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Osszefoglald: A kozlemény célja, hogy attekintse az utébbi években egyre tébb teriileten elfoga-
dottd valé haldzatkutatdsi modszerek népegészségligy teriletén torténd alkalmazasanak lehet6-
ségeit és tapasztalatait, valamint hogy batoritsa a szakembereket és kutatdkat a médszer minél
szélesebb korben valo felhasznalasara. A bemutatott kdzleményeket attekintve egyértelmdnek
latszik, hogy ennek az Ujfajta elemzési mddszernek helye van a modern népegészségligyben. Az
igy keletkezd informacidk fontos segitséget nydjthatnak a szakembereknek a lakossag egészség-
magatartasanak megértésében és ezaltal hatdsos népegészségiigyi beavatkozasok megvaldsita-
saban.

Kulcsszavak: haldzatkutatds, rendszertudomany, Osszetett rendszerek, népegészséglgy, viselke-
désvaltoztatas

Summary: The aim of this publication is to review the opportunities and experiences of using net-
work science in the field of public health, and to encourage professionals and researchers to use
this method as widely as possible. The reviewed publications prove that this new method has a
place in modern public health, the results of network analyses can be used to help public health
professionals to understand health behaviour more, therefore, to plan more effective public
health interventions.
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BEVEZETES

Az Osszetett rendszerekben (complex systems)
nagyszamu, kilonb6z6 szerepld 1ép kélcsdnhatdsba
egymassal és kdrnyezetiikkel, amelynek kbvetkezté-
ben sokszor az eredeti hatasoktdl eltérd U hatdst
hoznak létre.? llyen sszetett rendszerként lehet ér-
telmezni egy tarsadalmat, egy egészségiigyi rend-
szert vagy akdr az egyének egészséggel kapcsolatos
viselkedését is.2 Az ilyen rendszerek egyes aspektu-
sainak elemzéséhez nem felelnek meg a kordbban
széles korben elterjedt elemzési médszerek, Ujfajta
megkozelitések szikségesek. A hagyomanyos meg-
kozelitések leegyszerUsité szemléletlek, f6ként a

valtozék kozotti linearis, egyszintld kapcsolatokat
vizsgdljak, mig az Ujfajta megkdzelitések lehetEsé-
get adnak a holisztikus, az elemek kdzotti nem-line-
aris, tobb szinten is érvényesild, dinamikai elemzé-
sek elvégzésére. llyen rendszertudomanyi (systems
science) modszerek a haldzatkutatds vagy tarsa-
dalmi kapcsolathald elemzés (social network analy-
sis), az agens alapu modellezés (agent based mode-
ling) és a rendszerdinamikai vizsgalat (system dina-
mics).? Jelen kézlemény fokuszaban a haldzatkuta-
tasi modszer (nép)egészségligyi célu felhasznaldsa
all, azonban elkerllhetetlen, hogy némely esetben
megemlitésre kerlljenek egyéb rendszertudomanyi
modszerekbdl szerzett tapasztalatok.
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A HALOZATKUTATASROL

