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SZERKESZTOSEGI KOZLES

Tartalmas évet zar a MEJ

MEJ closes a busy year

A nemrég inditott Mesterséges intelligen-
cia (MI) rovatban A mesterséges intelli-
gencia lehetséges alkalmazasa az egyete-
mi_jollét fejlesztésében cimU kézleményt
november kbzepén elbzetesként jelen-
tettUk meg, aminek olvasottsaga rekordot
dontott! Mar az elsé héten kdzel 150-en
olvastak az absztraktot, ami azt igazolja
vissza, hogy az olvasdk élénken érdekldd-
nek az Ml-nek az egészség és a jollét
terdletén valé alkalmazasa irant. Batorit-
juk megléve és leend6 szerzdinket, osszak
meg az olvasokkal sajat MI-vel kapcsolatos
tapasztalataikat, véleményUket.

Az egészség, tarsadalom- és bolcsesz-
tudomanyok teruletén tanuld és tudoma-
nyos palyara készulé hallgaték szamara
meghirdetett  palyazatunkra  érkezett
palyamUvek kdzul harom dolgozatot pub-
likédlunk a mostani lapszamban:

e A Dbangladesi diakok cukorbeteg-
séggel, magas vérnyomassal, fizikai
aktivitassal és étkezési szokasokkal
kapcsolatos ismeretei: Egy kereszt-
metszeti vizsgélat (angol nyelvU);

e Cloninger bio-pszicho-szocialis sze-
melyiség-modelljének dimenzidi, mint
kdzvetitbk a szuldi nevelési banasmod
és szerhasznalat kozott;

e [Egészseglgyi Hatasvizsgalat és Egész-
séges Kozpolitika: Narrativ attekintés a
meghatarozasokrdl és megkozelite-
sekrél (angol nyelvd).

A hallgatdi pélydzat benyujtasanak
hatarideje 2024-ben is augusztus 31,
jelentkezni az elkészult roviditett dolgozat

beadasaval a szerkesztiség e-mail cimén
lehet, minden tovabbi informéacio a

honlapunkon érhetd el.

Ha fontosnak tartja a fuggetlen és hiteles
tudomanyos tajékoztatast, tdmogassa On
is lapunk megjelenését. Az adomanyokat
a folydirat-megjelentetés technikai felté-
teleinek és a szerkesztéség mukodése-
nek biztositasa mellett arra forditjuk, hogy
tartalmainkat minél tébbekhez eljuttassuk
a kozodsségi média felUletein is.

A felajanlasokat a folydirat kiaddja, a
Magyar Népegeészségugy Megujitasaért
Egyesulet bankszamlaszaman fogadjuk:
10400188-50526980-53531004.

Kézleményként, kérjuk irja be “MEJ
tamogatasa’l Amennyiben hozzajarul
ahhoz, hogy nevét tamogatdink kozott
feltlntessuk a folydéirat publikaciés fell-
letén, illetve k6z6sségi media oldalainkon,
a kdzleménybe kérjlk, irja be a feltuntetni
kivant nevet is. Eseti tamogatésat is
nagyra eértékeljuk, de kulén kbszonjuk,
ha megtisztel bennUnket bizalmaval és
rendszeres  adomanyozénkka  valva
hosszu tavon segiti munkankat.

Friss hireinkért, felhivasainkért kdvesse
tovabbra is facebook és LinkedIN oldalun-
kat, adjon nekunk visszajelzést hozza-
szolasokkal, megosztasokkal, illetve lapoz-
za at Ujra a teljes elsd, masodik és
harmadik lapszamunkat!

Jo olvasast kivan
a Szerkesztdseg
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Abstract

INTRODUCTION: Studies on mental health and work performance are becoming in-
creasingly important in international literature. However, more information is needed
on the extent of burnout in the information technology (IT) sector. Therefore, our
pilot research aimed to investigate the area of burnout in the IT sector and identify
factors associated with burnout and factors that play a role in predicting burnout.

METHODOLOGY: The research involved an online cross-sectional survey pilot study
with 42 IT company employees in Hungary. In addition to demographic and general
data, the participants completed gquestionnaires on burnout, workload, sleep dis-
turbance and negative affectivity.

RESULTS: The results showed that 66.6% (28 persons) of the participants showed
symptoms of burnout. The burnout group had significantly higher scores for depres-
sion, anxiety, stress, effort, over-commitment and sleeping disorder. In addition, the
dimension of burnout was found to be a significant predictor of the dimension of
exhaustion, as were the type of residence, number of hours per week and diabetes.
Gender, age, marital status, number of children, years of education, years of work,
and other health problems did not show significant associations with burnout.

CONCLUSIONS: The results of the pilot study suggest that early detection and pre-
vention of burnout are crucial. The research could significantly contribute to the
theoretical knowledge of burnout and hold practical implications for enhancing the
mental health of workers in the IT sector, provided that the results can be replicated
on a larger sample.


https://doi.org/10.58701/mej.12084
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Absztrakt

BEVEZETES: A mentdlis egészséggel és munkateljesitményével kapcsolatos
tanulmdnyok egyre fontosabb témdvad vdlnak a nemzetkézi szakirodalomban.
Azonban kevés informdcié taldlhaté az informdciétechnoldgiai (IT) szektorban
tapasztalhato kiegés mértékérdl. Ezért a pilot kutatdsunk célja az volt, hogy
megvizsgadljuk a kiégés mértékét az informatikai dgazatban, valamint feltarjuk a
kiégéssel 6sszefliggd és a kiégés elbrejelzésében szerepet jatszo tényezdket.

MODSZERTAN: A kutatdsban online kérddives keresztmetszeti pilot vizsgdlatot
végeztink 42 magyarorszdgi IT dolgozo részvételével. A résztvevdk demografiai és
dltalanos adatokon tul a kiégést, munkaterhelést, alvaszavart és negativ
affektivitdst vizsgalo kérddiveket toltéttek ki.

EREDMENYEK: Az eredmények azt mutattdk, hogy a résztvevék 66,6%-andl (28 f6)
mutathato kiégés tunete. A kiégett csoport szignifikdnsan magasabb pontszamokat
ért el a depresszio, szorongds, stressz, erdfeszités, tulvallalas és alvaszavar
tekintetében. Tovabbad a kiégés kimerulés dimenzidjanak szignifikdns eldrejelzéjének
bizonyult a lakohely jellege, a heti 6raszam és cukorbetegség. A nem, az életkor, a
csaladi dllapot, a gyermekek szama, az iskolai végzettség, a munkaval téltétt évek
szama és mads egészségugyi problémdk nem mutattak szignifikans kapcsolatot a
kiégéssel.

KOVETKEZTETESEK: A pilot vizsgdlat eredményei arra utalnak, hogy a kimertilés
korai felismerése és megelézése létfontossdgu. A kutatds hozzajdrulhat a kiégéssel
kapcsolatos elméleti tudas bévitéséhez és gyakorlati implikdcioi lehetnek az
informatikai dgazatban dolgozok mentalis egészségének javitasaban, amennyiben
az eredmeények reprodukdlhatok egy nagyobb mintan is.



Key messages

Why is the topic discussed in the
paper important?

The paper discusses the significance
of burnout in the IT sector, especially
during the Covid-19 pandemic.
Maintaining the mental health of IT
workers is crucial for both effective
work performance and reducing health-
care burdens.

What was known about this topic
before?

Previous research provided limited in-
sights into burnout specific to the IT
sector. The overview emphasizes the
general understanding of burnout,
particularly its links to chronic work-
place stress and its impact on mental
and physical health.

How does this paper contribute to a
better understanding of the topic?

The paper presents the results of a pi-
lot study aimed at investigating burn-
out among IT workers and identifying
potential risk factors. Despite a small
sample size, the study offers valuable
insights into understanding and ad-
dressing burnout among IT profes-
sionals.

INTRODUCTION

In recent decades, especially during and
after the Covid-19 pandemic, studies on
mental health and its impact on work per-
formance have become an essential topic
in the international literature. Still, little
information is available on the extent of
burnout among workers in the IT sector
(Poulouse, 2023). In general, during the
epidemic period, the IT sector showed
resilience and resilience to the changing
job requirements of working from home.
However, research has also shown that
the long-term consequences of this, such
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as burnout syndrome, are not immediate
but are a gradual reaction to emotional
exhaustion from prolonged exposure to
stressors, leading to a decline in perfor-
mance, ultimately in a professional sense
(Leiter, 1991).

Burnout has been defined as a persistent,
long-term response to emotional and
interpersonal stressors within the work-
place. It is characterised by three primary
dimensions: exhaustion, cynicism, and a
sense of inefficacy. Burnout syndrome
represents a significant occupational
challenge across various professions,
often originating from chronic work-re-
lated stressors. These stressors include
insufficient time for proper self-care,
excessive workload, and hindering an indi-
vidual's capacity to regulate and cope with
the demands of their work environment.
Furthermore, the prevalence of psychoso-
cial distress ranges from 30% to 52% or
even higher among individuals working in
areas with low subjective control.
(Freudenberger & Herbert J., 1975;
Maslach et al., 2011). Simultaneously, anx-
iety and depression frequently exhibit
comorbidity with burnout (Koutsimani et
al., 2019). Furthermore, over the last two
decades, there has been growing evi-
dence that burnout has negative effects
on mental and physical health. For exam-
ple, some research suggests that burnout
exceeds the risk levels mediated by clas-
sical risk factors such as age, body mass
index, smoking, blood pressure and lipid
levels for the development of certain dis-
eases, including metabolic syndrome,
hypothalamic-pituitary-adrenal axis dys-
regulation, sleep disorders, systemic
inflammation, impaired immune function
and cardiovascular disorders (Demerouti &
Bakker, 2011). Consequently, prolonged
exposure to stress and burnout canlead to
maladaptive behaviours like substance
abuse and physical illnesses such as car-
diovascular, musculoskeletal, and meta-
bolic diseases (Porter, 1996). Therefore,



burnout syndrome can have severe costs,
not only at the individual level but also at
the organisational and societal level, as it
hinders the ability of workers to perform
adequately, places an extra burden on the
health care system and may ultimately
lead to leaving the workplace or career.

In addition, research on organisational
development agrees that organisational
performance, competitiveness and suc-
cess are primarily determined by the com-
mitment of the employees who make up
organisations. This is particularly true in
what is generally described as 'know-
ledge-based" industries, such as infor-
mation technology (IT) (Kim, 2012). Indeed,
organisations are increasingly demanding
IT skills, which makes it easy for IT workers
to find new jobs. However, this phenome-
non of high turnover of IT workers, in
addition to the factors mentioned earlier,
may also indicate increased exposure
to stress and burnout and, in this context,
the presence of other mental health prob-
lems (Atouba, 2021). In the literature,
organisational commitment, also known
as engagement, defined as the 'antithesis'
of burnout, is a persistent positive cogni-
tive-emotional state characterised by high
levels of energy and resilience, involve-
ment and motivation, as well as pride and
inspiration (Schaufeli et al., 2002). One of
the most important predictors of this
engagement and involvement is the qual-
ity of relationships and communication
within the organisation and job satisfac-
tion (Atouba, 2021). In contrast, burnout is
one of the most significant risk factors
against organisational and employee en-
gagement, and it is vital to know how to
prevent and intervene in this area and to
identify the factors that predict or protect
against burnout.

In line with this, our pilot research aimed to
investigate the extent of burnout in the IT
sector a few years after the outbreak and
identify factors associated with burnout,
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i.e., that may be risk factors for burnout
and predictive of burnout among IT work-
ers. We hypothesise that workers with (1)
high levels of negative affect (depression,
anxiety and stress), (2) high number of
working hours, and (3) subjectively per-
ceived overcommitment are more likely to
show symptoms of burnout.

METHODOLOGY

A total of 42 people participated in the
cross-sectional exploratory pilot study
using an online questionnaire in May 2023
in Hungarian language. The participants
were all IT employees of Wolters Kluwer's
in Hungary invited to research via email.
They participated in the study voluntarily
and anonymously and were informed in
detail about the scientific use of the data
beforehand. All employees contacted
completed the questionnaire. The study
was approved by the regional ethics com-
mittee. The ethics approval number is
PTE/96773-2/2018.

The general demographic and work-
related data considered in the survey
were: gender, age, marital status, type of
residence, number of children, education,
number of years working and second job,
number of hours worked per week, and
home office availability. In addition,
the following co-morbidities or risk factors
were asked: diabetes, hypertension, car-
diovascular disease, chronic pain, and
diagnosed depression. In addition to demo-
graphic and general data, the question-
naire assessed burnout, effort-reward
imbalance, sleep disturbances and nega-
tive affectivity.

To measure negative affectivity, we used
the DASS-21 (shortened version of
Depression Anxiety Stress Scale) ques-
tionnaire, which assesses the presence of
depression, anxiety and stress on a four-
point Likert scale using 21 items. Each of
the three DASS scales consists of seven



items, with the Depression Scale focusing
on the following domains: depression,
hopelessness, self-criticism, lack of moti-
vation, isolation from the outside world,
anhedonia and helplessness. The Anxiety
Scale focuses on the following main areas:
the general state of activation and mus-
culoskeletal effects. The Stress Scale
focuses on specific chronic activation
states such as difficulty relaxing, irritabil-
ity, and impatience. The DASS scale distin-
guishes between the following severity
zones: Normal, Mild, Moderate, Severe, and
Very Severe (Lovibond & Lovibond, 1995).
In this research, we also used the Hungar-
ian shortened version (Szabd, 2010).

The sleeping disorder was measured using
the Hungarian version of the Athens
Insomnia Scale (AIS) (Novék et al., 2004).
The questionnaire is an eight-question
scale, five measuring nocturnal symptoms
(difficulty falling asleep and staying
asleep, early awakening) and three asking
about daytime consequences. The higher
the score, the worse the sleep quality (up
to 24 points). At 10 points, the question-
naire indicates a clinically significant
sleeping disorder (Soldatos et al., 2003).

To measure burnout, the Hungarian short-
ened version of the Oldenburg Burnout
Inventory (MOLBI) was used (Adam et al.,
2020). The questionnaire measures burn-
out along two dimensions: exhaustion
measures work-related fatigue and the
emotional, cognitive and physical strain of
work, and the disengagement scale
measures loss of interest in work, job
depersonalisation, loss of commitment
and possible cynicism. The MOLBI con-
tains ten items, with 5 to 5 items for each
of the two subscales. Half of the items are
reversed, and responses are scored on a
four-point Likert scale, with burnout indi-
cated by high scores on the two sub-
scales. The outcome variable used for
statistical analyses was a categorical vari-
able derived from the Mini Oldenburg
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Burnout Questionnaire score, which indi-
cates whether or not a person has burn-
out. As a comparison, based on the
suggestion of Peterson et al. (2008) (mean
of the responses of the exhaustion dimen-
sion > 2.25; mean of the responses of the
disengagement dimension > 2.1), we cal-
culated the number of persons and the
percentage of persons in each subsample
who fell into the burnout range.

To measure work stress, we used the ab-
breviated Effort-Reward Imbalance Ques-
tionnaire developed by Siegrist et al.
(2004) and validated in Hungarian lan-
guage by Salavecz et al. (2006). The ques-
tionnaire consists of three main dimen-
sions: work effort, work rewards and over-
commitment. The effort dimension of the
abbreviated measure consists of three
items, which ask about time pressure
at work, interruptions, distractions, and
increasing effort. The reward scale con-
sists of six items. The questions relate
to recognition for work, opportunity for
advancement, job security, and adverse
changes in the workplace. Respondents
are asked to rate the questions on a five-
point Likert scale. The effort scale is
scored from 3 to 15, and the reward scale
is scored from 6 to 30. For the effort scale,
the higher the score, the more perceived
effort; for the reward scale, the lower the
score, the less perceived reward. The third
dimension of the questionnaire, over-
commitment, reflects the individual char-
acteristics of the person in work situations.
The over-commitment scale measures
the ability to withdraw from work, over-
work, using six items, scoring from 6 to 24,
where a higher score indicates higher
over-commitment of the employee
(Siegrist, 2004; Salavecz, 2006).

Data were processed using IBM SPSS 28.
We checked the reliabilities of the ques-
tionnaires on the sample tested by calcu-
lating Cronbach’s Alpha, which was found
to be adequate for all guestionnaires



(CraDASS: 0.82 - 0.86; CraAlS: 0.87;
CraMOLBI: 0.78-0.79; CraERIQ: 0.68-0.87).
Statistical tests were applied depen-
ding on the results of the Shapiro-Wilk
normality test, Durbin-Watson auto-corre-
lation test, collinearity and homoscedas-
ticity diagnostics. The relationship between
variables was tested by independent sam-
ples x2, Mann-Whitney U test and (enter)
linear regression analysis. To investigate
which of the measured independent vari-
ables best predicted the two dimensions
of burnout (Exhaustion and Disengage-
ment), linear regression analysis was con-
ducted. In addition to gender and age, we
included in the model variables on marital
status and number of children, housing
conditions (own or rented), education and
job characteristics (number of years work-
ing, second job, number of hours worked
per week, home office availability), and
health status (diabetes, hypertension, car-
diovascular problems, chronic low back
pain, headache/migraine, depression).

RESULTS

A total of 42 individuals (26 male, with an
average age of 44.5 years (SD = 9.25) par-
ticipated in the survey. Among them, 24
were married, 36 were homeowners (32
residing in urban areas), 24 were parents,
and 35 held higher education degrees.
Regarding work experience, 5 participants
had 5 years or less, 15 had 5-10 years, 13
had 11-20 years, and 9 had over 20 years.
Four individuals reported having a second
job, 11 could work remotely from home,
and 25 worked between 30 to 40 hours
per week, while 17 participants worked
fewer than 30 hours per week. In addition,
among the participants, two workers
reported suffering from diabetes, 10 from
hypertension, 4 from cardiovascular dis-
ease, 13 from chronic pain, and 3 of them
were diagnosed with depression. Table 1
illustrates the distribution of burnout as a
function of gender. A total of 28 (10 male)
individuals were found to be burnt out,
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corresponding to 66.6% (95% Cl = 0.52 -
0.82) of the sample.

Table 1. Gender distribution of burnout in our
sample (n = 42).

mm

Female 19.0 %

Male 6 14,3 %

Female 18 42,9 %
Yes

Male 10 23,8 %

We then used the Mann-Whitney U test to
examine the differences between the
burned-out and non-burned-out groups
(Table 2. and Figure 1). The burned-out
group showed significantly higher scores
for nearly all variables. The burnout group
showed more symptoms of depression (p
= 0.01), anxiety (p = 0.01), stress (p = 0.01),
effort (p = 0.006), overcommitment (p =
0.04) and sleep disturbance (p = 0.001)
scored significantly higher. However, no
difference was found between the two
groups in subjectively experiencing work-
related rewards (p = 0.15).

Table 2. Differences between the burned-out and
not burned-out groups in the continuous variables
tested (n = 42, *p < 0.05).

Yes \[o} Mann-
mean mean Whitney
(SD) (SD) u(2)

Depression 3.96 0.64 100%
P (0.95) (0.29) (-2.67)
Anxiety 2,04 0,57 77"
(0,41) (0.17) (-2.53)
Stress 5,36 2,36 100.5*
(0,78) (0,61) (-2.57)
Effort 5 1.86 94,5*
(0,69) (0,53) (-2.73)
Reward 514 3,71 141

(0.69) (0.95) (-1.48)

Overcommitment 45 693 18*
(0.75) 0.66)  (-2.09)
5,57 2,07 77*

Sleeping disorder 0.81) (0.64) (-3.204)
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Figure 1. Differences between the burned-out and not burned-out groups in the continuous variables tested (n
=42, *p < 0.05). The error bars represent the 95% confidence intervals.

12

10

Mean

Not burned-out group

Independent samples x2 test was used to
examine the differences between the
burned-out and non-burned-out groups
in terms of categorical variables (number
of children, second job, home office, edu-
cation, place of residence, having a dwell-
ing as own property, single-parent family
origin, marital status, hours worked per
week, time spent working, diabetes,
hypertension, cardiovascular disease,
chronic back and waist pain, depression
diagnosis) but probably due to the low
sample size, no significant differences
were found between the two groups.

Our results show that the model fitted to
the Exhaustion dimension proved to be
significant [F (20,21) = 2.11; p = 0.049, adj.
R2 = 0.35]. The type of residence (b =
-0.41,t = -2.23, p = 0.037), the number of
hours per week (b = 0.57, t = 3.63, p =
0.002), and diabetes (b = -0.45, t = -2.42,
p = 0.03) were found to be significant pre-
dictors. Thus, the model suggests that
workers who do not live in their own
homes, work long hours and have diabetes
are likely to have higher Exhaustion rates.
No significant relationship was found for
the other variables tested.

E .- 'Ii ii Ili

W Depression
B Anxiety
Stress
Effort
H Reward
B Overcommitment

M Sleeping disorder

Burned-out group

DISCUSSION

The results of our pilot study can provide
important information on burnout among
IT workers and how to predict it. The
results suggest that overwork and over-
commitment, negative affectivity and
sleep problems are likely to play a role in
the development and maintenance of
burnout. Therefore, organisations and
managers must take appropriate measures
to protect workers' mental health, such as
improving work-life balance, using stress
management techniqgues, providing appro-
priate support such as mental health
services or flexible working hours, and
avoiding excessive workload expecta-
tions.

The workplace stress model underlying
the Effort Reward Imbalance question-
naire used in our research is a good model
of the interaction between individuals and
organisations about burnout. According to
this model, the resulting stress can lead
to health impairment if the ratio of effort
exerted at work to the rewards received is
inadequate. Expecting reciprocity in line
with social norms, employees receive
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recognition and rewards for their efforts at
work. Suppose this is not the case, and the
worker has a low reward for high effort. In
that case, this imbalance can contribute to
the development of physical (e.g. cardio-
vascular) and psychological (e.g. burnout,
depression) illnesses (Siegrist, 2004
Salavecz, 2006). Several studies have
shown an increased risk of depression or
burnout in workers with high reward-ef-
fort imbalance, with subjective experience
of up to 70% in some occupations (Diek-
mann, 2020).

The exciting finding that diabetes may
predict a more pronounced burnout
dimension of exhaustion also indicates
that the impact of workplace stress may
affect mental health and physical well-be-
ing. Indeed, coping with certain chronic ill-
nesses can hinder protection against
burnout and even contribute to its devel-
opment (Diekmann, 2020). This is why
interventions are needed at the organisa-
tional level to improve health manage-
ment in all occupational groups. For
example, an occupational health manage-
ment system could optimize both disease
prevention and worker mental health.

A limitation of our pilot study is the small
sample size, therefore, the study needs to
be replicated and the results confirmed on
a more representative sample. Further-
more, the study was exploratory and
cross-sectional, therefore, it is not possi-
ble to follow the variables over time, which
needs to be compensated by a longitudi-
nal study in the future. However, the
results of the pilot study presented here
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offer the possibility to design and imple-
ment a study with a larger sample size.
Finally, the research focused only on IT
workers, so we cannot generalise the
results to other professions or industries.
Further research would benefit from
extending the study to other professions
and industries to understand how risk fac-
tors for burnout vary across other sectors.
In addition, it would also be worthwhile to
include other variables in the analysis,
such as the role of different ways of cop-
ing with stress, peer and workplace sup-
port, or organisational culture, to get a
more accurate picture of the development
of burnout and the interaction between
the individual and the organisation about
burnout.

CONCLUSION

Overall, our research shows that burnout
is a complex problem that can be influ-
enced by many factors. Further research
on a larger sample can help us gain a
deeper understanding of how burnout
develops and develop more effective pre-
vention strategies. Therefore, this study’s
results can contribute to the theoretical
knowledge on burnout and may also have
important practical implications.

The research was carried out within the
framework of the 2020-1.1.2-PIACI-KFI-
2021-00306. "Okos Révkalauz HUB" pro-
ject.
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VIZSGALATOK

Knowledge about diabetes, hypertension, and

patterns of physical activity, eating habits among

Bangladeshi students: A cross-sectional study

A bangladesi diagkok cukorbetegséggel, magas vérnyomassal,

fizikai aktivitassal és étkezési szokasokkal kapcsolatos ismeretei:

Egy keresztmetszeti vizsgalat

Authors: Ummay Soumayia Islam, Sahadat Hossain, Md. Tajuddin Sikder

Doi: 10.58701/mej}.12838
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Kulcsszavak: egészségligyi ismeretek; cukorbetegség: magas vérnyomds; fizikai aktivitds; étkezési szokdsok

EZT A KOZLEMENYT A MEJ HALLGATOI PALYAZATARA NYUJTOTTAK BE

2023 majuséaban a MEJ szerkeszt8sége palyazatot irt ki az egészség- és tarsadalomtudomanyok tertletén
tanuld tehetséges és motivalt hallgatok szamara. A péalyazat célja a tudomanyos palyara készulé hallgatok
szamara a publikacids tevékenységgel kapcsolatos ismeret- és tapasztalatszerzés lehetéségének biztosi-
tésa. A pélyazatra a hallgatok PhD dolgozataikat, mesterszakos szakdolgozataikat vagy TDK munkék kivona-

tait nyujthattak be publikalasara 2023. szeptember 30-ig.

A benyujtott dolgozatokat a szerkesztdség értékelte, és amelyiket kdzlésre alkalmasnak tekintette, annak
szakbirdlatat a szerkesztéség tagjai végezték el, ezzel is biztositva a folydiratban megjelend publikacidk

magas mindségét.

Abstract

INTRODUCTION: Knowledge about non-communicable diseases among college
students has not been explored in Bangladesh, which is a growing concern for the
country. This study aims to explore the knowledge level of two common non-
communicable diseases: diabetes and hypertension, among college students. This
study also aimed to explore the patterns of physical activity, sedentary behaviour,
and eating habits among them. The overall findings based on this study will provide
a good source of information for implementing any intervention if required in the
future.

METHODOLOGY: A cross-sectional survey was conducted among 651 students aged
between 14 and 17 years with a self-administered questionnaire between March and
May 2019 in Dhaka, Bangladesh. Descriptive studies, chi-square tests, and binary
logistic regression analysis were done according to the association of the variables.
All data were analyzed by using Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
software, version 20.
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RESULTS: The study reported that 60.4% of students belonged to the older (16+
years) age group. 66.2% of students were from the science faculty. 51% of students
had normal BMI though female BMI was slightly higher than male (51.1% vs. 50.8%).
Underweight was more prevalent among females (30.6% vs. 24.6%) and overweight
was more prevalent among male students (24.6% vs. 18.3%). Knowledge on diabetes
was slightly higher compared to hypertension though most of the correct answers
in both disease knowledge came from science faculty students. Binary logistic
regression analysis showed diabetes knowledge of business faculty students was
60% less (OR = 0.4; 95% Cl = 0.3-0.7; P = 0.001) and arts faculty students was 60%
less (OR = 0.4; 95% Cl = 0.2-0.9; P < 0.05) comparing with science faculty students.
It was found that males were more likely to participate in outdoor physical activities
such as walking (74.2% vs. 62.7%), cycling (17.8% vs. 1.7%). and sports (39.8% vs.
5.8%) compared to females. However, females were found to have a higher
participation rate in household chores at 75.7% while males had a participation rate
of 62.3%. Female students spent more time on sedentary behavior than male
students: sitting (89.4% vs. 78%); using social media (88.2% vs. 74.2%); watching
YouTube (96.1% vs. 87.3%). The breakfast intake rate was higher among male
students than female students (73.3% vs. 51.5%) and the skipping rate was higher
among female students (48.9% vs. 26.7%). The situation was the same for lunch and
supper intake. However, the fast-food consumption rate was slightly higher among
male than female students (78.4% vs. 73.5%).

CONCLUSION: In conclusion, the study reported overall knowledge of diabetes and
hypertension was good among students though most of the correct answers came
from science faculty students compared to the other group. Male involvement in
outdoor physical activity was significantly higher than female students but, female
students spent more time on sedentary behaviour. Male students had a higher
prevalence of regular meal intake than female students. However, male students
also showed more prevalence of fast-food consumption and overweight status. The
findings of this study could be useful for designing appropriate health promotion
interventions.

Absztrakt

BEVEZETES: A nem fert6z6 betegségekkel kapcsolatos ismeretek az egyetemistdk
kérében nem kerdltek feltarasra Bangladesben, ami egyre nagyobb aggodalomra ad
okot az orszagban. E tanulmany célja, hogy feltarja a féiskolai hallgatok kérében két
gyakori, nem fertézd betegséggel, a cukorbetegséggel és a magas vérnyomdssal
kapcsolatos tuddsszintet. A tanulmdny célja az is volt, hogy feltdrja a fizikai aktivitds,
a mozgdsszegény magatartds és az étkezési szokasok mintait. A tanulmanyon
alapulé altaldnos megdllapitasok jo informacidforrast nydjtanak a jévében szukség
eseten barmilyen beavatkozas végrehajtasahoz.

MODSZERTAN: A keresztmetszeti felmérést 651, 14-17 éves didk kérében végeztik el
2019 marciusa €és majusa kézétt, oénkitéltés kérddbivvel. Leiré vizsgalatokat, chi-
négyzet teszteket és bindris logisztikus regresszios elemzést végeztink a valtozok
Osszefuggéseinek megfeleléen. Minden adatot a Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) szoftver 20-as verziojanak haszndlatdval elemeztink.
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EREDMENYEK: A tanulmdny arrdl szémolt be, hogy a didkok 60,4%-a az idésebb (16
v feletti) korcsoportba tartozott. A hallgatok 66,2%-a a természettudomanyi karrdl
érkezett. A hallgatok 51%-anak volt normdlis BMI-je, bar a nék BMI-je valamivel
nagyobb volt, mint a férfiaké (51,1% vs. 50,8%). Az alultdpldltsdg a nék kérében volt
gyakoribb (30,6% vs. 24,6%), a tdlsdly pedig a férfi hallgatok kérében (24,6% vs.
18,3%). A cukorbetegséggel kapcsolatos ismeretek valamivel jobbak voltak, mint a
magas vérnyomassal kapcsolatosak, bar a legtébb helyes valasz mindkét beteg-
séggel kapcsolatos ismeretek terén a természettudomanyi kar hallgatditol
szarmazott. A bindris logisztikus regresszioelemzeés azt mutatta, hogy a diabéteszriél
valé tudds az Uzleti kar hallgatoi kérében 60%-kal (OR = 0,4; 95% Cl = 0,3-0,7; P =
0,001), a mavészeti kar hallgatdi kérében pedig 60%-kal (OR = 0,4; 95% Cl = 0,2-0,9;
P < 0,05) volt kisebb a természettudomadnyi kar hallgatéihoz képest. Megdllapitottdk,
hogy a férfiak nagyobb valdszindséggel vettek részt olyan szabadtéri fizikai
tevékenységekben, mint példdul a gyaloglds (74,2% vs. 62,7%), a kerékpdrozds
(17.8% vs. 1,7%) és a mds sportok (39.8% vs. 58%), mint a nék. A hdztartdsi
munkakban azonban a nék nagyobb ardnyban, 75,7%-ban, mig a férfiak 62,3%-ban
vettek részt. A néi didkok tébb iddt téltottek uld testmozgdssal, mint a férfi didkok:
Ulve (89.4% vs. 78%), a k6zdsségi média haszndlatdval (88,2% vs. 74,2%) és a
YouTube nézésével (96,1% vs. 87.3%). A reggeli fogyasztdsdnak ardnya a férfi didkok
kérében nagyobb volt, mint a néknél (73,3% vs. 51.5%). és a reggeli kihagydsdnak
ardnya is nagyobb volt a néknél (48,9% vs. 26,7%). Ugyanez volt a helyzet az ebéd-
és vacsorafogyasztas esetében is. A gyorséttermi ételek fogyasztdsanak ardnya
azonban valamivel nagyobb volt a férfi didkok kérében, mint a néknél (78,4% vs.
73,5%).

KOVETKEZTETES: Osszefoglalva, a tanulmdny szerint a diabétesszel és a magas
vérnyomadssal kapcsolatos dltaldnos ismeretek jok voltak a didgkok kérében, badr a
legtébb helyes valaszt a természettudomanyi kar hallgatdi adtak a tébbi csoporthoz
képest. A férfiak részvétele a szabadtéri testmozgdsban szignifikdnsan magasabb
volt, mint a ndi hallgatoké, de a ndi hallgatok tébb iddt toltdttek uld testmozgassal.
A férfi hallgatok kérében magasabb volt a rendszeres étkezés eléforduldsa, mint a
ndi hallgatokndl. A férfi hallgatdkndl azonban a gyorséttermi ételek fogyasztasa és
a tdlsdlyos dallapot is nagyobb aranyban fordult elé. A vizsgdlat eredményei
hasznosak lehetnek a megfelelé egészségfejlesztési beavatkozdsok megtervezé-
séhez.
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Key messages

This paper discusses the public
health challenges to promote better
health practices among students. It
enhances global understanding of the
significance of health literacy in pre-
venting and managing chronic dis-
eases. This paper also provides
valuable data for developing effective
interventions to enhance health out-
comes in this population.

INTRODUCTION

The term non-communicable disease
(NCD) stands for certain diseases such as
cardiovascular diseases (stroke, and heart
attacks), diabetes, cancer, and chronic
respiratory diseases (chronic obstructive
pulmonary disease, and asthma). This
upward trend of NCDs all over the world
has a great burden on lives (Tsolekile,
2007). According to the WHO, NCDs are re-
sponsible for 41 million deaths globally, of
which about 15 million people die between
the ages of 30 and 69 in low- and middle-
income countries where children, adults,
and the elderly are all at risk (WHO, 2018a).
Unhealthy eating habits are strongly
linked to the emergence of non-com-
municable diseases (NCDs) and related
mortality. Approximately 1.7 million deaths
(2.8%) worldwide are attributed to low
consumption of fruits and vegetables.
Moreover, low intake of fruits and vegeta-
bles jeopardizes the risk of cardiovascular
diseases, stomach cancer, and colorectal
cancer (WHO, 2009). As physical inac-
tivity and poor eating habits are often
established during childhood, they are
interrelated, increasing the risk of non-
communicable disease, which affects life
as well as their healthy professional life
(Eaton et al., 2010).

