
sz0Or kvantitativ modszerekkel dolgoznak,
€s a roma kozdsségekkel kapcsolatos
altalanos helyzetet elemzik.

A korabbi kutatdsok a romak hatranyos
egészségi helyzetét a | kulturdlis elté-
résekre” vezették vissza. A kultura ktlénb-
seégeit hangsulyozdé megkozelitésre példa-
ul a korabbi kutatok kozul Pierre Bourdieu
is utalt, aki a tarsadalmi kulénbségeket
kulturdlis normakra és habitusra alapozta.
Kolarcik et al. (2009) és a magyar helyzetet
elemzé Voko et al. (2009) arra hivtak fel a
figyelmet, hogy az egészségegyenlbt-
lenségek magyarazataban figyelembe
kell venni a romak , kulturalis tényezdit”.
Saethre (2020) és Stojanovski et al. (2017)
is arra jutottak, hogy a romak egészségi
helyzete és a nem romakhoz viszonyitott
kUldnbségek kulturalisan meghatarozot-
tak, és a tarsadalmi identitasnak jelentés
hatasa van az egészsegre. Az 6 nézeteik
szerint a romak sajat kulturalis hagyoma-
nyaik, preferenciaik és értékrendjlk miatt
eltéréen kezelhetik egészségi allapotukat,
amit az egészségegyenldtlenségek egyik
magyarazataként értelmeztek. A jelen
recenzidban ismertetett cikk jelentéséget
éppen az adja, hogy a kvantitativ eszko-
zOkkel nehezen megkozelithetd ,kulturalis
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eltérést” konkretizélja hatasmechanizmu-
saval egyutt, kvalitativ eszkdzodkkel, egy
tobb, mint egy évtizedes longitudinélis
vizsgalat utjan.

Az ismertetett kutatas elméleti kiindulo-
pontja az, hogy az egyének egészségi
allapota szoros 0Osszefuggésben all a
tarsadalmi helyzetUkkel: a szegénység, az
alacsony szinvonali oktatéas és a
diszkriminacio egyuttesen sulyosbitjak a
roma kdzdsségek egészséggel kapcsola-
tos problémait. Az elméleti hattér er6-
teljesen épit a tarsadalmi igazsagossag és
a szocialis integracié értékeinek fontos-
sagara. A roma kdzdsseg egészségi alla-
pota és a tarsadalmi mechanizmusok
kdzotti kapcsolatokat vizsgaljak, kulonds
figyelmet forditva a szegregalt romak
helyzetére Szlovakiaban.

A kutatas elméleti alapjat, Pierre Bourdieu
(2000) strukturalis-konstruktivista elmé-
lete adja, amely 6sszhangban &ll a WHO
tarsadalmi-epidemioldgiai megkdzelitése-
vel. Eszerint az egészsegegyenldtlensé-
geket nemcsak az egyéni és kollektiv
gyakorlatok, hanem a tarsadalmi téke, a
tarsadalmi kohézié és a kultlra szerepe is
befolyasolja. A kutatas fokuszaban a szeg-
regalt roma k6zdsségek és az egészség-
Ugyi rendszerek ko6zotti kélcsdnhatasok
allnak, és azokat a tarsadalmi mechaniz-
musokat vizsgaljak, amelyek fenntartjak és
erOsitik az egészségegyenldtienségeket. A
kutatéds etnografiai megkozelitést alkal-
mazva probal vaélaszt adni arra, hogy
milyen tarsadalmi mechanizmusok befo-
lydsoljak a vizsgalt négy szlovakiai roma
k6zbsség egészségi allapotat. A kutatasi
célokat harom f6 kérdés koré épitették: az
egészséget veszélyeztetd helyzetek, a
romak egészségi allapotanak javitasara
tett er6feszitések, és a szegregalt romak
egészséglgyi szolgaltatasait befolyasold
tényezdk. A kutatési kérdések megvala-
szolasahoz helyi interjukat készitettek,
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terepmunkat és kdzvetlen megfigyelése-
ket végeztek, amik lehetévé tették
szamukra a roma kdzdsségek mindennapi
életének és szubjektiv tapasztalatainak
melyebb megértését.

A kutatas eredményeit tekintve harom f6
ok-okozati utat azonosit, amelyek hozza-
jarulnak az egészségegyenldtienségekhez
aromak és a nem romak kozott.

A romak etnikai identitasadhoz vald alkal-
mazkodas gyakran ellenkulturdlis vala-
szokat general a nem roma normakra, é€s
igy befolyasolja az egészséggel kap-
csolatos gyakorlatokat. Az ellenkultura
egyik példajaként a roma kdzdsségekben
kialakult téarsadalmi alkalmazkodast emli-
tik, amely vélaszként jelentkezik a kdrnye-
z6 tarsadalom rasszizmusara és diszkri-
minaciodjara. A szegregalt enklavékban sok
roma alkalmazkodott a romaellenes
elképzelésekhez, és ezeket a kulsd nor-
makat sajat etnikailag keretezett ideold-
gidkba épitették be. A roma kdzdsségek
ennek kdévetkeztében olyan kulturalis
mechanizmusokat alakitanak ki, amelyek
lehetévé teszik szamukra, hogy megveéd-
jék magukat a tarsadalmi elnyomastal és a
ciganyellenesség hatasaitol. Ez az ellen-
kultira egyfajta identitasformaldé valasz,
amely segit a romaknak megtartani kultu-
ralis 6nallésagukat, mikdzben kdzvetlendl
hozzajarul a tarsadalom elutasitasahoz és
marginalizalddasukhoz.

1. A rasszista elképzelések, amelyek a
romakat kivulalléként és alacsonyabb
statuszuként tekintették, egészség-
ugyi szempontbdl is negativ kdévet-
kezményekkel jartak: egyes romak
esetében csbdkkent az erdeklddésuk
az orvosi kezelések irant, mivel ugy
érezték, hogy azok ,,tul nem romasak”,
vagyis nem illeszkednek etnikai iden-
titasukhoz.
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2. A romak gyakran elkerulik az egész-
ségulgyi szolgaltatasokat, kuléndsen
ott, ahol el6itéleteket vagy baratsag-
talan koérnyezetet tapasztalnak. A
szolgaltatasoktdl vald tavolmarada-
sukban a tarsadalmi kirekesztés és az
etnikai sztereotipidk is szerepet jat-
szanak.

3. A ciganyellenesség szoros kapcsolat-
ban &all a romak elnyomasaval, és
hozzajarul ahhoz, hogy a romak nem
tudjak hatékonyan hasznalni az
egészségugyi szolgaltatasokat, ame-
lyeket diszkriminativ és rossz gyakor-
latok jellemeznek.

Osszefoglalva: A tanulméany rémutat arra,
hogy a roma kdzosségek egészségi alla-
potat nem csupan bioldgiai, hanem tarsa-
dalmi és politikai tényezdk is jelentésen
befolyasoljak. A kulturalis kilénbségek és
a kirekesztettség hatasara a romak kozul
sokan elutasitoan vélekednek az egész-
ségugyi szolgaltatasokkal szemben. A
szerz6k etnografiai kutatasa betekintést
nyujt abba, hogyan lehet a roma kdz6s-
ségek sajat nézdpontjait figyelembe venni
a népegeészségugyi beavatkozasok terve-
zésekor.

A cikk tarsadalmi jelentésége abban rejlik,
hogy felhivja a figyelmet a roma kdz6s-
ségek egészségi és szocialis problémaira,
és segit tudatositani, hogy a tarsadalmi
és gazdasagi kirekesztettség kdzvetlen
hatassal van az egészsegre. A kutatas
hozzajarul a tarsadalmi és egészség-
egyenldtlenségek megértéséhez, és ravi-
lagit arra, hogy a szegregalt romak egész-
ségi allapota hogyan fugg 6ssze a széle-
sebb tarsadalmi struktdrakkal, valamint,
hogy milyen tényez6k akadélyozzak az
egészsegugyi beavatkozasok hatékonysa-
gat. Ezzel hozzédjarulhat az egészsegugyi
ellatérendszerek és szocialis politikédk
reformjahoz, s ezek soran a roma kozos-
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ségek sajatos helyzetének figyelem-
bevételéhez. Mivel a romak egészségét és
szocialis helyzetét érintd hatranyok
hazankban is hangsulyosan jelen vannak
(PTE BTK, 2020), a hazai szakemberek
szamara is jelentéseggel birnak a cikk
eredmeényei.
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AJANLAS

A tanulmany eredményei relevansak
lehetnek a magyarorszagi roma kdzdssé-
geket célzd egészségugyi programokban,
kaléndésen a bizalomépités és az egész-
ségugyi dolgozok érzékenyitése terén. A

kutatas Osztondzheti a kdzdssegi alapu
megkdzelitések elterjedését, és hozza-
jarulhat az egészségegyenlbtienségek
csOkkentéseéhez.
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Szamos Osszetett tarsadalmi kihivas meg-
felel6 kezeléséhez a népegészségugyi
munkaerének Uj kompetencidkat kell
elsajatitania. Kulondsen érdekes tudni,
hogy a fiatalok mit tartanak fontosnak
ebben a tekintetben, mivel 6k képviselik a
népegészségugyi szakemberek jové gene-
racigjat. Az eurdpai népegeészsegugyi
hallgatokat és palyakezd6 szakembereket
egy online kérddiv segitségével megker-
dezték arrél, hogy a 2020-as WHO-
ASPHER altal meghatérozott kompeten-
cidk (WHO-ASPHER, 2020) k6zUl melyeket
tartjak a legfontosabbnak jovoébeli karri-
erjlk szempontjabodl, és mennyire érzik
magukat felkészUltnek arra, hogy ezeket a
kompetencidkat a gyakorlatban is alkal-
mazzak. [1. dbra]

Osszesen 127 vélaszadot vontak be 25
orszagbol. A valaszadok az Egészség-
fejlesztést, a Tudomanyt és gyakorlatot,
valamint a Vezet6i képességeket és a

Rendszerszemléletet jeldlték meg a jovo-
beli karrierjuk szempontjabdl legfontosabb
kompetencianak. A valaszadok elsésorban
az elsé két kompetenciatertleten érezték
magukat a leginkabb felkészultnek. Ezzel
szemben a Vezetdi képességek és a
Rendszerszemlélet esetében alacsonyabb
szintl tudasrol vagy jartassagrol szamol-
tak be. Hasonld megitélés ala estek a
kbvetkezd kompetenciakis: Jog, Szakpoli-
tika és Etika, Iranyitas és Er6forras-
gazdalkodas, valamint az Egy az egészség
és Egészségbiztonsag.

Ez a tanulmany azt mutatja, hogy nincs
0sszhang a fiatal szakemberek altal leg-
fontosabbnak tartott és a legjobban
felkészultnek érzett kompetenciak kozott.
A megkérdezettek nem érezték magukat
jol felkészlltnek tébb olyan kompeten-
ciaban, amelyek létfontossaguak a jové
népegeszségugyi munkaereje szamara. Az
eurdpai népegészségugy szamara elényds
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lenne egy egységes népegeészségugyi
tanterv, amely magaban foglalja a kotelez6
kompetenciak listajat, valamint hasznos
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lenne a felsGoktatas és a hallgatdk, a fiatal
szakemberek és a népegészségugyi aga-
zat k6z06tti szorosabb egyUttmikodeés.