A héldézatkutatds egy adott rendszer elemeit és az
elemek kozotti kapcesolatokat, interakciokat vizsgald
tudomanyterilet. Ha a tdrsadalmat alkoté egyének
kozott kialakuld kapcsolatok, valamint azok kialaku-
lasanak kovetkezményei kerllnek vizsgdlatra, szo-
kds a modszert tarsadalmi kapcsolathald elemzés-
nek is nevezni.* Freeman 2004-es attekintése alap-
jan a haldzatkutatasnak négy fontos ismérve van:
(1) az egész haldzati strukturat figyelembe veszi, (2)
vizsgélja, hogyan hat a hdldézat szerkezete az egyén
viselkedésére, (3) vizudlis megjelenitést hasznal, (4)
matematikai képletekkel leirhaté mddszereken ala-
pul.®> A hdldzatkutatas egyik — a népegészségligy te-
riletén leginkdbb haszndlhatd —terllete az egyének
és csoportok kapcsolatainak azok viselkedésre kifej-
tett hatdsanak vizsgalata.® A haldzatkutatdsi szem-
lélet viselkedés megvaltoztatasban jatszott szerep-
ének elterjedését nagyban segitette, hogy a kutatok
a hagyomanyos maddszerek segitségével nem kap-
tak megfelel6 valaszokat az egyének magatartdsa-
nak vdltozdsdval kapcsolatban felvetett kérdése-
ikre.” Amddszer elényeirdl egy 2013-as hazai tanul-
manyban azt olvashatjuk, hogy egyre népszeribb
problémamegkozelitési forma, amely ,maddszerta-
nilag is a hagyomanyos elemzési lehet8ségeknél is
tobbet nyujt. (...) lehetévé teszi szamunkra, hogy a
fiatalok kapcsolati haldjat, baratait, népszerlségi
szintjlket az osztalyon belll mélyebben és részlete-
sebben megismerjik (egyiranyu és kétiranyd kap-
csolatok egyes attributumok flggvényében, stb.)
(...) Ezzel a megkozelitéssel vizsgadlhatunk kisebb
csoportokat, megfigyelhetlink kiildnb6z6 csoportok
és egyének kozott zajlé mechanizmusokat és 6ssze-
fuggéseket is.”® A megfigyelt strukttrak és kapcso-
latok hatasainak vizsgalata teszik a halézatkutatast
a tobbi moddszerrel szemben kulonlegessé, és ez
magyarazza egyre nagyobb térnyerését is.° A halo-
zatkutatdsi moédszerek alkalmazdsanak lehet&sége
és el6nye az utdbbi években egyre tobb szakterile-
ten nyert bizonyitast, nem kivétel ez alél az egész-
ségiigy terllete sem.?® Bar ezen a teriileten a leg-
tobbszor gydgyszerek bevezetésével és alkalmaza-
saval, valamint ellatasi kapacitdsok tervezésével
kapcsolatban jelentek meg halézatkutatasi elemzé-
sek, a maddszer népegészségligyi alkalmazasaval
kapcsolatban is egyre tobb igéretes eredményt ér-
nek el.

Fontos ugyanakkor megemliteni, hogy a haldzatku-
tatds egyre tobb — gyakran inkdbb a tdrsadalomtu-
domanyokhoz kapcsolddd — szakterileten vald
megjelenésével parhuzamosan az azzal kapcsolatos
kritikus hangok is feler8sodtek.!t A féként szociolo-
gusok, antropolégusok, pszicholégusok kritikdinak
kdzéppontjaban legtébbszér nem is a mddszer, ha-
nem a segitségével levont kdvetkeztetések UjszerU-
sége all.12 Abban egyetértenek, hogy az egyre né-
vekvd adatmennyiség sikeres feldolgozdsahoz a ha-
|6zatkutatashoz hasonld Ujfajta mddszerek sziiksé-
gesek, azonban azok elemzéséhez mar szoros
egyUttm(kodést tartanak szikségesnek a termé-
szettuddsok és tarsadalomtuddsok kozott.