Bangladesh is a South Asian country with
a population density of 1 265 inhabitants
per square kilometer and is ranked 10th in
the world (World Population Review,
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2020). NCDs account for about 59% of
total deaths in Bangladesh, and there
were 7.1 million cases of diabetes in 2015,
where 3.7 million cases remain undiag-
nosed. In Bangladesh, it was also found
that around 20% of men and 32% of
women had elevated blood pressure,
according to a report by the International
Centre for Diarrheal Disease Research,
Bangladesh (icddr'b, 2020). Though NCDs
tend to be revealed in adulthood, their
origins are often adopted during childhood
and adolescence through unhealthy
activities (UNICEF, 2019).

Moreover, NCDs threaten progress against
the 2030 Agenda for Sustainable Devel-
opment, which has a target to reduce
premature deaths from this fatal condition
by one-third in 2030 (WHO, 2016). Again,
in low-resource settings, healthcare
costs for NCDs rapidly drain household
resources, along with the lengthy and
expensive treatment that forces millions
of people into poverty every year, which
suppresses development (WHO, 2018a).
The adolescent phase of life is crucial, as it
includes significant life events (Gordon-
Larsen et al., 2004). They may develop
unhealthy habits such as decreased phys-
ical activity, excessive drinking and smok-
ing (Kwan et al., 2012). Another study
found that during this time, adolescents
are more likely to use alcohol and tobacco,
and form poor eating habits (Perera et al.,
2009). These are the priority health risk
behaviours, which contribute to morbidity
and mortality in youth and adults (Eaton et
al., 2010).

According to UNICEF, there are more than
32 million adolescents in Bangladesh,
which constitutes 21% of the total popula-
tion (UNICEF, 2016). As they grow up, they
become aware of more responsibilities,
experiment with innovative ideas, and also
push for independence, which may lead to
action in preventing risk factors for non-
communicable diseases by raising aware-
ness with adequate knowledge (Gamage &
Jayawardana, 2017). Information on knowl-
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edge about NCDs has not been explored
among adolescents in Bangladesh previ-
ously, which could immensely help both
the health and education sectors. School
health education has a great impact on
improving attitudes as well as preventing
NCDs by changing health practices (Bart-
lett, 1981).

Therefore, the present study aimed to
explore the knowledge or health literacy
of two common non-communicable dis-
eases in Bangladesh: diabetes and hyper-
tension, along with the patterns of
physical activity, and eating habits among
students aged between 14 and 18 years.
This study will be the first data source on
the mentioned issues, which might help to
implement an effective health education
program among students based on their
knowledge status if necessary.

METHODOLOGY

Study design and participants

A cross-sectional study was conducted
between March and May 2019 among
three colleges in Dhaka, Bangladesh.
Three colleges were purposefully selected,
considering the diverse socio-economic
backgrounds of the participants and the
accessibility of the research team.

Study size and settings

The sample size was determined based on
this formula:
z2 xp x(1—p)
dZ

Where z = standard normal deviation at
95% confidence level (1.96), p = percent-
age picking a choice or response (0.5), and
d = confidence interval (0.05). Hence, the
calculated sample size was 384. However,
our sample size was larger than the esti-
mated sample size. With the permission of
the college authority, the research team
went to the classroom and explained the
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rationale of the study to the students.
After receiving confirmation from the stu-
dents, they were given the questionnaire
and informed consent form to complete
the survey. Data were collected by using a
pre-tested questionnaire that included
socio-demographic information, knowl-
edge on diabetes, hypertension, patterns
of physical activity, sedentary behavior,
and eating habits.

Variables

Socio-demographic data was obtained
through open and close-ended questions
including age, gender, group of study, liv-
ing place, monthly expenditure, parent’s
education, occupation, and their income.
Participants were asked to mark state-
ments on diabetes and hypertension with
three options: 1 = correct, 2 = incorrect,
and 3 = don't know. These questions were
taken from a study conducted in Thailand
and for physical activity, only simple ques-
tions were taken based on the study par-
ticipant's age (Armstrong & Bull, 2006;
Husain & Ashkanani, 2020). They were
asked about different types of physical
activity: household chores, walking,
cycling, and sports involvement. For sed-
entary behaviour, students were asked
whether they watched television or
YouTube and spent time on the internet.
Recreational screen time >2 hours/day
was considered high which is consistent
with a widely used screen time recom-
mendation (Wu et al., 2015). Sleep duration
for the age group (13-19) was categorized
as short sleep duration (<8 hours), and
long sleep duration (>10 hours) according
to National Sleep Foundation (Hirshkowitz
et al., 2015). For eating habits, students
were asked frequency and place of daily
meal consumption based on a study con-
ducted in Sudan (Musaiger et al., 2016a).
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Statistical analysis

Descriptive analysis was performed to
present socio-demographic information
using frequencies and percentages. Chi-
square tests were used to assess the rela-
tionships between the study variables.
Binary logistic regression models were
used for assessing the associations
between knowledge of diabetes and
hypertension as outcome variables, and
socio-demographics as explanatory varia-
bles. In the unadjusted model, only one
explanatory variable was used while in the
adjusted model, all the socio-demo-
graphic variables were used. The odds
ratio and its 95% confidence interval
(95%Cl) were reported for adjusted and
unadjusted logistic regression. The level of
significance was set at p < 0.05. All data
were analyzed by using the Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS)
software for Windows version 20.
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Results

A total of 651 students from selected col-
leges completed the study. Over 60% of
them were 16 years or older, and two-
thirds were from the science faculty [Table
1]. Close to 30% were underweight, half of
them had a normal BMI, more than 20%
were overweight, and there were no obese
students after calculating the BMI among
students. Nearly everyone lived with their
parents and two-thirds came from differ-
ent parts of the country. The underweight
rate was more common among female
students, normal BMI was slightly higherin
females, but the overweight rate was
more common among males (P < 0.05).
Most of the female students lived with
family and hostel staying was more prev-
alent among male students (P < 0.001).

Table 1. Socio-demographic characteristics of study participants according to gender

o Total
Characteristics (% total)

N (%)
Age
<15years 258 (39.6)
>16 years 393 (60.4)
Group
Science 431 (66.2)
Arts 74 (1.4)
Commerce 146 (22.4)
BMI
Underweight 185 (28.4)
Normal 332 (51.0)
Overweight 134 (20.6)
Living place
With family 581(89.2)
Hostel 70 (10.8)

Male Female
o (% within P value®
0,
(% within gender) gender)

N (%) N (%)
78 (33.1) 180 (43.4)
0.010*
158 (66.9) 235 (56.6)
175 (74.2) 256 (61.7)
14 (5.9) 60 (14.5) <0.001*
47 (19.9) 99 (23.9)
58 (24.6) 127 (30.6)
120 (50.8) 212 (51.1) 0.017*
58 (24.6) 76 (18.3)
195 (82.6) 386 (93.0)
<0.001*
41(17.4) 29 (7.0)
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Migration

Yes 431(66.2)
No 220 (33.8)
Monthly expenditure (in BDT)"

<5000 50(7.7)
5001-10000 386 (59.3)
>10000 215 (33.0)
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177 (75.0) 254 (61.2)

<0.001*
59 (25.0) 161(38.8)
24 (10.2) 26 (6.3)
159 (67.4) 227 (54.7) <0.001*
53 (22.5) 162 (39.0)

@P value for no association between sex and the variables; ®BDT: Bangladeshi taka (currency)

*P<0.05

Among the total participants, almost two-
thirds of students gave the correct answer
about diabetes being a non-communica-
ble disease [Table 2]. Most of the science
students provided correct answers for all
the statements (range 52-87%) followed
by art students (range 38-84%) and com-
merce students (range 46-82%). There
were significant differences between stu-
dents in different faculties for all but one
of the correct answers to the statements.

Half of the students from the total study
participants agreed hypertension is a non-
communicable disease [Table 3]. For all
the statements, the correct response rate
among students was between 50% and
75%. However, the correct answers given
by students among the three groups were
diverse such as hypertension is a non-
communicable disease (P < 0.001); elder
people have more risk (P < 0.05).

Among the total participants, over 70%
were involved in household chores, two-
thirds preferred walking, less than 10%
used bicycles, and close to one-fifth were
involved in sports every day [Table 4]. Male
involvement in outdoor physical activity
was more common than female: walking
(P < 0.001), cycling (P < 0.001), and sports
(P < 0.001) except the household chores
where the female was more active (P <
0.001).

Regarding sedentary behaviour, a greater
proportion of female students spent time
sitting more than 7 hours per day (P <
0.001), but males spent more than 2 hours
per day using social media (P < 0.001) and
watching YouTube (P < 0.007).

Regarding eating habits, among the total
participants, more than half took break-
fast, and more than two-thirds took lunch
and supper regularly. Three-forth pre-
ferred homemade tiffin and consumed
fast food at least 4 days a week. The
breakfast skipping rate was higher among
female students (P < 0.001). Similarly, the
lunch and supper skipping rate was higher
among female students (P < 0.001). Addi-
tionally, canteen food preferences were
higher among female students (P = 0.002).
However, a fast-food consumption <4
days per week rate among male students
was slightly higher than among female
students (P < 0.05).

According to the findings, the younger re-
spondents showed 40% less knowledge
about diabetes compared to the older stu-
dents (P = 0.010) [Table 5]. Business and
art faculty students showed 60% less
knowledge about diabetes than science
students (P = 0.001, P < 0.029). However,
more knowledge about hypertension was
found among younger (P < 0.001) and
male (P = 0.005) students. The result of
this study also revealed that after adjust-
ing for different socio-demographic varia-
bles diabetes and hypertension
knowledge was significantly associated
with younger age (P = 0.035, P < 0.001),
being male for hypertension only (P =
0.001), business faculty for diabetes only
(P = 0.002), arts faculty for diabetes and
hypertension (P = 0.017, P = 0.040), and
living in hostel for hypertension only (P =
0.020).
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Table 2. Diabetes-related knowledge among students distributed by academic group

Total Science Arts Commerce g

N (%) N (%) N (%) N (%) P value

Diabetes is a non-communicable disease.

Correct 434 (66.7) 339 (78.0) 28 (37.8) 67 (45.9)

Incorrect 102 (15.7) 30(7.0) 34 (45.9) 38 (26.0) <0.001*
Don't know 115 (17.6) 62 (14.4) 12 (16.2) 41(28.1)

Diabetes is a curative disease.

Correct 336 (51.6) 232 (53.8) 32 (43.2) 72 (49.3)

Incorrect 158 (24.3) 107 (24.8) 26 (35.1) 25 (17.1) 0.004*
Don't know 157 (24.1) 92 (21.3) 16 (21.6) 49 (33.6)

Elder people have more risk of diabetes than young people.

Correct 432 (66.4) 290 (67.3) 52 (60.3) 90 (61.6)

Incorrect 56 (8.6) 40 (9.3) 6(8.1) 10 (6.8) 0.018*
Don't know 163 (25.0) 101 (23.4) 16 (21.6) 46 (31.5)

A history of diabetes among blood relatives increases the risk of diabetes.

Correct 448 (68.8) 299 (69.4) 55 (74.3) 94 (64.4)

Incorrect 54 (8.3) 44 (10.2) 3(4.7) 7(4.8) 0.020*
Don't know 149 (22.9) 88 (20.4) 16 (21.6) 45 (30.8)

Obese people are at more risk of diabetes than non-obese.

Correct 457 (70.2) 300 (69.6) 57 (77.0) 100 (68.5)

Incorrect 51(7.8) 36 (8.4) 8(10.8) 7(4.8) 0.009*
Don't know 143 (22.0) 95 (22.0) 9(12.2) 39 (26.7)

Physical exercise reduces the risk of diabetes.

Correct 569 (87.4) 389 (90.3) 62 (83.8) 118 (80.8)

Incorrect 16 (2.5) 8 (1.9) 6(8.1) 2 (1.4) <0.001*
Don't know 66 (10.1) 34(7.9) 6(8.1) 26 (17.8)

Symptoms of diabetes: frequent urination and frequent drinking water from thirst.

Correct 539 (82.8) 357 (82.8) 63 (85.1) 119 (81.5)

Incorrect 15 (2.3) 10 (2.3) 3(4.1) 2 (1.4) 0.569

Don't know 97 (14.9) 64 (14.8) 8(10.8) 25 (17.1)

Fatty foods, sweets, and fried food increase the risk of diabetes.

Correct 528 (81.1) 346 (80.3) 62 (83.8) 120 (82.2)
Incorrect 37(5.7) 31(7.2) 4(5.4) 2(1.4) 0.012*
Don't know 86 (13.2) 54 (12.5) 8 (10.8) 24 (16.4)

2P value for no association between sex and the variables
*P<0.05
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Table 3. Hypertension knowledge among students distributed by academic group

Question Total Science Arts Commerce P value?
N (%) N (%) N (%) N (%) vaiue

Hypertension is a non-communicable disease.

Correct 331(50.8) 253 (58.7) 24 (32.4) 54 (37.0)

Incorrect 70 (10.8) 31(7.2) 14 (18.9) 25 (17.1) <0.001*
Don't know 250 (38.4) 147 (34.1) 36 (48.6) 67 (45.9)

Hypertension is a curable disease.

Correct 198 (30.4) 141 (32.7) 20 (27.0) 37 (25.3)

Incorrect 209 (32.1) 138 (32.0) 27 (36.5) 44 (30.1) 0.249

Don't know 244 (37.5) 152 (35.3) 27 (36.5) 65 (44.5)

Elder people are at more risk of hypertension than younger.

Correct 351(53.9) 242 (56.1) 43 (58.1) 66 (45.2)

Incorrect 59 (9.1 44 (10.2) 5(6.8) 10 (6.8) 0.031*
Don't know 241(37.0) 145 (33.6) 26 (35.1) 70 (47.9)

A history of hypertension among blood relatives increases the risk of hypertension.

Correct 208 (32.0) 154 (35.7) 28 (37.8) 26 (17.8)

Incorrect 158 (24.3) 97 (22.5) 18 (24.3) 43 (29.5) 0.001*
Don't know 285 (43.8) 180 (41.8) 28(37.8) 77 (62.7)

Obese people are at more risk of hypertension than non-obese people.

Correct 352 (54.1) 254 (58.9) 35 (47.3) 63(43.2)

Incorrect 39 (6.0) 27 (6.3) 5(6.8) 7(4.8) 0.005*
Don’'t know 260 (39.9) 150 (34.8) 34 (45.9) 76 (52.1)

Stress and anxiety increase the risk of hypertension.

Correct 488 (75.0) 328 (76.1) 64 (66.5) 96 (65.8)

Incorrect 10 (1.5) 7 (1.6) 0(0.0) 321 0.014*
Don't know 153 (23.5) 96 (22.3) 10 (13.5) 47 (32.2)
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Smoking increases the risk of hypertension.

Correct 477 (73.3) 350 (81.2) 41 (55.4) 86 (58.9)

Incorrect 18 (2.8) 4(0.9) 4 (5.4) 10 (6.8) <0.001*
Don't know 156 (24.0) 77 (17.9) 29 (39.9) 50 (34.2)

Salty food consumption increases the risk of hypertension.

Correct 438 (67.3) 284 (65.9) 59 (79.7) 95 (65.1)

Incorrect 25 (3.8) 17 (3.9) 2(2.7) 6(4.9) 0.204

Don't know 188 (28.9) 130 (30.2) 13 (17.6) 45 (30.8)

Hypertension symptoms: headache, dizziness, blurred vision, nausea, and weakness

Correct 406 (62.4) 284 (65.9) 43 (58.1) 79 (54.1)

Incorrect 17 (2.6) 8 (1.9) 2(2.7) 7(4.8) 0.058

Don't know 228 (35.0) 139 (32.3) 29 (39.2) 60 (41.1)

Physical inactivity reduces the risk of hypertension.

Correct 441(67.7) 301(69.8) 54 (73.0) 86 (58.9)

Incorrect 26 (4.0) 15 (3.5) 6(8.1) 5(3.4) 0.0M1*

Don't know 184 (28.3) 115 (26.7) 14 (18.9) 55 (37.7)

A blood pressure of 140/90 mmHg is considered high.

Correct 308 (47.3) 215 (49.9) 24 (32.4) 69 (47.3)

Incorrect 31(4.8) 24 (5.6) 6(8.1) 1(0.7) 0.005*
Don’t know 312 (47.9) 192 (44.5) 44 (59.5) 76 (52.1)

aP value for no association between sex and the variables
*P<0.05
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Table 4. Prevalence of physical activity, sedentary behaviour, and eating habits according to gender

]

Characteristics P value

N (%) N (%) N (%)
PHYSICAL ACTIVITY/DAY
Household Chores
Yes 461(70.8) 147 (62.3) 314 (75.7)
<0.001*
No 190 (29.2) 89 (37.7) 101 (24.3)
Walking
Yes 435 (66.8) 175 (74.2) 260 (62.7) 0.00
.003*
No 216 (33.2) 61(25.8) 155 (37.3)
Cycling
Yes 49 (7.5) 42 (17.8) 701.7)
<0.001*
No 602 (92.5) 194 (82.2) 408 (98.3)
Sports involvement
Yes 118 (18.1) 94 (39.8) 24 (5.8)
<0.001*
No 533 (81.9) 142 (60.2) 391(94.2)
SEDENTARY BEHAVIOUR/DAY
Sitting
<7 hours 96 (14.7) 52 (22.0) 44 (10.6)
<0.001*
7+ hours 555 (85.3) 184 (78.0) 371(89.4)
Use of social media
<2 hours 541(83.1) 175 (74.2) 366 (88.2) Sl
< . *
2+ hours 110 (16.9) 61(25.8) 49 (11.8)
Watching YouTube or television
<2 hours 605 (92.9) 206 (87.3) 399 (96.1)
<0.001*
2+ hours 46 (7.1) 30 (12.7) 16 (3.9)
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Sleeping

<8 hours 560 (86.0) 213 (90.3) 347 (83.6)

8-10 hours 80 (12.3) 21(8.9) 59 (14.2) 0.055
>10 hours 101.7) 2(0.8) 9(2.2)

EATING HABIT/WEEKLY

Breakfast intake

Everyday 385 (59.1) 173 (73.3) 212 (51.5) €0.007
Often 266 (40.9) 63(26.7) 203 (48.9)

Lunch intake

Everyday 452 (69.4) 186 (78.8) 266 (64.1) O
Often 199 (30.6) 50 (21.2) 149 (35.9)

Supper intake

Everyday 444 (68.2) 199 (84.3) 245 (59.0) 000
Often 207 (31.8) 37 (15.7) 170 (41.0)

Tiffin preference

Home-made food 498 (76.5) 197 (83.5) 301(72.5) 0.002*
Canteen food 163 (23.5) 39 (16.5) 114 (27.5)

Fast-food consumption

<4 490 (75.3) 185 (78.4) 305 (73.5) e
4+ 161(24.7) 110 (26.5) 51(21.6)

@P value for no association between sex and the variables
*P<0.05
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Table 5. Factors associated with knowledge of diabetes and hypertension among students

Variables Adjusted® Non adjusted®
Diabetes Hypertension Diabetes Hypertension
OR 95% Cl p OR 95% ClI p OR 95% Cl P OR 95% Cl p
Age
<15years [Ref: 16+ years] 0.6 0.4-0.9 0.010* 2.0 1.4-2.8 <0.001* 1.5 1.0-2.4 0.035* 21 1.4-3.0 <0.001*
Gender
Male [Ref: Female] 0.9 0.6-15 0.99 1.6 11-2.2 0.005* 1.0 0.6-1.6 0.725 1.9 1.3-2.8 0.001*
Group
Business 0.4 0.3-0.7 0.001* 0.8 0513 0.517 0.4 0.3-0.7 0.002* 0.9 0.6-1.5 0.903
Arts [Ref: Science] 0.4 0.2-0.9 0.029* 0.4 0.2-0.9 0.035* 0.3 0.1-0.8 0.017* 0.4 0.2-0.9 0.040*
Living Place
Hostel [Ref: family] 141 0.5-2.2 0.701 2.3 11-4.5 0.020* 0.8 0.4-1.7 0.731 2.3 11-4.8 0.020*

@ Unadjusted estimates were based on univariate logistic regression for diabetes, hypertension knowledge as the outcome, and socio-demographic variables as explanatory
variables.

b Adjusted estimates were based on multivariate logistic regression for diabetes, hypertension knowledge as outcome, and socio-demographic variables as explanatory vari-
ables.

*P<0.05
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DISCUSSION

This study explores knowledge about two
common non-communicable diseases in
Bangladesh: diabetes and hypertension,
physical activity and eating habits among
college students. According to the study
findings, female student's normal BMI was
slightly higher than male students. Also,
female students were more underweight
than male students, and the overweight
rate was slightly higher among male stu-
dents. The percentage of underweight and
overweight was slightly higher than in a
previous study conducted in Bangladesh
among the same age group (Hossain et al.,
2018). Most of the study participants came
from other parts of the country, and
among them, a small percentage of stu-
dents lived in hostels. Moving to another
city for better education comes with vari-
ous challenges based on individual situa-
tions, such as cultural adjustments,
academic pressure, financial condition,
and homesickness, which might lead to
isolation or loneliness, often leading to a
poor life standard. Since transitioning from
primary to secondary or higher secondary
education  involves  significant  life
changes, it has a great impact on their
physical and mental health (Deforche et
al., 2015).

Knowledge about health-related compli-
cations prevents adolescents from estab-
lishing unhealthy behaviors  which
ultimately prevents the development of
NCD (Abelson, 1995). According to the
study findings, a greater proportion of stu-
dents had good knowledge of diabetes,
which is positive and is similar to a study
conducted in Kuwait (Al-Hussaini & Mus-
tafa, 2016). However, arts and commerce
faculty students had little knowledge
compared to science faculty students
about symptoms and risk factors, which
showed similarity with another study con-
ducted in Sri Lanka (Gamage & Jaya-
wardana, 2017). It has been reported by a
study conducted in Canada that good
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knowledge and awareness increase phys-
ical activity behaviour among people
(Plotnikoff et al., 2011).

The knowledge about hypertension
among students also seemed good,
though the science faculty had better
knowledge than the other faculty stu-
dents. Hence, an appropriate knowledge
implementation program among all faculty
students is inevitable by arranging cam-
paigns or seminars. During those semi-
nars, blood pressure measurement and
knowing a family history of hypertension
might improve the awareness level, as it is
one of the risk factors for forming certain
non-communicable diseases such as car-
diovascular diseases and atherosclerosis
(Grad et al., 2015). Hypertension is also a
top health problem among children and
adolescents (Akgun et al., 2010).

In an Asian family with a traditional struc-
ture, girls are more willing or predisposed
to household activities, for example, cook-
ing, washing clothes, cleaning the house,
and serving food. This type of activity
often requires less energy expenditure
than outdoor physical activity. On the con-
trary, boys are more likely to be involved in
outdoor activities (Gulati et al., 2014). Sim-
ilarly, the present study also reported that
girls were more active in household
chores, whereas male involvement in out-
door activities was higher among female
participants. Another reason behind girl's
less involvement in outdoor activities might
be the gender differences in such activi-
ties in Asian societies. Here, parents are
more concerned about girls performing
outdoor physical activities and put more
restrictions on them (Shokrvash et al.,
2013). Going to college by walking rather
than taking motorized transport can be a
key source of daily physical activity and
has been suggested as a strategy to in-
crease children’s physical activity (Tudor-
Locke et al., 2003). According to the study
findings, more than two-thirds of the stu-
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dents preferred walking to going to col-
lege, which showed a good way of doing
regular physical activity.

The present study has reported that
female students tend to spend more time
in a sitting position. Though the associa-
tion between sitting time and obesity and
all causes of mortality was not found, pro-
longed sitting might be the cause of neck,
shoulder, or lower back pain (Danesh-
mandi et al., 2017; Pulsford et al., 2013).
Using social media and watching YouTube
or television was more common behaviour
among female participants since they
spent most of their time at home, but it
was less than two hours. On the other
hand, male students were found to spend
more time watching television and social
media. It was suggested that watching
television should not exceed two hours
in a single day to prevent obesity as well
as co-morbidity (Bar-On et al., 2007).
Researchers have proved that short daily
sleep may increase the risk of obesity as
well as other health complications (Cap-
puccio et al., 2008). However, this study
did not find any significant association
with sleeping habits.

Poor dietary intake harms health. The pre-
sent study indicated that almost two-
thirds consume breakfast regularly, which
is a good sign. However, male students
have a higher breakfast intake rate than
female students, which is similar to a
study conducted on Sudanese university
students (Musaiger et al., 2016b). Several
studies suggest that regular breakfast
intake may reduce the risk of obesity and
some chronic diseases by involving energy
balance as well as metabolism (Timlin &
Pereira, 2007). A study conducted on US
adults revealed that skipping meals is cor-
related with poor dietary intake as well as
diet quality (Kerver et al., 2006). The pre-
sent study showed a good percentage
of regular breakfast, lunch, and supper
intake. However, it was discovered that
female students skip a higher percentage
of breakfast, lunch, and supper than male
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students. The reason behind this needs
further investigation. In addition, a large
amount of fast food consumption increase-
es the risk of certain chronic diseases,
including obesity (Virtanen et al., 2015).
Again, sugar-containing beverages are
correlated with obesity as well as diet-re-
lated chronic diseases globally (Lim et al.,
2014). According to the study findings.
canteen food preferences were more
common among female students than
male students. The reason behind this
might be the shifting system of education
because female students started their
class on the morning shift (08:00 a.m.)
and male students started their class on
the day shift (noon). As a result, female
students left early from home and chose
canteen food over homemade food. How-
ever, the fast-food consumption rate was
a little bit higher among males than females,
which might indicate the reason for being
overweight, as found in this study among
male students.

A comprehensive approach to health pro-
motion programs is necessary to reduce
the knowledge gaps among the academic
group of the study population. An effec-
tive intervention means not only address-
ing knowledge deficits but also targeting
behaviour change with the collaboration
of healthcare providers, policymakers, edu-
cators, and individuals. Thus, by address-
ing knowledge gaps and fostering positive
changes in physical activity, sedentary
behaviour, and dietary habits, the burden of
diabetes and hypertension can be reduced
and pave the way for a healthier future.
There was no previous study conducted
on diabetes and hypertension knowledge
among Bangladeshi students. This study
tried to provide a little overview of two
common non-communicable diseases
among these age groups, along with their
prevalence in physical activity and eating
habits. However, the study could not
include all the non-communicable disease
guestions (chronic obstructive pulmonary
disease, asthma, and cancer) to keep the
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guestionnaire short in favor of student
time, and only included diabetes, and
hypertension questions. The findings of
this study could help to conduct further
exploratory studies on other unaddressed
non-communicable diseases in the future.
Although there were expertsin every class
during data collection, another issue with
the information was that it was a self-
reported questionnaire, which made it
impossible to properly prevent bias. In
addition, the findings of the study need to
be used with caution because the sample
was only drawn from urban college stu-
dents, which might not represent rural
college student’'s knowledge and life-
styles.

CONCLUSION

In conclusion, this study’s findings regard-
ing knowledge of diabetes and hyperten-
sion, along with patterns of physical
activity and dietary habits, have provided
a complex picture. The academic group of
the study population has significant
knowledge gaps on diabetes and hyper-
tension risk factors, prevention, and man-
agement. Addressing these knowledge
gaps via education and awareness cam-
paigns is important. Diabetes and hyper-
tension prevalence are closely associated
with patterns of physical activity and sed-
entary behaviour. The study reported less
physical activity and higher sedentary
behaviour among the female students.
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Hence, preventive measures must include
promoting regular physical activity and
limiting inactive time among them. Also,
dietary choices have a significant impact
on the development and management of
these chronic conditions. The dietary pat-
terns that have been observed among the
study population highlight the importance
of encouraging balanced diets, cutting
back on harmful food intake, and increas-
ing consumption of fruits, vegetables, and
whole grains. Besides, developing healthy
behaviours needs multiple interventions
that involve people, communities, and
healthcare systems. Therefore, to reduce
the rising prevalence of diabetes and
hypertension, everybody must have the
information to make healthy decisions,
which might start with an effective health
education program arranged by health-
care providers, policymakers, and educa-
tors in schools throughout the vyear.
Considering these, a comprehensive ap-
proach to health promotion is necessary
that encompasses not only education but
also policies and environments and facili-
tates healthy choices in the future.
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ATTEKINTESEK

Cloninger bio-pszicho-szocialis személyiség-
modelljének dimenzidi, mint kozvetitok a szuloi
nevelési banasmod és szerhasznalat kozott

Cloninger's Biopsychosocial Personality Model Dimensions as
Mediators Between Parenting Styles and Substance Use

Szerzék: Madarész Csilla, Reisz Akos Marton, Teleki Szidalisz Agnes

Doi: 10.58701/mej}.12889

Kulcsszavak: TCM; szUl6i nevelési banasmadd: szerhasznalat
Kulesszavak: personality; parental styles; substance use

EZT A KOZLEMENYT A MEJ HALLGATOI PALYAZATARA NYUJTOTTAK BE

2023 majusaban a MEJ szerkesztdsége palyazatot irt ki az egészség- és tarsadalomtudomanyok tertletén
tanuld tehetséges és motivalt hallgaték szaméra. A péalyazat célja a tudomanyos pélyara készuld hallgatok
szamara a publikacids tevékenységgel kapcsolatos ismeret- és tapasztalatszerzés lehetéségének biztosi-
tésa. A pélyazatra a hallgatok PhD dolgozataikat, mesterszakos szakdolgozataikat vagy TDK munkék kivona-
tait nyujthattak be publikalasara 2023. szeptember 30-ig.

A benyujtott dolgozatokat a szerkesztdség értékelte, és amelyiket kdzlésre alkalmasnak tekintette, annak
szakbirdlatat a szerkesztéség tagjai végezték el, ezzel is biztositva a folydiratban megjelend publikaciok
magas mindségét.

Absztrakt

BEVEZETES: Kutatasunkban a Cloninger pszicho-biolégiai személyiségmodelljében
(TCM) szerepld faktorok kozvetité hatasat vizsgdltuk a szUl6i bandsmod és
szerhasznalat kdzott. Tovabbi kérdésfeltevésink az volt, hogy maga a szul6i
banasmaod milyen hatassal lehet kézvetlenll a szerhasznalatra.

Modszertan: Vizsgalatunkban a Temperamentum és Karakter Keérddiv Rovid
valtozatat (TCI-55), a Parker-féle Parental Bonding Instrument (H-PBI) magyar
valtozatat, illetve egy éltalunk Osszedllitott szerhasznalati kérddivet alkalmaztunk,
mely magaba foglalta az AUDIT elsd harom kérdését tartalmazé roviditett valtozatat
(AUDIT-C).

EREDMENYEK: A kérdéivcsomagot 165 6 (tobbségében egyetemi hallgatd) toltotte
ki. Az eredményekbdl kiderUlt, hogy a szUl6i bandsmod egyes dimenzidi az
Oniranyitottsagra, az Ujdonsagkeresésre, és az ArtalomkerUlésre vannak hatassal. A
temperamentumfaktorok az alkohol, illetve a marihuana fogyasztasanak
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megkezdésére és a dohanyzasi tendencidkra, az Onirdnyitottsdg a dohanyzasi
szokasokra és az alkoholfogyasztasra van befolydssal. A szuldi banasmdéd a
szerabUzusra nincs kdzvetlen hatassal.

KOVETKEZTETESEK: A szerhasznélat tekintetében a személyiség szintjén
eredményeink az 0Oroklott viselkedés kozvetlen hatéséara, illetve a kérnyezet
kdzvetett hatasara engednek kdvetkeztetni, ami prevencid szempontjabdl igen
relevans.

Abstract

INTRODUCTION: Our research set out to analyse the mediator effect of Cloninger’s
psychobiological model between parental styles and substance use. We were also
interested whether parental style directly impacts substance use.

Methodology: We used the shortened version of the Hungarian TCI questionnaire
(TCI-55), the Hungarian version of the PBI (H-PBI), and a questionnaire made by us
in order to measure substance use, which contained among other questions the
Hungarian version of AUDIT-C as well. Most of the 165 participants are university
students.

RESULTS: The results suggest that certain dimensions of parental styles have an
impact on Novelty seeking, Harm avoidance, and Self-directedness. The
temperament dimensions influence the consumption of alcohol, the starting age of
marijuana use, and smoking tendencies, while Self-directedness has an impact on
smoking habits and alcohol consumption. We found that parental styles do not have
an impact on substance use directly.

CONCLUSIONS: In terms of substance use we can conclude that nature directly

impacts, while nurture indirectly impacts personality, which is relevant in terms of
prevention.

Kulcsuzenetek

MIERT FONTOS A KOZLEMENYBEN TARGYALT TEMA?

A kutatott témaban a napjainkig fellelhetd szakirodalmak inkonzisztens eredményeket

kdzdInek a szUl6i banasmaod és szerhasznalat kdzvetlen 6sszefluggése tekintetében.

MIT LEHETETT TUDNI EDDIG A TEMAROL?

Az egyes temperamentum- és karakterfaktorok, illetve szuléi nevelési banasmaod kdz-

vetlen hatdsardl a szerhasznalati szokdsokra szamos kutatas kézolt valamilyen (gyakran

egymasnak ellentmondd) eredményt.

EZ AZ IRAS MIVEL JARUL HOZZA A TEMA MEGERTESEHEZ?

Jelen kutatas azt mutatta be, hogy a kdzvetlen utak mellett olyan kdzvetett Utvonal is
elképzelhetd, amiben a szuldi banasmod gyakorol valamilyen mértékd hatast a szemé-
lyiségre, az utébbiban egyesitett 6roklés és kdrnyezet interakcidja pedig a szerhaszna-

lati szokasokra.

33



BEVEZETO

Fontos és tarsadalmilag meghatarozo kér-
dés, hogy valaki miért is kezd kulénb6zé
pszichoaktiv szereket hasznalni, annak
ellenére, hogy karos hatasuk széles kdrben
ismert.