1. dbra: A WHO és az ASPHER népegészséglgyi szakemberek szaméra meghatarozott kompetenciak (Forrés:

ismertetett cikk)

Tudomany és
gyakorlat

Kommunikacio,
Kultura,

Erdekképviselet

Régioban

Egészség-
fejlesztés

Szakpolitika és

Népegészségiigyi Etika
szakemberek
kompetencia-
keretrendszere az
Europai Egy az egeszseg,

Egészség-
biztonsag

Vezetbi
képességek,

Rendszer-

szemlélet

Egyuttmikodés,

Pcsolatok és Interak®

AJANLAS

A népegészségugyi szakemberek képzett-
sége kulcsfontossagu munkajuk eredmé-
nyessége szempontjabol. A magyar nép-
egészseégugyi szakembereket képzdk és
tovabbképzdk szamara igen tanulsagosak

Partnerség

ot

lehetnek az ismertetett cikkben leirtak az
altaluk oktatott témak, illetve az oktatottak
szempontjabdl. A tudomanyok szakadat-
lan fejlédése, valamint a XXI. szazad dj kihi-
vasai mind a terepen dolgozé népegész-
ségugyi szakemberek, mind pedig az dket
képzbk alkalmazkodasat kovetelik meg.
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BEVEZETES

A nemzeti népegészségugyi stratégiak
atfogo, komplex dokumentumok, amelyek
egy orszag lakossaganak egészségi alla-
potat és jollétét hivatottak elémozditani. A
WHO meghatarozasa szerint (WHO, 2023)
ezek a stratégiak kulcsfontossagu szere-
pet jatszanak egy orszag jovOképének,
politikai iranyvonalainak és cselekvési
prioritdsainak meghatarozasaban. Céljuk
nem csupan a betegségek megel6zése
vagy kezelése, hanem a tarsadalmi egyen-
|6tlenségek csodkkentése, az egészséges
életmad elésegitése és a fenyeget6 nép-
egeészségugyi kihivasokra valo reagalas.

A tanulmany tiz orszag (Anglia, Ausztrélia,
Ausztria, Eszak-irorszag, Finnorszég, Kana-
da, Spanyolorszag, Portugélia, Skocia,
Svédorszag) nemzeti népegészséglgyi
stratégiait hasonlitotta 6ssze. A cél nem
csupan az egyes orszagok gyakorlatainak
dokumentélasa volt, hanem a jo gyakor-
latok, kd&zds kihivasok és potencialis
iranyelvek azonositdsa is, amelyek mas

orszagok jovoObeli stratégiginak kialakita-
sahoz nyujthatnak alapot. Alabbiakban az
ismertetett cikk Megbeszélés és Gyakorlati
javaslatok részének vazlatos 6sszefogla-
lasa kovetkezik.

LEGFONTOSABB
MEGALLAPITASOK

A célkitlizések és témak k6zos vonasai

Minden vizsgalt stratégia kozds célja a
lakossag egészségeének és jollétének el6-
mozditasa volt az ENSZ Fenntarthato
Fejlédési Céljaival (Sustainable Develop-
ment Goals; SDG), kUléndsen az "Egészség
és jollét" prioritdssal 6sszhangban. [1. dbra]
Ezt toébbféle stratégiai eszkdzzel kivantak
elérni, példaul:
- az egészséges életmod eldmozdita-
saval,
- anépegészsegugyi rendszer megerd-
sitésével,
- a tarsadalmi egyenlétlenségek csdk-
kentésével,
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- a koérnyezetvédelmi és klimavaltozasi
tényezOk kezelésével,

- amentalis egészség tdmogatasaval,

- a lakossag aktiv bevonasaval a don-
téshozatalba és stratégiaalkotasba.
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Erdekesség, hogy béar a betegségek meg-
el6zése implicit médon minden straté-
gidban szerepelt, a prevenciot csak egy
orszag, Kanada emelte ki, mint 6nalld
stratégiai prioritast.

1. dbra: A népegészségulgyi stratégiak fébb elemei (Forras: sajat szerkesztés)

Nemzeti népegészségligyi
stratégiak fobb elemei

Nemzeti jovékép
és utiterv

Hatasmérés és
indikatorok

Erintettek és a
nyilvanossag bevonasa

Hatasmérés

Az egyik legnagyobb kihivast a stratégiak
hatékonysaganak értékelése jelentette. A
legtobb orszag valamilyen meértékben
alkalmazott elsédleges teljesitménymuta-
tokat (ETM; key performance indicators) a
stratégiai célok és beavatkozasok hata-
sédnak mérésére. Az ETM-k k6zott példaul
az alabbiak szerepeltek:

- szuletéskor varhato élettartam,

- egészségben eltdltott életévek szama,

»Egész kormanyzati”
megkozelités

Kornyezeti és
klimavaltozasi
tényezok

Kormanyzas és
atlathatdsag

- anyai halalozasi rata,
- szubjektiv egészségi allapot.

Ugyanakkor ezek az indikatorok gyakran
aggregaltak, és nehezen kothetdk koéz-
vetlendl egy-egy stratégia vagy program
hatdsahoz. A szerz6k szerint ezért nem-
zetkdzi szinten egységesitett, validalt indi-
katorkészletre lenne szUkség, amely lehe-
tévé teszi a stratégiak hatékonysaganak
Osszehasonlito értékelését.
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Stratégiaalkotasi megkozelitések

A stratégiaalkotas soran két f6 megkdz-
elités rajzolodott ki:

- El&ir6 modell: részletes akcidterveket,
projektfeleldsdket, ETM-ket és id&ter-
vet tartalmaz (pl. Finnorszag, Spanyo-
lorszag).

- Ajanlé modell: elveket, altalanos cél-
kitGzéseket és prioritasokat fogalmaz
meg (pl. Ausztrélia, Svédorszag).

Az alkalmazott modell gyakran az orszag
politikai és kbzigazgatasi rendszeréhez
igazodik. A centralizalt rendszerek elény-
ben részesitik az el6iré modellt, mig a
foderativ vagy decentralizélt orszagok
inkabb ajanld megkdzelitést alkalmaznak.

Kormanyzas és megvaldsitas

A sikeres stratégia megvalositasanak zalo-
ga a jol definialt, atlathatd iranyitasi struk-
tdra. Alegtobb orszagban a stratégia koor-
dinalasaért az egészségugyi minisztérium
vagy a kijelélt nemzeti intézmények fele-
|6sek. Finnorszag példaul a Népegész-
ségugyi Tanacsadd TestUletre ruhazta a
fellgyeletet, mig Ausztralia egy fuggetlen,
szakértbk vezette testllet l|étrehozasat
tervezi.

Eszak-lrorszag kiemelkedik a részletes,
tébbszintG (lokalis, regiondlis és nemzeti)
iranyitasi modelljével, amely Ujonnan |ét-
rehozott testUleteken keresztll tamogatja
a stratégia implementaciojat.

Erintettek és a nyilvanossag bevonasa

A stratégiak kialakitdsénak egyik sarok-
kdve az érintettek bevonasa volt. Ez
kiterjedt:
- a korményzati szerepl6kre (orszagos,
regiondlis, helyi),
- acivil és nonprofit szervezetekre,
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2025. 3. évfolyam. 2. szam

- az egeszseg- és tarsadalomtudoma-
nyi szakértbkre,
- valamint kdézvetlenul a lakosséagra.

A részvétel kaldnbdzé modon valdsult
meg: online konzultaciok, fékuszcsopor-
tok, allampolgéri testuletek, szakmai work-
shopok és nemzeti egészségugyi konfe-
renciak formajaban.

A Portugal stratégia példaul haroméves,
kd6z6s munka (co-creation) soran készUlt
el, tdbb mint szaz érintett bevonasaval.

Hidnyossag: gazdasagi elemzések
mell6zése

A szerz6k kritikus médon megjegyzik, hogy
egyik orszag sem végzett strukturalt kolt-
ség-haszon elemzést, ami gatolhatja a
politikai tdmogatas megszerzését és az
eré6forrasok optimalizélasat. Ez kGldndsen
fontos lenne olyan témak esetén, ahol a
megel6zés gazdasagi elényei hosszu
tavon jelentkeznek.

GYAKORLATI AJANLASOK

A szerzOk javaslatai gyakorlati Utmutatas-
ként szolgalnak azoknak az orszagoknak,
amelyek Uj nemzeti népegészségugyi
stratégiat kivannak kidolgozni.

1. Stratégiai jovOkép és célrendszer
kidolgozasa

A nemzeti stratégia vilagos viziot kell, hogy
kindljon a lakossag egészségének fej-
lesztésére, az egészségegyenlbtienségek
csOkkentésére és a népegészsegugyi
vészhelyzetekre valo felkészulésre.
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2. "Egész kormanyzati" megkdzelités

A népegészségugyi célok csak akkor
érhetdk el, ha mas dgazatokis (pl. lakhatas,
oktatds, munkalgy) szerves részévé val-
nak a stratégianak. A WHO szerint az
egészségkimenetelek 30-55%-at a tarsa-
dalmi determinansok befolyasoljak, igy az
egészségugy 6nmagaban kevés.

3. Az egészséges életmadd és a prevencio
hangsulyozasa

Minden orszag kiemelte a dohanyzas, az
alkoholfogyasztas, a nem megfeleld tap-
lalkozas és a mozgashiany elleni fellépést.
Ezek a tényezdk a kronikus betegségek
f6(bb) okozai.

4. A klimavaltozas egészségugyi
hatasainak kezelése

A kornyezeti tényezdk - a leveg6-, viz- és
talajszennyezés, klimavaltozas - kdzvet-
lendl befolyasoljdk a lakossag egészségi
allapotat, igy ezekre is valaszt kell adni a
stratégiakban.

5. Tarsadalmi kontextus
figyelembevétele

A stratégianak tukroéznie kell a helyi kul-
turat, a toérténelmi tapasztalatokat és a
politikai realitasokat - csak igy lesz tarsa-
dalmilag elfogadott és hatékony.

6. Kévethet6, atlathaté iranyitas

Az implementéaciéhoz szukség van felelds
intézményekre, hosszu tavu politikai
tamogatasra és elszamoltathatdsagra -
kaléndsen egy politikailag valtozo kérnye-
zetben.
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7. Adatokon alapulé hatasmeérés

A stratégia hatékonysagat csak akkor
lehet mérni, ha rendelkezésre all egy
muUkodbéképes nemzeti egészséginfor-
macios rendszer, amely kvantitativ és
kvalitativ adatokat is rogzit.

8. Az érintettek széles korl bevonasa

A fejlesztési folyamatnak nyitottnak kell
lennie a szakértdi és civil hozzajarulasokra,
kuldnbésen a hatranyos helyzetl csoportok
részerél.

0SSZEGZES

A tanulmany atfogd képet ad a nemzeti
népegészsegugyi stratégiak nemzetkozi
sokféleségérdl. A legfébb tanulsag, hogy
nincs egyetlen "tokéletes modell”, de
léteznek kdzbs elvek: részvételiség,
adaptivitas, interszektoralis egyuttmuako-
dés és tudasalapusag.

Ezek az elvek lehetbvé teszik, hogy
minden orszag sajat nemzeti kdrnyezetére
szabott, ugyanakkor nemzetkdzi szinten
megalapozott stratégiat alakitson ki a
lakossag egészségének fejlesztésére.

AJANLAS

Mivel hazanknak évek, évtizedek 6ta nincs
népegészseégugyi stratégidja, jo kiindulo-
pontként szolgalnak az ismertetett cikk-
ben dsszefoglalt nemzetkdzi tapasztalatok
ennek megalkotasara. Mindenképpen
megfontolanddk a cikk végén felsorolt
gyakorlati ajanlasok, amelyeket a kulén-
bdz6 orszdgok népegészségugyi straté-
gidinak kdzos jellemzdire alapozva fogal-
maztak meg.
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ELOZMENYEK

Az egészség tarsadalmi meghatarozoi —
mint a jovedelmi helyzet, az oktatas, a
lakhatasi kortimények és az egészségugyi
ellatashoz valo hozzaférés — mar régota a
népegészseégugyi kutatas fokuszaban all-
nak. Az utébbi években azonban egyre
tébb bizonyiték utal arra, hogy a politikai
polarizacié is szamottevd és gyakran
figyelmen kivUl hagyott tényezéként befo-
lyasolja az egyeéni és kdzOsségi egészsé-
get. A Nature Medicine folyéiratban meg-
jelent ,Political polarization and health”
cimu attekinté tanulmany ezt a kérdéskort
jarja kérul, és hangsulyozza: a polarizacio
nem pusztan politikai vagy tarsadalmi
jelenség, hanem egy olyan strukturalis
kockazati tényez0, amely az egészségugyi
kimeneteleket is jelentésen torzithatja.