Egyrészt ma mar ismert a szerhasznalat
genetikai befolyasoltsaga, melybe kdzve-
tett modon a Cloninger altal megallapitott
temperamentumfaktor mentén kaphatunk
betekintést, hiszen ezek képezik a szemé-
lyiségUnknek az Oroklott részét. A kor-
nyezet hatdsa a cloningeri modellben a
karakterfaktorok szintjén érhetd tetten, és
bizonyitott, hogy ezek is rendelkeznek
mérsékelt hatdssal (Cloninger & Svrakic,
1997). A szUl6i bandsmdd hatdsa tekin-
tetében vitatott, hogy van-e kdzvetlen
befolyas, ezért mi azt feltételezzik, hogy
kdzvetett uton, a szemeélyiségdimenziok
altal fog megmutatkozni a szuléi banas-
mod hatasa.

Genetikai és kornyezeti hatasok
a személyiségben

A személyiség bioldgiailag meghatarozott
szegmensét a személyiséglélektan tem-
peramentumnak nevezi, amit gyermekek
esetében kezdetben harom valtozé men-
tén mérték: aktivitasuk szintje, szociabili-
tés és emocionalitds (Gyongyodsiné Kiss &
Olah, 2007). Genetikai kutatasokbdl kide-
rult, hogy a harom valtozonak a heritabili-
tas értéke, gyermekek esetében 0.5-0,6
kdzott van, ami igen nagy genetikai hatast
sejtet (Bereczkei, 2007). A feln6ttek
személyiségfelépitése ezzel szemben eltér
a gyermekekétdl. Ugyanis bar egyes tem-
peramentumok tekintetében megmarad a
magas Oroklékenység, a szociabilitas és
emocionalitas esetében ez mar csak 0,3-
as szintre fog lecsokkeni (Bereczkei, 2007).
Az életkor el6rehaladtaval szerzett tapasz-
talatok, benyomasok nyomot hagynak egy
egyen személyiségeén, tovabba adott élet-
korban nem minden gén aktiv, igy ez is
magyarazhatja a valtozast (Bereczkei,
2007).
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Cloninger pszichobiolégiai tempera-
mentum és karakter modellje

Cloninger modelljében integralta a tanulas
elméletet és a neurobiolégiai mechaniz-
musokat. EI6szdr a harom, majd négy tem-
peramentumfaktort allapitott meg a TPQ
kérd6iv segitségével. A négy dimenzid
genetikailag fluggetlen egymastdl (De
Fruyt és mtsai., 2000, Kose, 2003). Auto-
matikus valaszként nyilvanulnak meg
bizonyos koérnyezeti ingerekre, a per-
ceptualis memoria 06roklétt mintazatait
tlkrozik a jutalommal, buntetéssel, Ujdon-
saggal, és veszéllyel szemben (Cloninger
és mtsai., 1993).

Az Ujdonsdgkeresés az exploracios visel-
kedések aktivacidjanak az o6roklott min-
tazata. Az impulzivitadsnak és a jutalom
keresésének meértéke alkotja. Alacsony
bazélis dopamin szinttel figg 6ssze. (Clo-
ninger €s mtsai., 1993; De Fruyt és mtsai.,
2000; Kose, 2003).

Az Artalomkertilés dimenzidja a viselkedés
gatlasanak, felfuggesztésének 0Oroklott
mintazata, passziv elkerll viselkedésként
jelenik meg az averziv ingerekkel szem-
ben. Magas szerotonin szinttel korrelal.
(Cloninger és mtsai., 1993; De Fruyt és
mtsai., 2000)

A Jutalomfuggdség a megkezdett csele-
kedeteknek folytatdasaban  megjelend
oroklott mintazat, befolyasolja a szocialis
kapcsolatokat, a masok elismerésétdl valo
flggbéséget, és az érzékenységet. Ala-
csony bazaélis noradrenalinnal van 6ssze-
fuggésben (Cloninger és mtsai., Kose,
2003).

A Kitartds faktor az elkételez6dés 6roklott
mintazatat jelenti faradtsag és frusztracio
ellenére (Cloninger és mtsai., 1993).
Azonban tovabbra is voltak részei a
személyiségnek, amiket a TPQ kérddiv
nem tudott mérni. Ezek 6nmagunk és
masok elfogadasahoz, illetve a vilaggal
szembeni attitldjeinkhez kdthetbek. llyen
értelemben, a karakterfaktorok szocializa-
ci6 révén alakulnak ki, idével fejlddnek és
valtoznak. (Cloninger és mtsai., 1993).
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Az Onirdnyitottsdg dimenziénak a szemé-
lyes autondmia képezi az alapjat. Befolya-
solja, hogy hogyan alkalmazkodnak az
emberek bizonyos helyzetekhez a céljuk
alapjan. Impulzusok kontrollja, az énbiza-
lom, személyes integritas, énhatékonysag,
és a remény fogalmahoz kéthet6 ez a fak-
tor (Cloninger és mtsai., 1993, Kose, 2003).
Az Egyuttmdikédeési készség alapjat az
egyén, mint kozbésség integralt része
képezi, masok elfogadasanak mértékét
méri (Cloninger és mtsai., 1993, Rdzsa,
2005).

A Transzcendenciaélmény faktora a ter-
meészettel és univerzummal valé eggyé
valas érzésén alapszik. Olyan allapotot fel-
tételez, amelyben az egyén ugy érzi, hogy
egy nagy egésznek a része, nincs egyeéni
szelf, nincs jelentds hatar az én és a mas
kdzott.

A szil6i banasmod

A szUl6i banasmod egy rendkivul diffuz
jelenségetir le, magaba foglalva a kotédési
stilusok, a bels6é mUkoédési modell, szUuléi
szenzitivitds, és mas témakdroket is. A
Parental Bonding Instrument (PBI) Parker
és munkatarsai (1979) altal fejlesztett kér-
déiv, célja az optimalis, illetve patoldgias
szuldi banasmod felmérése, a kotédeés
vizsgélata pedig a neveldi hatds szem-
pontjabdl torténik. Parker és munkatarsai
(1979) megallapitottak azt a két dimenziét,
mellyel a szUl6i banasmadd vizsgalhato lett.
Nevezetesen: a torédés dimenzigjaval,
illetve egy kevésbé jol definidlt kontroll
dimenziéval. igy a Parental Bonding Inst-
rument az érzelmi és kontroll dimenziodit
kivanja mérni a szuldi banasmaodban, a
tekintetben, amit egy szul6 tesz a kozte és
gyermeke kozotti kotddésbe.

Cloninger modellje, a szul6i banasmaéd
és a szerhasznalat k6z6tti 6sszefuggeé-
sek

Az Ujdonsagkeresés faktora fontos bejos-
|6ja az alkohol- és drogfogyasztasnak,
illetve a dohanyzasnak, prediktora a pszicho-
aktiv szerek (pl. kannabisz-szarmazékok)
elsd haszndlati idejének is (Rdzsa és
mtsai., 2005). Etter és munkatarsai (2003)
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kutatasuk soran azt talaltak, hogy a nem-
dohanyzok alacsonyabb pontszamot értek
el az Ujdonsagkeresés skalan, mint akik
dohanyoztak, illetve a magas pontszam-
mal rendelkez6 személyek korabban kezd-
tek el dohanyozni. A Kitartas dimenzid
magas pontszama feltehetéleg 6sszeflg-
gésben all az alkohol és kannabisz-szar-
mazékok késébbi kiprobalasi idejével
(Rozsa és mtsai., 2005).

Az Artalomkerllés esetében val6szinUsit-
hetd, hogy az alkoholfuggdéség kialakula-
sadban szerepet jatszik (Rdézsa és mtsai.,
2005). Az Oniranyitottsag és Egyuttmuiko-
dési készség skalakon az alacsony pont-
szam o6sszefuggésben all az alkohol és
mas szerhasznélattal, azonban egy bizo-
nyos hatarérték felett a faktorok mar nem
rendelkeznek védé funkcidval (Stein-
grimsson és mtsai., 2020).

A fent irtak alapjan a temperamentum az,
amire jelentds hatassal birnak a mar emli-
tett genetikai hatasok és a karakter kiala-
kuldasaban jatszanak nagyobb szerepet a
kornyezeti tényezék (Ono és mtsai., 1999).
Ono és munkatarsai (1999) azt talaltak,
hogy az Oniréanyitottsdg szignifikdnsan
korrelal az anyai és apai toérédéssel,
és negativan a szul6i tulvédéssel. Reti
és munkatarsai (2002) megallapitottak,
hogy legalabb egy PBI dimenzid korreldl
a TCl-ban fellelhetd EgyUttmUkddeési
készséggel, az Oniranyitottsaggal, Juta-
lomfliggéséggel, és Artalomkeriléssel,
illetve korlatozas dimenzid inkabb a karak-
terfaktorokkal jar egyutt, igy a Transzcen-
denciaélmeénnyel pozitivan, mig a masik
kettdvel negativan.

Osszegzésul elmondjak, hogy a legerd-
sebb korrelacié a PBI és TCI tekintetében
az Oniranyitottsag és Artalomkerulés ese-
tében lelhetd fel, alacsony szUl6i torédés
és magasabb korlatozas, illetve a pszicho-
|6giai autondmia megtagadasa, alacso-
nyabb Onirdnyitottsdgot és magasabb
Artalomkeriilést eredményez (Reti és
mtsai.,, 2002). Takeuchi és munkatarsai
(2011) az el6bbieket megerdsitve megalla-
pitottak azt is, hogy bar a temperamen-
tumfaktorok o&rokletesek egy bizonyos
szinten, meghatarozé bennuk a szuléi kér-
nyezet is, az 6k kutatasi eredményeiket
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tekintve az Artalomkerilésben, illetve
Kitartasban.

Szamos kutatds széndékaban allt, hogy
fényt deritsen a szUléi banasmodd és a
késébb kialakult szerablzus kdzotti dssze-
flggésekre, am egyértelmulen kijelenthetd
megallapitasra azok alapjan nem jutha-
tunk, mivel az eredmények gyakran inkon-
zisztensek egymadssal (Visser és mtsai.,
2013). Patock-Peckham és Morgan-Lopez
(2010) felvetették, hogy a szUl&i banas-
mod és karos alkoholfogyasztasi tenden-
ciak kozott az antiszocialis viselkedés
szerepelhet, mint mediator. Az dn. ,érze-
lemmentes kontroll” kategoridjaba sorol-
hato szUl6i banasmdd nagyobb aranyban
fordul el6 karos szerhasznalok kozott,
illetve, hogy a magas szuléi tulvédés szin-
tén diszpozicionald hatéssal bir a szerabu-
zusra (Schweitzer & Lawton, 1989;
Segura-Garcia és mtsai., 2016.)

KUTATOI KERDESEK ES HIPOTEZI-
SEK

A fenti elméleti keret alapjan a kdvetkez6
kérdéseket fogalmaztuk meg:

(1) milyen hatassal vannak a szUl6i badnds-
mod PBI altal mért dimenzidi az egyén
kés6bbi szerhasznalati szokasaira (a ciga-
retta, alkohol és marihuanafogyasztas
tekintetében), illetve

(2) milyen szerepet jatszik ebben a folya-
matban a személyiség Cloninger-féle
pszicho-bioldgiai modellje?

Tovabba az alabbi hipotéziseket allitottuk
fel:

1. A szUul6i banasmaod dimenzidk hatasai
varhatdlag a karakterfaktorok szintjén
lesznek tetten érhetdek; a szUul6i szeretet-
pozitivan, mig a tulvédés negativan fog
korrelalni az Oniranyitottsag faktoraval.

2. Az Ujdonsagkeresés temperamentum-
faktora, az Oniranyitottsag és Egyuttmu-
kddési készség karakterfaktorai korrelalni
fognak a szerfogyasztasi szintekkel. Tovab-
bé feltehetéen az Artalomkeriilés szintjén
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is mutatkozhat 6sszefluiggés az alkoholfo-
gyasztassal.

3. A Kitartas és Ujdonsagkeresés dssze-
fuggést fog mutatni a marihuana elsé
hasznalatéanak idejével.

4. A szul6i banasmaodnak a PBI altal mért
dimenzidi nem lesznek kdzvetlen hatassal
a szerfogyasztasra, azonban a személyi-
ségnek a kutatasban alkalmazott modell-
jére igen, e személyiség dimenziok pedig
hatassal lesznek a szerhasznalat vizsgalt
tényezdire. llyen modon a személyiség
Cloninger-féle modellje mediatorként fog
mukodni a szuldi banasmaod mért dimen-
Zi6i és szerhasznalat adott tényezdi
kdzott.

A hipotéziseink alapjan egy lehetséges
utvonalat is feldllitottunk a kdzvetité hata-
sokkal, melyet az 1. dbra szemléltet.

MODSZER

Résztvevok

Kutatdsunkhoz a résztvevdk gydjtése
kényelmi mintavétellel tértént ugy, hogy
a kérdéivesomagot kuldénbdzé kdzosségi
média és mas online felUleteken osztottuk
meg. A kérdbivcsomag kitdltése teljesen
anonim modon tortént, a kutatds soran
American Psychological Association etikai
ajanlasait kovettlk (American Psychologi-
cal Association, n.d.). A Kdzponti Statiszti-
kai hivatal 2019-es, magyarorszagi adatai
szerint a legmagasabb dohanyzasi ten-
denciat a 18 és 34 év kozotti korosztaly
mutatja, a populacié 31,1 szazaléka rend-
szeresen dohanyzik. Tovabba alkohol
fogyasztas tekintetében is az el6bbi popu-
lacio vezet, 5,9%-uk nagyivo, 20,1%-uk
pedig mértékletes alkoholfogyaszto.

Ezen adatok alapjan a szerhasznalati
szokasokat a fent emlitett csoporton belll
tartottuk vizsgélatra érdemesnek. Mas-
részt az idésebb populacid esetében mas
okai is lehetnek a szer-hasznalattdl valo
tartdzkodasnak, amik a személyiségtol és
szUl6i banasmaodtdl fuggetlenek.
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1. dbra Feltételezett modell (forras: sajat szerkesztés)

Vizsgalati eszk6zok

TCI55

A TCI55 (Szabo és mtsai., 2016) a Clonin-
ger-féle Temperamentum és Karakter Kér-
dbéiv. magyar valtozatanak roviditett
valtozata, mely 55 tételt tartalmaz. A kitol-
tének ,igaz” vagy .nem igaz"-nak kell
megitélnie a sajat személyére vonatko-
z6an mindegyik allitast (az igaznak jeldlt
allitdsok egyenként egy pontot érnek, a
forditott tételek kivételével). Minden faktor
alskalaja, kivéve a Jutalomfuggdséget,
2-2 tételbdl all: igy, az Ujdonséagkeresés és

Artalomkertilés 4-4 alskélat és 8-8 tételt
(igy maximalisan 2 pont szerezhetd mind-
egyik alskaladn) tartalmaz. A Jutalomflg-
g6ség 3 alskala és 11 tétel (maximum 3, 4,
illetve 4 pont szerezhet6 rajtuk), a Kitartas
faktora 6sszesen 2 tétel (maximum 2 pont
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szerezhet6), az Oniranyitottsag és Egyutt-
mUkodés 5-5 alskala és 10-10 tétel (maxi-
malisan 2 pont szerezhetdé mindegyik
alskalan), illetve a Transzcendenciaélmény
3 alskala és 6 tétel (az egyes alskaldkon
szintén 2 pont szerezhetd maximum).

H-PBI

A kérd6iv konkrét szul6i viselkedésekrol
szOlo 25 allitast tartalmaz, és ezeket egy
nullatoél haromig terjedé Likert-skalan kell
pontozni annak alapjan, hogy mennyire
volt jellemzd az adott allitas a kitéIté neve-
I6jére/neveldire (jellemzéen 16 éves korig
terjed6 periddust szemlélve) (Téth és Ger-
vai, 1999). A faktorstruktira mindkét szulé
esetében ugyanaz marad (Téth és Gervai,
1999). Amit érdemes megjegyezni, hogy
Téth és Gervai (1999) a masodik faktort két
részre bontotték, igy a magyar adaptéacio-
ban a harom dimenzid: térédés-elutasitas,
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ami 12 tételt tartalmaz, korlatozas, aminek
6 tétele van, és tulvédeés, ami 7 tételbdl all.
[gy az elsére 36, a masodikra 18, a harma-
dikra pedig 21 pont adhaté maximalisan
(Toth és Gervai, 1999). A PBI és magyar
nyelvl adaptéciéja magas reliabilitassal
és validitassal rendelkezik, igy barmilyen
aggaly nélkul alkalmazhato a szuléi banas-
mod megallapitéasra a gyermek szemszo-
gebal.

Szerhasznalati szokasok

A kutatas soran tébb szerhasznalati
szokasra is rakérdeztunk, ehhez egy sajat
magunk altal készitett szerhasznalati kér-
déivet alkalmaztunk, mely négy fébb rész-
bél allt. Az alkoholfogyasztast az Alcohol
Use Disorder Identification Test (AUDIT)
Bush és munkatéarsai (1998) altal |étreho-
zott roviditett verzidjaval, azaz az AUDIT-C
nevld kérd6ivvel mértuk, mely az eredeti
kérddiv elsé harom kérdését tartalmazza,
ami a fogyasztasi szokasok megallapitasa-
ért felel. Minden kérdéshez 6t valaszlehe-
t6ség tartozik, melyre 0-tdl 4 pont adhata,
igy a maximalis pontszém értéke 12
lehet. A kockazatos fogyasztasi tendenciat
férfiaknal 4 és afdlotti, mig néknél 3 és
annal tobb pontnal éllapitottak meg (Brad-
ley és mtsai., 2007). A tovabbiakban ten-
dencidkra kérdeztlnk ra, a dohanyzas és
marihuana-hasznalat vonatkozasaban, és
érdekl6dtunk az adott személy esetleges
leszokasi szandékardl, sikerességérdl. A
teljes kérdoivet lasd: I. melléklet.

Elemzés

A statisztikai elemzést a Jamovi (2.3 ver-
zi6) program segitségével végeztik. A leird
statisztikék elvégzése utan a H-PBI és
TCI55 vizsgalati eszkdzokdn beluli egyUtt-
jarasok megallapitésahoz korrelacios elja-
rast alkalmaztunk. Mivel ezen folytonos
valtozok nem mutattak normalis eloszlast,
igy Spearman korrelaciokat alkalmaztunk.
Hasonldan jartunk el, amikor a H-PBI,
TCI55 és AUDIT-C, dohanyzasi tendencia,
marihuana els¢ kiprobalasnak alkalma
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(életkorban), marihudna fogyasztasi ten-
denciaja kdzotti korrelaciokat vizsgaltuk.
A HPB-I és TCI55 kbz6tti korrelacios vizs-
galatok utan tobb linearis regressziot
futtatunk. A TCI55 és AUDIT-C 06ssze-
flggéseinek vizsgalata soran fuggetlen
mintas T-probat, illetve annak nonpara-
metrikus valtozatat alkalmaztuk. A TCI55
és dohanyzasi tendenciak esetében egy-
szempontos fuggetlen mintas variancia-
analizist és nonparametrikus valtozatat
hasznaltuk. A TCI55 és marihuana
fogyasztasi tendencia kdzotti dsszeflg-
gés megallapitasat fuggetlen mintéas
T-préba nonparametrikus valtozatanak
segitségével végeztuk. Végul a H-PBI és
AUDIT-C vizsgalata soran ismételten ezt
az eljarast alkalmaztuk.

EREDMENYEK

A minta

Az eredeti minta 191 személybdl allt, am a
homogenitas érdekében figyelmen kivul
hagytuk azon kitéltéket, akiket csak egy
szulé nevelt fel, igy 165 egyénbdl allt a
végsd minta, amit 107 n6 (65%) és 58 férfi
(35%) alkotott. A résztvevék 18 és 30 év
kozotti fiatal felndttek voltak, az atlag élet-
koruk 21,2 (SD = 2,74). A mintanak 76,97%-
t egyetemi hallgatdk alkottak.

TCI55

Az 1. tablazat a Cloninger temperamen-
tum- és karakterfaktorok leird statisztikai
eredményét abrazolja. Lathatjuk, hogy a
kérddiv hazai adaptaciojaban szerepl6
értékekhez mérve, a mi mintankon is
hasonld tartomanyban mozog a reliabili-
tas.

H-PBI

A H-PBI leird statisztikai eredményeit a 2.
tablazatban ko6z4oljuk. A megbizhatdsagi
eredmények szintén a kérddiv hazai adapta-
cidja soran mért eredményekhez hasonlo.
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1. tablazat TCI55 faktorok atlaga és szdrasa, illetve reliabilitasa (forrds: sajat szerkesztés)

Ujdonsagkeresés &5
Artalomkerulés 4,23
Jutalomflggdéség 5,70
Kitartas 1,02
Oniranyitottsag 6,08

EgyUttmUkodési készség 7.96

Transzcendenciaélmény 2,78

o = az egyes faktorok Cronbach-alfa értékei

1,88 0.58
2,30 0.76
2,60 0,67
0.87 0.66
2,39 0,69
1,91 0,63
1,91 0.73

2. tablazat A H-PBI dimenzidinak atlaga, szérasa és reliabilitdsa (forras: sajat szerkesztés)

I T N

Anyai szeretet 28,4
Anyai korlatozas 5,56
Anyai tulvédés 6,97
Apai szeretet 22,2
Apai korlatozas 4,18
Apai tulvédés 4,45

o = az egyes faktorok Cronbach-alfa értékei

Szerhasznalati szokasok

Az AUDIT-C pontszama gyengén korrelalt
a marihuana fogyasztas megkezdésének
életkoraval (p=-0,23, p=0,04), a dohany-
zasi statusszal (p=0,43, p<0,001), a mari-
huana kiprébalasanak statuszaval (p=0,29,
p<0,001), illetve a marihuana fogyasztasa-
nak a gyakorisdgdval (p=0,40,p<0,001).
A marihudna megkezdésének életkora
szintén gyengén korreldl ennek fogyaszta-
sadnak gyakorisagaval (p=-0,37, p=0,001).
Tovabba a dohanyzasi statusz és a mari-
huana kiprobalasanak statusza kdézott is
gyenge, de szignifikans korrelacié mutat-
kozott (p=0,41, p<0,001). Az egyes korrela-
cios eredmények arra hivjak fel a figyelmet,
hogy valamennyi szerhasznalati szokas
nem minden esetben korlatozodik egyet-
len ,tipusu” szer fogyasztasara, hanem

7,70 0,92
3,96 0.86
4,63 0.81
9.66 0.94
4,35 0.91
419 0.76

mas drogok (szakmai értelemben) haszna-
lataval is tarsulnak.

A KoOzponti Statisztikai hivatal adatai
szerint a 18 és 34 év kdzotti populacio
311%-a rendszeresen dohanyzik, ezzel
szemben az altalunk vizsgalt minta 20%-a
dohanyzik rendszeresen. Az alkoholfo-
gyasztas tekintetében az elébbi populacio
5,9%-a nagyivo, 20,1%-a pedig mértékle-
tes alkoholfogyasztd. A mddszertani elté-
rések miatt a kozvetlen 6sszehasonlitas
nem lehetséges, viszont elmondhatjuk,
hogy a vizsgalatban hasznalt AUDIT-C
kérddiv alapjan a kockazatos alkoholfo-
gyasztasi tendenciakat megallapitva, a
mintank esetében a nék 60,7%-a, a férfiak
65,5%-a esett ebbe a kockazatos fogyasz-
tasi kategoriaba.
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A H-PBI és TCI 6sszefliggései

Regresszios statisztikai elemzés segitség-
ével azt talaltuk, hogy a szul&i banasmaod
dimenzidinak atlagabdl alkotott modell
szignifikans Gsszefliggésben all az Onira-
nyitottsaggal. Kulon, szulbkre is bontva a
modellt megvizsgaltuk, hogy felléphet-e
mas magyarazat a befolyasold hatasokban
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(példaul a szul6i szerepekbdl addoddan).
Ennek eredményét a 3. és 4. tablazat
mutatja. Ahogy a modellek magyarazoerd
nagysagai is mutatjak, az alacsony értékek
miatt egyértelmUen feltételezhetd mas
befolyasold tényezé is.

3. tablazat A szUI6i banasmad dimenzidibdl alkotott modellek hatésa az Oniranyitottsagra (forrés: sajat szer-

_“

kesztés)

szUl6i banasmaod 7.84%**
anyai banasmad Q,9Q***
apai banasmod 3,33*

0.11
0.14
0.04

*p<0,05, ***p<0,001; R?%.qi= @ magyarazderd nagysaga; a szabadsagfok értékek = 3;161

4. tablazat Az Oniranyitottsagra hato tényez6k magyarézdereje (forrés: sajat szerkesztés)

szeretet atlaga
tulvédés atlaga
anyai szeretet

tulvédés

0.23**
-0,22*
0,34***
-0,22*

*p<0,05, ***p<0,001; R?%.q = @ magyarazderd nagysaga; a szabadsagfok értékek = 3;161

Az Ujdonsagkeresés esetében a szUléi
banasmaod atlagok nem voltak szignifikans
befolyassal erre a temperamentumfak-
torra, am egyenként vizsgélva az egyes
dimenzidkat az anyai szeretettel (F(3,161)
=3,49, p=0,02, R%g= 0,03) (B* = -0,21;
p=0,01), és az anyai korldtozédssal (B* =
-0,19; p=0,05) szignifikdns Osszeflggés
mutatkozott. Az Artalomkeriilés esetében
nem talaltunk szignifikans 6sszeflggést
egyik modellben sem.

TCIl és szerhasznalat

Az AUDIT-C eértékeit tekintve egységes
modellt alkotva a temperamentum- és

karakterfaktorokbdl, a teljes modellt szem-
lélve szignifikans 6sszeflggést talaltunk
regresszids vizsgalatunkban, F(7,157) =
4,87; p<0,001 R%q = 0,14. Ebben magyara-
z6erével az Artalomkertilés (B* = -0,27; p =
0,002), az Ujdonséagkeresés (p* = 0,17; p =
0,032) és az Oniranyitottsag (B* = -0.20; p
=0,02) birt.

A dohanyzasi statusz esetében a fenti mo-
dell befolyasanal, F(7,157) = 6,13; p<0,001
R%q = 0,18, megallapitottuk, hogy magya-
réazéerével az Ujdonségkeresés, (B* = 0,23;
p = 0,004), az ArtalomkerUlés (B* = -0,20;
p = 0,016), a karakterfaktorok esetében az
Oniranyitottsag birt (B* = -0.30; p<0,001).
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Amikor a marihuana el6szori kiprobalasat
(az életkor tekintetében) és TCI 6sszeflg-
géseit vizsgaltuk, azt az eredményt kap-
tuk, hogy a Kitartas (p =0,40; p<0,001),
az Oniranyitottsag (p = 0.27; p = 0,021),
és az Ujdonsagkeresés (p = -0.25; p =

0.028) gyenge szigniﬂkéns korrelaciot
mutat ezen valtozoval. Az eldézbekhez
hasonldan modellt alkottunk a tempera-
mentum-, illetve karakterfaktorokbdl. A
modellben, F(7.67) = 2,56; p = 0,021 R%y
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=0,13, egyedUl a Kitartds (B* = 0,36; p =
0,003) birt magyarazdéerdvel.

H-PBI és szerhasznalat

Az elvarasoknak megfeleléen nem mutat-
kozott szignifikdns korrelacid semmilyen
szUl6i banasmaod dimenzio és szerhaszna-
lati tendencia k6z6tt, ahogy ezt az 5. tab-
lazat is mutatja.

5. tablazat A H-PBI és szerfogyasztési szokasok kozotti korreldcids értékek (forras: sajat szerkesztés)

AUDIT-C érték T 4 2 Dohanyzasi statusz
kezdete

szeretet atlag 0,01
tulvédés atlag 0,08
korlatozas atlag 0,04
anyai szeretet -0,04
anyai tulvédés 0,10
anyai korlatozas 0,01
apai szeretet 0,02
apai tulvédés 0,03
apai korlatozas 0,03

0.03 -0.09
0.05 0.04
0.04 0.08
-0.01 -0.15
0,06 0,01
0.01 0.05
0.03 0.02
0.07 0.004
-0.001 0.08

Az eredmények a Spearman-féle korrelacids p értékeket mutatjék; p-érték minden esetben nem szignifikans.

MEGBESZELES

Az eredményeket réviden 6sszegezve azt
lathatjuk, hogy a szUl6i banasmad targyalt
dimenziéi az Onirdnyitottsdg karakterfak-
toréra voltak szignifikans befolyassal. Ez
dsszhangban van azzal a megallapitassal,
hogy ezek a faktorok kérnyezeti befolya-
soltsag alatt allnak. Tovabba a dohanyzasi
és alkoholfogyasztasi szokasok esetében
az Ujdonséagkeresés, Artalomkertilés tem-
peramentum- és Onirdnyitottsag karak-
terfaktora voltak szignifikdns hatéssal,
illetve a marihuana-fogyasztas esetében
a Kitartds magyarazta a befolyasolast.
Ennek magyarazataira részletesebben is
kitérank.el6tte  viszont hangsulyozzuk,
hogy eredményeink csak az altalunk fel-
vett mintéra jellemzéek, a reprezenta-

tivitas elmaradasa végett a leirtak altala-
nositasa csak dvatosan kezelendé.

Az Ujdonsagkeresés dimenzidja az agyi
dopaminszinttel hozhato 6sszefuggésbe.
Ezen jelatviteli anyag alacsonyabb kon-
centracioja arra késztet egyes embereket,
hogy stimuléld, aktivacios szintet noveld
élményeket keressen a dopamin szint
novelése céljabdl. Az alkoholnak nincsen
specifikus receptora a sejteken, mégis
abba diffundalva képes aktivalni a kanna-
bioid és dpiat rendszereket és ez indirekt
utakat nyit a mezolimbikus rendszerben a
dopamin szint ndveléséhez (Clapp és
mtsai., 2008).

41



Az Artalomkertilés és az alkoholfogyasztas
Osszeflggéseinek fejtegetésében mar
emocionalis tényezdket is figyelembe kell
vennlnk. Artalomkertilés magasabb agyi-
szerotonin szinttel jar egyUtt (Hansenne &
Ansseau, 1999). Az alacsonyabb szeroto-
nin szint agressziv €s impulziv viselkedés-
sel mutat korrelaciot, de megndvekedett
szorongassal is (Bereczkei, 2007; LeMarqu-
and és mtsai., 1994). Ezen viselkedéses jel-
lemz6k pedig mind kapcsolatban allnak az
alkohol tulzott fogyasztasaval, ugyanis az
alkohol olyan biokémiai utakon keresztul is
el6idéz dependenciat, amik a szerotonerg
rendszert foglaljadk magukba (LeMarquand
és mtsai., 1994).

A dohanyzas esetében szintén a fent
emlitett két temperamentumfaktor bir
szignifikans befolyassal. A nikotin a vent-
ralis stridtumban (mely a jutalmazérend-
szerrel is kapcsolatban &ll) néveli a
dopaminszintet (Brody és mtsai., 2006) és
hasonldan az emocionalis tényezdk figye-
lembevételével, kuldnbdz6 szerotonerg
rendszerek aktivacioja altal hajlamosit a
dohényzasra (Kremer és mtsai., 2005).

Az Oniranyitottsaggal valé oOsszeflggés
mindkét esetben indokolhaté azzal, hogy
ez a karakterfaktor magyarazoé erével bir
az impulzusokra adott valaszreakciok-
ra, igy azon személyek, akik magas Onira-
nyitottsag pontszéammal rendelkeznek,
tudatosabban dontéseket hoznak a szer-
hasznalat tekintetében is. A faktor a kor-
nyezeti befolyasoltsag alatt all, igy szerepe
kapocsként is mUkddhet a szUl6i banas-
mOod és a szerfogyasztasi szokasok kozott.

A marihuana kiprébéalasanak elsd idejét a
Kitartas befolyasolta. A magasabb Kitartasi
pontszamot elérd személyek késébb pro-
baltak ki a marihuanat. Egyrészt a Kitartas
az elkotelezbdés Oroklott mintazata a
faradtsag és frusztracio ellenére is, ez azt
is jelentheti, hogy az egyén ragaszkodik az
attitGdjeihez bizonyos szerek fogyaszta-
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sanak tekintetében, tehat a magas érték-
kel rendelkezd személyek feltehetbéen ezt
a szert nem alkalmazzak megkUzdési stra-
tégiaként.

Az Egyuttmuikddési készség hatasa elma-
radt korabbi kutatasokkal ellentétben
(Steingrimsson és mtsai., 2020).

A szUl8i banasmdod tekintetében lathato,
hogy mind a banasmod atlagértékeibdl
alkotott modell, mind az egyes szUl6kébdl
alkotott modellek befolyasold hatassal bir-
tak az Oniranyitottsag értéke felett. Ezek
az eredmények 6Osszefuggésben allnak
azokkal a kutatasokkal, melyek azt bizo-
nyitjak, hogy egyes pszicholdgiai tényezék
hatassal vannak a személyiség fejlédésére
(Bandura, 1982 In. Ono és mtsai., 1999,
Rutter, 1985 In. Ono és mtsai., 1999). Fel-
tételezhetd, hogy az a szUl§, mely maga-
sabb szeretet értékkel és alacsonyabb
tulvédéssel rendelkezik, jobban ra tud
hangolodni gyermekére és annak igényeit
olvassa, ahelyett, hogy sajatjat érvényesi-
tené rajta. Winnicott (1963) szerint ez a
gyermekben a kérnyezetével szembeni
alapvet6 bizalmat fogja ébreszteni, illetve
a jo én-kapcsoltsagon keresztll a gyermek
én-integracidja és érzelmi fejlédése zok-
kendmentesen fog zajlani, az el6zéekben
részletezett tulajdonsagokat fejlesztve.

Az Ujdonségkeresés esetében az anyai
szeretet negativ befolydsa azzal magya-
razhato, hogy egy gyermek a szuléi érték-
rendeket szivesebben integrélja magaba
meleg szUlbi 1égkdrben, hiszen a szeretet
elvesztésének félelme arra készteti, hogy
a ,jutalmazott” (békés) viselkedést repro-
dukalja (Vajda & Kdésa, 2005). Az anyai kor-
latozés negativ befolyasat pedig ugy
értelmezhetjuk, hogy korlatozas hianya-
ban a gyermek akar impulziv cselekedete-
inek kivitelezésére is ,zold utat” kap a
szUl6tel, illetve a buntetés csokkenti az
explordciés hajlandéséagot (Mirnics, 2006;
Vajda & Késa, 2005).
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[gy tehat els6 hipotézistink igazolédott:
a szUl6i banasmod valdban a karakterfak-
torok szintjén fejtette ki hatasat. Masodik
hipotézisunk részben teljesult, ugyanis az
Ujdonségkeresés, Oniranyitottsag és Arta-
lomkeruléssel szemben az EgyUttmuko-
dési készség faktora nem mutatott
dsszefliggést korrelacios szinten sem a
szerfogyasztasi eredményekkel. Harmadik
hipotézisunk részben teljesult, mivel a
Kitartas faktora igen, de az Ujdonsagkere-
sés értékei nem mutattak dsszefliggést a
marihuana fogyasztassal. Végul negyedik
hipotézisunk teljesult. Nem talaltunk szig-
nifikans, kdézvetlen 6sszeflggést a szul6i
banasmaod és szerfogyasztas kdzott, de a
személyiség szintjén, a fent leirtak alapjan
lathattuk a jelentés befolyast, és igy a
szemeélyiség kozvetitd szerepét.

Az eredményeink alapjan folallitott Utvo-
nalat a kozvetitéhatasokkal a 2. abra
szemlélteti. Tovabbra is hangsulyozzuk,
hogy a vazolt modell csak a kutatasban
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vizsgalt populaciora vonatkozik, altalano-
sitdsa igy nem lehetséges.
Természetesen roviden arra is ki kell tér-
nunk, hogy ez a jelenség, ahogy sok mas
is, multidimenzionalis, igy a szerhasznalati
szokasokat szamos mas tényezd befolya-
solhatja. Példaul mar kamaszkorban a
negativ csaladi hatasok mellett a tarsas
befolyas igen jelentés a szerfogyasztas
tekintetében (Loke & Mak, 2013). Egy
masik  magyarazatként  szolgalhatnak
tovabba a korai maladaptiv sémak. Ezek
gyerekkorban alakulnak ki, a szulékkel kap-
csolatos ismétl6dd tapasztalatok eredmeé-
nyeként szUletnek meg, és rendkivll
stabilak maradnak idében, mintaként szol-
galva a késébbi tapasztalatok feldolgoza-
séra (Young, 1994). igy példéul a magas
tulvédés karosodott autondémiahoz vezet-
het, ami alacsonyabb Oniranyitottsagot is
fog jelenteni, hiszen ennek pontosan a
személyes autondmia képezi az alapjat.

2. abra Az eredmények alapjan véglegesitett modell a regresszios koefficiensek magyarazéerejével (forras: sajat

szerkesztés)

A
kordtochs
Apw Wi
o2
)

Adag
koilaloras
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LIMITACIOK

Kutatasunkban térekedtink arra, hogy
homogén és viszonylag reprezentativ
elemszamu mintat alkalmazzunk, ennek
ellenére tobb korlatot is hangsulyoznunk
kell.

Kérdbivinket tébbségben nék toltotteék ki,
illetve a kitolték jelentésebb hanyada
egyetemi hallgaté volt. Tovabba téreked-
tink szerhasznélati kérddivank logikus
kiértékelésére, mégis akadhatnak hibale-
het6ségek. Egy nagyobb elemszamu, és
nemi eloszlasban egyenlé minta pontosit-
hat az altalunk talalt eredményeken, igy
javasoljuk és tervezzik a téma tovabbi ku-
tatasat.
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KOVETKEZTETESEK

Bar a szUl6i banasmadd hatasa nem érhetd
tetten az utdédok késébbi szerfogyasztasi
szokasain, a személyiség szintjén mégis
jelentés nyomot hagy. A modellen keresz-
tal jol lathatd az 6roklott viselkedés kdz-
vetlen hatésa, illetve a kérnyezet kdzvetett
hatasa a személyiségre.

Kutatasi eredményeink alkalmazhatdsaga
tekintetében, Iévén szerhasznélatrol van
sz0, a prevenciot emelhetjuk ki. Ahogy lat-
hattuk o6rokletes tényezék szignifikans
befolydssal vannak a szerhasznalati
szokasokra, igy, akar csaladtoérténetbdl
felismerve az egyén vulnerabilitasat a
szerhasznalatra, megel6z6 |épések tehe-
ték. Az egyik ilyen, melyet szintén a
modellink tamaszt ald, a szuléi befolyas.
Viszont fontos ilyen szempontbdl az is,
hogy a szul6i banasmod nem vezet koz-
vetlendl szerhasznalathoz, tehat valakinek
nem ,d6l el” a sorsa az alapjan, hogy
milyen nevelésben részesult.
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FUGGELEK

[. melléklet: Szerhasznalati szokdsok mérésére alkalmazott kérdések

Az aldbbiakban szerhasznalati szokasaira kérdezunk ra. Kérjuk jeldlje meg azt a valaszt,
amelyik a legigazabb Onre.

Qo oo o

®Qo0 oo o

Q0T DA

S0 Q0 TON

Q0 oo W

®o0 0 M

Milyen gyakran iszik alkohol tartalmu italt?
soha

havonta, vagy kevesebbszer

havonta, kétszer-négyszer

hetente, kétszer-haromszor

hetente négyszer vagy tébbszor

Hany italt fogyaszt On egy tipikus napon, amikor iszik?
1-2

3-4

5vagy 6

7-9 kozott

10 vagy tébb

Nem iszom alkoholt

Abban az esetben, ha alkoholt fogyaszt, milyen tipusu italt fogyaszt On?
sor, és mas alacsony alkohol tartalmu italok

bor

téményszesz

egyéb

Milyen gyakran iszik 6 vagy tobb italt egy alkalommal?
soha

ritkabban, mint havonta

havonta

hetente

naponta vagy csaknem naponta

Hogyan jellemezné a dohanyzasi statuszat?
Nem dohanyzom

Leszoktam

Alkalmanként

Rendszeresen

Amennyiben rendszeresen dohanyzik, hany szalat sziv el naponta?
egy, vagy annal kevesebb

napi 1-5 szal

napi 5-10 szal

napi 10-15 szal

napi 15, vagy annal tébb
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7. Amennyiben dohanyzik, kérem, jel6lje meg, hogy miota.
a. 1éve, vagy kevesebb ideje

b. 1-5éve

c. 5-10 éve

d. 10-15éve

e. 15, vagy annal tébb éve

8. Fogyasztott-e mar valaha filives cigarettat?

a. Nem, még soha

b. Igen

9. Amennyiben fogyasztott mar fuves cigarettat, kérjuk, adja meg szamokkal, hogy
hany évesen probalta ki el6szo6r?

10. Amennyiben fogyasztott mar fives cigarettat, jelolje meg, hogy milyen gyakran
teszi.

a. egyszer prébaltam, utédna tébbszdér nem
b. évente egyszer, vagy kevesebbszer

c. félévente

d. két-harom havonta

e. havonta

f.

hetente, illetve egy héten tdbbszor

11. Amennyiben valamilyen szert hasznal, tervezett-e mar leszokni az alabbiak vala-
melyikérél? (tobb is valaszthato)

a. alkohol
b. cigaretta
c. marihuana
d. egyéb

12. Amennyiben az el6z6 kérdésben valamit megjelolt, hogyan értékelné a leszokasa-
nak sikerességét?

a. Terveztem, de még nem prébaltam

b. Tobbszor probaltam sikertelendl

c. Leszokofélben vagyok

d. Sikeresen leszoktam
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What is Health Impact Assessment and Healthy
Public Policy: A Narrative Review of Definitions
and Approaches

Egészségugyi Hatasvizsgalat és Egészséges Kézpolitika:
Narrativ attekintés a meghatarozasokrol és megkézelitésekrél
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EZT A KOZLEMENYT A MEJ HALLGATOI PALYAZATARA NYUJTOTTAK BE

2023 majusaban a MEJ szerkesztdsége palyazatot irt ki az egészség- és tarsadalomtudomanyok tertletén
tanuld tehetséges és motivalt hallgaték szaméra. A péalyazat célja a tudomanyos pélyara készuld hallgatok
szamara a publikacids tevékenységgel kapcsolatos ismeret- és tapasztalatszerzés lehetéségének biztosi-
tésa. A pélyazatra a hallgatok PhD dolgozataikat, mesterszakos szakdolgozataikat vagy TDK munkék kivona-

tait nyujthattak be publikalasara 2023. szeptember 30-ig.

A benyujtott dolgozatokat a szerkesztéség értékelte, és amelyiket kdzlésre alkalmasnak tekintette, annak
szakbiralatat a szerkesztéség tagjai végezték el, ezzel is biztositva a folydiratban megjelend publikacidk

magas mindségét.

Abstract

BACKGROUND: Despite advancements in various fields due to globalization and
technology. societal health and quality of life have not proportionally improved.
Health inequalities, and unjust disparities in health within and between communities,
have garnered attention as preventable challenges. The influence of non-health-
related policies and decisions on public health has been overlooked for an extended
period. The concept of Health Impact Assessment (HIA) has emerged to address this
issue. HIA aims to inform decision-making processes, promote health, and reduce
health disparities. Healthy Public Policy (HPP), which integrates health and equality
considerations across policy sectors, further contributes to improved overall health
outcomes. This study investigates the interplay between HIA and HPP. The focus is
on elucidating the evolving dynamics between these two concepts and scrutinizing
the increasing efficacy of the popular HIA.

METHODS: Peer-reviewed, English-language articles reporting on health impact
assessment that were published between 1990 and 2021 were looked for on
PubMed, Science Direct, and JSTOR. Health impact assessment with either public
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policy or health promotion was used for the search. To find further studies, reference
lists of papers were examined. A subset of studies was chosen for analysis.

RESULTS: Studies support that the interplay between HIA and HPP is a potent force
that shapes the landscape of public health. Their collaboration amplifies the impact
of each and transforms policies into vehicles of positive change. Recommendations
include aiming for healthier communities, reducing health inequalities, and a
sustainable future by synergistically evaluating health impacts and creating policies
that prioritize well-being. However, concerns have been raised about the potential
for HIA to expand into non-health areas, leading to discussions about renaming it to
a more inclusive term such as "general policy assessment”’, although no concrete
steps have been taken. It has been mentioned that the complexity of HIA can lead
to difficulties in certain contexts and makes it difficult for it to become widespread
and that it needs to be improved. Making it simpler, more flexible, and applicable to
different conditions is among the suggestions.

CONCLUSION: HIA emerges as an indispensable and potent tool for cultivating HPP.
Its application should extend to diverse domains, necessitating the identification and
resolution of obstacles that may impede its effectiveness.

Absztrakt

HATTER: Annak ellenére, hogy a globalizdcié és a technoldgia fejlédése szdmos
terlleten elérelépést eredményezett, ez nem jart egyltt a tarsadalom egeszseégének
és életmindségének javulasaval. Az egészség-egyenldtlenségek - a kbzdsségeken
belll és kézott - megelézhetd kihivasokkéent kerultek a figyelem kézéppontjaba. A
nem egészségugyi déntések és szakpolitikak hatdsdt a népesség egeszsegére
hosszu ideig figyelmen kivil hagytdk. Az egészséghatds-elemzés ("Health Impact
Assessment;” HIA) koncepcidja ezen probléma kezelésének eszkdze lehet. Az HIA
célia a déntéshozatali folyamatok informdldsa, az egészség eldmozditdsa és az
egészség-egyenldtlenségek csokkentése. Az "Egészséges Kozpolitika" (Healthy
Public Policy; HPP) képes lehet javitani az dltaldnos egészségmutatokat, mivel
egészségugyi es egyenléségi szempontokat integrdl a kilénb6zdé szakpolitikai
terdletek déntéshozatalaba. E tanulmdny a HIA és HPP k6z6tti kapesolat vizsgdlatara
6sszpontosit. A hangsuly azon van, hogy tisztdzza ennek a két fogalomnak az egyre
valtozo dinamikdjat, és hogy megvizsgalia a népszerti HIA hatékonysagat.

MODSZEREK: A szerzék az 1990 és 2021 kézétt megjelent, angol nyelvi cikkeket
kerestek meg a PubMed, a Science Direct és a ISTOR adatbdzisokban, amelyek a HIA
€s a vagy a HPP és az egészség elémozditdsanak témdadjat dolgoztak fel. A tovabbi
tanulmanyok megtalalasa érdekében a cikkek hivatkozasi listait is atnéztek. Az
elemzéshez a kiemelkedd szinvonalu cikkeket valasztottak ki.

EREDMENYEK: A tanulmdnyok aldtdmasztigk, hogy az HIA és az HPP kézétti
kblcsénhatds erdteljes tényezd, amely hatdssal van a népesseg egéeszségere.
Egydttes alkalmazasuk felerdsiti egymds hatdsdat és pozitiv vadltozdsok eszkézeive
alakitjia aszakpolitikakat. Az ajanlasok kbzott szerepel az egészségesebb kézdssegek
kialakitdsa, az egészség-egyenldtlenségek csékkentése és egy fenntarthato jové
elérése, ahol az egészségi hatdsokat szinergikusan értékelik, tovabbad olyan
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szakpolitikakat alkotnak, amelyek elémozditjiak a jollétet. Felmerdlt azonban a HIA
esetleges nem egészsegugyi terlletekre valo kiterjesztésével kapcsolatban, hogy
inkluzivabb elnevezést lenne célszerli haszndlni, példdul az "altaldnos szakpolitikai
értékelés" kifejezést, bar ezzel kapcsolatban konkrét IéEpések nem torténtek. Szoba
kerult az is, hogy az HIA komplexitdasa nehézségeket okozhat bizonyos
kontextusokban, és nehezitheti elterjedését, emiatt azt fejleszteni szikséges. Az
egyszerdsités, a rugalmassdg €s az alkalmazhatosdg kilénbézé helyzetekben valo

biztositasa volt az egyik javaslat.

KOVETKEZTETES: Az HIA elengedhetetien és hatékony eszkézként jelenik meg az
HPP kialakitdsdhoz. Alkalmazdsat kllénbézd terliletekre érdemes Kiterjeszteni, s
ehhez a hatékonysdgat gatolo akaddlyok azonositasa €s megszintetése szikséges.

INTRODUCTION

Recent vyears, technological advance-
ments have led to significant changes and
progress in the field of health, marked by
innovative diagnostic and treatment
methods, and an overall improvement in
the quality of health services. However,
these advancements have not uniformly
elevated the health status of societies.
While some segments of the population
experience extended life expectancies
and enhanced well-being, others continue
to suffer from "preventable" diseases or
endure life-altering conditions and chron-
ic illnesses. This divergence underscores
the fact that health is more intricate than
the provision of medical services alone.
Socioeconomic conditions, a key social
determinant of health, wield a profound
influence on overall well-being. Itis crucial
to recognize that "being healthy" or "being
sick” is not merely an individual's cir-
cumstance but a societal concern neces-
sitating community-level measures and
solutions.

Contrary to the assumption that wealthier
societies are inherently healthier, evi-
dence suggests that "equality” within
societies correlates more strongly with
health. Health inequalities manifest as
avoidable and unjust variations in health
outcomes among individuals and societal
groups, often due to economic, political,
cultural, or other social factors. These dis-
parities in health stem from the environ-
ments in which people are born, raised,

work, and age, as well as their health-re-
lated behaviors. These living and dying
conditions are shaped by complex politi-
cal, social, and economic systems.
Historically, the influence of governmental
policies on population health has been
overlooked or underestimated within tra-
ditional policy analysis and assessment
approaches (Frankish et al., 2001). Public
health, intrinsically linked to all policy
decisions and choices, is inherently politi-
cal and can only progress by systemati-
cally assessing policy impacts.

Health Impact Assessment (HIA), a tool
that gained prominence in the late 1990s
and gained widespread acceptance, offers
a practical means to evaluate the potential
health repercussions of policies, pro-
grams, or projects on populations, partic-
ularly vulnerable or marginalized groups.
Its primary objective is to furnish recom-
mendations that safeguard health and
mitigate health inequalities during the de-
cision-making process (CDC, 2017). HIA,
applicable across diverse industries such
as transportation, housing, economy, and
law, holds substantial significance due to
its ability to evaluate seemingly unrelated
sectors with potential health implications.

The World Health Organization (WHO)
defines HIA as "a combination of proce-
dures, methods, and tools by which a pol-
icy, program, or project may be judged as
to its potential effects on the health of a
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population, and the distribution of those
effects within the population”. The HIA
process typically consists of several
stages, including screening, scoping,
appraisal, reporting, and monitoring. While
variations in the number of stages exist
across sources, the fundamental compo-
nents of HIA remain consistent, ensuring
its robustness across different methods
(WHO, 2021).

The screening stage is the initial step of
HIA, identifying policies, programs, or pro-
jects that necessitate an assessment.
This stage considers potential implications
on health determinants, outcomes, and
demographic groups. It leads to three
decisions: whether HIA is required, unnec-
essary due to prior knowledge, or not
needed due to minimal effects (WHO,
2021).

Subsequently, the scoping stage involves
planning the HIA and identifying relevant
health risks and benefits. This phase con-
veys key stakeholders through a steering
committee, establishing terms of refer-
ence for the assessment. Methodical
preparation is crucial to ensure compre-
hensive and unbiased evidence presenta-
tion (WHO, 2021).

In the appraisal stage, data and evidence
are collected, and processed, and health
impacts are estimated. These estimations
enable the formulation of recommenda-
tions for enhancing positive health out-
comes while minimizing negative impacts
(WHO, 2021).

The reporting stage entails summarizing
scope, priorities, stakeholder perspectives,
evidence, conclusions, and recommenda-
tions. Clear and concise reporting ensures
effective communication of HIA findings
(WHO, 2021).

Finally, the monitoring stage evaluates the
HIA process and its efficacy. Monitoring
whether HIA influenced decision-making
and subsequent proposals is essential,
ensuring alignment with intended out-
comes and implementation of recommen-
dations (WHO, 2021). Notably, HIA's
popularity can be attributed to its focus on
addressing health inequalities, thus posi-
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tioning it as a pivotal instrument and guide
for formulating healthy public policies.
Health in All Policies (HIA), as articulated
by the WHO glossary, seeks to "improve
the conditions under which people live,"
and emphasizes the integration of public
health considerations within broader pol-
icy frameworks (P. J. Harris et al., 2012;
Scott-Samuel, 1996).

A robust HIA framework ensures equitable
access to health services, prioritizes dis-
ease prevention and health promotion
alongside treatment modalities, incur-
porates public health implications into
decision-making, and prioritizes the well-
being of disadvantaged groups. However,
Kemm underscores that these efforts
remain incomplete without accurate pre-
diction of policy-induced health conse-
guences (Kemm, 2001). Hebert proposes
that HIAs enrich decision-making pro-
cesses by spotlighting potential health
impacts, collaborating with affected com-
munities to disseminate health infor-
mation, and offering recommendations
for plan enhancement (Hebert et al., 2012).

METHODOLOGY

The phrases (“healthy public policy” OR
“public health” OR "health promotion”)
AND “health impact assessment” were
used in PubMed, Science Direct, and
JSTOR search for peer-reviewed, English-
language literature published between
1990 and 2021. The rationale behind these
search terms was to capture studies that,
although potentially health-related, might
also intersect with non-health policy sec-
tors, where the health impact assessment
(HIA) approach could be applied. While the
initial search may include health-related
policies, we intended to explore how the
HIA approach is used in a broader policy
context. From the references in these
papers, we found further studies. Each
article was critically reviewed by the
author and included as appropriate based
on reporting primary data, validity of the
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methods used, clarity of the results, and
reliance on tools to measure the effects of
health impact assessment. A subset of
papers that we considered to be the most

RESULTS

Figure 1. Flow chart of our research results.
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important and enlightening were included.
Overall, this narrative review forms the
basis for our research and the subsequent
development of this work.

Pubmed Science JSTOR initial
initial search Direct initial search
result: 1216 search result: 1142

result: 1680
Pubmed Science JSTOR
search Direct search
results with search results with
filters results with filters
applied: 615 filters applied: 82
applied: 332

Eligible
sources after
screening
articles and
removing
duplicates: 55

Figure 1 shows the first research results
without article language and publication
date filters and the results after applying
filters. Afterward, the publications were
scanned and selected according to their
titles and contents, and after the dupli-

cates were removed, we obtained 55 suit-
able publications. After these were
examined one by one, publications whose
content quality was found to be appropri-
ate were included in the narrative review.
The selected articles are shown in Table 1.
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Table 1. Subset of articles selected for narrative review.
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SUbjeCt et

A fault analysis for health impact as-
sessment: Procurement, competence,
expectations, and jurisdictions

The state of the art of impact assess-
ment in 2012

Healthy Places-Health impact assess-
ment (HIA)

Use of Health Impact Assessment in
the U.S: 27 Case Studies, 1999-2007

Making effective links to decision-
making: Key challenges for Health Im-
pact Assessment

Health impact assessment as a tool
for health promotion and population
health

Strategic environmental assessment:
The state-of-the-art

Health Impact Assessment: Necessary
but Not Sufficient for Healthy Public
Policy

The effectiveness of health impact as-
sessment in influencing decision-
making in Australia and New Zealand
2005-2009

The essential elements of health im-
pact assessment and healthy public
policy: a qualitative study of practi-
tioner perspectives

The fit between health impact assess-
ment and public policy: Practice
meets theory

The Impact and Effectiveness of
Health Impact Assessment: A concep-
tual framework

Analyzes failures in the health impact assess-
ment process of five different international
projects.

Examines the current state of various impact
assessment tools, their challenges, opportuni-
ties, and evolution.

Provides an overview of Health Impact Assess-
ment (HIA) as a tool to help communities, deci-
sion-makers, and practitioners improve public
health through community design.

The growing use of health impact assessment
(HIA) methods in the United States, with a fo-
cus on the period from 1999 to 2007.

Explores the effectiveness of health impact
assessments (HIA) in Wales, with a focus on
theirimpact on decision-making and the
broader benefits for participants and commu-
nities.

Discusses the roots of Healthy Public Policy
(HPP) and its expansion beyond policies to in-
clude processes, emphasizing the need for
well-defined objectives and monitoring mech-
anisms for the effective use of HIA tools.

Overview of the evolution, application, and ef-
fectiveness of strategic environmental assess-
ment.

The importance of considering social, eco-
nomic, and environmental factors when ad-
dressing public health, and the role of Health
Impact Assessment (HIA) within a broader
strategy of Healthy Public Policy.

Demonstrates the effectiveness of HIA in influ-
encing decision-making and implementation of
proposals in Australia and New Zealand, with a
focus on the period from 2005 to 2009.

Aims to provide clarity on the relationship be-
tween HIA and HPP, offering a foundation for
practitioners and researchers to better under-
stand and apply these concepts in the context
of public health policy and practice.

Investigates the relationship between Health
Impact Assessment (HIA) and public policy by
applying public policy theory to HIA practi-
tioner experiences.

Aims to provide a structured approach to eval-
uate the effectiveness of the HIA. It addresses
the challenges faced by HIA, the need for evi-

dence of its impact, and proposes a framework
to assess its effectiveness in a variety of con-

texts.

(Birley, 2007)

(Bond & Pope, 2012)

(CDC, 2017)

(Dannenberg et al., 2008)

(Elliott & Francis, 2005)

(Frankish et al., 2001)

(Fundingsland Tetlow &

Hanusch, 2012)

(Gottlieb et al., 2012)

(Haigh et al., 2013)

(P. 3. Harris et al., 2012)

(P. Harris et al., 2014)

(Harris-Roxas & Harris, 2013)
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Achieving Health for All: A Framework
for Health Promotion

Health impact assessment: A compar-
ison of 45 local, national, and interna-
tional guidelines

Building health impact assessment
capacity as a lever for healthy public
policy in urban planning

Health impact assessment: A tool for
healthy public policy

The Ottawa Charter for Health Promo-
tion

Policy Health Impact Assessment for
the European Union

Glossary: Healthy public policy

Health Policy in Britain

Criteria for use in the evaluation of
health impact assessments

Health Impact Assessment Guidance:
A Manual

Health impact assessment

Implementing and Institutionalizing
Health Impact Assessment in Europe
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Examining the concept of health promotion as
a holistic and proactive approach to address
health challenges in Canada.

Provides a comparison of HIA guidelines from
around the world and across different geo-
graphic regions, aims to identify commonalities
and differences within these guidelines, and
discusses the feasibility of consensus guide-
lines for HIA.

Examines the development of capacity-build-
ing theory and strategies related to Health Im-
pact Assessment (HIA) in the context of urban
planning, particularly in New South Wales
(NSW), Australia.

Discusses the need for policies to consider
their health consequences, the challenges in
predicting health impacts resulting from poli-
cies, and how HIA can be utilized to meet
these requirements.

Adopted in 1986 during the First International
Conference on Health Promotion in Ottawa,
outlines key principles and strategies for
achieving health for all.

Discusses the concept of "healthy public pol-
icy" and related policy constructs for under-
standing and shaping public policies, with a
focus on achieving healthier living conditions
and societal well-being.

Provides insights into the politics and dynam-
ics of health policy in the UK.

Discusses the evaluation of Health Impact As-
sessments (HIAs) and suggests criteria for as-
sessing their effectiveness in three main
domains: prediction, participation, and inform-
ing decision-makers.

This guidance serves as a comprehensive re-
source for conducting HIAs, taking into ac-
count the close relationship between the
environment and public health, and it ad-
dresses a wide range of contemporary health
challenges.

Discusses the importance of health impact as-
sessment (HIA) and its role in assessing the
potential health impacts of public policies and
projects.

Aims to contribute to a healthier future by ad-
vocating for the integration of health consider-
ations into policymaking processes, promoting
intersectoral cooperation, and highlighting the
role of tools like Health Impact Assessment in
achieving these goals.
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(Health Canada, 2001)

(Hebert et al., 2012)

(Hughes & Kemp, 2007)

(Kemm, 2001)

(LIFE, 2018)

(Milio, 2001)

(Mulley, 2006)

(Parry & Kemm, 2005)

(Pyper. R. et al., 2021)

(Scott-Samuel, 1996)

(Wismar et al., 2006)
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Variations in Health Impact Assessment

Several types of HIA exist, each tailored to
specific contexts and timeframes. Desk-
based HIA provides an overview of poten-
tial health impacts within 2-6 weeks.
Rapid HIA offers detailed information over
about 12 weeks, while Comprehensive HIA
conducts an in-depth assessment over
approximately 6 months (Mekel et al.,
2004).

According to the Health Impact Assess-
ment Guidance from the Institute of Public
Health in Ireland, prospective HIA occurs
during early policy stages, concurrent HIA
coincides with implementation, and retro-
spective HIA examines established poli-
cies (Pyper, R. et al., 2021). The popularity
of HIA has grown globally, with guidelines
established at various government levels
and across nations.

Healthy Public Policy

A healthy public policy has a clear focus on
health and equity in all aspects of the pol-
icy. With the help of these policies, all citi-
zens should be able to live easier and
physically and mentally healthier lives. The
concept of Healthy Public Policy (HPP) has
deep historical roots, with its development
closely tied to the recognition that policies
can have significant impacts on public
health and interrelated outcomes. This
equilibrium was poignantly expressed in a
remark made by an aristocrat in pre-revo-
lutionary France, who observed that 'It's in
our interest to feed them, but dangerous
to fatten them' (Milio, 2001).

Early signs of the concept of policies af-
fecting health can be traced to British
Poverty Laws and the inaugural health
charter of 1847, which laid the foundation
for understanding the relationship be-
tween policies and health outcomes (Milio,
2001). Moreover, contemporary frame-
works such as the World Health Organiza-
tion's (WHQ) Ottawa Charter for Health
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Promotion, established in 1986, emphasize
the importance of creating supportive
environments, strengthening community
action, developing personal skills, reori-
enting health services, and building
healthy public policies. The Ottawa Char-
ter highlights the essential role of health
promotion in addressing the social deter-
minants of health (SDH) and advancing
equity, aligning with the broader goals of
HPP (WHO, 2023a).

In addition to the Ottawa Charter, the
WHOQO's Social Determinants of Health
(SDH) framework recognizes the profound
impact of social, economic, and environ-
mental factors on health outcomes. The
SDH framework underscores the need for
policies that address these determinants
and reduce health inequalities (WHO,
2023Db).

The Health in All Policies approach, rooted
in the principles of HPP, encourages gov-
ernment departments to consider health
implications in their decision-making pro-
cesses, acknowledging that multiple sec-
tors and policies influence health. This
approach fosters collaboration and align-
ment across various policy domains to
enhance public health outcomes and
equity (PAHO & WHO, 2014)

The roots of HPP can also be attributed to
the work of the Canadian public health
physician Trevor Hancock, who advocated
for policies explicitly designed to consider
health, equity, and accountability (Frank-
ish et al., 2001). His contributions reflect
the ongoing global efforts to integrate
health into various policy domains and
underscore the importance of HPP as a
multifaceted framework for improving
population health and achieving health
equity. Today, public health is intricately
woven into diverse factors beyond
healthcare, from environments to educa-
tion, nutrition, and energy use. Public pol-
icies shape these conditions, requiring
dynamic strategies aligned with health
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goals. The Epp study (1986) emphasizes
coordination across sectors, from finance
and employment to education and hous-
ing, prioritizing health (Health Canada,
2001).

HPP isn't confined to policies but extends
to processes. This aligns with the WHQO's
view, acknowledging health's interplay
with socio-economic contexts (Frankish
et al.,, 2001).

HPP enhances secure livelinhoods, suitable
living, education, and community services.
Milio (2001) notes its impact on housing,
nutrition, education, transportation, and
community well-being. Yet, policy com-
plexities demand nuanced approaches, as
actions affect diverse groups. A tax hike
on sugary foods could curb obesity but
harm specific segments through job loss.
This underlines the need for holistic deci-
sion-making.

Incorporating health in public policies de-
mands a comprehensive approach. Inclu-
sive decision-making garners support for
policies fostering healthy environments.
This aligns with the "healthy public pro-
cess," ensuring equity (Frankish et al,
2001).

HIA, proposed by Kemm, bridges policy,
and health outcomes, gauging impact
pathways. It identifies health conse-
guences and highlights community sec-
tors affected, offering insight into health
inequities (Kemm, 2001).

In conclusion, HPP's evolution underscores
the need for comprehensive decision-
making involving diverse perspectives.
This aligns with the WHQO's vision and HIA's
value, of navigating policy formulation for
equitable health outcomes. As society
advances, the quest for collective well-
being persists.
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Influencing the Policy Process: A Health
Impact Approach

The policy-making process must be well
understood for health promoters to have
an impact on policy and for the HIA to
influence the policy-making process. Pol-
icy, which has many definitions, is defined
by Ham as "A policy .. consists of a web of
decisions and actions that allocate .. val-
ues" and by this definition, he emphasizes
that policies are established by a web of
actions and decisions, and not a single act,
and that a decision without action is not
equivalent with a policy (Mulley, 2006).
Therefore, it may be wrong to view the
policy process as a series of decisions and
actions taken to achieve a specific goal.
This process often proceeds gradually and
as minor adjustments to existing policies
due to changing circumstances and
objectives. According to Kemm, these
changes are restricted to what is thought
possible based on value judgments and
rigorous talks with stakeholders. In policy-
making, both rational-deductive and
incremental features can be detected.
Both rational-deductive and gradual tech-
nigues can benefit from Health Impact
Assessment (Kemm, 2001).

Although WHO recommends incorporating
health impact assessment into the policy
process early, it is unclear at what stage
the HIA should be implemented, as the
policy-making process is gradual and
complex. The HIA needs to be aligned with
this process. It should be flexible and
gradual, focusing on the relative benefits
and harms, such as the policy it tries to
influence, by avoiding unrealistic and
sharp methods and purposes. Kemm
thinks that the ideal option is for the policy
advocate to have the HIA and complete it
without assistance unless it is a very
important and complex situation (Kemm,
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2001). To be able to affect and contribute
to the policymaking process, policymak-
ers' concepts must be understood. Evalu-
ations and intervention strategies should
be made in accordance with the policy
timeframe, and all of this should be done
by the policy style.

Effectiveness of HIA

The effectiveness of HIA in terms of being
able to effect policies has come under
scrutiny despite its growing adoption.
Several case studies have demonstrated
HIA's impact on influencing outcomes
(Dannenberg et al., 2008; Harris-Roxas &
Harris, 2013), revealing that HIA's conse-
guences extend beyond individual deci-
sions (Haigh et al., 2013).

However, perceiving HIA merely as a tool
for identifying health impacts and offering
advice would be an oversimplification.
HIA's efficacy lies in its ability to raise
stakeholders' awareness of health issues,
qguestion past and future decisions, en-
hance communication, and promote a
conscious approach to actions affecting
society (Bond & Pope, 2012; Elliott & Fran-
cis, 2005; Fundingsland Tetlow & Hanu-
sch, 2012; Haigh et al., 2013).