A szerz6k részletesen bemutatjak, miként
valik a politikai identitdas egyre inkabb
meghatarozova az emberek egészség-
magatartasaban, példaul a COVID-19 pan-
démia soran tapasztalt maszkviselési,
tavolsagtartasi vagy oltasi kulénbségek-
ben. A tanulmany az ideoldgiai és affektiv
polarizacio fogalmat is bevezeti, és
ramutat arra, hogy a politikai megosz-

tottsag miként akadalyozza az egész-
ségugyiintézkedések elfogadasat, alaassa
a tudomanyos és egészségugyi intézmeé-
nyekbe vetett bizalmat, valamint hogyan
erésiti a dezinformacio terjedését.

A tanulmany szerz6i elismert kutatok a
tarsadalomtudomany és a népegészség-
ugy hatéartertletein. Jay Van Bavel a New
York-i Egyetem pszicholdgia és idegtudo-
many professzora, aki a tarsadalmi iden-
titdsok és moralis dimenzidk agyi és visel-
kedési hatasait vizsgalja, kulonos tekin-
tettel a csoportdinamikara és a népegész-
ségugyre. Shana Kushner Gadarian, a
Maxwell School of Citizenship and Public
Affairs kutatasi dékanhelyettese, az ame-
rikai politikai viselkedést és kommunikaci-
Ot kutatja, kuléndsen valsaghelyzetekben.
Eric Knowles, a New York-i Egyetem pszic-
holégia professzora a csoporthovatar-
tozas és politikai attitGdék kapcsolatat
elemzi, els6sorban az amerikai tarsadalom
kontextusaban. Kai Ruggeri a Columbia
Egyetem egészségpolitikai professzora,
akinek munkéja a viselkedéstudomany
alkalmazéasara iranyul a kdzpolitikai déon-
téshozatalban, a tarsadalmi egyenlétlen-
ségek csdkkentésének céljaval.
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TARTALMI OSSZEFOGLALO

A tanulmany nem sajat empirikus kutatasi
eredményeket kdz4l, hanem egy interdisz-
ciplinaris szakirodalmi attekintés forma-
jaban vizsgélja a politikai polarizacio és
az egészség kozotti dsszeflggéseket. A
szerzOk a cikkben részletesen bemutatjak,
hogy miként kapcsolddik 6ssze a tarsadal-
mi-politikai megosztottsag a népegész-
ségugyi kimenetelekkel. Két f& tipusu
polarizaciot kulénbdztetnek meg: az ideo-
I6giai polarizaciot (nézetek széls6sége-
sedése) és az affektiv polarizaciot (sajat
csoport szeretete és a masik csoport
gyulolete). Mindketté szorosan ¢sszeflgg
az egeészségmagatartasokkal, a kdézpoli-
tikai dontésekkel és a tarsadalmi bizalom
szintjével.

A tanulmany egyik f6 er6ssége, hogy nem
pusztan elméleti megfontolasokra épit,
hanem részletes empirikus példakkal -
elsésorban a COVID-19 vilagjarvany soran
tapasztalt politikai és tarsadalmi reakciok-
kal - illusztralja érvelését. Az Egyesult
Allamokban példaul politikai parthovatar-
tozés alapjan jelentds kuldnbségek ala-
kultak ki az oltasi hajlanddsagban, a
maszkviselés elfogadasaban és a fizikai
tavolsagtartasban, amelyek kdzvetlenul
befolyasoltak a fert6zési és halalozasi ara-
nyokat. A szerz6k ugyanakkor hangsu-
lyozzak, hogy a polarizacid egészségugyi
hatasai nem csupan az USA-ra korlato-
zodnak. Eurdpai orszagokban is kimutat-
hatdé a politikai megosztottsag és a nép-
egészségugyi magatartasok kozotti kap-
csolat, példaul a védbéoltasokkal kapcso-
latos bizonytalansag terén.

A tanulmany kUléndsen értékes hozza-
jaruldsa, hogy nem csupan a politikai
polarizacié népegészségugyi kockazatait
tarja fel részletesen, hanem konkrét,
szakmailag megalapozott javaslatokat is
megfogalmaz annak érdekében, hogy
ezek a karos hatasok mérsékelhetdk
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legyenek. A szerz6k kiemelik, hogy a
népegészségugyi intézményekbe vetett
bizalom helyreallitasa és megerdsitése
alapvet6 fontossagu a jovébeni egészség-
Ugyi valsagok hatékony kezelése szem-
pontjabol. Ennek érdekében a népegész-
ségugyi kommunikacionak kerulnie kell a
partpolitikai keretezést, és elédnyben kell
részesitenie a nem partos, hiteles for-
rasokbdl szarmazd Uzenetdtadast. A
tanulmany hangsulyozza a megbizhato,
kbdzbsségi beagyazottsaggal rendelkezé
szereplék - példaul vallasi vezettk, katonai
vagy sportkdzdsségi tekintélyek - bevo-
nasanak jelentdségét, akik hidat képez-
hetnek a szakpolitikai Uzenetek és a
célkdzonség kozott.

A szerz6k emellett fontosnak tartjak a
tudomanyos kommunikacio transzparen-
cigjat, kuléndésen az ismeretelméleti
bizonytalansagok nyilt, 6szinte kezelését.
A tudomanyos allaspontok valtozékony-
saganak megfeleld elézetes kommunika-
cidja - példaul a bizonyitékalapu ajanlasok
frissitésének lehetésége - segithet fenn-
tartani a lakossag bizalmat, még valtozo
kéralmények kdzott is. A javaslatcsomag
egyik lényegi Uzenete, hogy az egész-
ségugyi viselkedésformak alakitasaban
nemcsak az informacio, hanem a kézvetitd
személye, a kommunikacié stilusa és a
kbzbsségi normak aktivalasa is kulcs-
szerepet jatszik.

KOVETKEZTETESEK

A tanulmany végkovetkeztetése szerint a
politikai polarizacid6 nem csupan tarsa-
dalmi konfliktusforrés, hanem egyfajta
.nemzeti alapbetegségként” is értelmez-
hetd, amely fokozza a tarsadalom séru-
lekenységét a népegészségugyi valsagok-
kal szemben. A polarizacié kdézvetlendl
befolyasolja az egészségmagatartasokat,
torzitja a tudomanyos informaciok értel-
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mezését, és aldassa az egészsegugyi
intézményekbe vetett bizalmat, igy
sulyosbitva a betegségek tarsadalmi
hatasait és az azokkal szembeni kollektiv
veédekezés hatékonysagat.

A szerz6k hangsulyozzak, hogy a jovébeni
egészsegugyi kihivasok kezelése csak
interdiszciplinaris egyuttmUkddés révén
lehet eredményes. Ennek érdekében a
népegészségugyi kutatasnak be kell épi-
tenie a tarsadalmi és politikai tényezdéket is
elemzd megkdzelitéseket, valamint fokoz-
ni kell a tarsadalomtudomanyok és az
orvosi tertletek kdzotti egyuttmUkodést. A
politikai polarizacié hatasainak enyhitésé-
hez elengedhetetlen a bizalom erdsitése, a
tudomanyos kommunikacié transzparens
gyakorlata, és a tarsadalmilag hiteles sze-
replék bevonasa az egészségugyi tajé-
koztatasba.

AJANLAS

A tanulmany egyik legnagyobb erénye
eéppen abban rejlik, hogy a politikai pola-
rizaciot nem pusztan politikai vagy kom-
munikacids, hanem tarsadalmi-epidemi-
olégiai problémaként kezeli. Noha a politi-
katudomany mar hosszabb ideje vizsgalja
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a polarizacio dinamikajat, a népegészséeg-
agyi koévetkezményekre iranyuld fokusz
Ujszerd és rendkivUl értékes kiegészitése a
tarsadalomtudomanyi diskurzusnak. A
szerz6k allaspontja szerint a népegész-
ségugyi valsagokra adott valaszok nem
lehetnek kizardlag technikai természetlek
- példaul Uj vakcindk vagy terapiak fej-
lesztésén alapuldk -, ha hianyzik méguluk
a tarsadalmi bizalom és politikai kohézio,
amely lehetévé tenné ezek széles kori
elfogadasat és hatékony alkalmazasat.

Osszességében a Political Polarization and
Health cimU tanulmany kiemelkedd jelen-
t6éségl hozzdjarulast jelent a politikai
polarizacid tarsadalmi hatésait vizsgald
tudomanyos diskurzusban. A szerzdék
interdiszciplinaris megkdzelitése révén
meggydzben érvelnek amellett, hogy a
politikai megosztottsag nem csupan poli-
tikai vagy pszichologiai probléma, hanem
6nalld népegészseégugyi kockazati ténye-
z6, amely strukturalis szinten formalja az
egészsegugyi kimeneteleket. A tanulmany
igy alapvetd referenciaként szolgalhat
mindazok szamara, akik a népegeszseg-
gy és a tarsadalmi-politikai polarizacio
kdzotti 6sszeflUggéseket kivanjak feltarni,
és evidencialapu vélaszokat keresnek ezek
kezelésére.
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BEVEZETES

A jovébeni jollét (well-becoming) alatt
azokat az indikatorokat értjuk, amelyek a
gyermekek és fiatalok jovébeni jollétét és
esélyeit jelzik elbre. A jovébeni jollét szem-
pontjabdl fontos készségek és képességek
korai életkorban torténd fejlesztése kulcs-
fontossagu azok fennmaradasa érdeké-
ben, igy az ezt el6segitd programokba vald
befektetés elengedhetetlen a felnéttkori
jOllét javitasdhoz és a hatranyos helyzetl
gyermekek és fiatalok esélyegyenlétlen-
ségeinek csokkentéséhez. Az, hogy gyer-
mekként minek az elérésére tdrekszink
elére jelezheti, hogy feln6ttként mit sze-
retnének elérni, ezt nevezzuk ,toérekvési
képességnek” és azt sugallja, hogy a
gyermekek torekvéseibe vald befektetés
hianya gyermekkorban hatassal lehet a
jévébeni boldogulas lehetdségeire. A jelen
vizsgalat célja volt feltarni, hogy a gyere-

kek és fiatalok, szuleikkel egyetemben,
fontosnak tartjak-e a jelenben a jovébeni
jollétlket. A vizsgalattal annak létjogosult-
sagat kivantak alatamasztani, hogy a jollét
meérésére iranyuld vizsgalatoknak a jovo-
beni jollét indikatoraira is figyelemmel kell
lenniuk.

MODSZERTAN

A kutatok vizsgalatukba a 6-15 éves gyer-
mekeket és fiatalokat, valamint szUleiket
vontak be, életkor, nem, etnikai hovatar-
tozas, szocio-6kondmiai statusz és csaladi
hattér szerint reprezentativ angliai minta-
jukba. A mintavétel iskoldkon és jotékony-
sagi szervezeteken keresztul toértént, a
COVID-19 id6szakaban pedig Facebook
hirdetések segitségével. A jelentkezd szU-
|6k, amennyiben beleegyeztek gyermekuk
részvételébe, kitdltottek egy hattérkérd6-
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ivet, amely alapjan déntottek a kutatdk a
vizsgalatba tértéend bekertlésrél. A vizs-
gélat maga mélyinterjuk (jarvanyidészak-
tol fuggdben jelenléti vagy online a TEAMS-
en keresztul) segitségével tortént, a gyer-
mekekkel, fiatalokkal és szuleikkel kulén-
kalén, azonban arra is volt lehetdség, hogy
a gyermek komfortérzete biztositasa érde-
kében a szUI6 jelen legyen a gyermeke
interjujan, azzal a feltétellel, hogy nem
valaszol a gyermeke helyett. A szulék
beleegyezé nyilatkozatot, a gyerekek és
fiatalok pedig hozzajaruld nyilatkozatot
irtak ala.