The effectiveness of HIA has been assessed
through multiple conceptual frameworks.
Parry and Kemm's framework identifies
three evaluation categories: prediction,
participation (including stakeholders), and
informing decision-makers (Parry & Kemm,
2005). Birley's fault analysis approach pin-
points factors contributing to HIA success
or failure (Birley, 2007). Wismar's paradigm
categorizes HIA effectiveness into direct,
broad, opportunistic, or neutral outcomes
(Wismar et al., 2006). Harris-Roxas and
Harris's model integrates context, process,
and impact domains, recognizing the
broader effects of HIA (Harris-Roxas &
Harris, 2013).
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The implications of HIA span short and
long terms. Short-term effects include
informing and altering decisions, evaluat-
ing health determinants’ inclusion, pro-
jecting short-term outcomes, and inform-
ing affected individuals about impact and
actions. Long-term effects encompass
improved collaborations, enhanced health
determinant understanding, technical
proficiency, and recognition of HIA's role in
evidence gathering (Harris-Roxas & Harris,
2013)

Gottlieb, Fielding, and Braveman empha-
size HIA as a pivotal element in effect-
tive implementation strategies for HPP.
However, they underscore that a broader
approach is essential, involving cross-sec-
toral governance, financial agreements,
and regulatory frameworks (Gottlieb et al.,
2012).

Timing is crucial for HIA's positive impact.
Harris, Sainsbury, and Kemp emphasize
the importance of determining when to
conduct the evaluation - during draft pol-
icy stages or early plan development. Fac-
tors like preconditions, primary goals, and
formal agreements influence HIA's trajec-
tory, demanding flexible scheduling (P.
Harris et al., 2014). Attention to these fac-
tors optimizes resource and time utiliza-
tion.

DISCUSSION

Harris, Sainsbury, and Kemp underscore
the significance of integrating HIA into the
policy development stage, particularly
within influential strategic policy docu-
ments that guide procedural policymaking
(P. Harris et al., 2014). For HIA to wield sub-
stantial influence, it should be positioned
as a tool within HPP initiatives, receiving
support from higher levels of government.
Robust technical evaluations are essential
to effectively evaluate and anticipate the
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public health and equitable implications of
substantial policy challenges. Strategic
implementation of HIA, considering oper-
ational constraints and aligning with par-
ticipants' principles, goals, and learning, as
well as institutional norms, processes, and
responsibilities, is key to shaping impactful
policy changes.

Hughes and Kemp suggest that different
capacities for HIA should be cultivated
across micro, mid, and macro levels of
organizations to enhance health-related
aspects. This approach aligns with the
principles of HPP and aids in comprehend-
ing the diverse levels of capacity required
for successful implementation (Hughes &
Kemp, 2007).

Gottlieb, Fielding, and Braveman propose
a targeted approach to HIA utilization,
focusing on policy and planning settings
where the procedure can yield optimal
benefits. This includes contexts with
ample data availability, the potential for
health impact analysis to influence policy
or program decisions, and a willingness
among policymakers to consider prospec-
tive HIA recommendations or mitigation
strategies (Gottlieb et al., 2012).

Frankish et al., (2001) advocate for the
establishment of monitoring and surveil-
lance systems to assess progress toward
goals and provide a foundation of trend
data for evaluating health effects. They
emphasize that the integration of HIA into
routine program and policy actions neces-
sitates the incorporation of HIA tools
through well-defined objectives and mon-
itoring mechanisms.

These recommendations collectively un-
derscore the necessity of HIA's strategic
incorporation within policy development,
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capacity-building at various organiza-
tional levels, targeted utilization in recep-
tive policy and planning contexts, and the
establishment of monitoring systems to
facilitate the ongoing assessment of
health impacts (Gottlieb et al., 2012; P.
Harris et al., 2014; Hughes & Kemp, 2007).

CONCLUSION

In conclusion, the HIA is a versatile tool
that plays a pivotal role in policy develop-
ment across various sectors. Its structured
approach, encompassing screening, scop-
ing, appraisal, reporting, and monitoring,
ensures a comprehensive evaluation of
health impacts. HIA's significance extends
to influencing HPP, addressing health ine-
gualities, and promoting evidence-based
decision-making.

The effectiveness of HIA is evident
through its ability to inform decisions, alter
policies, and foster collaboration. How-
ever, its impact goes beyond immedi-
ate outcomes, contributing to a broader
understanding of health determinants and
sustainable policy development. For HIA to
reach its full potential, its integration into
the policy process and careful considera-
tion of context and stakeholders are
essential.

As the global community strives for
improved public health outcomes, HIA
remains critical for achieving health equity
and well-being. Its ability to bridge the gap
between policy development and health
considerations ensures a more compre-
hensive and inclusive approach to deci-
sion-making, ultimately contributing to a
healthier and more equitable society.
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Absztrakt

CELKITUZES: A szervezeti és egyéni jollét jelentéségének felismerésével a
felsGoktatasi intézmények megprobaljak megérteni és eldémozditani a jéllétet az
egyetemi kornyezetben. A jollét sokrétlsége, értelmezése és a felsdoktatasban vald
helye és alkalmazhatdsaga azonban még nem teljesen tisztazott. Célunk annak
feltarasa, hogy a mesterséges intelligencia milyen mértékben tudna tamogatni az
ezzel kapcsolatos tudomanyos kutatasokat és szervezetfejlesztést.

TELJESITES: Egy feltard kisérletet végeztiink a ChatGPT 4.0 verzidjaval, amely
lehetévé tette a Bing keresémotor hasznéalatat. Osszesen harom kérdést (és egy
tisztazo kérdést) tettlink fel angol nyelven 2023. oktéber 5-én. Egyrészt arra voltunk
kivancsiak, hogy milyen tuddssal rendelkezik a mesterséges intelligencia (Ml) az
elmult évek atfogd jollét kutatdsainak tekintetében, vagyis tudomanyos célra
alkalmazhaté-e az altala adott informacid. Masrészt arra kerestuk a valaszt, hogy
erre a tudasra épitve képes-e szervezeti és egyéni szinten a jollét fejlesztésére
vonatkozé tanacsokat adni. A javaslatok ko6zott szerepeltek mentalhigiénés
szolgaltatasok kialakitésara, tamogaté kérnyezet I|étrehozéasara, rugalmas
tanulmanyi irényelvekre, fizikai egészségre vonatkozd kezdeményezések és a
személyes jollét fejlesztésére vonatkozd tanacsok.

KOVETKEZTETESEK: Az eredmények alapjan a ChatGPT 4.0 hasznos kiindulépontot
és inspiraciot nyujthat a jolléti kutatasok és a szervezetfejlesztési kezdeményezések
terén, bar az igy kapott valaszok mindésége korlatozott a tudomanyos hitelesség és
a valds forrasok tekintetében. A mesterséges intelligencia alkalmazasa elsédleges
betekintést és inspiraciot nyujthat a fels6oktatasban dolgozok és a felsGoktatas
szinvonalat fejleszték szamara, mikézben tdmogatja a jolléti programok kialakitasat
és finomitasat a fels6oktatasi intézményekben.
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Abstract

OBJECTIVE: Recognizing the significance of organizational and individual well-
being, higher education institutions aim to understand and promote well-being
within this setting. However, the multifaceted nature of well-being and its
applicability in higher education is not yet fully clarified. Our objective is to explore
the extent to which artificial intelligence (Al) can support scientific research and
organizational development related to this.

ACCOMPLISHMENT: We conducted an exploratory experiment with the ChatGPT
version 4.0, which enabled the use of the Bing search engine. A total of three
questions (and one clarifying question) were posed in English on October 5, 2023.
Firstly, we were curious about the knowledge Al has regarding comprehensive well-
being research of recent years, essentially if the information provided by it can be
applied for scientific purposes. Secondly, we sought to answer whether, based on
this knowledge, it can provide advice on improving well-being at organizational and
individual levels. Suggestions included, among others, mental hygiene services,
creating a supportive environment, flexible study guidelines, physical health
initiatives, and strategies for personal well-being development.

CONCLUSIONS: Based on the results, ChatGPT 4.0 can provide a useful starting
point and inspiration for well-being research and organizational development
initiatives, although the answers are limited in terms of scientific credibility and real
sources. The application of artificial intelligence can provide primary insight and
inspiration for higher education leaders and developers while supporting the design
and refinement of well-being programs within higher education institutions.

CELKITUZES

Napjainkban a szervezeti és egyénijollétis
egyre fontosabb szerepet kap, mivel a
szervezetek és igy a felsGoktatasi intéz-
menyek vezetdi is ndvekvd mértékben
ismerik fel, hogy az é&ltalanos és
pszicholdgiai jollét nem luxus, hanem a
munkahelyi eredményesség és az erds
szervezeti immunrendszer nélkdlézhe-
tetlen feltétele. Az elmult évtizedben
szamos kutatas és elmélet latott nap-
vilagot a jollét vizsgalatara és model-
lezésére. Az egyéni és a szervezeti/
munkahelyi jollét pontos definidlasaban

nincs konszenzus a szerzok k6zott (Danna
és Griffin, 1999). Shimmack ugy Véli, hogy
a jollét fogalma azt jelenti, hogy az
emberek élete egy értékelési dimenzio
mentén valtozik, amely a rendkivdl nem
kivanatos (szornyl) és a rendkivll
kivanatos (kivald) élet kozdétt mozog
(Shimmack, 2006). Crisp pedig ugy latja.
hogy a jollét az, ami j6 az egyén szamara
(Crisp, 2005). Warr amellett tette le a
voksat, hogy a jollét helyett a boldogsag
fogalmat volna szerencsésebb hasznalni
(Warr, 2007). Mindezeken felll pedig a
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jollét a pénzugyi jollét (Dajnoki és mtsai,
2020), az elégedettség és a boldogsag
(Dienerés mtsai, 1999), a pszicholégiai
jollét és a mentdlis egészség (Bech és
mtsai, 2003) is szamos kutatasban
megjelenik akar szinonimaként. Ezek
alapjan 0Osszességében azt tapasztal-
hatjuk, hogy a jollét széles koérben
kulénbozéképpen definialt és alkalmazott,
fogalomkorének befolyasold tényezéi a
szakirodalomban egymassal atfedden,
nem konzekvensen alkalmazottak, féleg
akkor, ha a fels6oktatasi szervezeti kereté-
ben vizsgaljuk. Legtdbbszor pszicholdgiai
jollétként hivatkoznak ra és a mentalis
egészséggel azonositjgk, de fontos
hangsulyoznunk, hogy ennél joval
dsszetettebb fogalomrdl van szo.

Mit is jelent pontosan a jollét egy egyetemi
kbzegben? Hogyan lehet vizsgalni? Mit
tehet egy egyetem a hallgatok és dolgozok
jolléteert? Mit tehetlnk mi a sajat
jollétunkért az egyetem keretei k6zott?
Annak érdekében, hogy ezekre a
szakirodalomban is fellelheté dilemmmakra
objektiv valaszt kapjunk, indokolt lenne
egy alapos szakirodalomelemzést kove-
téen egy atfogd metaanalizis elkészitése.
Kérdés, hogy vajon a mesterséges
intelligencia képes-e nekunk enélkdl is
adekvat segitséget nydjtani, esetleg
helyettesitheti-e a tudomanyt és a
szaktudast, vagy hasznalhatd-e arra, hogy
inspiralja, segitse kutatasunkat és a
szervezeti fejlesztésre vonatkozd térek-
véseinket?

TELJESITES

Az &ltalunk megfogalmazott kérdések
feltdrdsahoz 0Osszesen harom kérdést
tettUnk fel angol nyelven a jelenleg talan
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legnépszerUbb chatbotnak, az OpenAl
ChatGPT 4.0 verzidjanak 2023. oktober
5-én. Ezen belll is azt a verziot
alkalmaztuk, amelyet felruhaztak a Bing
keresbmotor hasznalataval. Az angol
nyelvl szdveget a DeeplL szoftver segit-
ségével forditottuk magyarra. A forditas
ezt kovetben tovabbi nyelvtani és
stilisztikai javitason esett at. Egyrészt arra
voltunk kivancsiak, hogy milyen tudéassal
rendelkezik az Ml az elmult évek atfogo
jollét kutatasainak tekintetében, vagyis
tudomanyos célra alkalmazhaté-e az
dltala adott informéaci6. Masrészt arra
kerestik a valaszt, hogy erre a tudasra
épitve képes-e szervezeti és egyéni
szinten a jollét fejlesztésére vonatkozd
tanacsokat adni.

Kérdés: Kerjuk, készits egy dattekinté
elemzest az egyetemi hallgatok es
dolgozdok kérében végzett, a jollétrél szolo
felmérésekrdl, felsorolva a forrasokat és
részletes leirast adva az adltaluk vizsgalt
tényezdbkroll

Vélasz: Kulénbdzd felméréseket végeztek
az egyetemi hallgaték és a személyzet
jollétének felmérésére. Ezek a felmérések
szamos olyan tényez6t  vizsgalnak,
amelyek hozzédjarulnak az egyének
mentalis, érzelmi és fizikai jollétéhez
egyetemi kérnyezetben. ime néhany
figyelemre mélto felmérés és az altaluk
mert tényezbk:

Columbia Egyetem Hallgatéi Jdllét
Felmérés (2020 Columbia Student Well-
Being Survey)'

A jollétet befolyasold tényezdk: A felmérés
a Columbia Egyetem hallgatdi korében a
kapcsolat és az dsszetartozas érzését
vizsgalta.

T https://universitylife.columbia.edu/2020-student-well-being-survey
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Healthy Minds Study (2020-2021)?
Tényezbk: A felmérés orszagszerte 373
egyetemen vizsgalta az egyetemi hallga-
tok mentalis egészségi allapotat.

Mentalis Jollét Felmérés - RMIT Egye-
tem (Mental Wellbeing Survey 2023 -
RMIT University)*

Tényezbk: A felmérés a mentélis egész-
séget és jollétet vizsgéalta az egész
egyetemi  kdzdsségben, beleértve a
dolgozdkat és a hallgatdkat is.

Hallgatéi Jollét az Intézményi Tamo-
gatasért felmérés (Student Well-being
for Institutional Support Survey -
SWISS 2020)*

Tényezbk: a hallgatoi jollétet vizsgalta az
egyetemi kbzegben, beleértve a tanul-
manyi tamogatast, a mentalhigiénés
er6forrasokat, a lakhatast, az étkezést és a
spiritudlis eréforrasokat.

Woodruff Egészségtudomanyi Koéz-
pont Jollét Felmérés (Woodruff Health
Sciences Center's Well-being Survey
2023)°

Tényez6k: Bar konkrét tényezdket nem
részleteztek, ez a felmérés a Woodruff
Egészségtudomanyi Kézponton belll tobb
mint 37 000 személy jollétét mérte fel.

Mentalis Egészség & Jollét Felmérés -
Cornell Egyetem (Fall 2020 Mental
Health & Well-Being Survey - Cornell
University)°

2 https://www.apa.org/monitor/2022/10/mental-health-campus-
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TényezO6k: a hallgatok mentalis egészsége;
a Covid-19 vilagjarvany és mas tar-
sadalmi-gazdasagi valsagok mentalis
egészsegre gyakorolt hatdsa; a mentalis
egészsegi egyenlbtlenségek vizsgalata
(pl. nemi identitas, faji identitas és szexu-
alis irdnyultsag szerint); a mentalhigiénés
stratégiak kialakitasahoz szukséges kiin-
dulasi adatok megallapitasa.

Amerikai Féiskolai Egészségugyi Sz6-
vetség felmérése (American College
Health Association Survey 2015)’
TényezO6k: Azt vizsgalta, hogy a stressz és
az alvasi nehézségek hogyan befolya-
soljgk a hallgatok tanulmanyi teljesit-
menyeét.

A jollét meghatarozo tényezéi az egye-
temi hallgaték kérében (Determinants
of Wellbeing in University Students,
2018)°

Tényezbk: demografiai jellemzék, pszic-
hoszocialis  valtozdék, észlelt stressz,
koherenciaérzés, magany és reziliencia.

Fels6oktatasi stressz és mentalis jollét
felmérés (Academic Stress and Mental
Well-Being Survey, 2021)°

Tényez6k: tanulmanyi stressz mentalis
egészsegre gyakorolt hatdsa, nem,
nemzetiség, tanulmanyi év és a vilag-
jarvanyra adott reakci6 alapjan azonositva
a specifikusan veszélyeztetett csopor-
tokat.

care#:~:text=During%20the%202020%E2%80%%32021%20school%20year%2C,306%2C%202022.

3 https://www.rmit.edu.au/about/our-values/health-safety-wellbeing/mental-health-and-wellbeing/mental-wellbeing-

survey#:~:text=,studying%2C%20working%2C%20and%20living%20well.

4 https://www.insidehighered.com/news/student-success/health-wellness/2023/04/11/survey-gauges-student-supports-

well-being-college#:~:text=April%2011%2C%202023,By%20Ashley%20Mowreader

5 https://news.emory.edu/stories/2023/10/hs_em_ well_survey_04-10-

2023/story.html#:~:text=0ct,administered%20at%20Emory%20and%20nationally

6 https://health.cornell.edu/initiatives/skorton-center/mental-health-initiatives/fall-2020-mental-health-well-being-survey

"https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/2055102917719563#:~:text=In%20a%20recent%20survey%20.lower%20grade

%200r%20dropped%20courses

8 https://link.springer.com/article/10.1007/s12144-022-03125-

8#:~:text=Hierarchical%20regression%20analyses%20showed%20that,and%20resilience%20the%20strongest%20predictors

“https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9169886/#:~:text=We%20surveyed%20843%20college%20students,and%2

Oreaction%20t0%20the%20pandemic
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A foiskolai hallgaték pszicholdgiai
jollétének kockazati és védofaktorai
(Risk and Protective Factors of College
Students’ Psychological Well-Being,
2020)".

Tényezbk: a hallgatok mozgasszegény
életmaodjat, valamint a pszicholdgiai jollét-
hez hozzajaruld egyéb konkrét kockazati
és véddfaktorokat elemezték.

Ezek a felmérések egyUttesen széles koru
betekintést nydjtanak az egyetemi
kdzdsségekben uralkodo jollétet befolya-
solé szémos tényezdkbe. A mentalis
egészseg, a tarsas kapcsolatok, a
tanulmanyi stressz és az intézmeényi
tdmogatas megeértésén keresztul, ezek a
tanulmanyok  értékes  adatforrasként
szolgalnak, amelyek utmutatast adhatnak
az egyetemeknek a tamogatd kérnyezet
és er6forrasok kialakitdsahoz, annak
erdekében, hogy javitsak hallgatdik és
munkatarsaik jolléetét.

Kérdés: van még mas is?

CUIMC Jollét Felmérés (CUIMC Well-
Being Survey, Columbia University
Irving Medical Center)"

Tényez6k: Altalanos munkéval kapcsola-
tos tapasztalatok, elégedettség és a
szervezeten bellli fejlédési lehetdségek.

NCAA Sportol6 Hallgaték Jollét Felmeé-
rés (NCAA Student-Athlete Well-Being
Survey)®

Tényez6k: Hallgatéi sportolék mentalis
egészseggel kapcsolatos  aggodalmai,
kalénds tekintettel a Covid-19 hatasara.
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2022 Jollét Felmérés (2022 Well-being
Survey, Indiana University School of
Medicine)®

Tényezbk: Nem emlitik kifejezetten, de a
felmérés célja a programfejlesztésre
vonatkoz6 ajanlasok 6sszegyUjtése volt.

2021 Hallgatéi Jollét Felmérés (2021
Student Wellbeing Survey, University of
Bristol)™

Tényezbk: hallgatoi tapasztalatok vizsga-
lata a Covid-19 vonatkozasaban, ugy mint
depressziés és szorongasos tunetek,
magany, pénzugyi nehézségek, életkdrul-
menyek, egészsegugyi kockazatok, gyasz,
az online tanulasra valo attérés, étkezési
zavarok, valamint a mentalis egészseg
kalénb6zd demografiai csoportok kdzotti
egyenldtlenségei.

Ezek a felmérések ravilagitanak az egye-
temi kdérnyezetben a jollétet befolyasold
szamtalan tényezdre, és értékes ismere-
teket nydjtanak az egyetemek szamara a
kdzbssegeik eldtt allo kihivasok kezelé-
séhez. A kérdések széles spektrumat élelik
fel, a mentalis egészségtdl kezdve a
Covid-19 vilagjarvany gyakorlati kdvet-
kezmeényeikig.

Kérdés: Ezek alapjan tégy javaslatot arra,
hogyan lehetne javitani a jollétet egy
egyetemen!

Valasz: A jollét javitésa egyetemi kdrnye-
zetben tobbszempontd megkodzelitést
igényel, amely mind egyéni, mind rend-
szerszintl tényezokkel foglalkozik. me

Ohttps://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/23328584211065725#:~:text=Colleges%20and%20universities%20have%20in

creasingly.factors%20examined%20in%20this%20study

" https://www.cuimc.columbia.edu/faculty-staff-resources/cuimc-well-being-initiative/cuimc-well-being-survey-

report#:~:text=The%20CUIMC%20Well,hear%20close%20t0%204%2C400%20voices

2 https://www.ncaa.org/news/2022/5/24/media-center-mental-health-issues-remain-on-minds-of-student-

athletes.aspx#:~:text=More%20than%209%2C800%20responded%20to,levels%200f%20mental%20health%20concerns

3 https://medicine.iu.edu/faculty/evaluation-and-research/2022-wellbeing-

survey#:~:text=The%202022%20Wellbeing%20Survey%20is,3082

" hitps://epigram.org.uk/2021/12/06/a-look-into-the-2021-student-wellbeing-survey
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néhany atfogo javaslat, amely a kilénb6zé
jolléti felmérésekbdl nyert ismereteken
alapul:

Mentalhigiénés szolgaltatasok - Stabil
mentalhigiénés  szolgaltatasokat  kell
létrehozni  elegendd személyzettel a
hallgatok és oktatok igényeinek kielégi-
tésére. A rendelkezésre all6 mental-
higiénés forrasok tudatositésa és a
segitségkéréssel kapcsolatos stigmati-
z4acio csOkkentése.

Tamogato kornyezet - Tamogato, inklu-
ziv €s sokszinu k0z0sség kialakitasa, amely
6sztdnzi a nyilt kommunikaciot és a tarsas
tdmogatéast. Biztositson platformokat a
hallgatdk és a személyzet szamara, hogy
megoszthassék aggodalmaikat, tapaszta-
lataikat és javaslataikat a jollét javitasaral

Rugalmas tanulmanyiiranyelvek - Olyan
rugalmas tanulmanyi iranyelvek beve-
zetése, amelyek figyelembe veszik a
hallgatok mentalis és fizikai egészségét.
Fontolja meg a munkaterhelés csokken-
téseét kuldnbsen stresszes idészakokban,
€s kindljon alternativ értékelési maod-
szereket a kUlénb6zd tanulasi stilusok és
képességek figyelembevételérel

Pénzigyi tamogatas - Kinaljon pénzugyi
tamogatast, példaul 6sztdéndij vagy palya-
zat keretében, vagy vészhelyzeti alapokat
a pénzugyi nehézségekkel kuzd6 hallgatok
szamaral Biztositson megfizethet6 lakha-
tasi és etkezési lehetdségeket az egyete-

men vagy annak kozelében!

Fizikai egészségre vonatkoz6 kezdemé-
nyezések - Osztonozze a fizikai aktivitast
jol  felszerelt tornatermek, szervezett
sportesemények és aktiv életmdddal
kapcsolatos kampanyok réveén! Tapanyag-
dus étkezési lehetdsegek biztositasa és az
egészseges taplalkozasi szokasok nép-
szerdsitése.
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Online tamogatas - Az online tanulésra
valo attérés miatt biztositsa, hogy a diakok
rendelkezzenek az ehhez az oktatasi
modhoz vald alkalmazkodashoz szUk-
séges erdforrasokkal és tamogatassal.
Kinaljon online tanacsadast és tamogato
csoportokat az egyetemi kdzosseég jolléti
igényeinek tavoli kiszolgalasa érdekében!

Visszajelzés - Hozzon |étre visszajelzési
rendszereket a hallgatok és a személyzet
jollétének folyamatos felmérésére, és
hasznalja fel ezeket a visszajelzéseket a
szUkséges fejlesztésekhez!l Rendszeres
jolléti felmérések készitése a felmeruld
problémak azonositasa és proaktiv keze-
lése érdekében.

Képzések és workshopok - Kinaljon kép-
zéseket és workshopokat a stressz-
kezelésrél, az id6gazdalkodasrdl és mas
relevans készségekrél, hogy segitsen az
egyeneknek kezelni az egyetemi élet
kihivasait!

Munka és maganélet egyensilya a
személyzet szamara - Az oktatok és a
személyzet kbérében a munka és a
maganélet egészséges egyensulyanak
0sztonzése ésszerd munkaidbvel, rugal-
mas idébeosztassal és szakmai fejlédési
lehetbségek biztositasaval.

Kozosségépités - Szervezzenek kozos-
ségépitd esemeényeket és tevékenyse-
geket, amelyek el6segitik a tarsadalmi
kapcsolatokat és az 6sszetartozas érzését!

Hozzaférhet6ség - Biztositsa, hogy az
egyetemi Iétesitmények és szolgaltatasok
mindenki szamara hozzaférheték legye-
nek, beleértve a fogyatékkal él6 szemé-
lyeket is, és biztositsa a jollétukhoz
szUkséges alkalmazkodasi lenetdségeket!

E javaslatok kombinaciojanak megvalé-
sitésa jelentdsen javithatna az egyetemi
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hallgatok és a személyzet altaldnos jollé-
tét, pozitivabb, tdmogatobb és gazdagabb
egyetemi kérnyezetet teremtve.

Kérdés: Szeretném fejleszteni a sajat
jollétemet. Mit tegyek egyetemi oktato-
ként?

A személyes jollét javitdsa holisztikus
torekveés, amely megkoveteli a mentalis,
fizikai és érzelmi egészségre, valamint a
munka és a maganélet egyensulyara valo
odafigyelést, kuldndsen egy olyan szak-
maban, mint az egyetemi oktatés. Ime
nehany Iépés, amelyet érdemes meg-
fontolnia:

Onreflexié - Szanjon egy kis idét arra,
hogy elgondolkodjon jelenlegi jolléti
allapotan! Hatarozza meg azokat a
terlleteket, ahol elégedettnek érzi magat,
€s azokat, ahol szeretne javulast latnil

Kérjen szakmai segitséget - Fontolja
meg, hogy konzultdljon egy mental-
higiénés szakemberrel, aki segithet
feldolgozni a felmeruld kihivasokat!

Munka és maganélet egyensulya -
Allitson fel vilagos hatarokat a munka és a
maganélet kozott! Biztositson id6t a
pihenésre és a munkan kivuli, 6nnek tetszd
tevékenységekrel

Idégazdalkodas - A hatékony id6gazdal-
kodas segithet a stressz csdkkentésében.
Allitson fel fontossagi sorrendet a feladatai
kbzott, és ha lehetséges, ne habozzon
delegalnil

Fizikai egészség - A rendszeres test-
mozgas, a kiegyensulyozott étrend és a
megfelel alvas elengedhetetlen a fizikai
egészseég megolrzéséhez, ami viszont
tamogatja a mentalis jollétet.

Mindfulness és relaxaciéos technikak -
Az olyan gyakorlatok, mint a meditacio, a
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j6ga és a mindfulness segithetnek a
stressz kezelésében, valamint javithatjak a
mentalis tisztanlatast és az dsszpon-
tositast.

Szakmai fejlédés - Vegyen részt olyan
szakmai fejl6dési lehetéségekben, ame-
lyek fejleszthetik készségeit, ndvelhetik a
munkaval valo elégedettségét, és eldrébb
vihetik karrierjét!

Hal6zatépités és tamogato csoportok -
Kapcsolddjon 6ssze mas kollégakkal, és
csatlakozzon tamogatd csoportokhoz,
hogy megossza tapasztalatait, stratégiait,
és érzelmi tamogatast kapjon!

Epitse be a hobbikat és az érdeklédési
korét! - Szanjon id6t olyan hobbikra és
érdeklédési  korokre, amelyek energiat
adnak és inspiralnak!

Gyakorolja a halat és a pozitivitast! - A
pozitiv szemlélet 4polasa és a hala
gyakorlasa javithatja a mentalis jollétet.

Folyamatos tanulas - Tanuljon folyama-
tosan a jollétrél és a személyes fejlédésrol
olvasas, workshopok és egyéb oktatasi
forrasok révén!

Keressen visszajelzést! - Kérjen vissza-
jelzést a kollégaktdl, a felettesektdl és a
tanuloktdl, hogy szakmailag és szemeé-
lyesen tovabb fejlédjon!

Hozzon létre tamogaté osztalytermi
kornyezetet! - Apolja a tédmogatd és
befogadd kornyezetet az ordinl Ez
ertelmesebb interakciokat eredményezhet
a diakokkal és élvezetesebb tanitasi
élmeényt.

Lépjen fel a jolléti eroforrasokeért! -
Szorgalmazza, hogy intézménye tobb
er6forrast és tamogatast nyujtson a
szemeélyzet jollétéhez!
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TGzzon ki redlis célokat! - T(zzdon ki elér-
het6 személyes és szakmai célokat, és
Unnepelje az eredményeit, legyenek azok
barmilyen kicsik is!

Ne feledje, hogy a jollét fokozasa folya-
matos folyamat. Fontos, hogy tUrelmes
legyen 6nmagaval, mikdzben azon dol-
gozik, hogy egyetemi oktatoként kiegyen-
sulyozott és teljes életet teremtsen.

Megjegyzés: abban az esetben, ha Chat
GPT-nek nem Bing keresdmotorral 0ssze-
kapcsolt verzidjat kérdezzuk, felhivja a
figyelmunket arra, hogy .A felsorolt for-
rasok és az altalam adott informaciok
kitalaltak voltak és csak illusztracios
célokat szolgaltak. Ha valds informéciot és
hivatkozasokat szeretnél az egyetemi
hallgatok és alkalmazottak jollétével
kapcsolatban, akkor érdemes a tényleges
kutatasokat és jelentéseket keresni az
adott témaban.” Tovabba, olyan esetek-
ben, amikor sajat célra kérunk segitséget,
legtdbbszor felhivia a figyelmUnket arra,
hogy a legfontosabb, hogy szakemberhez
forduljunk.

KOVETKEZTETESEK

A mesterséges intelligenciaval végzett
kisérletlnk alapvetben arra iranyult, hogy
megvizsgaljuk, a chatbot milyen mérték-
ben tajékozott a jolléti kutatasok terén, és
milyen mértékben alkalmazhat¢ a szerve-
zetfejlesztés kontextusaban. A feltard
jellegy dialdgus soran megfigyelhetd,
hogy a ChatGPT 4.0 altal bemutatott
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kutatasok nagy része a mentalis egész-
ségre koncentral, amely fontos aspektusa
a szervezeti jollétnek, de nem kizardlagos.
A szervezeti és egyéni jolléttel kapcsolatos
lehetséges tennivaldk tekintetében azon-
ban széles skalan mozog a ChatGPT
valasza, amely azt mutatja, hogy a jollét
szamos ponton tetten érhetd és jelentése
nem korlatozddik kizardlag a ChatGPT altal
fontosnak itélt kutatédsok fokuszéara, a
mentalis, pszicholdgiai jollétre.

Osszegzésként megallapithatjuk, hogy a
chatbot altal nyUjtott informaciok értékes
kiindulasi pontot és inspiraciot kinalnak a
szervezeti fejlesztéshez kapcsolddo jolléti
programok kialakitésahoz, am ezek az
informaciok semmiképpen sem tekint-
het6k egy atfogd tudomanyos allaspont-
nak vagy ajanlasnak. A chatbot alkal-
mazasa potencidlisan segithet abban,
hogy a vezetbk és fejleszték elsédleges
betekintést nyerjenek a jolléti kutatéasokba,
és inspiraciét meritsenek bel6lUk a
szervezeti fejlesztési kezdeményezések
kidolgozasahoz és finomitasahoz, viszont
minden esetben javasolt a klasszikus
kutatasi moddszertanokat is alkalmazni.
Fontos hangsulyozni, hogy a sziszte-
matikus attekintések és metaanalizisek
szigorld protokollokhoz  kotottek  (pl.
PRISMA™ protokoll), amelyek alkalmazésa
ma mar elengedhetetlen egy megfeleld
szinvonalunak tekintheté tudomanyos
publikacio elkészitéséhez (Moher és mtsai,
2016). Mindazonéltal a ChatGPT és a
hasonlo technologiak hasznalata segithet
a jollét tanulmanyozasaban és az arra vald
reagalas modjanak megtalalasaban.

5 http://prisma-statement.org/prismastatement/checklist.aspx?AspxAutoDetectCookieSupport=1
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MESTERSEGES INTELLIGENCIA

Vizualis kivonat: Interjukérdések a mesterséges
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Visual extract: Artificial Intelligence Interview Questions for Freshers
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1. Mia mesterséges intelligencia?

A mesterséges intelligencia az infor-
matikanak az a terUlete, amely az emberi
intelligenciat szimulalni képes intelligens
gépek vagy szamitégépes rendszerek
létrehozéasaval foglalkozik. A mesterséges
intelligencia  segitségével létrehozott
gépek emberi beavatkozas nélkul képesek
ugy dolgozni és reagalni, mint az emberek.

2. Miakulonbség a mesterséges intelli-
gencia, a gépi tanulas és a mély-
tanulas kozott?

Valasz az 1. dbran

3. Melyek a mesterséges intelligen-
ciaval kapcsolatos tévhitek?

A gépek 6ndlldan tanulnak — Nem. A
gépek még nem tartanak ott, hogy
6nalldan tudnak dontést hozni. A gépek
egy gépi tanulasnak nevezett folyamat
révén tanulnak, amely lehetévé teszi a

rendszerek szamara, hogy tapasztalataik
alapjan tanuljanak és fejlédjenek anélkul,
hogy kifejezetten programozni kellene
Oket.

A mesterséges intelligencia ugyanaz, mint
a gépi tanulds — Nem. A mesterséges
intelligencia az emberi intelligenciat
utanozni képes eszkdzok létrehozasaval
foglalkozik, mig a gépi tanulds a
mesterséges intelligencia egy alcsoportja,
amely olyan programok |étrehozasaval
foglalkozik, amelyek képesek adatokat
elemezni, azokbol tanulni, majd
doéntéseket hozni.

A mesterséges intelligencia dtveszi az
ember folott az uralmat — Kitalacio.
Lehetséges, hogy a kozeljpvében a
mesterséges intelligencia  képességei
elérik, vagy akar meg is haladjak az emberi
intelligenciat. A mesterséges intelligencia
az emberi intelligencia kiegészitésére
hivatott, nem pedig annak leigazasara.
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Mesterséges intelligencia

Mélytanulas

Mesterséges intelligencia

A mesterséges intelligencia a
gépek azon képessége, hogy
ugy mukédnek, mint az emberi
agy

A mesterséges intelligencia
célja, hogy a gépek emberi
kdzremUkodés nélkul képesek
legyenek 6nalléan gondolkodni

A mesterséges intelligencia
képes strukturalt és félig
strukturélt adatok kezelésére
egyarant

A mesterséges intelligencia az
adattudomany egy

részhalmaza

Példa - Google keresémotor
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Gépi tanulas

A gépi tanulas az adatok
feldolgozasat, a belélik vald
tanulést, majd a megalapozott
doéntések meghozatalat jelenti

A gépi tanulas célja, hogy a
gép tanuljon a korabbi
tapasztalataibdl

A gépi tanulas strukturalt és
félig strukturalt adatokkal
egyarant makodik

A gépi tanulas a mesterséges
intelligencia egy részhalmaza

Példa - Képfelismerés

2023.1. évfolyam. 4. szam

Mélytanulas

A mélytanulas mesterséges
neurdlis halézatokat hasznal
Osszetett problémak
megoldasara

A mélytanulas célja, hogy
szamos algoritmus
segitségével bonyolult
problémakat oldjon meg az
emberi agyhoz hasonléan

A mélytanulas strukturalt és
strukturalatlan adatokat
egyarént felhasznal a
problémék megoldasahoz

A mélytanulas a gépi tanulas

egy részhalmaza

Példa - Automatikus
gépkocsivezetési rendszer

1. dbra: A mesterséges intelligencia, a gépi tanulds és a mélytanulas kozotti kilonbségek roviden (Forras: Artificial
Intelligence Interview Questions)
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NEPEGESZSEGUGY 2030-BAN

2030 januarja van. Az elmudlt évek soran
oriasi el6relépés tortént a fébb jelenlegi
népegészsegugyi kihivasok strukturalis
megoldasaban. A komplexitas felismerése
megvaltoztatta a jatékszabalyokat: az
egészseget és a megeldzést mar nem a
meghatarozd tényezdk, az egyéni visel-
kedés és az életmddbeli beavatkoza-
sok fogalmaival hozzak &sszeflggésbe.
Ehelyett a népesség egeészseégét egy olyan
rendszer eredmeényének tekintjuk, amely-
ben a tarsadalmi kohézioval, az éghajlattal
és a gazdasagi joléttel kapcsolatos sokféle
elem kolcsdnhatasba 1ép [1].

S6t, ma mar az egészség, a tarsadalmi
kohézio, az éghajlat és a gazdasag kozott
egyensulyt tartunk fenn. A 21. szdzad
elején még a gazdasagi ndévekedeés volt az
egyetlen legfontosabb tarsadalmi cél.
Gyakorlatilag lehetetlen volt olyan célokat
kdvetni, melyek kdzvetlendl vagy kdzvetve
nem jarultak hozza a ndvekedéshez,
nemhogy olyanokat, amelyek csbékken-

tették a ndvekedést. Egy példa: 2022-ben
az élelmiszerkérnyezetink 80%-a egész-
ségtelen volt. A gyorsételek jovedelme-
zObb voltak, mint az egészseégesek. Ennek
eredményeképpen néhany vallalat hatal-
mas profitra tett szert, és ennek
kdvetkeztében nagy marketingkdltség-
vetéseik és politikai lobbijuk fenntartotta
ezt az Aallapotot. Egészen addig, amig
a térsadalom fel nem lazadt ezen rendszer
ellen. Amikor a lakossag vedetté valt
az olcso, rendkivll izletes, ultrafeldol-
gozott élelmiszerek tulburjanzasa ellen,
az egeészségtelen és kdrnyezetkarosito
élelmiszerek nyereségessége lecsokkent.
De ez még nem minden! 2030-ban a
kbvetkezd egészsegvedd intézkedések
olyannyira megszokotta valtak, hogy alig
lehet észrevenni a létezéslket: 80 km/
oras sebességkorlatozas a korgydrdn, a
fenntarthatésag és az élhetéség a helyi
szakpolitikak alapjat képezi, és a tarsada-
lombiztositasi rendszerekben a megélhe-
tés biztositasa az iranyado elv.
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Az itt felvazolt jové 2022-ben utdpisz-
tikusnak tinhetett, de nem az. Végul is az
olyan komplex adaptiv rendszerek, mint a
nepesseg egeszsege - ahol az egymassal
kapcsolatban all6 elemek folyamatosan
alkalmazkodnak a rendszeren belulrél és
kKivalrél érkez6 valtozasokhoz - defini-
ciojuknal fogva valtozékonyak. Képesek
voltunk példaul eltéréini a rabszolgasagot,
amit egykor lehetetlennek tartottunk. Egy
Jdj rendszer felé valé elmozdulds nem
igényel  emberfeletti  er6feszitéseket,
hanem elsdsorban a komplex rendszerek

A TSG Kihivas gyoztese

ATSG - a holland Egészségtudomanyok
folydirat - 2022-ben Unnepelte 100.
évfordulgjat. Ebbdl az alkalombdl a TSG
palyazatot szervezett: a TSG Kihivast.
Arra kértuk a szakma embereit, hogy
irjanak egy megalapozott vélemény-
cikket a 2030-as kdznépegészsegugyet
megvaltoztato jatéekrol. A zsdri a beér-
kezett palyamudvek koézul egy gydztest
valasztott ki, két irast pedig kitintetd
cimmel ismertunk el.

Ez a cikk a gy6ztes irés. A zsUdri jelen-
tésében a kdvetkezdket irta errdl a cikk-
rél: "A zsUri ugy véli, hogy a komplexitas
politikai koncepcidja méltanyos a nép-
egészségugyi kérdések dsszeflggései-
vel kapcsolatban és tudomanyosan
megalapozott. Az egészseglgy, a gaz-
dasag, a fenntarthatésag és mas aktu-
alis fontos kérdések kozotti széleskorl
osszefuggés megfelel6 mddon kerdl
bemutatasra. A zsUri dicséri tovabba a
szakemberek valtozasban  betoltott
szerepének kdzéppontba allitasat. A
megkozelités nagy Iépést tesz elbre, és
- ezaltal - potencidlisan nagy hatast
érhet el, de kissé elvont és helyenként
tulsagosan fekete-fehér: a 2022-ben
elérni kivant valtozast rozsas képként
mutatja be, és annak leirasa még nem
tul konkrét. Ez mindenképpen tovabbi
kidolgozast igényel.
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szemsz0geébdl valé gondolkodast  és
cselekvést kdveteli meg [2].

A népesség egészségérdl a komplex
rendszerek szemsz6gébdl vald gondol-
kodasban bekdvetkezett elmozduléds a
2010-es évek kbdzepén kezdddott. Ez az
Ovatos kezdés nem kerdlt at azonnal a
hollandiai gyakorlatba, amint azt a 2018-as
elsd Megeldzési Megallapodasnak az
egyeni életmaodbeli dontésekre vald dssz-
pontositésa és az ettdl remélt, az
egészsegre gyakorolt hatas hidnya is
bizonyitja. Mindazonaéltal, részben azért,
mert a Covid-19 vilagjarvany egyértel-
muden megmutatta a strukturdlis egész-
ségugyi egyenldtlenségeket, az egész-
séget egyre inkabb tarsadalmi terméknek
tekintették [3].

A komplexitasok kezelésének iranytlje a
rendszervaltozas negy, egymassal kol-
csOnhatasban allé dimenzidjaban rejlik,
amelyeket Meadows’ azonositott elészor
[2]. Ezek fontossagi sorrendben a kovet-
kezdkre vonatkoznak: 1) a konkrét szak-
politikai intézkedések, mint amilyeneket
fentebb leirtunk; 2) a struktdra, amelyen
bellUl ezeket az intézkedéseket végre-
hajtjdk; 3) a szakpolitikai célok és 4) a
mogottes meggybzbdések. Az alabbiak-
ban leirjuk, hogy a meggy6z6désekre, a
szakpolitikai célokra és a strukturara vald
6sszpontositas hogyan vezetett a 2030-
as eév rugalmasan ellenallé népegészség-
ugyéhez.

A rugalmasan ellendllé népegészsegugy
azt jelenti, hogy az a népesség egeszse-
gét elballito komplex rendszer muUko-
désének alapos megértésén alapul, és
amely a népesseég egeszségeének javita-
sahoz szUkséges rendszervaltozasokkal
0sszhangban, stratégiailag cselekszik. Az
1. tablazat az éatmenet el6tti és utani
alapelveket foglalja 6ssze.

T Forditd: A szerzd kapcsolddd cikke: Cikkismertetés: A beavatkozastol a beavatkozasi rendszerig
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1. tablazat: A népegészséglgy alapelvei 2022-ben és 2030-ban. Meadows dimenzidi szerint [2]

1. dimenzio — meggydzédések
Eletmod

Meghatérozo tényezék
Egészséglgyi beavatkozasok

Egészségfejlesztés
Egyéni felel6sség
Egészséges valasztas - kdnnyl vélasztas

Szelektiv megel6zés

A gazdaségi érdekek és a kdzegészségugy
ellentmondésban alinak egymassal

2. dimenzio — politikai célok

Agazatkozi politika
Egészség minden szakpolitikdban

Lehet8ségek keresése a meglévd szakpolitikai
célokon belll

3. dimenzid — struktudra

Egy probléma, egy tulajdonos

Egészségmonitorozas
A tudomanyos ismeretek atlltetése a politikaba

Kutatasi modszerek annak kideritésére, hogy mi
mUkodik (hozzarendelés)

Tanacsadas mas agazatoknak, hogyan javithatjék az
egészséget

4. dimenzio — intézkedések

Eletmddbeli beavatkozasok (példaul kombinalt
életmddbeli beavatkozdsok vagy fézétanfolyamok)

Kérnyezetvédelem
Mogbttes mechanizmusok

Vaéltoztatas az egészségproblémat elbidézé
rendszerben

Egészségvédelem
Kozosségi felelésség
Egészséges kornyezet

Aranyos univerzalizmus, azaz az egyetemes
szolgaltatasok finanszirozésa és nyUjtasa a
szUkséglet mértékével és intenzitdséaval ardnyos
mértékben és intenzitassal.

A népesség egészsége az egészséges gazdasag
eléfeltétele, és forditva

Politikai célok integracidja
Egészség minden szakpolitikdnak

Az egészségugyi célok dsszefonddnak az érintett
agazatok céljaival

Egy probléma, tébb tulajdonos
Széles kord jollétmonitorozas

A kutatcdk és a politikai dontéshozdk partnerek a
szakpolitikék kidolgozasaban

Kutatasi modszerek annak megértésére, hogy mi
jarul hozza (hozzajarulas)

Segitség mas agazatoknak sajat céljaik és az
egészseéggel kapcsolatos céljaik elérésében

A fizikai, tarsadalmi, gazdasagi és digitalis
kornyezetben 1évé beavatkozasi pontok (példaul a
létesitmények és szolgaltatasok gyalogos
megkdzelithetésége, a napozassal kapcsolatos
térsadalmi normak, az egészséges
élelmiszerbiztonsag, valamint a kriptdk és a
szerencsejatékok tilalma).
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1. DIMENZIO - MEGGYOZODESEK
2030-BAN

Mely meggy6zddések bizonyultak dént6-
nek a rendszerszint( valtozasok fenntar-
tadsaban? Ketté6t fogunk megnevezni:
hogyan hatarozzuk meg az egészség
fogalmat, és hogyan sulyozzuk az egész-
séget mas tarsadalmi célokkal szemben.

Az egészség fogalma

Mig az egeészséget sokaig a Vvéletlen
(genetika) és az egyéni viselkedés flugg-
vényének tekintették, a Covid-19 vilag-
jarvany megmutatta, hogy ez tényszerlen
téves. 2022-ben a Holland Egészsegugyi
Tanacs (Gezondheidsraad) megallapitotta,
"az emberek betegségterhét tulnyomo-
részt kdérnyezeti tényezOk hatarozzak
meg" [4]. A dontéshozdk és a politikusok
gondolkodasmaddja megvaltozott. A visel-
kedések tarsadalmi és kdrnyezeti 6ssze-
flggéseire vald hivatkozas mar nem
kivétel, hanem a rendszeres nyilvanos és
politikai vitak részéve valt, mivel a laikusok
és a politikusok ma mar az egészséget a
tarsadalom termékeének tekintik, nem
pedig az egyén feleldsségének.

A Covid-19 vilagjarvany ravilagitott erre a
gondolkodéasbeli  fordulatra, és ennek
kdvetkeztében egyre tobben kapcsolodtak
be az esélyegyenldségrél folyd vitdba. A
kUldndsen sikeres (és altaldban befolya-
sos) emberek sokaig azt feltételezték,
hogy sikeruk egyéni kompetenciaik ered-
menye. A ndvekvd esélyklldnbségek
azonban szembesitették Oket azzal a
valésaggal, amelyet a kevésbé sikeresek
mar tulsagosan is jol ismertek, neveze-
tesen, hogy az alacsonyabb tarsadalmi-
gazdasagi helyzetben lévék nem valasz-
tottak azt, hogy egészségtelenek legye-
nek. Az a felismerés, hogy az egészség
nem valasztas kérdése, akkor kapott
igazan lenduletet, amikor az éghajlat-
valtozas miatt a szélsGséges idGjarasi
viszonyok egyre gyakrabban jelentettek
egészsegulgyi kockazatot Hollandidban is.
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Az egészség mas tarsadalmi célokhoz
valoé viszonya

A fent leirt meggydzédésbeli valtozasok
nem mentek kdnnyen. A népegeészsegugyi
agazat onreflexiora kényszerult, amikor
kezdetben nem tudta kihasznalni a Covid-
19 vilagjarvany altal teremtett lehetdséget
a megelbzésre. Az értekelés kimutatta,
hogy a népegeészségugy jobban is iga-
zodhatott volna a politikai tébbség
meggy6zédéséhez. A politikai tobbség
elitélte azt az elképzelést, hogy a
vilagjarvany veszélyt jelent a gazdasagra.
Ezért a 2020-as évek végeén a népegesz-
ségugyi szakértbk az egészséget a gazda-
sagi nbvekedés feltételeként allitottak be.
Ahelyett, hogy a népegészségugyi intéz-
kedéseket a gazdasagot fenyegetd
veszélynek tekintették volna, most egyre
inkabb tudatosul, hogy bizonyos iparagak
karosak a lakossag egeészsegere, és igy a
gazdasagi ndvekedésre is. A felismerés,
hogy az olyan lejaraté kampanyok, ahol a
politikai vitdkban az ellenfelek rossz
tulajdonsagait, rossz céljait és rossz
viselkedését eltllozzak, segitett kikény-
szeriteni az &ttorést [5]. Ezt a taktikat
korabban sikeresen alkalmazték a dohany-
ipar ellen, és 2030-ban ez a siker meg-
ismetlédik; ezuttal az élelmiszer- és a
szerencsejaték-ipar viszi el a méltan meg-
eérdemelt balhét.

2. DIMENZI0 - POLITIKAI CELOK
2030-BAN

Hogyan valtoztak a politikai célok a
meggy6zbdésekben bekovetkezett valto-
zasokkal 6sszhangban? A ,Pontositott
egyensuly elmélete” j6 alapnak bizonyult
az egészség intézmeényesitéséhez a
szakpolitikai rendszerek céljaiban [5]. Ezen
elmélet szerint a politikusok nem képesek
egyszerre minden problémat megfeleléen
figyelembe venni. A szakpolitikai déntés-
hozdk egy-egy probléma tulajdonjogahoz
ragaszkodnak, és a helyzet fenntarta-
saban érdekeltek. Az agazatkdzi egyutt-
mukodés csak akkor lehet sikeres, ha a
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probléma tulajdonjoga nem kerul veszély-
be. Ha azonban egy probléma tarsadalmi
megitélése megvaltozik, masik lehetdség
is felmerudl. A szakpolitikusok ilyenkor
(d&tmenetileg) aktiv problématulajdono-
sokka valnak, azzal a céllal, hogy alap-
vetéen megvaltoztassak a szakpolitikat.

Jogilag eléirt népegészségugyi
hatarértékek 2030-ban

A 2020-as években az egészsegugyi
szakemberek kapva kaptak ezeken a
valtozé meggy6zddéseken, hogy a jogilag
kdtelezben elbirt népegészségugyi hatar-
értékek mellett érveljenek [6]. Ezek a ha-
tarértékek intézmeényesitették az egész-
ségre valo allandd fokuszalast mas
célokkal szemben, hasonldan az éghajlati
hatarértékekhez. Eltartott egy ideig, amig
a széndioxid-kibocsatas egészségegyen-
értékét kidolgoztak, amelyet ugy fogal-
maztak meg, hogy a politikusokat fele-
|6sségre lehessen vonni. A megvaltoz-
tathatd  kdrnyezeti  egészségkarosito
tényezoék (mint példaul a gyorséttermek
sUrlisége) mérését célzé epidemioldgiai
térekvések és a biztositott megélhetés
hianyanak részletes mutatéi mindazon-
altal érvényes mérbeszkdzdket biztosi-
tottak.

Ezeknek a "toérvényileg elbirt népegész-
seégugyi hatarértékeknek” jelentds hatasai
voltak. Mivel a célkitlzések jol illeszkedtek
az eéghajlati célokhoz és a GDP-n
tdlmutatd altalanos jolléti célokhoz, az
egészseg az Osszkormanyzati megkdze-
lités helyett egy szakpolitikai integracio
részévé valt. A kulénbseg a kovetkez6-
képpen magyarazhatd. Az dsszkormany-
zati megkodzelités a kulénbdzé kbzszol-
galtatasokat, mint példaul az egész-
ségugyi ellatast, oktatast vagy szocialis
ellatést  nydjtd  szereplék agazatkozi
egyuttmuikddését feltételezi, és intézke-
désként els6sorban (Ujra)elosztast jelent.
Amikor az egészségrél van szo, a
népegészsegugyi éagazatnak koordinald
szerepe van ebben a folyamatban.
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Tekintettel az egészségfejlesztési beavat-
kozdsok eredeti dominancidjara (lasd
1. tdblazat), ez gyakran azt eredményezte,
hogy a sérUlékeny csoportok egészség-
fejlesztésére fokuszaltak. Ez a megkdze-
lités csak csekély mértékben volt haté-
kony, mivel nem foglalkozott a tarsadalmi
es kornyezeti kockazati tényezdkkel.
A szakpolitikai integracio ezzel szemben
azzal kezdddik, hogy a kulonbozd szak-
politikak szédmara kulon-kulén célokat
hataroz meg, majd mindegyik agazat
maga valositja meg azokat - elsdsorban
szabélyozassal [7].

A kérnyezetet alakité szakpolitikusok
(példaul a terUletrendezési, fenntartha-
tésagi, gazdasagi ugyekeért felelds teru-
leteken), nagyon jonak bizonyultak ebben.
Amikor példadul a terlletrendezés az
élelmiszerkdérnyezet problémakezeldjévé
valt, az egészseégtelen élelmiszerek kina-
latanak csbkkentésére iranyuld szakpoli-
tikékat gyorsan végrehajtottak.

Jobban széttoredezett politika

A népegészseglgy dontéshozaoi a masodik
attérést azzal érték el, hogy szisztema-
tikusan tamogattak a nem egészségugyi
szakpolitikusokat az egészségugyi, illetve
nem egészsegugyi céljaik elérésében. Egy
példa: sok gyermek ugy jar iskolaba, hogy
nem reggelizett. Amikor kiderult, hogy ez
az olvasasi és iraskészseég romlasanak
egyik tényezéje, fokozatosan bevezették
az iskolai reggeli programot azokban az
iskolakban, ahova sok diak éhesen érkezik.

Ezzel a konstruktiv allasponttal a nép-
egészséglgyi agazat végre felhagyott
azzal az egyiranyu hagyomannyal, hogy
a népegészsegugyi érdekeket mas agaza-
tokra kényszeritse. Az "Egészség minden
politikdban"  kifejezést felvaltotta az
"Egészséget minden politikdba" kifejezés,
és ez nemcsak szémdgia volt [8].
A népegészsegugy is beszéllt a jatékba:
példaul gyorsan megfelel¢é kutatasokat
indit, hogy segitse a relevans agazatokban
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felmerul6 kihivasok kezelését. A 2030-as
évben a népegészségugyi politika jol
integralodott mas agazatokba, és azok is
viszont.

3. DIMENZIO - A NEPEGESZSEG-
UGYI STRUKTURA 2030-BAN

A szakpolitikai célok valtozasa strukturalis
valtozasokkal jart egyutt. Mi két szem-
pontra fokuszalunk: a kutatas és a politika
kélcsbnhatasara, valamint a szakemberek
kompetenciaira.

Hollandia mindig is erés strukturaval ren-
delkezett az egészségmonitorozas terén.
Ez a struktura kiegészult a tarsadalmi
és kornyezeti befolyasold tényezbkre
vonatkozé adatokkal, miutan a Covid-19
vilagjarvany ravilagitott ezek fontossa-
gara, és mert ezek mar kapcsolodtak
ahhoz a folyamatban 1évd fejlédéshez,
amely a GDP helyett az éaltalanos jollétet
allitotta kdzéppontba [9].

A monitorozéds nem elszigetelt folyamat,
hanem 6sszefonddik a szakpolitikak kidol-
gozasaval. Kutatok, politikai dontéshozok,
tarsadalmi szervezetek és civilek csoport-
jai kdzos eréfeszitéssel elemzik egy felme-
ralé népegészsegugyi probléma mogott
meghuzodd okok komplexumat, azt, hogy
miként lehet megvaltoztatni ezt a
rendszert, és hogy egy ilyen valtozasnak
milyen kdvetkezmeényei lesznek mas tar-
sadalmi célokra nézve. Egyrészt felismer-
ték, hogy a tudas nem politikasemleges,
masrészt azt is felismerték, hogy a
politikdnak szUksége van a tudasra. Ezek a
felismerések kulcsfontossaguak voltak a
tényeket figyelembe vevd, informalt
politika szempontjabal.

Ezek a strukturalis véaltozasok csak azért
térténhettek meg, mert a népegészseg-
ugyi szakemberek kompetenciai 0ssz-
hangba kerlltek a kivant jovével. A
kutatasok azt mutatjak, hogy a nép-
egészségugy felemelkedésének oka végsd
soron a szennyvizelvezetés volt, ami a
higiénikusoknak a politikai érzékenyse-
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gére, kutatasi kapacitasaira és a kevésbé
szerencsések megsegitésére iranyuld
er6feszitéseire vezethetd vissza [10]. Az
utébbi két kompetenciat csak az aktualis
népegészsegugyi problémak komplexita-
sahoz kellett kalibralni. A népegészségugyi
szakemberek politikai kompetencidinak

Ujjaélesztése tdbb ertfeszitést igényelt.

A gyorshirek egy szempillantas alatt
visszarepitenek a 2022. decemberi realita-
sokba

A koronavirus Uj valtozata a vartnal
nagyobb aggodalomra ad okot. Ismételt
lezaras tlnik szUkségesnek. Mikdzben On
ezt a hirt emésztgeti, On és szakpolitikai
tanulmanyokkal foglalkozé csoportja az
utolsd simitasokat végzi az egyik torve-
nyileg el6irt népegészseégugyi hataréerték
végrehajtasi tervén. Mikdzben olyan sza-
vakat keres, amelyek segithetnek megval-
toztatni az egészsegrél — mint a szeren-
cse és az egyéni feleldsség kérdésérdl —
alkotott jelenlegi meggydzddéseket, azon
tindédik, vajon ez a terv beinditja-e a fent
leirt utopisztikus visszacsatolasi mecha-
nizmusokat, hogy rugalmasan ellenallo
népegészsegugyet hozzon létre..

AJANLAS

Magyarorszagnak is el kellene indulnia
azon az Uton, amely a cikkben felvazolt
2030-as allapothoz vezet. A népegész-
ségugyi szakemberek szamara komoly
tanulsagokkal szolgalhat az az utdpiszti-
kusnak tund fejlédés, amit a szerzék
bemutatnak. Bar elsére megvalodsithatat-
lannak tdnik eljutni a leirt 2030-as
helyzetbe, de meg kell prébalnunk, ha
egészsegesebb, boldogabb, egyenldbb
magyar népesség a ceélunk. A kezdd
lépésekhez ajanlott elolvasni az ebben a
lapszémban is hirtl adott "ALAPVETESEK
AZ EGESZSEG ES JOLLET JAVITASAHOZ.
Fehér kébnyv a magyar népegészségugy
21. szazadi megujitasarol” dokumentumot.
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BEVEZETES

A nem Okologus szakemberek szamara
indokolatlanul felkapott témanak tinhet a
biodiverzitas, avagy a bioldgiai sokféleség,
és a tébbséguknek az 6koszisztéma-szol-
géltatasok kifejezés is nagy valdszinl-
séggel megfoghatatlan, vagy érthetetlen
fogalmat jelent. Ez az iras egy politikai
déntéshozoknak készitett jelentés alap-
jan mutat be példakat arra, hogy milyen
hatassal van az egészségunkre a termé-
szet. A jelentést a Biolégiai Sokféleség-
gel és az Okoszisztéma-Szolgaltatasokkal
Foglalkoz6 Kormanykézi Tudomany-Szak-
politikai Platform (Intergovernmental Sci-
ence-Policy Platform on Biodiversity and

Ecosystem Services; IPBES) készitette. A
szervezetrél részletesebb magyar nyelvd
ismertetést Palotds és munkatarsai (2019)
kdzleményében taldlnak az érdeklédok.

Erdemes a két emlitett, dkoldgusok éltal
sokszor hasznalt fogalom tisztazéasaval
kezdeni. A biolégiai sokféleség legegy-
szerUbben megfogalmazva az adott él6-
helyen megtaldlhatéd kulonboézé  fajok
sokasagat jelenti (Nemzeti Koznevelési

Portal, 2012). Az 6koszisztéma vagy 6kolo-

giai rendszer - nagyon leegyszerdsitve -
egy adott éléhelyen megtalalhatd élélé-
nyek és az 6ket korllvevd élettelen kor-
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nyezet - beleértve az él6lények egymas
ko6zotti és az élettelen kornyezeti ténye-
z6kkel vald kdlcsdnhatasokat is. Az dko-
szisztémak altal az emberek szamara
nydjtott javakat, elébnydket 6koszisztéma-
szolgéltatasoknak nevezik. llyen szolgalta-
tasok tobbek kbzbtt a tiszta viz, az élelmi-
szerek, a tiszta leveg6, a talajképzédés,
vagy akar egy terulet esztétikai értéke.
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AZ EMBERISEG ES A TERMESZET
KOLCSONHATASA

A mintegy 60 oldalas 6sszefoglald jelen-
tést készitd szervezetnek a természet
és az emberi tarsadalom kdzotti, sokré-
t0 koélcsénhatasokra vonatkozé fogalmi
keretrendszerét az 1. abra erésen egysze-
rdsitett modellje mutatja be.

1. dbra: Az IPBES koncepcionaélis kerete (Forras: Palotds és mtsai., 2019)

Az IPBES koncepcionalis kerete

J6 életmindség

A

Az emberi tevékenységek
soran létrehozott téke

Intézmények, kozpolitikai

A természet
hozzéjarulasai

< folyamatok és egyéb kozvetett

hatétényezbk

Természet

Id6beli véltozas

Alaphelyzet, trendek, szcenariok

Az ismertetett jelentésbdl kiemelt két, az
abran feltUntetett fogalom magyarazata:

Antropogenikus, vagyis emberi tevé-
kenység soran létrehozott téke: tobbek
kozott az épitett infrastruktdrara, az
egeészsegugyi létesitmeényekre, a tudasra
(beleértve az 6shonos és helyi tudasrend-
szereket, a muszaki vagy tudomanyos
ismereteket, valamint a formalis és nem
formalis oktatast), a technoldgiara (fizikai
targyakra és eljdrdsokra) és a pénzugyi
eszkbzokre vonatkoznak. Ezeket azért
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emelték ki, hogy hangsulyozzék, hogy a jo
életet a természeti és a tarsadalmi elényok
egyuttmuikddésével érik el.

A jo életminbség: a kiteljesedett emberi
élet elérése, amely fogalom a kUlénbdzd
tarsadalmakban és tarsadalmon belUli
csoportokban erésen eltérd. Ez az egyének
és emberi csoportok kontextusfuggé alla-
pota, amely magaban foglalja az élelem-
hez, vizhez, energidhoz és a megélheteés
biztonsagahoz valé hozzaférést, valamint
az egészséget, a jo tarsadalmi kapcsolato-
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kat és a méltanyossagot, a biztonsagot,
a kulturalis identitast, a valasztas és a
cselekvés szabadsagat. A jo életmindség
gyakorlatilag minden szempontbdl tébbdi-
menzids, €s anyagi, valamint nem anyagi
és szellemi 6sszetevdi is vannak. Az azon-
ban, hogy mit jelent a jo életmin&ség,
nagymértékben fugg a helytél, az id6tél
és a kulturatol: a kulénbdzd tarsadalmak
eltérd nézeteket vallanak a természettel
valé kapcsolatukrol, és kllonbdzd fontos-
sagot tulajdonitanak a kollektiv és az egyé-
ni jogoknak, az anyagi és a szellemi teru-
letnek, a cél és a cél eléréséhez hasznalt
eszkdzok értékekének, valamint a jelennek
és a multnak vagy a jovének. Az emberi
jollét fogalma szamos nyugati tarsadalom-
ban hasznalt, és annak valtozatai, mint
a természettel O6sszhangban élés és a
Foldanyaval vald egyensulyban és harmé-
niaban valo élés példak a jo életmindség
kUlénbdzbd nézépontjaira.

PELDAK A TERMESZETNEK AZ
EGESZSEGUNKHOZ VALO HOZZA-
JARULASARA

A természetnek az egészségre kifejtett
hatasara vonatkozo kovetkezé példak a
jelentésbdl kiemelt olyan mondatok, ame-
lyek tartalmazzak az egészség szot. Emiatt
az egyes példamondatok kdz6tt nincs fel-
tétlendl kézvetlen kapcsolat. Egyes allita-
soknal zargjelben adték meg, mennyire
bizonyitékokkal alatamasztott az adott
allitas.

e Az egészséges bioldgiai sokféleség az
az alapvet6 infrastruktura, amely a
foldi élet minden formajat tamogatja,
beleértve az emberi életet is. Emellett
természetalapu megoldasokat kinal az
emberi tarsadalom el6tt allé szamos
kritikus kérnyezeti, gazdasagi és tarsa-
dalmi kihivasra, ideértve az éghajlat-
valtozast, a fenntarthaté fejlédést, az
egészseget, valamint a viz- és élelmi-
szerbiztonsagot.

Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
2023.1. évfolyam 4. szam

Példaul tébb mint 2 milliard ember
elsddleges energiaszukségletének kie-
légitése fabodl készult tuzelbanyag-
tol fugg. Becslések szerint 4 milliard
ember egészségugyi ellatasa els6-
sorban természetes gyogyszerekre
tamaszkodik. A rék ellen hasznalt
gyogyszerek mintegy 70%-a terme-
szetes vagy a természet ihlette szinte-
tikus termék.

A természet az emberi egészség min-
den dimenzidjaban alapvetd, és hozza-
jarul az életminéség nem anyagi
tényez6ihez — inspiracio és tanulas,
fizikai és pszicholdgiai éiImények, vala-
mint az identitasok tamogatasa —,
amelyek kbézponti szerepet jatszanak
az életmin6ség és a kulturélis integri-
tas szempontjabdl, még ha dsszevont
értéklket nehéz is szamszerUsiteni.

A Fold felszinének kozel egyotodét
veszélyeztetik a névény- és allatinva-
ziok, amelyek hatassal vannak az 8sho-
nos fajokra, az 6koszisztéma mikddé-
sére €s a természetnek az emberek-
hez, valamint a gazdasagokhoz és az
emberi egészséghez vald hozzgjarula-
sara.

Az &slakosok és helyi kdzdsségek altal
kezelt (kUlonb6z6 tipusu tulajdonlasi
és hozzaférési rendszerekben) terlle-
tek egyre novekvd eréforras-kiterme-
léssel, nyersanyagtermeléssel, banya-
szattal, kdzlekedési és energetikai inf-
rastrukturaval terhel6dnek, ami kulén-
bdz6 kovetkezményekkel jar a helyi
megélhetésre és az egészségre nézve.
Mindezen nyomasok negativ hatasai
kdzé tartozik a folyamatos erdéirtas,
a vizes él6helyek elvesztése, a banya-
szat, a nem fenntarthaté mezégazda-
sagi, erdészeti és halaszati gyakorlatok
elterjedése, valamint a szennyezés és
a vizellatas bizonytalansaga éltal az
egészségre és a jollétre gyakorolt hata-
sok.

A természet alapvetd fontossagu a
Fenntarthatd Fejlédési Célok elérésé-
hez. Figyelembe véve azonban, hogy a
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Fenntarthatd Fejl6dési Célok integral-
tak, oszthatatlanok és nemzeti szinten
valésulnak meg, a bioldgiai sokféleség
és az Okoszisztémak jelenlegi negativ
tendenciai alaasséak a szegénységgel,
éhezéssel, egészséggel, vizzel, varos-
okkal, éghajlattal, 6cednokkal és fold-
del kapcsolatos célok (1., 2., 3., 6., 11.,
13., 14. és 15.) 80%-anak (44-bél 35)
elérését.

Mivel az 6slakosok és a vilag legszegé-
nyebb kézdsségei k6zUl sokan erbsen
flggenek a természettél és annak
a megélhetésikhoz, forrasaikhoz és
egészségukhdz vald hozzajarulasatol,
ezeket a kozdsségeket aranytalanul
sulyosan fogjék érinteni ezek a negativ
valtozasok.