A gyermekeket és fiatalokat az interjut
megel6zéen arra kérték a kutatok, hogy
készitsenek egy hierarchikus tevékenység
térképet, amely azt takarta, hogy a
szamukra fontos dolgokat felirtak vagy
felrajzoltdk egy-egy post-it cetlire és
azokat felragasztottéak az 6ket abrazolo
fénykép vagy rajz koré. Az interju ezen
fontos dolgokra és azok jelentéségére
fokuszalt. A szUl6ktél pedig azt kérdezték,
hogy szerintik mi az, ami hatraltatja, és mi
az, ami el6segiti gyermekuk boldogsagat.
Tovabba mindkét csoporttdl megkérdez-
ték, hogy mit varnak a jovotol.

Az interjuk rogzitésre kerultek, majd ati-
ratok készultek bel6lik, a szbévegeket
pedig kédoltak. A 70 fés mintat elemzési
szempontbdl 4 életkori csoportra osztot-
tak az angol besoroléas szerint: altalanos
iskolds koru gyerekek és fiatalok (6-10
évesek) (n=24), az &ltalanos iskolas koru
gyerekek és fiatalok szulei (n=13), k6zép-
iskolas életkoru gyerekek és fiatalok (11-15
évesek) (n=19), a kozépiskolas életkoru
gyerekek és fiatalok szUlei (n=14).
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EREDMENYEK

A jovbbeni jollét szempontjabdl a gyere-
kek, fiatalok és a szUl6k véleménye szerint
is fontos tényez6k az alabbiak voltak:

Jovobe mutato jelen teljesitmény

Az iskoldba jaras, a felsGoktatasba vald
bekerulés és a vagyott allas megszerzése
kbdzponti jelentéségl volt a vélaszadok
szemében. Ezen felll, a leghatranyosabb
helyzetl valaszaddk kérében fontos volt
azis, hogy az allas jol fizetd legyen, magas
statuszu és anyagi biztonsagot nydjtson.

Jovébeni fizikai és érzelmi biztonsag

A fizikai biztonsag azt jelentette a vélasz-
addk szamara, hogy képesek lesznek a
taplalék- és lakhatéasi szUkségleteik fede-
zésére, lesz hazuk és éleimuk a jévében, az
ezeket lehetdveé tevd biztos jovedelemmel
rendelkeznek majd. A fizikai biztonsaghoz
sorolték a jovébeni jo egészségi allapotot
is, melynek zaloga a megfelel6 egészség-
magatartasra dsztdénzés gyermekkorban,
vagyis a megfelelé mennyiségl mozgasra,
egészseges és kiegyensulyozott taplalko-
zasra valo figyelem.

Az érzelmi biztonsag megteremtésének
alapja az, hogy gyermekkorban kialakulja-
nak a gyermek kérnyezetében él6 szemé-
lyekkel a biztonsagos kapcsolatok, melyek
kdvetkeztében felndtt korukban masok
tarsasagaban és egyedul is biztonsagban
érzik majd magukat.
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Jovobeni kapcsolatok

Fontosak voltak a megkérdezettek szama-
ra a jovébeni kapcsolatok is, hosszu-tavu
baratsagok, a szul6i csaladdal, testvérek-
kel, rokonokkal val6 szeretetteljes kapcso-
latok vagy sajat csalad alapitasa forma-
jaban. A szul6k szerint fontos gyermekeik
szocializacidja és szocidlis készségeinek
fejlesztése annak érdekében, hogy a jovo-
ben maguk is képesek legyenek a tarsas
kapcsolataik apolasara és létesitésére.

Identitas kialakitasa

A jov6beni identitas kialakitasat a karrier-
valasztasok jelezték elére, melyekben a
gyermekek és fiatalok azt hangsulyoztak,
hogy olyan emberek szeretnének lenni,
akik masokon segitenek (pl. orvos, apold
stb.). A szUl6k szerint fontos, hogy a gyer-
mekekben és fiatalokban mar gyermek-
korban kialakuljon, hogy kik is 6k és mit
szeretnének tenni a jévében, annak érde-
kében, hogy magabiztosabbak legyenek
és rajojjenek, mi teszi majd 6ket boldogga
feln6tt korukban.

A jovbbeni jollét szempontjabdl csak a
szulék véleménye szerint fontos tényezd a
kdvetkezb volt:

Jovébeni fuggetlenség

A szulék fontosnak tartjak, hogy a
gyermekek és fiatalok bizonyos szintd
flggetlenséggel rendelkezzenek, hogy igy
készUlhessenek fel a fuggetlen felndtt
életre. Ez azt jelenti, hogy képessé kell
tenni &ket arra, hogy bizonyos helyzetek-
ben 6nalléan cselekedjenek és d6nalld
doéntéseket hozzanak.
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KOVETKEZTETESEK

A kutatés ravilagitott arra, hogy a jovébeni
joliétbe vald befektetés féként azon hat-
ranyos helyzetl gyermekek és fiatalok
szamara elengedhetetlendl fontos, akik
korlatozott jovébeni lehetdségekkel ren-
delkeznek. A kutatok felhivjak a figyelmet
arra, hogy a gyermekek és fiatalok kérében
végzett jolléti kutatdsoknak a jovébeni
jollétre vonatkozd kérdéseket is tartal-
mazniuk kell, amelyben képet kaphatunk
Jtorekvési képességukrdl”, vagyis arrdl,
hogy képesek-e pozitivan gondolkodni a
jovejukrél az életUk kulonbozd teruletei
mentén, képesek lesznek-e térekvéseiket
megvaldsitani é€s elérni, amit szeretnének.
Ez lehetdveé teszi, hogy konkrétan mérjuk
azon programok vagy politikdk eredmeé-
nyeit, amelyek célja a fiatal feln6ttek
motivacidinak és jovére vonatkozd ambi-
cidinak javitasa, ami kulcsfontossagu a
fiatal felndttek jovébenijolliétének elésegi-
tése és az egyenldtlenségek csdkkentése
szempontjabol.

Gazdasagi szempontbdl, a fenti megkdze-
lités egy koltséghatékonyabb modja az
élethosszig tartd jollet elémozditasanak,
mivel igy a forrasok az egyenlétlenségek
és a jovBbeni ambicidkat korlatozo ténye-
z6k korai kezelésére iranyithatok, redukal-
va ezzel a felnéttkori egyenlétlenségek
csokkentésére iranyuld nagyobb befekte-
tések szUkségességét. Példaként hozha-
tok a 'szocialis recept kezdeményezések’,
melynek keretében a hangsuly az egész-
ség tarsadalmi meghatéarozdinak kezelé-
Sén van az egeészség és jollét kdzosséqi
alapu, nem medikalis (pl. oktatas, mulvé-
szetek) eszkbzokkel torténé fejlesztésén
keresztul.
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AJANLAS

A jovbbeni jollétrél vald gondolkodas azt
jelenti, hogy képesek vagyunk-e pozitivan
gondolkodni gyermekeink jovéjet illetéen.
Azzal, ha mar gyermekkorban befektetlink
azon tényez6kbe, amelyek fontosak a
jévébeni jollét szempontjabdl, névelhetjlk
gyermekeink jov6beni jollétét és egész-
seégesélyeit és csokkenthetjuk az egész-
ségugyre és a gazdasagra harulo terheket.

HIVATKOZASOK
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Ebben a folyamatban a csaldd mellett a
pedagodgusok, kiemelten a tanarok szerepe
vitathatatlan. Eppen ezért elengedhetet-
lendl fontos a megfelelé oktatéashoz vald
egyenld hozzaférés, az oktatasi szegre-
gacio felszamolasa, az egészségmdivelt-
ség noOvelése, az iskolai egészségfej-
lesztés nagyobb hangsulya és mindezen
folyamatokba a szUl6k partnerként torténd
bevonasa.
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A cimben feltett kérdésekre egyszerl és
egyeértelmd, kUldondsebb mérlegelést nem
igényl6 valaszok adhatok: 1. Igen. 2.
Sehogy. Mégis szamos olyan tovabbi
megfontoldst vet fel a két kérdés, hogy
érdemes ezeket kicsit részletesebben
koraljarni.

Az elsd kérdés a prevencios elbadasok
standard elsé kérdése a kbdzonsegtdl.
Lehet rd hosszan valaszolni, bemutatva az
egyes kifejezések (drog, kabitészer, pszi-
choaktiv szer stb.) pontos jelentését és
a kérdést. Mit is akar megtudni a kérdez§?
Nyilvanvaldan azt, hogy mi a kuldnbség az
alkohol és a drog kozott, egy kalap ala
vegyuk-e az alkoholt és a kulénbdzd job-
ban vagy kevésbé ismert illegélis szereket.
Vagy még pontosabban fogalmazva, azon
kivil, hogy az alkohol ma(!) Magyaror-
szagon(!) legélisan hasznalhato, 18 éves
életkor felett megvasarolhato, s legalisan
eld is lehet allitani, van-e, ami alapvet6en

elkUloniti az illegélis szerektél. A valasz:
nem, nincs.

Az alkoholt kizarélag jogszabalyi
besorolasa kuléniti el az illegalis
szerektél.

Ezekre, a kUldnbdz6 - legélis és illegalis -
tudatallapot-maddositd szerekre a szak-
nyelv pszichoaktiv szerként hivatkozik. Ez
a hivatalos kifejezés arra utal, hogy olyan
kémiai anyagokrol van szo, amelyek els6-
sorban a kbézponti idegrendszerre hatnak
(vagyis az agymukddésre, s igy a gondol-
kodasunkra, az észlelésunkre, az érzéke-
inkre, érzelmeinkre, hangulatunkra). Ezek a
szerek hatésaikban rendkivil sokfélék.
Egyes szerek nyugtatd hatasuak, masok
inkdbb stimulalnak, megint masok az
észlelést befolyasoljak, s hallucinaciokat
okoznak. Abban is kUldnbbznek ezek a
szerek, hogy milyen mértékben és milyen
modon hatnak a szervezet egyéb mUko-
déseire, pl. a légzésre, a szivmUkddésre
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vagy az izommuUkodeésre, ami a veszélyes-
séglk tekintetében is fontos tényezd
lehet. Ebbe a sokféleségbe illeszkedik az
alkohol is. Egyes szerekhez jobban,
masokhoz keveésbé hasonlit, de jogi sta-
tuszan kivUl nincs olyan kémiai vagy
hatasmechanizmusbeli jellemzéje, amely
elkulénitené a tiltott szerektdl.

A MI DROGUNK

Fontos leszbgezni, hogy az alkohol eltérd
jogi statuszat kizardlag torténeti-kulturalis
beagyazottsaga indokolja. Az alkohol a ,mi
drogunk”, hasznalata a zsido-keresztény
vagy europai kultura szerves része. A sz6
szoros értelmében évezredek 6ta atitatja
az unnepeinket, és sajnos a mindennap-
jainkat is. lllegélissa tétele fel sem igazan
tud merllni (a néhadny csufos kudarc
elemzésére most nincs hely kitérni).

Ezzel szemben a marihuana, az LSD, az
amfetamin, a kokain és a tobbi, illegélis
listan tartott szer egytél-egyig .(kultur)-
idegen drogok”. Néhany évtizede ismerjuk
(pontosabban nem ismerjuk) 6ket, s igy
félelImetesek és tiltanddok, mint minden,
ami az ember sajat kulturajatdl, szokasaitol
eltérd. Jelen gondolatmenetink szem-
pontjabdl ennek a jelenségnek egy fontos
konkluzidja van, nevezetesen, hogy az
alkohol nem valamilyen fontos kémiai vagy
hatasbeli tulajdonsaga, és végképp nem
az illegélis szerekhez hasonlitva kisebb
meértékld artalmassaga miatt legalis,
hanem pusztan azért, mertismerjuk, meg-
szoktuk és a kulturank része.