A tarsadalmi célok — beleértve az élel-
mezéssel, a vizzel, az energiaval, az
egészséggel és az emberi jollét min-
denki szamara torténd elérésével, az
éghajlatvaltozés mérséklésével és az
ahhoz valo alkalmazkodéassal, valamint
a természet megdrzésével és fenn-
tarthaté hasznalataval kapcsolatos
célokat — fenntarthaté moédon, a meg-
lévé politikai eszkdzok és Uj kezdemé-
nyezések gyors €s jobb alkalmazasaval
érheték el, amelyek hatékonyabban
vonjak be az egyéni és kollektiv cselek-
vést az alapvet6 valtozas érdekében.
Az élelmezésbiztonsag, a bioldgiai sok-
féleség védelme és a fenntarthatd
hasznalat egyideji megvaldsitasat
célzo tovabbi intézkedések az éghaj-
latvéltozas kontextusfuggé mérsék-
lése és az ahhoz vald alkalmazkodas;
a kulénbo6z6 rendszerekbdél szarmazo
tudas beépitése, beleértve a tudoma-
nyokat és a fenntarthaté éshonos és
helyi gyakorlatokat; az élelmiszer-
pazarlas elkertlését; a termeldk és a
fogyasztok képessé tételét az ellatasi
lancok atalakitédsara; valamint a fenn-
tarthatd és egészséges taplalkozas
megkonnyitését.

A természetnek az ember szamara
nydjtott szamos hozzajarulasa alap-
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veté fontossagu az emberi egész-
ség szempontjabdl (bizonyitékokkal jol
alatdamasztott), és igy csokkenéstk
veszélyezteti a jo életmindséget (bizo-
nyitékokkal alatamasztott, de nem tel-
jes).

A természet - tdbbek kdzott - taplald
élelmiszerek, gyogyszerek és a tiszta
viz széles vélasztékat biztositja (bizo-
nyitékokkal jol aldtdmasztott); segithet
a betegségek és az immunrendszer
szabalyozasaban; csokkentheti bizo-
nyos légszennyezd anyagok szintjét
(bizonyitékokkal aladtémasztott, de nem
teljes); és javithatja a mentalis és fizikai
egészséget a természeti terlleteknek
valo kitettség révén (nem meggy6z6).
Az allatrél emberre terjed6 betegségek
jelentés veszélyt jelentenek az emberi
egészségre: az allatok altal terjesztett
betegségek az dsszes fert6z6 beteg-
ség mintegy 17%-at teszik ki, és becs-
lések szerint évente 700 000 ember
halélat okozzak vildgszerte (bizonyité-
kokkal aldtdmasztott, de nem teljes).

A természet allapotanak romlasa és
ennek kdvetkeztében az emberek szé-
mara nyudjtott elébnydk megszinése
kbdzvetlen és kozvetett hatassal van
a népegészséglgyre (bizonyitékokkal
jol aldtdmasztott), és sulyosbithatja
az egészsegugyi elldtashoz vagy az
egészséges taplalkozashoz valé hoz-
zaférés terén meglévé egyenlétlenseé-
geket (ismert, de nem teljes).

A szarazfoéldi banyaszat dramaian
megn6tt, és bar még mindig a Fold
tertletének kevesebb, mint egy sza-
zalékat hasznalja, jelentés negativ
hatassal van a biolégiai sokféleségre,
a rendkivul mérgezd szennyez6 anya-
gok kibocsatasara, a vizminGségre és
a vizelosztasra, valamint az emberi
egeszsegre.

A szennyezd anyagok oceani €s léqi
szallitdsanak dinamikdja azt okozza,
hogy a muUanyagok, a kdérnyezetben
tartésan megmaradd szerves szeny-
nyez6 anyagok, a nehézfémek és az
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Oceanok savasodasa vilagszerte érez-
teti hatasat, tobbek kézo6tt az emberi
egészségre gyakorolt kovetkezmeé-
nyekkel.

Altalanossagban elmondhaté, hogy a
kdrnyezeti eredetld egészségterhek,
mint példaul a leveg6- és vizszennye-
zés, a legkevésbé fejlett orszagokban
a gyakoribbak.

Atermészet fontos és 0sszetett szere-
pet jatszik a szegénységgel, éhezéssel,
egészséggel és jolléttel, valamint a
fenntarthaté varosokkal kapcsolatos
Fenntarthaté Fejlédési Célok (1., 2., 3.
és 11.) megvaldsitasaban is (bizonyité-
kokkal aldtamasztott, de nem teljes).
Az egyes egészségi célok termé-
szet altali tdmogatasa régionként és
Okoszisztémanként valtozik, az ant-
ropogén eszkdzok befolyasoljak, és
tovabbra is kevéssé tanulmanyozott.
A szegénységre, az egészségre, a viz-
és élelmezésbiztonsagra vonatkozo
Fenntarthatd Fejlédési Célok és a
fenntarthatésagi célok szorosan kap-
csolodnak egymashoz a bioldgiai sok-
féleségre, az o6koszisztémafunkciokra
és -szolgaltatasokra, a természetre és
a természetnek az emberekhez és a
j6 életmindséghez vald hozzdjarula-
sara gyakorolt tébb kdzvetlen tényezd
- kdztuk az éghajlatvaltozas - hatéasa
réven.

Az emberiség fenntarthatd modon tor-
ténd taplalasa, kildndsen az éghajlat-
valtozas és a népességndvekedés
Osszefuggésében, olyan élelmiszer-
rendszereket feltételez, amelyek bizto-
sitigk az alkalmazkoddképességet,
minimalizaljak a kérnyezeti hatasokat,
megszUntetik az éhezést, valamint
hozzéjarulnak az emberi egészséghez
és az dllatok jollétéhez (bizonyitékokkal
aldtdmasztott, de nem teljes).

Az élelmiszertermelés alkalmazkodo-
képességének biztositasa olyan intéz-
kedések alkalmazasat vonja maga
utan, amelyek megdrzik a gének, a val-
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tozatok, a nemesitett, a kitenyésztett
fajtak, a helyi valtozatok és a fajok sok-
féleségét, ami szintén hozzajarul a val-
tozatos, egészséges és kulturdlisan
relevans taplalkozashoz.

e Az élelmezési rendszerek mas szerep-
16it (beleértve az allami szektort, a civil
tarsadalmat, a fogyasztokat és az alul-
rél szervez6dd mozgalmakat) is meg-
szolité és bevond lehetdségek kozé
tartozik a mez6gazdasagi Uzemekben
végzett részvételi kutatas, a kis kor-
nyezeti hatasu és egészséges taplal-
kozas és a helyi élelmiszer-rendszerek
elémozditasa. Ezek a lehetOségek segit-
hetnek csbdkkenteni az élelmiszer-
pazarlast, a tulfogyasztast és a nem
fenn- tarthaté madodon eléallitott allati
termékek iranti keresletet, ami sziner-
gikus elényokkel jarhat az emberi
egészségre nézve (bizonyitékokkal
alatamasztott, de nem teljes).

e A természetalapu lehetbségek kdzé
tartozik a szUrke és a zo6ld infrastruk-
tura kombinélasa (példaul vizes éléhe-
lyek és vizgyUjtdk helyreallitasa, zold
haztet6k), a zoldterlletek helyreallitas
és bovités révén torténd javitasa, a
varosi kertek tdmogatéasa, az dkoldgiai
Osszekapcsolhatésag fenntartésa és
tervezése, valamint a mindenki szamara
elérhetéveé tétel az emberi egészségre
gyakorolt elénydkkel.

AJANLAS

Az emberi egészség és a termeszet sok-
rétd kapcsolatat gyakran figyelmen kivdl
hagyjak a népegészségugyi beavatkoza-
sok tervezésekor és megvalositasakor.
Az ismertetett példak segitenek felismer-
ni a természeti kérnyezetnek az egész-
ség megbrzésében, javitasaban betdltott
jelentés szerepét. A beavatkozasok ter-
vezéseben ezeért olyan elemeknek is meg
kell jelenniUk, amelyek a minket korulve-
vé Okologiai rendszerek életképessegét
novelik.
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KOVETKEZTETESEK

Szamos népegészséglgyi probléma (mint
példaul a nem fert6z6 betegségek meg-
el6zése, egészségegyenldtiensegek csok-
kentése) Osszetettsége révén kulonds
kihivast jelent a népegészségugyi szak-
emberek szamara. Komplexitasuk miatt a
hagyomanyos elemzési moddszerekkel
nehezen vizsgalhatok, az ezek segit-
ségével megtervezett beavatkozésok
gyakran végz6dnek sikertelendl. Az elmult
eévekben szamos nemzetkdzi szervezet
(mint példaul a WHO) hivta fel a szak-
emberek figyelmét, hogy a népegészség-
agyi problémak kezeléséhez hasznos
lenne a komplex rendszerek elemzéséhez
hasznalt rendszertudomanyi modszerek
alkalmazasa. Komplex rendszereknek
nevezik, ahol nagyszamu, kulénbdzd
tulajdonsagokkal rendelkezd szerepld lép
kdlcsbnhatasba egymassal és kbérnyeze-
tUkkel, melynek kévetkeztében sokszor az

eredeti hatasoktol eltérd Uj hatast hoznak
létre mikro-, mezo- és makroszinten is.
A definicio alapjan is kdnnyu belatni, hogy
a rendszertudomanyi elemzési modsze-
reknek helye van a népegészséglgyben,
azonban ezek a modszerek a népegész-
ségugyi szakemberek kérében még nem
igazan ismertek, tobbséglUk szamara
nehezen hozzaférheték és nehezen
értelmezhetdk.

A cikk szerzdi ebben prébéalnak segitséget
nydjtani az érdekl6dék szamara. Arra
tesznek kisérletet, hogy egy. a napjaink-
ban kiemelt szerepet kapd népegészség-
Ggyi probléma (a megélhetési valsag)
példajan keresztul ismertetnek négy
rendszertudomanyi elemzési modszert.
Bemutatjak, hogy ezek hasznalata hogyan
segitheti az adott probléma jobb megér-
tését és ezaltal sikeresebb beavatkozasok
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megtervezését. A neégy kivalasztott és
részletesen bemutatott rendszertudo-
manyi maodszer a rendszertérképezés
(systems mapping), a mikroszimulacid
(microsimulation), az 4gens alapt model-
lezés (agent-based models), valamint a
rendszerdinamikai modellezés (system
dynamics models).

RENDSZERTERKEPEZES

Egy olyan kvalitativ mddszer, amelynek
célja az adott probléma részletesebb
megértése foként az érintettektdl (interju-
kon, workshopokon keresztll) gyUjtott
informaciok alapjan. A modszer cselekvés-
orientalt, jol meghatarozott ciklus szerint
segiti a felhasznalét a probléma megfogal-
mazasan, strukturalasan, alternativ
megoldasi javaslatok dsszehasonlitasan
és kimeneteli lehetdségek felvazolasan
keresztUl. Ezaltal segiti a komplex, nem
linearis és rosszul meghatarozott helyze-
tek szisztematikus megértését. Elénye,
hogy képes integralni a kulonbozé
szektorok szerepldinek kuldnbdzd latas-
modjat és igy kdzds alapot szolgaltat a
beavatkozésok tervezéséhez. Hasznala-
taval azonositani lehet az adott probléma
Osszetevdire hatdssal levé érintetteket/
dontéshozdkat, igy segitve el6 a kdzos
rizikdbecslésen alapulé lehetséges bea-
vatkozasi pontok azonositasat. A rend-
szertérképezés felhivhatja példaul a
doéntéshozdék figyelmét, hogy habar a
megélhetési valsagot foként a haztartasok
jévedelmének és a kormanyzati kiadasok
csOGkkenésének szempontjabdl szokéas
vizsgalni, ezek jelentds szerepet jatszanak
a gyermekek egeészségi allapotanak
alakulasaban is. Ennek felismerése egy
pontosabb  ok-okozati  feltérképezést
eredményezhet, amely segitheti az egyes
szakpolitikai agazatok altal kidolgozott
megoldasijavaslatok kapcsolodasat, és igy
akar a valsag hatasosabb enyhitéséhez is
hozzéjarulhat.
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MIKROSZIMULACIO

A mikroszimulacios modellek a valo élet
leegyszerUsitett, virtudlis valtozatat jele-
nitik meg. A szakirodalomban elérhet6
elméleteket és bizonyitékokat, valamint a
valo életbdl szarmazd adatokat matema-
tikai fuggvényekkel kombinaljak, hogy
egyedi szintl projekciokat hozzanak létre.
Mivel leggyakrabban egyéni vagy haz-
tartas szintl adatokat hasznalnak, ezért jol
alkalmazhatdk példaul az egészségegyen-
I6tlenségeket érintd problémak vizsgala-
tahoz. Mivel a modszer egy heterogén
populacid valtozasait matematikai fugg-
vényekkel modellezi, segitségével el6re
meg lehet becsulni egyes beavatkozasok,
szakpolitikai valtozésok lakossag szintd
hatasait (pl. kéltségek, varhaté hasznok),
ezaltal segitve az informacion alapuld
szakpolitikai déntéshozatalt. llyen maod-
szerrel vizsgalték példaul az Egyesult
Kiralysagban az egyes energiaar korlato-
zasokat célzo szakpolitikai javaslatok és
a haztartdsok egészséglgyi/egészséget
javito tevékenységekre forditott kiadasai-
nak lehetséges 0Osszefluggéseit a meg-
élhetési valsag elleni beavatkozasok
tervezése soran.

AGENS ALAPU MODELLEK

Olyan szamitasi modellek, ahol az agensek
(egy rendszert képzd egységek) kdlcsdn-
hatasba Iépnek egymassal és a koérnye-
zetukkel. Ezek az egész rendszerre kihato
dinamikus és adaptiv kélcsénhatésok
kuldnboztetik meg a mikroszimulacios
modellektdl. Az agensek viselkedésének
szabalyai egyszerlen meghatarozhatok és
valtoztathatok. A modellben az agensek
egy térben helyezkednek el, amely lehet
valés adatokon alapuld (pl. varosok
modellezése), vagy teljesen szimuldlt. Az
agens alapu modellek kulénésen alkal-
masak arra, hogy megmutassak, hogy
milyen rendszerszintl kdvetkezményekkel
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jarhat egy egyéni szintd beavatkozas
(pl. dohanytermékek hozzaférhetéségé-
nek korlatozasa). Lehetdséget teremtenek
a szakemberek és dontéshozok szémara
tébbféle beavatkozas kiprébalasara, illetve
az egyes beavatkozasok részleteinek
valtoztatasan keresztll a beavatkozasok
hatasainak ,finomhangoléasara” is. Kuléno-
sen hasznos modszer lehet, ha a vald
vilagban végzett kisérletek nem kivite-
lezhetbk, példaul a vizsgalt beavatkozas
jellege vagy mérete miatt. A megélhetési
valsag példajanal maradva, az 4gens alapu
modellek segitségével feltarhatd, hogy az
egyes emberek egészsegtelen termeékekre
(pl. dohanytermékek, alkohol, szerencse-
jaték) vonatkozdé fogyasztdsi szokdsai
hogyan valtoznak egyes tarsadalmi nor-
mak, vagy a hozzaférhetéség vonatkoza-
saban, ezzel is segitve az ilyen iranyu
beavatkozdsok hatasanak el6zetes vizs-
galatat.

RENDSZERDINAMIKAI MODELLEK

A rendszerdinamikai modellek lehetévé
teszik a rendszerek aggregalt szintG
modellezését a rendszerek id6ébeli valto-
zasait vizsgalva, igy idedlisak példaul
iranyelvek szélesebb koérU tesztelésére.
Arra az Gtletre épUlnek, hogy a rendszerek
id6beli valtozédsai modellezheték a be- és
kiaramlasok, a visszacsatolasi hurkok és a
késleltetési hatasok alapjan. A hosszu
idétavok szimulacidja teszi a modellt
igazan megkerulhetetlenné a népegész-
séglgyi dontéshozatal soran. Ez a
modszer segitheti a rendszereket alkotd
egyes elemek szerepének jobb megérte-
sét, a szakpolitikai valaszok (pl. arsapkék)
nem kivant kdvetkezményeinek azonosi-
tasat aggregalt szinten. A megélhetési
valsag egy. a teljes gazdasagra kiterjed6
probléma, igy annak a lakossag egész-
ségére vonatkozd megoldasi javaslatai is
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leginkabb aggregalt szintd modellekkel
kutathatok. A valsag egyik mozgatorugo-
janak a folyamatosan emelkedé energia-
arakat tartjak, amelyek elengedhetetlenul
dragulast okoznak szamos egyéb szek-
torban (pl. élelmiszeripar, kdzlekedés,
szallitas), amelyek végs6 soron kinatnak az
egyenek életére, egészsegUkkel kapcso-
latos dontéseikre. Ezen dsszeflggd
interakcidkat és hatasokat legjobban a
rendszerdinamikai modellek segitségével
lehet megérteni és modellezni.

AJANLAS

A bemutatott cikkbdl is lathato, hogy a
rendszertudomanyi maddszerek gazdag
eszkbdztarat biztositanak az Gsszetett
népegészsegugyi problémak jobb megér-
téséhez, megoldasok kidolgozasahoz eés
vegsd soron a népesség egészségenek
javitasat célzd lehetséges beavatkozasok
megvaldsulasahoz. Habar az elmult
években szamos nemzetkdzi ajanlas,
publikacié probalta a rendszertudomanyi
elemzési modszerek népegészségugyi
alkalmazasat elémozditani, ezen elemzési
modszerek még nem szamitanak bevett
gyakorlatnak a népegészsegugyi szakem-
berek korében (idehaza sem). Ezen a
helyzeten szeretnének a cikk szerzéi
valtoztatni, bemutatva négy kivalasztott
modszer jellemzdit, valamint hogy azok
hogy hogyan hasznalhatdk akar 6nma-
gukban, akar kombinaciéban az 6sszetett
népegészsegugyi kihivasok  kulénbdzd
aspektusainak jobb megértéséhez. Meg-
latasuk szerint a rendszertudomanyi
modszerek egyedulallo lehetbséget kinal-
nak a proaktiv politikai déntéshozatalhoz
és segithetnek megelézni az egészség-
agyi, tarsadalmi és gazdasagi eredmeé-
nyekre gyakorolt karos hatésokat kulo-
ndsen olyan valsaghelyzetekben, amikor
surgds megoldasokra van szUkseg.
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HATTER

Annak ellenére, hogy kovetkezetesen
rosszabb egészségi allapotrél szamolnak
be, a nék altaldban tulélik a férfiakat. A
szerz6k megvizsgaltak, hogy az egész-
séget befolyasold tényezdknek a térsa-
dalmi nemek kdzott megfigyelhetd kulénb-
ségei, illetve a néknek és a férfiaknak az
eltéré szubjektiv egészség értelmezése
magyarazhatja-e ezt a paradoxont.

MODSZERTAN

Egy anonim online felmérés soran 917
feln6tt értékelte altalanos és mentalis
egészségét. Emellett egy listardl kivalasz-
totték azokat az egészséget befolyasold
tényezbéket, amelyeket az értékeléskor
figyelembe vettek. A leiré eredményeket
nemek szerint bontotték. A kivalasztott
tapasztalatokat ezutéan fékomponens-
elemzésnek vetették ala.

EREDMENYEK

A nbék rosszabb altalanos és mentaélis
egészségrél szamoltak be. Ertékeléskor a
ndék a befolydsold tényezdk szélesebb
skalajat vették figyelembe, és az dnbiza-
lom és a viselkedések kivételével mind-
egyiket fontosabbnak itélték az altalanos
egészség szempontjabol, mint a férfiak.
A valaszok fékomponens-elemzésével két,
az altalanos egészséget leird mogottes
tényez6t, a pszichoszocidlis kontextust és
az egészseégi dllapotot azonositottak a
kutaték mind a néknél, mind a férfiaknal.
A pszichoszocidlis kontextust a mentalis
jollét, az Onbizalom, az élettel vald
elégedettség, a csaladdal valé kapcsolat
és az Osszetartozas érzése egyuttesen
alkotta. Az egészségi allapotot a fizikai
egészség, a fajdalom, a jelenlegi beteg-
ségek és fogyatékossagok, valamint az
életveszélyes allapotok alkottak. A férfiak
esetében a pszichoszocidlis kontextusban
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az azonos koruakkal valo 6sszehasonlitas
nagyobb szerepet jatszott, mint a néknél.
A férfiak egészségi allapot komponen-
sében a fizikai egészség és a fajdalom —
ugyancsak a nékkel 6sszevetve — hangsu-
lyosabb volt.

A mentaélis egészsegre adott valaszokat a
pszichoszocialis kontextus és az egész-
ségallapot fékomponensek szintén jol
magyaraztak mind a néknél, mind a férfi-
aknal. A pszichoszocialis kontextus a
csaladi és barati kapcsolatokat, a valahova
tartozés érzését, a jovedelmet, és az
életelégedettséget foglalta magéaba. A
férfiak esetében az Onbizalmat is. Az
egészsegi allapot komponensében a szer-
hasznalat és a pszichidtriai betegség
diagnozisa volt a leghangsulyosabb.

Osszhangban a kordbbi bizonyitékokkal a
nOk egészségi allapotukat rosszabbnak
értékelték, mint a férfiak. Az eredmények
szerint a résztvevék az 4ltaldanos és a
mentalis egészseg értékelésenél hasonld
jellemzdket vettek figyelembe, bar kulén-
b6z mértékben. A ndk 0sszességében
reflektivebbek voltak, és szélesebb kdrben
és mélyebben gondolkodtak az egyéni
egészség minden lehetséges megha-
tarozojarol. Talan ez az elmélylltebb
mérlegelés mozditotta el a ndket az
uralkodd orvosi paradigmatol, amely a
rossz egészseget a betegseg jelenlétével
azonositja. Masik lehetéségként a részt-
vevOk ugyanazon kértlmények figyelem-
bevételébdl eredd eltér6 egészség-
ertékelései azt is jelenthetik, hogy a ndk
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megélt valdsaga kevésbé pozitiv, mint a
férfiaké. Végul, a sztoicizmus nemi
sztereotipidjanak megfeleléen, a férfi
résztvevOk talan kevésbé voltak intro-
spektivek, tagadva, elkerllve ezzel a
nehézségek és gyengeségek feltarasat.

KOVETKEZTETESEK

A szubjektiv egészségnek a nbék és a
férfiak altali hasonlo értelmezése arra utal,
hogy a paradoxont nem az eltérd nemi
sztereotipiak magyarazzak. A ndék és
férfiak altal az egészség szempontjabdl
lényegesnek tartott tényezbk hasonldsaga
igazolja az egészség eértelmezésének
tarsadalmi nemtdl valé fuggetlen fejlédé-
sét. A megmaradé értelmezésbeli eltérés
ugyanakkor a hagyomanyos férfi sztereo-
tipiak fennmaradasardl arulkodik.

AJANLAS

A népegeészseglgyi beavatkozasok, kuld-
ndsen a kommunikacidés kampanyok ter-
vezésekor fontos figyelembe venni, hogy
az egeszseg szo jelentése kbzel hasonlo
mindkét nem szamara. Az egészségi
allapot és a viselkedés nemek kozotti
kuldnbsége azonban részben bioldgiai
okokra, részben nemi sztereotipiakra, azaz
nemek szerint eltér6 tarsadalmi normakra
vezethetd vissza. A tarsadalmi normak
kedvezd iranyd megvaltoztatasatol emiatt
egészseget tamogatd viselkedés kialaku-
lasa varhato.
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Absztrakt

Az elhizés komoly népegészségugyi probléma, valamint bioldgiai, fejlédési, kornye-
zeti, viselkedési és genetikai 6sszetevdkbdl alld, komplex betegség. Leggyakoribb
oka gyermek- és serdulékorban az energiaegyensuly felboruldsa. Terjedése 0ssze-
flggésbe hozhato a felnétteknél mar azonositott tarsbetegségek szamanak néve-
kedésével. Az elhizas elleni egyszerl gydogymaod hianyaban az orvosok elsésorban a
taplalkozasi tanacsokra és a testmozgasra fokuszalnak. A serdulék azonban valaszul
egészségtelen taplalkozasi szokasokat vehetnek fel, ami karos kdvetkezményekkel
jarhat. A csupan az életmaodot celzd intervenciok mérsékelt hatékonysagot mutattak
a fogyasra nézve. Korlatozott mennyiségl adat all rendelkezésre a sulycsdkkenté
gyogyszerek hatasossagardl és biztonsagossagarol gyermekkorban. Jelen attekin-
tés dsszefoglalja a gyermekkori elhizas korélettanat, klinikai és pszicholdgiai vonat-
kozasait, valamint a rendelkezésre all6 kezelési lehetbségeket.

Abstract

Obesity is a significant public health issue, characterized by biological,
developmental, environmental, behavioral, and genetic factors. The most common
cause of childhood and adolescent obesity is an inequity in energy balance. Its
prevalence is associated with the increasing incidence of co-morbidities identified
in adults. With no simple treatment for obesity, clinicians have generally relied on
counseling dietary changes and exercise. However, adolescents might adopt
unhealthy eating habits in response, which can have detrimental consequences.
Lifestyle interventions aimed solely at modifying behavior have shown modest
effect on weight loss. There is limited data available on the effectiveness and safety
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of weight loss medications in childhood. This review overviews the pathophysiology,
clinical and psychological aspects of childhood obesity, along with the available

treatment options.

BEVEZETES

A gyermekkori elhizas komplex probléma.
Hatterében bioldgiai, fejlédési, viselkedési,
genetikai és kdérnyezeti tényeztk 6ssze-
tett interakcidi allnak (1. &bra). Ujonnan
merUlt fel az epigenetika, a bélmikrobiom,
a prenatalis idészak, valamint a korai tap-
lalas szerepe az elhizas jarvanyszer( ter-
jedésében. Az elhizas fokozza a nemi érés,

az alvas és a cukoranyagcsere zavarai-
nak, a metabolikus szindrémanak', és a
pszichoszocialis problémak kialakulasanak
a kockazatat. Azok a preventiv megkozeli-
tések, melyek csak az egyén viselkedésbeli
valtozasaira dsszpontositottak, csekély ered-
meénnyel jartak, ezért multidiszciplinaris
megkdzelitésre van szUkség.

1. dbra. A gyermek- és serdUlékori elhizast befolyasold tényezék (Forrds: Kansra, 2021)
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A GYERMEKKORI ELHIZAS DEFINIi-
CIOJA

A testtdmegindex (TTI; angolul: BMI) alkal-
mazhato a kétévesnél iddsebb gyermekek
taplaltsagi allapotéanak meghatarozasara.
Az Egészségugyi Vilagszervezet osztalyo-
zasa szerint a 85-95 percentilis k6zotti TTI
tdlsulyt, mig a 95 percentilisnél magasabb
TTI elhizast jelent. A TTI-t édnmagaban
nem ajanlatos diagnosztikai célokra hasz-
nalni, a megfeleld ellatas érdekében téjé-
kozddni kell a gyermek étrendjérdl, a fizikai
aktivitasarol és a csaladi anamneézisérol.

AZ ELHIZAS KORELETTANA
Biologiai tényezdk

A bél-agy tengely, mint az idegi és hormo-
nalis szabalyozas komplex rendszere,
jelentés szerepet jatszik az éhség- és telt-
ségérzetben. A ghrelin egy étvagyfokozo
(orexigén) hormon, féként a gyomorban
szabadul fel, mig a leptin elsésorban a zsir-
szOvetbdl valasztodik ki és eétvagycsok-
kentd (anorexigén) hormonként mukodik.
Szamos egyéb hormon szabadul fel a has-
nyalmirigybdl, illetve a bélbdl is, melyek az
éhség- és teltségérzetet szabalyozzak.

Genetikai tényezdk

Az elhizas genetikai okai lehetnek mono-
génes vagy poligénes tipusuak.

A monogénes elhizas ritka és altalaban
a leptin-melanokortin Utvonalat érinté
génmutaciordl van szdé. Elhizast okoz a
Prader-Willi-szindroma, az Alstrém-szind-
roma és a Bardet Biedl-szindroma is. A
poligénes elhizas - vagyis tébb genetikai
valtozat egyuttes hatasa - gyakoribb.

Ha az egyén genotipusa az elhizas kocka-
zatat hordozza, az elhizast eldsegitd kor-
nyezetnek valo kitettség eldsegiti a
sulygyarapodast. A kdzelmultban felme-
rllt az epigenetikai tényez&k szerepe is az
elhizas kialakuldsaban. A fizikai aktivitas,
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a koérnyezeti és pszichoszocialis stresszo-
rok, és a nem megfelel anyai taplalkozas
a perinatalis id6szakban epigenetikai val-
tozasokat valthatnak ki, és ndvelhetik az
elhizés, az anyagcserezavarok, valamint a
kardiovaszkularis betegségek kockazatat.

Fejlédési és kornyezeti tényezok

A csecsemoOtaplalas jelentds hatassal van
a késoébbi sulygyarapodasra. A szoptatas
az elhizassal szembeni védéfaktornak, mig
a tapszeres taplalas inkabb rizikbtényez6-
nek tekinthet6, bar egyes tanulmanyok
nem taldltak szignifikdns kulénbséget.
A szUuld kontrollalo taplalasi stratégidja a
gyermek 6nregulaciojanak sérulését ered-
meényezheti. Iskolaskortdl az Uj kdrnyezet
mas lehetdségeket, ndvekvd tanuldidét és
csokkent fizikai aktivitast hoz. A serdulé-
korban a fizikai és pszichoszocialis fej-
I6dés jelentésen befolyasolja az étkezési
szokasokat. Rizikotényez6t  jelentenek
a gyorsételek, a mozgasszegény életmad,
valamint a testsulyra iranyuld tulzott
figyelem.

Az elmult évtizedek kbérnyezeti valtozasai:
a magas kaloriatartalmu termékekhez, tul-
méretezett adagokhoz és cukros italokhoz
valo kdnnyU hozzaférés, valamint az elég-
telen testmozgas is 6sszefuggnek az elhi-
zassal. A kozétkeztetésben kinalt ételek
min6sége vitéra és aggodalomra is okot
ad. Annak ellenére, hogy tobb iskolai
reform megvaldsult, a valtozas a gyerme-
kek taplalkozasi szokasaiban még nem lat-
hato.

A GYERMEKKORI ELHiZAS KLINI-
KAl ES FIZIOLOGIAI JELLEMZOI

Altalaban a testtémegindex 5-7 éves kor
kozott éri el minimumat, majd Ujra névek-
szik a felndttkorig. Az emelkedés kezdetét
nevezi a szakirodalom a zsirraktarozas fel-
lendUlésének (adiposity rebound, AR). Az
AR 6téves kor eldtti megjelenése kockazati
tényez6 a felnéttkori elhizas és a metabo-
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likus szindroma szempontjabdl, ideértve a
kardiovaszkularis kockazati tényezbket
(magas vérnyomas, diszlipidémia, predia-
bétesz és 2-es tipusU cukorbetegség), a
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hormonalis és ortopédiai problémakat, az
alvasi apnoét, az asztmat és a nem-alko-
holos zsirmajat (2. dbra).

2. abra. Az elhizés tarsbetegségei gyermek- és serdulékorban (Forras: Kansra, 2021)

/ PSZICHOLOGIAI \

BORGYOGYASZATI Demessz,' ©
Szorongas T o 1
. Onértékelési zavar SZIV- ES ERRENDSZERI
Acanthosis nigricans , ,
Strisk Sérilt testkép ) i
‘ St ‘ Evészavarok Magas vérnyomas
Hidradenitis suppurativa Diszlipidémia

KAIvési nehézségek/

NEFROLOGIAI

Glomerulonephritis
Nefrozis szindroma

ORTOPEDIAI

Serdiil6kori
combfej elcsuszas

EMESZTORENDSZERI

Epekovesség
Nem-alkoholos zsirmaj

IDEGRENDSZERI

Ismeretlen eredet
agynyomas-fokozédas

REPRODUKTIV EGESZSEG o
ENDOKRINOLOGIAI LEGZORENDSZERI
Menstruaciés zavarok
Policisztas ovarium 2-es tipust cukorbetegség Asztma
szindroma Policisztds ovarium Obstruktiv alvasi
szindroma apnoe

AZ ELHiZAS TARSBETEGSEGEI
GYERMEKKORBAN

A gyermekkori tulsuly befolyasolhatja a
novekedést és fejlédést. A hiperinzuliné-
mia a serdUlékorban fizioldgias allapot, de
az elhizottaknal extrém magas inzulinszin-
tek is eléfordulhatnak. A zsirszdvet foko-
zott leptintermelése miatt leptinreziszten-
cia is kialakulhat. Az elhizott fiuk késéi, mig
a tulsulyosak korai serdulékori fejlédést

mutatnak az atlagos testtémegl fiukhoz
képest. Az elhizott Idnyoknal indirekt kap-
csolat van az emelkedett leptinszintek, a
korai pubertas, valamint a kardiometaboli-
kus és gyulladasos markerek kdzott.

Az elhizas fokozza az alvaszavarok riziko-
jat. Gyermekeknél az alvasi apnoéhoz
gyakran viselkedészavarok és neurokogni-
tiv diszfunkciok tarsulnak, mig a serdu-
I6knél oxidativ stresszt és gyulladast,
sulyos anyagcserezavart és kardiovaszku-
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laris problémakat okozhat.

Az elhizas 6sszeflggésbe hozhaté a nem-
alkoholos zsirmaj (non-alcoholic fatty liver
disease; NAFLD) kialakuldsaval, amely a
gyermekek leggyakoribb majbetegsége. A
NAFLD szoros ¢sszefluggést mutat a me-
tabolikus szindrémaval, ideértve a hasi el-
hizéast, az inzulinrezisztenciat, a 2-es
tipusu cukorbetegséget, a zsiranyag-
csere-zavart és a magas vérnyomast.