Az egyik f6 probléma ezzel az, hogy
valéjdban az egyes viselkedéseket tiltd
jogszabalyokkal kapcsolatosan logikusan
feltételezi a tarsadalom, hogy ezeket az
allam azért hozza, hogy védje a polgarait a
veszélytél, s masokat azért nem tilt vagy
akar tamogat, mert azok nem artalmasak.
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Ez lenne a logikus: a veszélyes tevékeny-
ségeket tiltom (a nagyon veszélyeseket
szigorubban buntetem, a kevésbé vesze-
lyeseket kevésbé), a nem veszélyeseket
engedélyezem. Sajnos emiatt az alkohol
legalis statusza azt sugallja, hogy a
veszély nem all fenn, de legalabbis Iénye-
gesen csekélyebb, mint az egyéb drogok
esetében, amelyeknek akar az egyszeri
hasznalata is két évig terjedd szabadsag-
vesztéssel bUntetheté ma Magyarorsza-
gon. A valdés helyzet azonban nem ez. Az
alkohol a ma ismert pszichoaktiv szerek
egyik legveszélyesebbike. David Nutt szak-
értéi kutatasa alapjan - amelyben husz
szer artalmassagat hasonlitotta 6ssze -

az 6sszartalomindexe csak a kokain-
nak, a heroinnak, a barbituratoknak
és az utcai metadonnak volt maga-
sabb, mint az alkoholnak.

De a kronikus testi artalmakat tekintve
példaul csak a dohany és (éppen hogy) a
heroin el6zi meg az alkoholt, mig a tarsa-
dalmi artalmak vonatkozaséban csak a
heroin jar el6tte. De a rangsoroktol fugget-
lenul is tudjuk, hogy az alkohol az egyik
legproblémasabb, legartalmasabb drog,
amit ismerunk, a kdzponti idegrendszer
mellett lényegében miden szervrendszert
sulyosan karosit, és ez a hatas messze
nem olyan dodzisfuggd, mint ahogy azt
sokan hinni szeretnék.

Azon lehet vitatkozni, hogy a hetente
4-5 alkalommal, étkezéshez elfogyasztott
1-1.5 dl vorésbor artalmas vagy sem
(kimondhatjuk, hogy jelentés kockazatot
nem jelent az egészségre), de ami efdlott
van, az bizonyosan artalmas. Az is biztos,
hogy a témény alkoholnak nincs elfo-
gadhaté (értsd egészséghataron bellli)
fogyasztasi mértéke. Természetesen az
artalom nagyban fugg a mennyiségtél, a
hasznalat rendszerességétdl és még sok
mindentél, de mindenképp fennall.
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De térjunk vissza a legalis statusz altal a
tarsadalomnak kUldott téves (rejtett)
Uzenethez, miszerint az alkohol hasznalata
nem lenne kulondsebben veszélyes. Ezt
ugyanis a megfeleld prevencio, a kormany
€s az egészségpolitikusok kdvetkezetes
kidllasa és az alkoholhasznalat veszélyeit
hangsulyozé fellépése - legaldbbis rész-
ben - akdr kompenzélhatna is. Es sok min-
den mast is tehetne még az éallam, hogy
egy olyan szerrel kapcsolatban, amely
valéban nem kuldheté illegalis listéara (mert
azzal még nagyobb gondokat okoznank),
de az artalmai egyéni, csaladi és tarsa-
dalmi szinten is hatalmas problémat
jelentenek.

Sajnos a magyar allam ennek inkabb az
ellenkez6jét teszi, s latvanyos formakban
all ki tamogatdéan az alkohol hasznélata
mellett. A masodik Fidesz-kormany elsd
intézkedései kozott tette lehetdvé, hogy
barki - nem mellesleg adémentesen - f6z-
hessen maganak 50 liter tiszta alkoholt
évente (ez tdbb mint 100 liter palinkdnak
felel meg 365 napra). Ha a dontés - e
helyUtt csak a fenti gondolatmenetet
kdvetve - Uzenete nem lenne egyértelmd,
széamtalanszor ki is lett mondva vezetd
politikusok altal: .a paélinkafézés szinte
szabadsagjog”, .a nemzeti kultura szerves
része”.

De az egyéb Uzenetek is egyértelmuiek. A
kormany aktiv tdmogatdja a bor- és palin-
kafesztivaloknak, nem ritkak az utalasok
(kormanyparti és ellenzéki politikusoktol
egyarant) az alkoholhasznélat és a férfi-
assag, az er6, de akar az egészségesség
kapcsolatara, de a miniszterelndk sem
csak a toérvényeken és nyilatkozatain
keresztUl tdmogatja a palinkafogyasztast,
hanem maga is gyakran jelenik meg
felessel a kezében. Mindezeknek a hatasa
nem alabecsulenddé. De emlithetjuk a
parlamenti (értsd munkahelyi) alkohol-
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fogyasztast is. Bar a fenti néhany példa
mindegyike megérne egy kulén elemzést,
most csak

ezen Uzenetek kommunikaciés hata-
sat javaslom végiggondolni egy olyan
helyzetben, amikor a kormany éppen
hadat Uzen a droghasznalatnak és
drogkereskedelemnek.

KINEK SZOL A KETTOS
KOMMUNIKACI10?

Tehat a masodik kérdés: mennyire tud
hiteles lenni a fenti magyar politikus (és a
kormanyzati politika altalaban) a drogok
elleni fellépésben? Mint elérebocsatottam,
lényegében semennyire sem. A feltétele-
zett célcsoport — a drogokat mar haszna-
I6k vagy a jovében potencidlisan kiproba-
|0k - korében legalabbis bizonyosan nem.

LegyUnk megengeddk, s lassuk be, a
magyar tarsadalom jelentds része a fenti
kett6sséget vagy nem gondolja végig,
vagy tudomasul veszi a jogi besorolas
elvét kdvetve, s ilyen modon valéban nem
is fog neki problémat okozni az alkohol-
fogyasztéds téamogatasa és a droghasz-
nalat elleni haboru ellentmondasossaga.
(Tegylk azért hozza, hogy ez mar 6nma-
gaban az éallam sulyos felel6sségére utal,
hiszen hianyzik a megfelel6 felvilagositd
tevékenység.) A tarsadalomnak ez a része
azonban azokbdl a polgarokbol all, akik
maguk nem fogyasztanak illegélis szere-
ket (s6t, taldn barataik, csaladtagjaik
kérében sem jellemz6 ez), s igy elsédle-
gesen semmilyen tekintetben nem jelen-
tenek célcsoportot a drogok elleni harc-
ban. Ok akar lelkes tamogatdi is lehetnek
az illegélis drogok elleni meghirdetett
haborunak, és e tekintetben nyilvan jelen-
t6s célcsoportot jelenthetnek szavazati
szempontbdl.
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Annak az elemzését, hogy a most meghir-
detett droghabord mennyire szolgal poli-
tikai érdekeket (értsd szavazatgyUijtés), és
mennyire fltik szakmapolitikai célok és
szempontok (értsd a droghasznélat egyéni
és tarsadalmi artalmainak csodkkentése)
meghagyom a politoldgusoknak. Magam,
addiktolégusként arra tudok valaszt adni,
hogy amennyiben feltételezzik, hogy a
kormany szandékait szakmapolitikai szan-
dék vezérli, akkor milyen szempontokbdl
elhibazott az, amit az eddigi tervekrél
tudunk.

Egyrészt azok a polgarok, akik alkalmilag
vagy rendszeresen hasznalnak vagy hasz-
naltak illegalis szereket, vagy lattak mar
k6zelebbrdl drogokat kiprobald, alkalmilag
hasznald embert, esetleg beleolvastak
valamilyen vonatkozé ismeretterjesztd
munkaba az alkoholrdl és egyéb drogokral,
pontosan tisztaban van a fenti kettds
kommunikacié tévedéseivel. Elvileg -
részben legaldbbis - 6k lennének a cél-
csoport: a drogokat még ki nem probald
vagy éppen csak kisérletezgeté fiatalok,
akiket egy jo program, megfelel6 stratégia
sikerrel tavol tudna tartani a veszélyes
szerektdl.

Ez j6 cél lenne, de az eléréséhez egyrészt
jO stratégia és eszkodztar, masrészt hite-
lesség kell. A hitelességhez pedig a tarta-
lomnak és az Uzenetkulddnek is hitelesnek
kell lennie, marpedig az egyik drog
(alkohol) hasznalatanak tdmogatésa kony-
nyen blokkolja a masik droggal kap-
csolatos tiltd Uzenetet, ha nincs észszeri
magyarazat a kuldnbségtételre. A mai
fiatalok és azok a generacidk (ma mar
otven alatt potencidlisan barki),

akik mar a kozépiskolaban talalkoztak
marihuanaval vagy ecstasyval, latjak,
hogy a helyzet komplexebb.
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Latjak, hogy az alkohol is lehet nagyon
artalmas, és azt is latjak, hogy az illegalis
szereket kiprobaldk vagy alkalmilag hasz-
nalok nem mind tuladagolasban halnak
meg az utcan. S6t, sokan kdézuluk ma
sebész féorvosok, sikeres vallalkozok,
allami cégek vezetdi, politikusok, dvondk,
buszsoférok, tlzoltdk, ndvérek, kdnyveldk,
Ugyvédek, birdk, gyari munkésok. Es kozii-
Uk sokan ma is hasznalnak alkalmanként
vagy tobb-kevesebb rendszerességgel
kUldnbdzd szereket (nem csak alkoholt).
Ennek a rétegnek az egyszerl drog=rossz,
alkohol=0k Uzenet nem tud hiteles lenni.
Es annak a serdilé vagy fiatal felndtt
rétegnek sem, amelyik sajnos jol latja
maga koérul az alkohol pusztité hatasat,
szulein, nagyszulein, nagybacsin, nagyné-
nin, vagy jo esetben csak a szomszédon.
Ok I&tjak, hogy az artalmassag nem egy-
szerUen a szert6l figg, hanem a hasznalat
rendszerességétol, maodjatdl és sok mas
tényez6tol.

Valdszinldleg azt is jol latja a tarsadalom
ezen része, hogy integralt fellépés lenne
szukséges, amely a legalis és illegalis szer-
hasznalat artalmaira egyarant koncentral,
s amelyben az Uzenetklldé (legyen az
szUl6, pedagoégus vagy politikus) hiteles.
Azaz nem alkohollal a kezében prédikal a
marihuana ellen, s nem egy marihuanas
cigarettaval a szajaban intéz kirohanast az
alkohol veszélyei irant.

A TILTAS ,EREDMENYEI"

De sajnos még itt sem tartunk, a probléma
ennél is sokkal nagyobb. Ugy t(nik, a
kormany nem latja, hogy a drog- és alko-
holhasznalat terén nem Ujabb jogsza-
balyokra, alkotmanymaddositéasra és vég-
képp nem habordra van szukség, hanem
szakmai-tudomanyos alapokon nyugvo
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komplex stratégiara és a stratégia kdvet-
kezetes, kormanyokon ativeld végrehaj-
tasara.

Ha barki vet egy pillantast a ma mar tdébb
mint szazéves drog- (és idénként alkohol-)
Uldozés tapasztalataira, akkor pontosan
latja, hogy az irdatlan pénzkdltés mellett
ezek nemhogy sikerre nem vezettek soha,
de tébbnyire igen jelentésen novelték a
problémat. Nemcsak a névekvé blndzés
terén, hanem az egyének és a tarsadalom
altal elszenvedett karok terén is. A tiltas és
haboru politikdja a probléma rejtetté
valasat fokozza, a segitségre szorulok
kevésbé kérnek segitséget, a prevencio
hiteltelenné és lehetetlenné valik.

MindekoOzben a tiltas visszatarto ere-
je minimalis.

Nem kell messzire menni, elég a hazai
statisztikékat megnézni a legszigorubb
eurdpai térvény orszagaban kdzel harminc
év tavlatabdl. Elhataroztam, hogy nem irok
szamokat, de egyet mégiscsak ideszurok.
A Paksi Borbala altal vezetett orszagos
reprezentativ kutatasokbdl rendelkezésre
allé  legmegbizhatébb adatok szerint
Magyarorszagon mintegy 2,2 millio felngtt
hasznalt mar valaha marihuanat vagy
hasist (csak a rend kedvéért ez a feln6tt
népesség tobb mint egyharmada).