AZ ELHiZAS TARSBETEGSEGEI
SERDULOKNEL

A serduld lanyok tulsudlya menstruacios
zavarokhoz, tulzott szérndvekedéshez,
testképzavarhoz vezethet, és ndvelheti a
policisztas ovéarium szindroma (polycystic
ovary syndrome; PCOS) kockazatat A
PCOS-sel kuzd6 lanyoknal magas az inzu-
linrezisztencia rizikdja, testtémeguktél
flggetlendl. Bar a PCOS diagnozisa ebben
a korban kihivast jelenthet a varhato ser-
dulékori valtozasokkal valo atfedés miatt.
A korai intervencio segithet visszaallitani a
menstruacios ciklust és elkeruini a késdbbi
fogamzasi nehézségeket.

A metabolikus szindréma olyan kardio-
vaszkularis kockazati tényezdk egyuttese,
amelyet acanthosis nigricans? prediabé-
tesz, magas vérnyomas, zsiranyagcsere-
zavar és nem-alkoholos majgyulladas
(non-alcoholic steatohepatitis; NASH) jel-
lemez, és az elhizas altal okozott inzulinre-
zisztencia talajan alakul ki. A metabolikus
szindréma diagndzisa nem egységes a
gyermek péaciensekre vonatkozoan, mivel
jelentések az atfedések a serdulékori fejlé-
dés fizioldgias jellemzdivel.
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A GYERMEKKORI ELHiZAS Sz0-
CIALPSZICHOLOGIAJA

Az elhizott gyermekek gyakran pszicho-
szocialis problémakkal kUzdenek, ideértve
a depresszidt, a zaklatast, a tarsadalmi
elszigeteltséget, az elégedetlenséget a
testképpel, az dnértékelés csokkenését, a
viselkedési problémakat és az életmindseég
romlasat. A megbélyegzés és a zaklatas
(bullying) sulyos hatéssal lehetnek az
érzelmi és fizikai egészségre, a teljesit-
meényre, és ezek a problémak késébbi élet-
korban is fennmaradhatnak. Jellemzé a
csokkent reziliencia a nehéz helyzetekkel
szemben. Az anorexia nervosa, a bulimia
nervosa, a mértéktelen evészavar és az éj-
szakai evés szindroma kialakulhat az elhi-
zas kezelése kapcsan is. Az elhizott
gyermek fogyasat pozitiv eredményként
értékelheti a kbézvetlen koérnyezet, igy
rejtve maradhat a potencialisan destruktiv
viselkedési mintazat, emiatt fontos, hogy
ezek az egészségugyi ellatorendszerben
felismerésre keruljenek. A lelki problé-
makra forditott figyelem pozitivan befo-
lyasolhatja a kezelést és a gyermek
altalanos jollétét.

KEZELES

Alapvetd fontossagu az elhizés korai meg-
el6zése, illetve felismerése gyermek- és
serdulékorban. Ezért a gyermek alapella-
tasban figyelmet kell forditani az olyan
mutatokra, mint a TTI, és étrendi tanacs-
adast kell nydjtani itélkezés nélkul.

2 Az acanthosis nigricans olyan bérelvaltozas, mely féként a hajlatokban, példaul a hénaljban, a mell alatt, a
lagyékban, illetve a nyakon jelentkezik. A betegség tinete a bér besttétedése és furcsa, "barsonyos” tapintasuva

valasa.
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Az ellatas soran gyakori stigmatizald
sz6hasznalat csdkkentheti a motivaciot,
sOt, az ellatas elkerulését is okozhatja.
A csaladalapu viselkedésterapia a gyer-
mekkori elhizds kezelésének aranystan-
dardja, amely hasznosnak bizonyult a 2-6
év kozottieknél.

Amikor az életmddvaltdas nem eredmé-
nyes, a kovetkez¢ lehetdség egy multi-
diszciplinaris testsulycsdkkentd program,
melyben a team tagjai k6z6tt van orvos,
dietetikus és pszichologus is. Ez azonban
dnmagaban nem hatékony az extrém elhi-
zott pacienseknél.

A gyogyszeres kezelés korlatozott gyer-
mek- és serdulékorban. Egy vizsgalat azt
mutatta, hogy 12-18 éveseknél szignifi-
kans testsulycsdkkenést lehet elérni, ha az
életmaod terapiat liraglutid adasaval egé-
szitik ki. Bévul6 lehetbéség mutatkozik a
bél-maj tengelyt célzo terapidkra, valamint
felmerult a dokozahexaénsav, a probioti-
kumok és az E-vitamin-szupplementacio
jotékony hatéasa is.

Jelenleg a testsulycsokkentd (bariatriai)
mutétek indikacidja a serdulékorldak ese-
tében a 35 feletti BMI és legalabb egy
sulyos tarsbetegség jelenléte vagy 40
feletti BMI, barmilyen tarsbetegséggel,
bar hosszutavu kdévetkezményei még
bizonytalanok. A mGtét utani vas, kalcium,
D-vitamin- és By-vitamin-ellatottsagot fi-
gyelemmel kell kisérni.
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KOVETKEZTETESEK

A gyermek- és serdul6kori elhizas egyéni
és kornyezeti tényezdk eredményeként
globalis jarvanyként terjed. Ez az attekin-
tés arra hivja fel a figyelmet, hogy ideje
cselekedni: meg kell hatarozni az elhizast
elésegité kdérnyezet megvaltoztatasara
iranyuld szUkséges intervencidkat a tap-
lalkozaspolitikdban. A gyermek- és serdu-
|6kori elhizas kezelésében jelenleg a
gyogyszeres terapia és a multidiszciplina-
ris szemléletben megvaldsitott életmadd-
valtas a legigéretesebb.

AJANLAS

Magyarorszagon a gyermekek téaplaltsagi
allapotanak meghatarozasédhoz a 2022-
ben megjelent iranyelv ad utmutatast.
Hazankban a gyermekek kérulbelll negye-
de tulsulyos vagy elhizott (Kovéacs et al.,
2022). Az olyan téplalkozaspolitikai intéz-
kedések, mint a népegészségugyi termék-
ado, az iskolagyumaolcs program, a HAPPY
és a GYERE programok is hozzajarulnak a
gyermekkori elhizas visszaszoritasahoz,
de a rendelkezésre all6 adatok szerint ezek
megvaldsitasa csak az elhizas terjedésé-
nek lassitdsahoz, de nem csokkentéséhez
elegendé (Kovacs & Erdei, 2019), igy
tovabbi er6feszitések szUkségesek.
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A kdvetkezdkben arra vallalkozom, hogy a
Julian Abel és Alan Kellehear szerkesz-
tésében 2022-ben, az Oxford University
Press gondozasaban megjelent tankényv
ismertetésén keresztul atadjak valamit
abbol, amit népegészségugyi szemléletd
palliativ ellatés jelentdségének tartunk ma.
Ezt a véllalast nem kdénnyd teljesiteni,
ugyanakkor éppen ez a nehézség igazolja,
hogy miért olyan fontos itt és most a
néepegészsegugyi szemléletld palliativ ella-
tast megérteni.

Hazankban a palliativ ellatas fogalma,
annak végso klinikai tartalma, ezzel szoros
Osszeflggésben az ellatasi formanak az
egészseglgyi és szocidlis ellatérend-
szerben betoltdtt helye sem ismert széles
kérben. Feél6, hogy a népegészségugy is
kevesek szamara jelenti azt a vilagnak
ezen a térségén, mint a kdnyv szerkesztdi
eés szerz6i, mas egészsegugyi rend-
szerekben dolgozé szakemberek szamara.
Ez a két terllet ebben a tanulmanyban egy
fogalmat alkot, amirél Ugy prébalunk
beszélni, hogy pontos magyar kifeje-
zéseink sincsenek a kényvben szerepld
fogalmak egy részére. A tanulmanyban
a népegészségugyi fogalmakkal Vitrai
€s munkatarsai két hazai tanulmanyat

kovetem (Vitrai és mtsai, 2021; Vitrai és
Borenszki-Gutasi, 2022).

Relevans és fontos ma Magyarorszagon,
hogy lathatéva valjon a palliativ szak-
irodalomban vald komoly elmélyulés nélkdl
is, hogy a betegek és hozzatartozoik
eletminéségének javitasat célzo palliativ
ellatés népegészségugyi megkodzelitése
mit allit magardl, és ennek alapjan mit akar
és tud nyujtani. Ennek megismerése
kiemelten fontos egy olyan kbzonség
szamara, akik az egészségugyi és szocialis
ellatasokkal lefedheté komplex szukség-
letekkel foglalkoznak betegagy mellett,
seqgitd kapcsolatokban, ellatasszervezés-
ben, egészseégugyi és szocialis agazati
iranyitasban, vagy az agazatok barmely
mas szintjén. Ez is hozzajarulhat ahhoz,
hogy a palliativ ellatas ne azon a szinten
legyen csak jelen a hazai agazat szaba-
lyozasi folyamataiban, hogy a hospice
ellatast az egészségugyi ellatorendszerbdl
mikor és hogyan kell a szocidlis ellatasba
athelyezni.

A kbnyvet az adott keretek kozott
részleteiben bemutatni eleve lehetetlen
vallalkozas. Annak érdekében, hogy a
hazai szemléletvaltas szempontjabdl leg-
inkabb kritikus kérdéseket érinteni tudjuk,
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azt az utat valasztottam, hogy a recenzio-
ban a tankdnyv f6 témaibdl - azok rovid
dsszefoglald bemutatasa mellett - a 2001
Ota szerzett tapasztalataim alapjan kieme-
lek terUleteket, bemutatom ezeknek a
kdnyvben megfogalmazott 6 allitasait, és
utalok azok hazai koérnyezetben vald
értelmezésének jelentdségére.

Erdemes mindezt azzal kezdeni, hogy
tisztazzuk, vajon mi ezzel a kbényvvel a
szerz6k-szerkeszték szandéka. SzUkseég
van-e, és haigen, miért egy sokadik angol
nyelvd tankdnyvre a palliativ ellatasrol? A
szerkesztdk is ezzel inditanak, igy hangzik
Abel és Kellehear sajat kérdésfeltevése a
kdnyv elsd oldalan. Ahogy fogalmaznak,
elterjedtebb a palliativ ellatasrél a nép-
egészseégugy részekent gondolkodni,
ugyanakkor ebben a hagyomanyos meg-
kbzelitésben mast jelent a népegész-
ségugy, mint ami ebben a kényvben a sz6
valodi tartalmaként azonosithato.

Abel és Kellehear a kdnyv tdbbi szerzéjével
egyutt a népegészsegugyrél annak
hagyomanyos értelmezésén, a betegség,
egészseglgyi ellatérendszer, vagy akér a
COVID—19 vilagjarvany alatt szinte hét-
kbdznapi szinten hasznaltta valt surveil-
lance rendszer fogalomkérén tullépve egy
tagabb, a hagyomanyos értelmezéstdl
eltérd értelemben gondolkodik. Sajat
meghatarozasuk szerint a népegészség-
ugy kifejezés egyszerre tartalmazza és
allitia fokuszaba a fentiek helyett a
gyakorlati megoldasokra iranyuld eréfe-
szitéseket, az egészséget és jollétet, a
kbzbsségi és allampolgari szerepvallalast
az egészsegugyben és annak ellatasi
formaiban - igy a palliativ ellatéasban is. Az
Uj értelmezésben vizsgalatuk kiemelt
targya az .Uj" népegeészseglgynek is
nevezett egészségfejlesztés.
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WA k6z6sség’ bevondsa hattérbe szorult a
klinikai gyakorlat hitelességének megala-
pozasara tett eréfeszitések alatt™, irjak a
szerz6k a kényv bevezetd fejezetében
(Abel és Kellehear 2022: 1). Még a fejlet-
tebb ellatérendszerrel rendelkezé orsza-
gokban is egy olyan helynek tekintik a
kbzbsséget, ahonnan az Onkéntesek
érkeznek, ahol adomanyt lehet gyUjteni a
helyi mUk&édéshez, ahol az ellatas ismert-
ségeét novelni kell, ahol a szolgaltatasokat
nyujtani kell. A hangsuly a szerzdk szerint
a nyujtott szolgaltatasokon volt, és ezzel a
kbzbsség szerepérdl vald gondolkodas
olyan modon hatarozodott meg, hogy az
ellatas periféridjara szoritotta azt - a
kdzbdsség, a befogado, amely inkabb kapja,
semmint nyujtja a palliativ ellatast.

Az Uj népegeészségugyi szemlélet térhodi-
tasanak kezdetét a szerkeszték a 2000-es
évekre teszik, ettdl kezdve figyelhetd meg
a kozbsség passziv szerepe helyett az
ellatorendszerben 6nélld agensként valo
megjelenése, amikor a formalis ellatasok,
szolgaltatasok feldl a k6zdsségek szerep-
véllaldsa felé mozdulunk el. Abel és
Kellehear szandéka szerint kényvuk egy-
fajta 6sszegzése annak, hogy az azota
eltelt id6szakban miben nyilvanul meg ez
a szemlélet, irasukkal bevezetést szeret-
nének nydjtani a gyakorlatnak ebbe a
dimenzidjaba.

Ahogy a szerzbk irjak, ,a palliativ ellatas
uralkodd medikalis modellje tul sokakat
hagy kivul az ellatason, és tul szik a
hatékore” (Abel és Kellehear 2022, 1. 0.).
Ok ugy értékelik, hogy a szemléletvaltas
igényét az alapozta meg, hogy a palliativ
ellatésban az idék soran az orvosi, apoloi
€s pszicholdgiai szakmak dominanciaja
alakult ki, a gondozasnak a kozbsségben
zajlo része kevesebb figyelmet kapott,

"Fontos feladatunk, ha multidiszciplinaris és multiszektoridlis terllet formalis és informalis szerepldihez szeretnénk szélini, hogy
megvizsgaljuk, akar az egészségulgyi, akar a szocidlis ellatérendszerben milyen hagyomanya van a k6zosség és ezzel szoros
osszeflggésben a korzet fogalmanak (kozosségi pszichiatria, korzeti névér, korzeti rendeld, korzetes dvoda stb.). Ez a
hagyomany nagyban befolyasolja ennek a kifejezésnek a fogadtatasat, ezért ennek tudataban kell a hazai fogalmakat

megvalasztanunk és hasznalnunk.
2 A kényvbél vett idézetek a szerz6 sajat forditasai.

101



pedig az élet lakéhelylinkdn, munkahe-
lyeken, iskoldkban, vallasi vagy barati
k6zbssegekben zajlik. Embertarsaink eze-
ken a szintereken nem csak kuls6
szemléldi az élet végének, és nem is csak
az egeészsegugyi vagy szocialis ellato-
rendszer onkéntesei.

.A haldoklas és a gyasz nagyobb része is
ezekben a civil és helyi kdz6sségekben
torténik, ezért a palliativ ellatas jovéjét is
ezeken a helyeken és ezekben a tapasz-
talatokban kell keresnUnk” (Abel és
Kellehear 2022: 1). Azt is megfogalmazzak
a szerzOk-szerkeszték, hogy a palliativ
ellatas orokseége szerint az orvosi ellatas es
az apolas a legfontosabb, pedig barki lehet
fontos szerepl6je, hiszen az ellatas tul-
nyomo része nem medikalis.

Mivel az ,Uj" népegészséglgy szamara a
szegényseg csOkkentése, a tarsadalmi
igazsagossag, a hozzaférés, az egyen-
|6tlenség fontos kérdések, ezekkel a nép-
egészsegugyi szemléletl palliativ ellatas is
foglalkozik. Mindezt a tarsadalmi kezde-
ményezések torténeti attekintése feldl
lehet megkdzeliteni; akadémikus tudo-
manyként, tudomanyos gyakorlatként
kevésbeé, mivel nem az életvegi ellatasnak,
hanem a tarsadalomnak a megvaltoz-
tatasan keresztll érhetd el. A modernkori
hospice — mint szemlélet és mozgalom —
térnyerésének elsé évtizedeiben az
ellatashoz vald hozzaférés és finanszi-
rozas biztositasat az egészsegugyi ellato-
rendszeren keresztul taldlta meg, ez aztan
a palliativ ellatéds kés6bbi helyét is
meghatarozta. Ezzel a hospice eredeti
szandékanak megfeleléen a szemléletnek
egyebként kdzponti elemét képezd helyi
kbzbsségek szerepe hattérbe kerdlt, az
életvégi ellatas tarsadalmi aspektusaval
szemben a Kklinikai gyakorlat nyert
nagyobb teret.

Ahhoz, hogy ezek a dimenzidk Ujra
kiegyensulyozottan legyenek jelen az
életvégi iddszakban, Kellehear egy Uj

3 A szerz6 sajat forditdsa (Saunders, Summers és Teller 1981, 4. 0.).
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megkozelitést javasolt a WHO Ottawa
Charta egészségfejlesztési keretrendsze-
réhez illeszkedve (World Health Organi-
sation, 1986), amelynek kdzéppontjdba a
,jo haldl” kerul (Kellehear, 1999). Az évek
soran aztan a  tarsadalomfilozéfus
Nussbaum az ,egyuttérzés” fogalmat
(Nussbaum, 1996) hasznélta annak
megragadasara, hogy a kozbsségek
részvetelét az életvégi idészakban leirja,
igy a népegészsegugyi szemléletd palliativ
ellatas els6 gyakorlati tapasztalatai a jelen
kdnyvben is hasznalt ,egyUttérzd kdzos-
ségek, egyuttérz6é varosok” (,compassio-
nate communities, compassionate cities”)
fogalmanak megalkotasahoz vezettek
(Kellehear, 2005). Az ,egyUttérzés” atkere-
tezi a tarsadalmi kirekesztés problémajat,
és a tarsadalmi befogadas kerdl az
el6térbe. Ma mar tanulmanyok, kényvek,
folydiratok, akadémiai intézetek, kurzusok,
konferenciak, projektek szervezddnek az
egyuttérzés kozosségi formai koré, ezek
egyfajta dsszegzését kivanja ez a konyv
nyujtani. A szerz8k mozgalomként hivat-
koznak a népegészseglgyi szemléletld
palliativ ellatas kézdsségeire és kezde-
menyezéseire, amelyek rugalmasan tudjak
integralni az ellatas informalis haldzatait a
formalis ellatérendszerekbe.

Ahogy az 1960-as években Cicely Saun-
ders mozgalomként utalt a terminalis
betegek szUkségleteit felismerd, a totélis
fajdalmat kezelni kivand ellatasi forma
kialakitasara és elterjesztésére, ugy most
is érvényes az, hogy a népegeszsegugyi
palliativ ellatasnak mozgalomként meg kell
kUldnbdztetnie magat a féaramu ellato-
rendszertdl annak érdekében, hogy meg
tudja valtoztatni azt. Vagyis ma is érvé-
nyesek Saunders szavai, miszerint ki kell
lépni az egészségugyi ellatérendszerbdl
azért, hogy az (Uj) attitlid és a tudas vissza
tudjon kerlini oda" (Saunders, Summers
és Teller, 1981).

A népegészsegugyi palliativ ellatds nem
csupan a meglévd formalis ellatorend-
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szerbe kivanja illeszteni az életvéqi
ellatast, de az informalis ellatassal is
0sszekoti, megteremti a kapcsolatot a
beteg meglévd szocialis haldjaval és helyi
kbzbssegeivel. Ez azt is jelenti, hogy a
menedzsment és az iranyitasi funkcié nem
kizarélag az egészségugyi ellatorendszer
kezében van. Az egészsegugyi szolgal-
tatasok igénybevétele az életvegiiddszak-
ban sajnos sok esetben megzavarja a
meglévé szocidlis hald mUkodését, még
otthonukban haldoklé betegek esetében
is, ahelyett, hogy tamogatd egyutt-
mukodés tudna kialakulni a formalis és
informalis rendszer kozott (Horsfall et al.,
2013). Az Abel és szerzGtarsai Altal
létrehozott modell szerint az ellatasnak
olyan koérokbe kell rendezédnitk (.circles
of care”), amelyben egészséglgyi ellatok,
egyes emberek és kozOsségek egyutt,
egymast erdsitve, nem egymassal
versengve, vagy egymast ellehetetlenitve
tudjak azt a rendszert I|étrehozni és
mUkddtetni, amelynek kézéppontjdban az
élete végén jard beteg és hozzatartozoi
allnak, a maguk szUkségleteivel (Abel et al.,
2013). Ez azt is mutatja, hogy a
népegészsegugyi palliativ ellatas nem egy
alternativaja kivan lenni az egészsegugy
életvegi ellatédsanak, hanem egy keretet
kivan kijeléIni szektorok kozotti egyUtt-
mukodéssel, egy atfogo, integralt és
mindenki szamara elérhetd életvegi ellatas
szamara.

A kdnyv azt éllitja, hogy a népegészseg-
Ugyi palliativ ellatas nem folytathatja azt a
hagyomanyt, amely szerint a hospice
mozgalom legfébb szdvetségesének az
egészseglgyet tekintette, ellenkezdleg,
.Meg inkabb nyitnia kell tobbek kozo6tt a
politikatudomany, a filozéfia, az etika, a
gazdasagtan és a varostervezés részt-
vevei felé, mert ezek a szerepl6k vesznek
részt a kulcsfontossagu térsadalmi valto-
zasokban” (Abel és Kellehear, 2022, 49. 0.).
Olyan kezdeményezésekkel, mozgalmak-
kal kell egyuttmUkddni, amelyek a gondo-
zast allitjdk a kdzéppontba (Tronto, 2013),
a cselekvOképességet erésitik (Nussbaum,
2011), amelyek elfogadjak a halanddsdg, a
sérUlékenység és a bizonytalansag jelen-
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létét és meghatarozo szerepét a tarsa-
dalmi-kulturdlis folyamatokban (Monbiot,
2017). Ezt a klimavalsag is megkerulhe-
tetlenné teszi.

Ennek jelentdsegét szamtalan példan
keresztul tudnank szemléltetni, ezek kézUl
talan érdemes felidézni a COVID—-19
pandémia id6szakat, amikor az id6s-
otthonok lezarasat kdévetdéen empirikus
adatokra téamaszkodva merUlt fel annak
jelentésége, hogy az ellatast végzo kritikus
fontossagu szerepldk kdzott az informalis
szerepldk, vagyis a hozzatartozok kdzul is
meg kell jeldlni egy személyt, aki a
legszigorubb lezarasok idején is valto-
zatlanul részt vesz az elldtasban (Szolldsi,
2020a, 2020b, 2020c, 2021; Low et al.,
2021). Az otthoni életvégi elladtasban is
kulcsfontossagu, hogy a hozzatartozok és
a helyi k6zosség tagjaibdl fel tud-e allni
egy olyan ,halézat”, akik az alapvetd
feltételeit teremtik meg annak, hogy a
beteg otthondban télthesse ezt az
idészakot.

Hagyomanyosan az egészség a halal vagy
betegség ellentéte, illetve hidnya, indika-
torai a mortalitasra (halalozés) és a mor-
biditdsra (megbetegedés) fdkuszalnak.
Ujabban mér a fizikai, mentalis és szociélis
jollét  kontinuumaként tekintink az
egészsegre, amelyet az életmindséggel
merhetunk. Az Uj népegészségugy ezt a
koncepciot hasznalja, és figyelembe veszi
az egészséget meghatdrozd szocidlis/
tarsadalmi tényezbket. Az egészség-
egyenldtlenségek csotkkentését csak ugy
tudjuk megcélozni, ha ezeket figyelembe
vesszuk, marpedig ennek a feladatnak az
egészseglgyi rendszer d6nmagaban nem
tud megfelelni.

A tankdnyvnek a szerkesztést végz6 Abel
és Kellehear mellett egyik kiemelt szerzdje
a londoni St Christopher’s Hospice-bdl az
a Libby Sallnow, aki a tekintélyes brit
orvosi folydirat, a The Lancet tematikus
bizottsagai kozott a Lancet Commission
on The Value of Death jelentésének elsd
szerz6jeként fogta Ossze azoknak a
szakembereknek a munkéjat, akik jegyzik
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ezt a szintén 2022-ben publikalt jelentds
dokumentumot (Sallnow et al., 2022).

A haldoklas és a halal kérulményeivel
foglalkozd szakértdi bizottsag jelentésé-
nek els6é mondata szerint a 21. szazadban
a haldoklas paradoxonat éljuk - egyszerre
érhetd tetten a tulmedikalizélés, azaz a
felesleges kezelések alkalmazasa, a
hozzatartozok tavoltartésa, de talan ennél
sokkal jelentdsebb probléma az ellatat-
lansag, azon emberek tomegei, akiknek
szenvedése enyhithetd volna, de alapvetd
fajdalomcsillapitasban sem részesulnek.
Ez a kiegyensulyozatlan és ellentmon-
dasos helyzet hivta életre a bizottsagot,
amelynek a jelentésében most k&zds
munkajuk elsé |épéseként részletes
helyzetelemzést adnak és javaslatokat
fogalmaznak meg a szakérték.

A legutdébbi generaciok alatt gyokeres
valtozason mentek keresztul a haldoklas
kéralmeényei, igy a haldoklashoz, a halalhoz
valo viszonyunk is. Sokak szamara a halal
késbbb kovetkezik be, a haldoklas
hosszabb ideig tart, mint kordbban. A
haldoklas és a halél helyszine a csaladi és
k6zOssegi életbdl atkerllt az egészségugyi
ellatérendszerbe. A felesleges kezelések
egészen halalunk percéig folytatédnak.
Ahogy a halallal kapcsolatos szokasaink,
tudasunk, keépességeink elvesznek, a
csalad és a kozosségek szerepe folya-
matosan csokken.

A bizottsag osztja azt a nézetet, hogy az
Okologiai valsag, a COVID—-19 vilagjarvany
és a halallal kapcsolatos attitddunk mind
arra a téves meggy6zodésunkre vezethetd
vissza, miszerint az emberi faj uralja a
természetet, nem pedig része annak. Ha
Ujraértékeljuk a halal jelentéségét, az élet
végén képesek leszUnk gondoskodasi
feladatainkat jobban ellatni. A jelentés
kiemelt helyen emliti az indiai Kerala allam
esetét, mint a bizottsag altal megfogal-
mazott realisztikus utdpia, a kivanatos
jOovOkeép él6 példajat. Kerala tobb szaktert-
let szamara szolgaltatott példat az elmult
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évtizedekben a kdzbsseg mukoddésének
erejérQl, ezek kozott az életvégi ellatas
k6zbssegi modelljével is, amelyet kozos-
ségi palliativ ellatas néven ismer a szakma.
Keralaban a haldoklas, a halal tarsadalmi
jelentdsegl kérdés, a haldoklékért érzett
feleldsség nem csak mozgalmakban olt
testet, hanem mara politikai, szakmapoli-
tikai szinten is, valamint az ellatérendszer
szintjén is.

Tekintettel arra, hogy a The Lancet cimU
lap ma ismert legmagasabb impakt faktor-
ral rendelkez6 orvosi folydirat, nagy
jelentésége és hatasa lehet egy olyan
jelentésnek, amely alapvetd koncepcidkat,
meggyo6zbdéseket és gyakorlatokat képes
megkérddjelezni az egészsegugyi szektor-
ban. Ma mar kétszaznal is tébb flggetlen
hivatkozdsa van ennek a jelentésnek,
magyar nyelv( folydiratban sajnos egy
sem jelent még meg.

AJANLAS

A bizottsag a jelentés bemutatasakor
kulon kiemelte, hogy a haladl nem kudarc,
hanem az élet része. A hazai kérnyezetben
kalénésen fontos annak hangsulyozasa,
hogy egyeéni szinten a betegség sem
kudarc, hanem személyes éimény, az élet
része (Szo6llési és Ddzsa, 2020).

Ahhoz, hogy a magyarorszagi kérnyezet-
ben is értelmezni tudjuk a népegészség-
agyi szemléletd palliativ ellatast, érdemes
megvizsgalni, hogy a hazai palliativ szek-
torban hogyan reprezentalddik az ellatas
most bemutatott megkozelitése. Azigazan
pontos kérdés azonban talan inkabb az,
hogy mi a viszonya a hazai palliativ
szakmanak ehhez a megkozelitéshez, és
vajon ennek a viszonynak mi a szerepe a
palliativ ellatas jelenlegi hazai allapotaban?
Ennek a kérdésnek az értelmezésére és
megvalaszolasara egy kovetkezd irasban
kaphatunk valaszt.
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A Magyar Népegészségugy Megujitasaért
Egyesuletet kulonbozd szakterlleteken
tevékenykedd szakemberek csoportja
alapitotta 2020-ban. Jelenleg 16 fds
tagsaggal mukodik. Az  Egyesulet a
Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
(MEJ) folydirat kiaddsa mellett szédmos
mas kezdeményezeés, k6zd6s gondolkodas
elinditasaval tesz a hazai népegészségugy
fejlesztéséért.

Az Egyesulet kuldetése

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

TEGYUNK EGYUTT A NEPEGESZ-
SEGUGY MEGUJITASAERT!

Mindenki, aki kbveti a hireket, értesUlhetett
arrél, hogy a hazai egészségugyi rend-
szerben jelentds valtozasok térténtek, és a
jévbben még tovabbiak varhatok. Szamit-
hatunk valtozasokra a népegészseglgy
terdletén is, ezért az atalakité doéntések
megalapozasahoz az Egyesulet egy szak-
mai koncepci¢ kidolgozasat kezdemé-
nyezte. Mivel meggy6zédésunk szerint
az egeszseglgy, a népegeszségugy az
egészsegugyon kivlli partnerekkel egyutt-
mUkddeésben képes a népesség egészség-
romlasat megeldzni, ezért a kezdemeénye-
zéshez kulonféle szakterUletek képviseldit
nyertltk meg. A szakmai koncepciot
kidolgoz6 munkacsoportban népegész-
ségugyi szakértdékon kivul orvos, pszicho-
logus, szociologus, jogasz, kdzgazdasz,
biostatisztikus is részt vesz. A koncepcio
egy tébbhonapos, az érintettek széles
korére kiterjeddé egyeztetési folyamat
soran nyerte el végsé formajat. A koncep-
Ci0 megalapozasahoz tavasszal megkér-
tlk a szakembereket, hogy a népegész-
ségugy terUletére vonatkozo tapaszta-
lataik, tudasuk alapjan osszak meg velunk
véleményuket. A beérkezett valaszok
figyelembevételével a munkacsoport
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szakeért6i véglegesitették a koncepcio
témavazlatat, majd nyaron elkezdddoétt a
szakmai koncepcid els¢ valtozatanak
Osszeallitdsa. 2023 §szén véleményezésre
az elsd valtozatot elérhetdvé tették az
érintettek képviseldinek szamara. A beér-
kez6 vélemények, javaslatok alapjan vég-
legesitett szakmai koncepciot ez év végén
nyilvdnossagra hoztédk az Egyesulet
honlapjan ,ALAPVETESEK AZ EGESZSEG
ES JOLLET JAVITASAHOZ. Fehér kényv a
magyar népegeszseglgy 21. szazadi
megujitasarol” cimmel. A folydirat izelit6-
ként a .Miben Uj ez a koncepcio?” cimU
felvezet6t k6zdl a Szakmai dokumentumok
rovatban. A tervek szerint jov6 év tava-
szan a koncepciot egy konferencia kereté-
ben is bemutatjak.

EGESZSEGFEJLESZTO EGYETEM

A 2023. juniusaban megrendezett 1. Szak-
mai Forumon az egyetemeket képviselbk
kbzott egyetértés alakult ki abban, hogy a
Szakmai Forum célja az Egészséget és
Jollétet elomozdité Egyetemek Halo-
zata, roviden az EGESzJOL |étrejottének,
muUkodésének kezdeményezése és tamo-
gatasa.

A Szakmai Forum teret biztosit az egye-
temi egészségfejlesztéssel kapcsolatos
kihivasok és lehetdségek megvitatasara,
valamint az innovativ gyakorlati megolda-
sok megosztasara, a részt vevé szakem-
berek ezaltal segiteni tudjak egymast az
egyetemi egészségfejlesztési projektjeik
megvaldsitasaban. Az egészségfejlesztd
egyetemek az egészséget a mindennapi
muUkddésbe, az Uzleti gyakorlatba és a
tudomanyos munkajukba épitik be. Azaltal

Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
2023.1. évfolyam. 4. szam

fokozzak intézményeik sikerét, hogy javit-
jak az egyetemeken €l6, tanuld, dolgozo
egészseget és erdsitik kozdssegeik dkolo-
giai, tarsadalmi és gazdasagi fenntart-
hatosagat. Az EGESzIOL kezdeményezés
koncepcidja az International Health Pro-
moting Universities and Colleges Network
szamara készitett Okanagan Chartara
épul, amely ko6zds nyelvet, elveket és
keretet biztosit az intézmények szémara
ahhoz, hogy egészséget és jollétet
tamogaté kampuszokka valjanak.

2023 §szén a Szakmai Forum ugy dontott,
hogy a kezdemeényezés elsé lépéseként az
egyetemi egészség és jollét felmérésére
alkalmas, minden egyetem szamara
hozzaférhetd, orszagos felmérési rendszer
kialakitasat kezdi meg. Enhez az Egyesulet
tébb egyetemet képvisel6, 13 tagbdl allé
Felmérési Munkacsoport alapitott, amely-
nek elsd feladata szisztematikus atte-
kintést késziteni az egyetemi egészseég és
jollét vizsgalataval kapcsolatos szakiro-
dalomrol. A tervek szerint az attekintés
eredményét 2024 masodik felében publi-
kaljak, és az elsé egyetemi felmérésekre
2025 6szén kerul sor. Tovabbi informacio

honlapunkon olvashato.

HOGYAN CSATLAKOZHAT
EGYESULETUNKHOZ?

Orommel fogadjuk a népegészségugy
megujitasaban részt venni kivand szak-
emberek, szervezetek csatlakozasat az
EgyesUlethez. A belépéssel kapcsolatos
informaciok elérheték honlapunkon.
Aktuédlis  hireinkért,  eredményeinkért
kdvesse facebook oldalunkat és ossza
meg azt munkatarsaivall
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INFORMACIOK A SZERZOROL
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