Természetesen a fent emlitett stratégia-
nak része kell legyen a jogi szabalyozas és
a blnuldézés is, de nem kellene elfe-
lejtkezni a prevenciordl, a kezelésrél, a
csaladok szerepérél, az artalomcsdkken-
tésrél s még szamos teruletrél. A szak-
emberek széles koérl bevonasara lenne
szukseg, s tegyem hozza, minél kevesebb
politikara, de kdvetkezetes politikai akarat-
ra a szakmai konszenzus megvaldsitasa-
ban.
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Ehhez Magyarorszagon a legkivalébb
szakmai hattér all rendelkezésre. A hazai
kutatok a vilag élvonalaban vannak, az
elmult évtizedekben kiképz&dott preven-
cios szakemberek a legmagasabb szin-
vonalat tudjak képviselni, s hasonlé a
helyzet a terapia, az artalomcsdkkentés, a
rehabilitacio terlletén is. Ha a cél valdban
a droghasznalat negativ kdvetkezményei-
nek mérséklése, akkoritt az id6é a szakmara
tamaszkodni.

Ha csak latszathaboru a cél, akkor sajnos
ismét és tovabbra is a sikeres preven-
ciohoz és terapiahoz szukséges forrasok
sokszorosat fogjuk értelmetlen, sikertelen,
az artalmakat 6nmagaban csak fokozo
bdnulddzésre kolteni.

Az a fajta habord, amit most a kor-
manyzat meghirdetni latszik, még
soha sehol nem mUko6dott.

Most és itt sem fog. Arra ellenben vannak
példak, hogy atgondolt szakmai konszen-
zussal megalkotott és kovetkezetesen
veégrehajtott stratégaval lehet eredmeé-
nyeket elérni. Nem azt a bizonyos drog-
mentes vilagot, ami egyszerGen nem
létezik (nem is Iétezett soha), de egy olyan
vildgot, amiben a célok értelmesek és
redlisak, az eredmények mérheték és érté-
kelheték, és az egyéni és tarsadalmi
artalmak minimalizalhatok.

AZ ELSO ORBAN-KORMANY ES A
DROGPOLITIKA ARANYKORA

Meg kell jegyezzem, hogy egyébként lenne
hova visszanyulni a hazai drogpolitikéban.
A magyarorszagi drogpolitika .arany
évtizede”, az els6¢ Fidesz-kormannyal
kezdddott 1999-ben, s aztéan a masodik
Fidesz-kormannyal ért végett 2010 tava-

szan. A rendszervaltozas utani els6 - kissé
talan kaotikus - évtizedben (sét mar par

Sl



évvel azt megel6zéen) igen jelentés szak-
mai fejlddés indult meg, de valdjaban az
1999-ben az Ifjusagi és Sportminiszté-
riumban Topoldnszky Akos vezetésével
feldllo helyettes allamtitkarsag alatt ren-
dez6dott 6ssze a hazai drogpolitika. Ekkor
jott létre a minisztérium hattérintézmeé-
nyeként Felvinczi Katalin vezetése alatt a
Nemzeti Drogmegel6zési Intézet 2001-
ben, és indult el egy olyan szakmai munka,
amely hosszu idén &t pozitivan hatarozta
meg a terUlet fejlédését.

A 2000 decemberében — ma mar elképzel-
hetetlen médon (de akkor is egyedi eset-
ként) - hatpérti konszenzussal elfogadott
Nemzeti stratégia a kabitdszer-probléma
visszaszoritasara c. dokumentum egy
évtizedre kormanyokon ativeld6 maodon
hatarozta meg a drogprobléma elleni stra-
tégiai fellépés iranyat, elveit és lépéseit.
A stratégia megvaldsitasat igen korlato-
zott, de mai szemmel nézve felfoghatat-
lanul b&séges forrasok segitették a kuta-
tasok, a prevencio, a kezelés és az arta-
lomcsokkentés tertletén. Tegyuk hozz4, a
jogi és a politikai kdrnyezet formalisan nem
volt [ényegesen kedvezdbb, mint ma, de a
valdsagban szamtalan értelmes szakpoli-
tikai déntés és mukodés lehetdveé valt. Bar
a kormanyzat és a miniszterelndk akko-
riban is ,6rdéggel valé cimboralasként”
utalt a droghasznalatra, a teruletet felt-
gyelé miniszter az elfogadott stratégiat
kdvetve hozott pragmatikus dontéseket a
megeldzés, a terapia és az artalom-
csokkentés (példaul tlcsereprogramok)
tamogatasarol.

A 2002-es kormanyvaltast kovetd két
ciklusban bar fokozatosan vesztett a
terllet az adminisztracion belUli sulyabdl
(pl. az egymast kovetd vezetékbdl elébb
féosztalyvezetd, majd fbéosztalyvezetd-
helyettes lett), de a stratégiai irdny és a
forrasok volumenuket tekintve megma-
radtak.
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Egészen 2010-ig, amikor is néhany
hénap alatt tette az Uj kormanyzat
lényegében a folddel egyenlévé a
terdletet.

Az egyebek mellett nemzetkdzi palyaza-
tokat nyerd, a helyi kabitoszerlgyi egyez-
tet6é férumokat felallitd, képz6é és mened-
zsel6 Nemzeti Drogmegel6zési Intézetet
csak ugy, mint a minisztériumi koordi-
naciot és a konkrét szakmai programokat.
Ha van szandék tenni valamit a terUlettel,
masfél évtized utan akar lehetne most
megint épitkezni. A szakemberek meg-
vannak, s bar jo részuk palyaelhagyasra
kényszerult, bizonyosan visszacsabithato.

PROBLEMAKAT GYARTANAK
AZOKNAK, AKIKNEK NINCS

Es akkor még néhany dolog, amit érdemes
tisztazni. El6szor is, a drogfuggdség
betegség. Hivatalos diagnosztikai neve
pszichoaktivszer-hasznalati zavar, és csak
a rend kedvéeért, ugyanez a betegségnév
alkalmazand6 az alkohol és a heroin
esetében is. Lehet egy betegseget bun-
cselekménnyé nyilvanitani (ez meg is
tortént), de egészen biztosan nem lehet
jogszabalyokkal és blnulddzéssel gyogyi-
tani. Masodszor, a droghasznalat, pont
ugy. mint az alkoholhasznalat, sokféle
lehet intenzitdsaban, mintazataban, veszé-
lyességében. A droghasznaldk és alkohol-
hasznaldk dontd tobbsége példaul nem
fuggdé (és igy nem is beteg), hanem
példaul alkalmi hasznald. Jelentds részik
teszi ezt problémamentesen vagy kevés
problémaval. Esetlkben lehet tere a pre-
vencionak vagy egyéb beavatkozasoknak
a késObbi esetleges problémak elkerulése
érdekében, de enhez nem blnulddzés kell
- amelynek nincs elrettentd-visszatarto
hatdsa -, hanem szakmai programok.
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Mérpedig a mostani kormanyzati kommu-
nikacido eddig kizarélag a bulnuldozés
klonb6zé formaira utal. A kinevezett
kormanybiztos is a kabitdszer-kereske-
delem felszamolasaért felel6s, még vélet-
lenUl sem azért, hogy az egyéneket és a
tarsadalmat kevesebb artalom érje a szer-
hasznalat kovetkezményeként. A bunil-
dozésrél két dolgot tudunk, azt, hogy
draga (egy kisebb razzia arabol évekig el
tud makodni egy j6 prevenciés program),
és nem hatékony. Egész pontosan inkabb
artalmakat okoz, mintsem csokkenti azo-
kat.

Nem beszéltink még a dizajnerdrogokrol
vagy mas néven Uj szintetikus szerekrdl,
holott a kormanyzati kommunikacié nagy
hangsulyt helyez ezen - valéban igen
jelentés - probléma felismerésére. Ez
orvendetes, még akkor is, ha az elsé
riportokat a 2000-es évek elején irtuk errél
a problémardl, 2012 marciusaban Buda-
pesten rendeztUk meg a vilag elsé nem-
zetkdzi konferencidjat a témaban, s azéta
is szamtalan hazai kutatasi beszamolo
igyekezett felhivni a kormanyzat figyelmét
a problémara és a cselekvés szUksé-
gesseégere. Jo, hogy megtdrtént most a
felismerés, de ahogy fent részleteztem,
rossz az irany. Erdemes lenne megkér-
dezni a sok évtizedes tapasztalattal ren-
delkez6 szakembereket, mivel a kormany-
nyal szemben 6k két és fél évtizede tudnak
a problémardl, s dolgoznak ellene a kor-
manyok érdektelensége és sok esetben
kifejezett akadalyozd tevékenysége elle-
nére és kidolgozni azokat a lehet6ségeket,
amelyekkel segiteni lehet azokat, akik
raszorulnak, és nem feltétlentl probléma-
kat generalni azoknak, akiknek még nincs
- és emellett persze lehet Ulddzni a
kereskedelmet is.
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DROGHABORU A
KOCSMAPROGRAM MELLE

Ne legyen félreértés. Nem a drogok (értsd
illegdlis szerek) okozta artalmak kiseb-
bitése vagy akar relativizélasa volt a célja a
fentiek 0Osszefoglaldsanak. Célom volt
ugyanakkor, hogy az alkohol veszélyeire is
felhiviam a figyelmet. Valamennyi pszi-
choaktiv szer - legalis és illegélis - hordoz
magaban artalmakat; ez az egyértelmd
alaptétel. Eppen ezért kellene integralt
alkohol- és drogpolitika, s nem a jogi sta-
tusz mentén haladni (sajnos jogi besoro-
lasukrol a szerek nem tudnak, igy 6k sem
attdl teszik fligg6vé a hatdsukat). Ertem
én, hogy a parlamentek vilagszerte inkabb
tamaszkodnak a kulturalis hagyomanyokra
és ezzel Osszeflggésben a szavazok
elvarasaira a legalitdas meghatarozasaban,
de ez nem kell, hogy szUkségszerlen a
blinulddézd hozzaalldas dominancigjahoz
vezessen a drogpolitikaban, és szintén
nem kell, hogy témogat¢ attitidoét jelent-
sen az alkohol hasznélata Ugyében. Epp
ellenkezéleg. Akar az adott jogszabalyi
keretek mellett is - csak, hogy vilagos
legyen, semmi esetre sem a drogok legali-
zacidja mellett érvelek - lehet hitelesen és
hatékonyan fellépni a legalis és illegalis
szerek hasznalata és az altaluk okozott
artalmak csdkkentése érdekében.

Ehhez persze talan nem kocsmaprogra-
mot kellene hirdeti a droghaboru mellé.

Marpedig e pillanatban ugy tlnik, mar nem
is a felessel koccintd politikus harcolna a
drogok ellen, hanem egy olyan kormany-
zat, amely mikézben nem szan értelmez-
heté mennyiségu forrast a drogpreven-
cidra, a kezelésre és a rehabilitaciora,
amely masfél évtizede ignorélja a teljes
szakterlletet, és nem tudott az asztalra
tenni egy stratégiat a drogprobléma keze-
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lésére, most a legfontosabb probléma-
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a fent leirt, a szakemberek &ltal unalomig

ként a .falu lelkének” (a nemzetgazdasagi ismételt
miniszter megfogalmazasa) titulalt kocs-
ma megmentését azonositja, s erre mind-
jart talal forrast is. Remélem, hogy nem én
vagyok az egyetlen, aki [t itt némi manyzatnak, hogy erre talan a tarsa-
problémat. Megmondom @&szintén, nem dalom szélesebb rétegei is felfigyel-
vagyok reményteli az ugyben, de ha nek.

megis, akkor talan csak azért, mert ezuttal

ellentmondasokat sikerult olyan lat-
vanyos szinten megjelenitenie a kor-
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szakmai szervezeteket a cselekvés el6-
készitésébe.

A Magyar Addiktoldgiai Tarsasag elndkse-
ge az alabbi levelet kuldte meg a Kdztar-
sasagi EIndknek, a Miniszterelndknek, a
Bellgyminiszernek, valamint a parlamenti
képviselbknek a kormany drogellenes

Szakmai allaspontunk szerint a drog-
jelenségre adando politikai valaszok csak

kampanyaval kapcsolatban.

A MAGYAR ADDIKTOLOGIAI TARSA-
SAG ALLASPONTJA A KORMANY
DROGELLENES KAMPANYAROL

Tisztelt Kdztarsasagi EIndk Url
Tisztelt Miniszterelnok Url
Tisztelt Beligyminiszter Url

A Magyar Addiktolégiai Tarsasag (MAT) a
médiabol értesult arrdl, hogy a kormany
"hajtovadaszatot” hirdetett a "kabitdszer-
keresked&k" ellen. Mivel a szakma mar
hosszu évek ota figyelmeztet a dizajner
drogok fogyasztasaval kapcsolatos
sulyos tarsadalmi és kbdzegészségugyi
problémakra, dnmagaban Udvdzlendd-
nek tartjuk, hogy a kormany elhatarozta
magat a cselekvésre. Ellenben aggasz-
tonak itéljuk a tényt, hogy el6zetesen
sem a BelUgyminisztérium, sem mas
kormanyzati intézmény nem vonta be a

akkor lehetnek eredményesek, ha atfogo
és kiegyensulyozott megkdzelitésen ala-
pulnak, ha figyelembe veszik a tudo-
manyos bizonyitékokat, a nemzetkozi
szervezetek ajanlasait, a drogjelenség
komplexitasat, és a civil tarsadalom
széleskord bevonasaval készitik el6,
hajtjak vegre és értékelik azokat, mint
ahogy ez tortént az elsd magyarorszagi
drogstratégia esetében az elsé FIDESZ
Kormany idején, teljes politikai egyet-
ertés mellett. A kormany jelenleg meg-
hirdetett kampanya azonban nélkulozi
ennek minden elemét: egyoldaluan a
kinalatcsokkentésre 6sszpontosit, nem
veszi figyelembe a bizonyitékokat és a
szakmai ajanlasokat, szempontokat.

Ellenezzuk a drogpolitika szinte tisztan
rendészeti megkozelitését. A torténelmi
tapasztalatok szerint az ilyen egyoldalu
"drogellenes haboruk" nem képesek
ténylegesen csokkenteni az illegalis
szerek keresletét és kinalatat, mikdzben
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nagyon sulyos tarsadalmi kdvetkezmé-
nyekkel jartak. Hazankban mar eddig is
Eurdpa egyik legszigorubb szabalyozasa
volt érvényben ezen a terlleten, ami
azonban 6nmagaban eddig sem volt
képes a szerhasznalat csOkkentésére.
Ugyanakkor félé, hogy a tovabbi szigori-
tas nem a kereskedelem visszaszoritasat
eredményezi, hanem az el6z6 drogstra-
tégiak altal kiépitett, a szerhasznalattal
6sszeflggd problémak megeldzésére és
kezelésére iranyuld valaszlépéseket
lehetetleniti el. Ennek kodvetkeztében
segitségre szoruld szenvedélybeteg pol-
gartarsaink még inkdbb rejtézkddesre
kényszerUlnek, és a megfeleld ellatashoz
valé hozzajutasuk tovabb nehezedik.
Mindezek tovabb sulyosbitjak a szen-
vedélybetegségek altal érintett csaladok
mindennapi terheit.

Aggalyosnak tartjuk a kabitoszer-fogyasz-
tas, kereskedelem és "népszerdsités”
tilalmanak alkotmanyba foglalasat. A
buntet6jogi szabalyozas tovabbi szigori-
tasat nem tartjuk indokoltnak, hiszen a
rendérség, amennyiben megfeleld forra-
sokat biztositananak szamara, a jelenlegi
jogi kérnyezetben is képes lenne fellépni
a drogkereskedelemmel szemben. Fél6,
hogy a "népszerdsités” tilalma vegkepp
korlatozni fogja a korszer( drogpreven-
ciés és artalomcsokkenté programok
muUkodését, sulyosbitani fogja a szer-
hasznalok megbélyegzését, ami a szak-
irodalom szerint a kezelésbe lépés egyik
legfébb akadalya.

Arra kérjuk a Kormanyt, hogy
- allitsa helyre a parbeszédet a szak-
mai szervezetekkel, és vonja be dket
transzparens modon drogpolitikaja
el6készitésébe; a parbeszeéd korabbi
platformjat, a Kabitdszertugyi Tana-
csot mar hosszu évek 6ta nem hivta
Ossze az illetékes kormanyzati szerv;
- aszakma bevonasaval készitsen el§
egy atfogd, kiegyensulyozott, bizo-
nyitékalapu valaszlépéseket el6se-
gité nemzeti drogstratégiat, miutan
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az el6z6 drogstratégia immar ot éve,
2020-ban lejart;

- biztositson kézzelfoghato, a problé-
ma nagysagrendjének kezelésével
aranyban allé forrasokat a drog-
problémak megel6zésén és kezelésén
dolgozd szervezetek szamara teve-
kenységeik helyreéllitasara, infra-
strukturélis és modszertani fejlesz-
tésére, miutan az elmult tébb mint
egy évtizedben a drogprobléma
kezelésére forditott fejlesztési forra-
sok gyakorlatilag eltlntek;

- hozzon létre egy Uj nemzeti drog-
koordinaciot, amely a probléma
nagysagrendjéhez és Osszetettsé-
géhezilleszkedden tud reagalni az Uj
€s mar régota jelenlévé kihivasokra;

- alakitsa ki és mUkddtesse az iskolai
prevencio minisztériumi engedélye-
zésének rendszerét, a 2021-es
szabélyozassal 6sszhangban, mivel
ennek hianyaban ma mar a diakok
jelentds része nem részesul drog-
prevencioban;

- vizsgalja felUl az elterelést szabalyo-
z6 rendeletet, az EMM] éltal finanszi-
rozott ,Az elterelés keretében vég-
zett megel6zd-felvilagositd szolgal-
tatés tartalmanak és kdzvetlen
hatasainak vizsgalata” - cimu, az
ELTE altal készitett kutatas eredme-
nyeként megfogalmazott szakmai
javaslatok figyelembevételével;

- a MAT koréabbi szakmai javaslatai,
valamint a részben erre épulé,
minisztérium altal tdmogatott pilot
program tapasztalatai alapjan indit-
son atfogo beavatkozasokat a szeg-
regatumokban térténd szerhaszna-
lati problémak kezelésére.

Ahogy ezt mar korabban is jeleztUk,
Tarsasagunk készséggel rendelkezésre
bocsatja szakmai kompetenciait a prob-
léma kezelése érdekében.

Tisztelettel és Udvozlettel:
Magyar Addiktologiai Tarsasag elndksége
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A WHO/Eurdpa gyors eredményeket
allapit meg a nem fert6z6 betegségek
megel6zése terén

Az Jj iranymutatas kiemeli azokat a
beavatkozasokat, amelyek egyetlen
politikai cikluson beldl mérhetd
egészsegugyi hatast érnek el

A WHO/Eurépa Uj dokumentuma 25 olyan
bizonyitottan koéltséghatékony beavatko-
zast - vagy .gyorssegélyt” - mutat be,
amelyek 6t éven belll jelentésen csodk-
kenthetik a nem fert6z6 betegségek
(NCD-k) terhét. A gyorsan sikeres beavat-
kozésok (quick buys) olyan fé kockazati
tényezbket céloznak meg, mint a dohany-
zas, az alkoholfogyasztas és a helytelen
taplalkozas. A beavatkozasokat ugy alaki-
totték ki, hogy a politikai déntéshozok
rovid politikai idétavon belul eredménye-
ket érjenek el, mikézben felgyorsitjak a
fenntarthaté fejlédési célok felé torténd
haladast.

A javasolt bizonyitékokon alapuld, kdltség-
hatékony beavatkozasok 6t éven belll a
népegészségugyre meérhetd hatdsuak.
Kivalasztasukhoz a szerzdk 49, korabban
koltséghatékonynak mindsitett beavatko-
z4st (20 000 USS-nél kevesebb 6sszegbdl
elharitott egészséges életévveszteség)

elemeztek. A bizonyitékok szigoru hierar-
chidjat alkalmaztak, beleértve a Cochrane-
és a szisztematikus attekintéseket, majd
megbecsulték az egyes beavatkozasok
hatasat az orszagok altal elfogadott glo-
balis célokhoz képest.

Egészségugyi helyzetkép Eurdpai
Unids kontextusban - problémak,
megoldasi lehetdségek, prioritasok

A Ferge Zsuzsa szakmai 6rékségének
nyomdban szabadeqyem 2025 dprilis 24-i
eseményén az el6addk Orosz Eva és Dozsa
Csaba voltak

Az el6adasokra a tarsrendezd Févarosi
Szabd Ervin Kényvtar diszes Otpacsirta
Szalonjaban kerult sor. A szabadegyetem
alapitéira emlékezést kdvetéen Orosz Eva
egészségugyi kdzgazdasz, az ELTE eme-
ritus professzora, MTA doktor ,Diagndzis a
magyar egészségugyrél - Eurdpai Unids
kontextusban” adott eld. Az el6add két
tézise a kdvetkezd volt: (1) A felzarkdzas
kudarccal jart, mert a magyar egészség-
ugy leszakado palyara sodrédott nemcsak
a fejlett EU orszagokhoz, hanem a tobbi
Visegradi orszdghoz és az EU10 (tébbi
posztszocialista orszag) atlagahoz képest
is az egészségugyi kdzkiadasok, valamint
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a népesseég egeészsegi allapota szémos
alapvetd jellemzéjét tekintve; (2) Az
egészseglgyi rendszervaltas is kudarccal
jart: bar az 1989-1993 id6szakban alap-
vetéen atalakult az iranyitas és finanszi-
rozas makrostrukturdja, de a 1995-2010
években folyoé reformfolyamat (alapvetéen
gazdasagi okok miatt) megtorpant, kezdeti
eredményei erodalddtak, deformalddtak,
tovabba megszoritd és feszultségenyhité
intézkedések sorozata 2010 utan radika-
lisan felszamolta (alapvet6en politikai okok
miatt) a rendszervéltaskor célul t(zott
intézményi modellnek még meglévd
elemeit, s6t, visszaallitotta a kbdzponti
utasitasokon alapul6 iranyitasi rendszert.

Az el6ado allitasainak adatokkal val6 iga-
zolasat kdvetden hosszan sorolta a kudarc
okait:

e a korméanyzati prioritds hianya (révid-
tavu hatalmi érdekek; az egészsegugy
szerepére vonatkozd téves szemlélet);

e mas alrendszerek (&llamhaztartss,
kozigazgatas) prioritédsai felllirték az
egészseglgy szakmai szempontjait;

o kedvezltlen gazdasagi mozgastér
(kevés id6szaktdl eltekintve): valsagok
és koltségvetési konszolidaciok soro-
zata; stop-go kéltségvetési politika;

e a korméanyzat és az ellenzék kozbtti
Lpolitikai arkok” ellehetetlenitették a
kormanyzati ciklusokon ativeld strate-
giak kialakulasat;

e elégséges szakmai és/vagy téarsadal-
mi tdmogatottsdg (kormanyzat iranti
bizalom) hidnya;

e az dllamigazgatas (egészségugyiigaz-
gatas) alacsony szinvonala; a haté-
kony szakigazgatas kialakitasara ira-
nyuld térekveések hianya;

e harc a kormanyzaton belUl (EUM és
mas kormanyzati egység kozott); fé
elvaras: az egészségugyi rendszeren
bellli ,béke” fenntartasa;

e az egészsegugyi igazgatas szakmai
kapacitasainak alacsony szinvonala;
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a hatékony szakigazgatas kialakita-

sara iranyulo térekvések gyengesége;

e a megvaldsitasnak kevés esetben
volt csak megfeleld agense (felel6s
menedzsmentje); a hosszabb perio-
dust igényl6 valtozashoz hianyoztak
az intézmeényi keretek;

e az Uj strukturak mogott nem alakult ki
er6s ,lobbi"; szakmai szervezetek,
szakszervezetek, civil szervezetek
gyengesége:

e az egészségugyodn beluli konfliktusos
érdekviszonyok; az érdekek egyezte-
tését szolgalo intézmeényi keretek és
kultdra hianya;

e g tarsadalom kUlénb6z8 csoportjainak
tajékoztatasara, meggydbzésére ira-
nyuld stratégiak, |épések hianya /
hatastalansaga;

e piaci folyamatok (beleértve: szlrke

gazdasag, korrupcid / halapénz) hata-

sa a tényleges folyamatokra.

Az elbadd szerint a kudarc kdvetkezménye
egy kronikus valsag, melyet igy illusztralt
A 2015-2019 kdzotti 5 éves iddszakban
Magyarorszagon az elkerllhetd (megel6z-
heté vagy kezelhet®) haldlozasok széma
Osszesen 234 ezer volt. Ha az elkerdlhetd
halalozasban elértlk volna Csehorszag
szinvonalat, akkor kb. 86 ezerrel (37%-kal)
kevesebben, ha elértUk volna Lengyel-
orszdg szinvonalat, akkor kb. 72 ezerrel
(31%-kal) kevesebben, ha elértik volna a
harom legjobb helyzetl orszag (Spanyol-
orszdg, Olaszorszdg és Svédorszdg) atla-
gat, akkor kb. 149 ezerrel (64%-kal) keve-
sebben haltak volna meg.”

A masodik el6ado, Dr. habil. Dozsa Csaba
Laszld, egészségugyi kbzgazdasz, Miskolci
Egyetem Egészségtudomanyi Kar docen-
se, a F6polgarmesteri Hivatal egészség-
politikai szakértéje, A hazai egészseglgy
modernizacidja és finanszirozasa kitorési
pontok - Szaképolasi kdzpontoktdl az
apolasbiztositasig” cimU el6adasaban az
egészségugy néhany pontjan ,mélyfurast”
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végzett, vagyis harom kiemelt problémat
elemzett részletesebben: (1) Egészségpo-
litikai és demogréfiai kihivasok a hazai
egészséglgyben, (2) Kitorési iranyok jo
gyakorlatok az elmualt 20 évbél és (3)
Ageing - az iddsodeés kihivasai és lehetd-
ségei: a szakapolasi kdzpontoktdl az apo-
lasbiztositasig.

Felhivta a figyelmet, hogy az ismert
demogréafiai folyamatok kdvetkeztében
néhany éven belll hatalmasra nének az
idéskori ellatasi szUkségletek, amelyek
kielégitése rendkivuli el0készuletek szUk-
ségesek.

Bemutatott néhany sikeres ellatérend-
szert érintd fejlesztést, példaul mint az
egynapos sebészeti programot, a kura-
szerl ellatasok bevezetését, vagy a
nappali korhazak kialakitasat.

Ramutatott arra is, hogy a jelenlegi ellatasi
rendszerben a megel&zhetd kérhazi felvé-
telek aranya nemzetkdzi 6sszehasonli-
tasban magas. Emiatt szukség lenne az
idékézben megrekedt fejlesztések olyan
modon térténd folytatédsara és innova-
ciora, melynek soran egyarant figyelembe
veszik az esélyegyenlésseg, a mindség és
hatékonysag szempontjait. A fejlesztések
megvaldsitasnak igy a prevenciotdl, a
beteguUt-menedzsmenten keresztul egé-
szen a monitoringig kellene terjednie.

Veégul az otthoni ellatasok példajan mutat-
ta be, hogyan kellene az emlitett harom
szempontot figyelembe véve megvaldsi-
tani az egészségugyi és szocialis ellatasok
és szolgaltatasok integralasat.
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Elérheto a jolléti gazdasag?

Az EuroHealthNet Magazin jolléti
gazdasdgrol jelentett meg kulénszamot

A magyarul is olvashato, szabadon hozza-
férhetd, elektronikus lap Uj szama az alabbi
cimen kdz6l informativ irésokat:

e A sznobizmus elhallgattatta™ a kila-
koltatastol a kormanyzati politika befo-
lyasolasaig, egyetlen ember kUzdelme
a strukturalis egyenl&tlenségek lelep-
lezéséeért.

o Ajo alvas elengedhetetlen a j6 egész-
séghez és a mindenki szamara mélta-
nyosabb eredményekhez.

e Hogyan lzland jéléti politikaja lehetne
példakép Eurdpa szamara”?

e ,Muszdj volt tullépnem rajta” - az
anyak a munka, a csalad és a mentalis
egeészseq rejtett terheirél beszélnek.

e _Mindannyiunknak van 6nrendelkezé-
se és befolydsa mind a szakmai, mind
a maganeéletunkben. Itt az ideje csele-
kedni”.

o |tt az ideje a joléti gazdasagnak, mivel
a finn kdézgazdasz arra 6szténziaz EU-
t, hogy gondolja Ujra a ndvekedést és
az egyenlétlenséget.

e A harmas bolygdvalsag kozepette a
remeény az emberiség alkotoképessé-
geében rejlik”.

o Klimavédelem az egészségugyi szek-
torban: az egészseges jovéért és a
tarsadalmi igazsagossagert.

o Jaték, felkészulés, boldogulas: hogyan
szolgal nagy gydzelmeket a tomeg-
sport az egészségunk és a joléti
gazdasag szamara.
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SZAKMAI HIiREK

Népegészségugy 3.0 - A Magyar Népegészségugy
Megujitasaért Egyesiulet tevékenységei

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

Hungarian Public Health

Szerz6: Magyar Népegészségugy Megujitdséért Egyesulet

Kulcsszavak: népegészségulgy; Egészségfejleszté Egyetem, élelmiszer-marketing
Keywords: public health; Health Promoting Universities; food marketing

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

Az Egyesulet kuldetése

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

TEGYUNK EGYUTT A NEPEGESZ-
SEGUGY MEGUJITASAERT!

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

Az Egyesllet a koncepciot 2024.11.22-én
az EGESZSEGFEJLESZTES
HOLNAPUTAN: RENDSZERSZEMLELET,
PARTICIPACIO, EGYUTTMUKODES c.
konferencian bemu-tatta. Az elkészult
koncepciot eljuttattuk az egészségugyert
felelés allamtitkdr és az orszagos
tisztiféorvos szamara, illetve tovabbi kdzel
1000 szakmai e-mail cimre.
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EGESZSEGFEJLESZTO EGYETEM

A 2023. junius 19-én online megrendezett
1. Szakmai Forumon egyetértés alakult ki
abban, hogy a Szakmai Forum célja az
Egészséget és Jollétet eldbmozditd Egye-
temek Halozata, roviden az EGESzJIOL
|étrejottének, mUkddésének kezdeménye-
zése és tamogatasara.

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

A Szakmai Forum tagjaibdl az Egyesulet
tébb egyetemet képviseld, 13 tagu Felmé-
rési Munkacsoport alapitott, amelynek elsé
feladata szisztematikus attekintést készi-
teni az egyetemi egészség és jollét vizsga-
lataval kapcsolatos szakirodalomrdl. Az
attekintéshez elkészitették a protokollt,
amit az Open Science Framework szer-
vezetnél regisztraltak, illetve ko&zlésre
benyujtottdk a British Medical Journal
Open folydirathoz. Az attekintést julius
kbdzepétdl augusztus végéig elvégezték,
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és az eredményt bemutatd kdzleményt
aprilisban benyuljtottdk a Journal of
American College Health folydirathoz. A
kézirat benyujtasat kévetéen a hazai felmé-
rés kéréivének kidolgozasat kezdték meg.

Tovabbi informacié a kezdeményezésrol
az Egyesulet weboldalan olvashata.

KEZDEMENYEZES A
GYERMEKEKET CELZO
ELELMISZER-MARKETING
KORLATOZASAERT

A gyermekkori elhizés sulyos népegész-
ségugyi probléma, amelynek messzemend
kdvetkezményei vannak. A tulsulyos vagy
elhizott gyermekeknél magasabb a rossz
egészsegi allapot kockazata, és ez a hatas
feln6ttkorban is megmarad. Ezen kivul a
gyermekkori elhizas gyakran jar egyutt
pszichoszocialis problémakkal, példaul
alacsony Onbecsuléssel, zaklatéssal és
gyenge iskolai teljesitéssel, ami a késébbi
életkorban potencialisan sulyosbithatja az
egyeén egeészségeét és gazdasagi helyzetét.

Egy 2022-es felmérés szerint minden
negyedik magyar 15 éves serdulé tulsulyos
vagy elhizott volt, és ezzel az értékkel
Magyarorszag a 27 EU orszag kozott
hatulrdl a 7. helyre kerult. A sulytébblettel
616 fiatalok aranya 2018-as el6z8 felmérés
O0ta megemelkedett.

A fejlett orszdgokban szamos, az elhizés
elleni kUzdelemre iranyuld szakpolitika
kifejezetten a gyermekeket célozza meg.
Ezek k6zé tartozik az élelmiszerek és italok
reklamozasanak korlatozasa, az iskolai
wellness- és oktatasi programok, az
egészségre kockazatos ételek elérhetd-
ségének csokkentése az iskolakban, és az
iskolaba vald aktiv kdzlekedést dszténzé
vagy lehetévé tevé szakpolitikak. Mas,
tagabb értelemben vett szakpolitikdk, mint
példaul a figyelmeztet6 cimkék, az arakba
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térténd beavatkozasok és a tbmegmédia-
kampanyok, szintén hozzajarulhatnak a
gyermekkori elhizas elleni kizdelemhez.

A Magyar Népegészségugy Megujitasaert
Egyesulet olyan kezdeményezést indit,
aminek célja a gyermekeket célzd, egész-
séget kockaztatd élelmiszerek marke-
tingjének szabalyozéasat szigoritana. A
megvalositashoz felhasznalhaté a WHO
Eurdpai Irodaja altal a betegségek meg-
el6zésének és az egészség eldmozdi-
tasanak céljabol dsszedllitott tapanyag-
profil-lista. A lista tulajdonképpen az élel-
miszerek tapanyag-o0sszetétel kockazat
szerinti osztalyozasa. A hazai kezdemé-
nyezés idészerlségét jelzi, hogy a német
parlament tdrvényjavaslatot készit el a
gyermeket célzo élelmiszerreklamok kor-
latozésara éppen a tapanyagprofil-lista
alapjan.

A kezdeményezés iddzitését igazolja, hogy
2024 végén tette k6zzé a WHO Eurdpai
lroddja A gyermekek védelme az egész-
ségtelen élelmiszerek forgalmazasatdl a
WHO Eurépai Régidjaban. Utmutatd a tag-
allamok szamara a jogalkotasi valaszle-
pések megtervezésehez” c¢. kiadvanyat,
amely kivalo alapot kinal a magyarorszagi
cselekvéseknek.

A kezdeményezés elsé |épéseként a
MEJ Café programsorozat keretében
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online kerekasztal-beszélgetést szervez-
tlnk marcius elején, amelyen felkért szak-
érték vitattak meg a jelenlegi helyzetet és
a legsurgetdbb teenddket.

A résztvevd szakemberek: Antal Emese
dietetikus, szociolégus, a TET Platform
szakmai vezetdje, Berezvai Zombor egye-
temi docens, Budapesti Corvinus Egye-
tem, Fazekas Ildiké az Onszabalyozé
Reklam Testilet Igazgatdja, a TET Platform
elndke, Schmidt Judit dietetikus, egész-
ségugyi szaktanar, MEJ alapité olvaso-
szerkesztd, a beszélgetést Vitrai Jozsef
MEJ alapité fdszerkeszt®é moderéalta. A
beszélgetés Osszefoglaldja ebben a lap-
szamban olvashato.

Tovabbi informacié a kezdeményezésril
az Egyesulet weboldalan olvashato.

HOGYAN CSATLAKOZHAT
EGYESULETUNKHOZ?

Oréommel fogadjuk a népegészségugy
meguijitasaban részt venni kivand szak-
emberek, szervezetek csatlakozasat az
Egyesulethez. A belépéssel kapcsolatos
informaciok elérheték honlapunkon.
Aktudlis  hireinkért,  eredményeinkért
kdvesse facebook oldalunkat és ossza
meg azt munkatarsaivall
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	MEJ_2025_3. évfolyam_2. lapszám.pdf
	mejborito2025_2.sz.1.pdf

	TARTALOM_2025_2.pdf
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