HALOZATKUTATAS A NEPEGESZSEGUGYBEN

Az el6bb bemutatott meghatarozasok is egyértel-
mdvé teszik, hogy minden olyan rendszer megérté-
sében és fejlesztésében helye van a halézatkutatas-
nak, ahol az egyének viselkedése, magatartdsa
kulcsszerepet jatszik. [gy nem lehet kérdéses, hogy
a népegészséglgy terlletén is hasznositani lehet
ezt az Ujfajta megkozelitési mdodot. Ahogyan arra
Luke és Stamatakis kozleménye is felhivja a figyel-
met, a népegészségligy terlletét szamos komplex
rendszer alkotja, igy azok megértéséhez elengedhe-
tetlen az Ujfajta, halézattudomanyoknak megfeleld
elemzési mddszerek alkalmazdasa.? Kozleményiik be-
mutatja e mddszerek felhasznalasi lehetfségeit és
kitér azok korldtaira is. Az utébbi években szamos
kozlemény foglalkozott részletesebben a haldzatku-
tatds népegészségligyi kutatasokban, fejlesztések-
ben betoltott szerepével. Karl Blanchet és Philip
James szerint a halézatkutatas egy olyan Ujfajta ku-
tatdsi modszer, amely megfelel§ képet biztosit a ku-
tatéknak a népegészségligy szereplSinek kapcsola-
tarél és a dontéshozok abban betoltott szerepé-
rél.* Luke és Herris egy attekint® kozleménye alap-
jan a haldzatkutatds harom f6 terlleten kapcsoldd-
hat a népegészségligyhoz: (1) a haldzaton bellli at-
vitelek (féként fert6zések és informacid) megisme-
résén keresztil, (2) a tarsas haldzatok vizsgdlatan
keresztil, amely magédban foglalja a tarsas tdmoga-
tas és az egészségmagatartas szerepét is, (3) vala-
mint a népegészséglgyi intézményi haldzatok vizs-
galatan keresztiil.?> A csoportositasbdl is jol lathato,
hogy habar a terlletek jelent8s atfedést mutathat-
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nak, a haldzatkutatdasi modszerekkel megvalaszo-
landd kérdések jél elkulonithet6k és céliranyosak.
Az attekintés célja, hogy felhivja a népegészségligy
terlletén dolgozd szakemberek figyelmét a haldzat-
kutatdsban rejl6 lehetGségekre és el6segitse annak
széleskor(i elterjedését. Mint ahogyan a szerz6k
emlitik, a hdldzatkutatasnak nem szabad egy kilon-
allo, csak kevesek altal értett és preferalt megkoze-
litésnek lennie, hanem egy szélesebb korben elter-
jedt, a szakemberek képzésébe szervesen beépitett
szemléletmad elterjedése a cél.

FERTGZO BETEGSEGEK MEGELOZESE

Az egyik legelsé terllet, ahol a tarsas kapcsolatok és
az egészség (illetve betegség) dsszefliggésének vizs-
gdlata egyértelm(ien szlikségessé valt, a fert6z4 be-
tegségek terjedésének megértése volt. A tarsas kap-
csolatok halézatos elemzése vitathatatlan szerepet
jatszott a fert6z6 betegségek terjedésének részlete-
sebb megismerésében és igy azok megel6zésének
hatdsosabba tételében. A mddszer elényeirdl és an-
nak alkalmazasi lehet8ségeirél egy addig alig ismert
fert6zés kapcsan (HIV/AIDS) mar 1985-ben tanul-
many készlt.'® A szexudlis Uton terjeds betegségek
—azon belll is f6ként a HIV/AIDS — terjedésérél, va-
lamint a tarsas kapcsolatok haldzati sajatossagait
felhaszndlé megel6zési programokrél azédta is sza-
mos kozlemény sziletett. 1810 Egyéb fertézések
megértésében is bevett gyakorlatta valt a haldzat-
kutatdsi modszerek alkalmazdsa, mint ahogy azt
példaul a TBC?, a szdj- és koromfajas?! vagy az inf-
luenza kapcsan lejegyezték.?? A jarvanylgy teriile-
tén azonban nemcsak a haldzatkutatds, hanem
szinte valamennyi rendszertudomanyi maédszer al-
kalmazdsa elfogadottd valt. Epstein 2009-es kozle-
ményében hivja fel a szakemberek figyelmét, hogy
az agens alapu modellezés milyen hatdsos szerepet
jatszhat a fert6z6 betegségek (példaul a HIN1 jar-
vany) megfékezésében.?® Az 4dgens alapl szamito-
gépes modellek ugyanis integralni tudjak az egyé-
nek irracionalis viselkedését, a komplex tarsadalmi
haldzatokat és a jarvany terjedésének globalis mé-
retét is — az Osszes létfontossagl dolgot, ami a
H1N1-gyel valé szembeszéllashoz kell. Az ehhez ha-
sonld szemlélet elterjedésének kdszdonhets, hogy
2009-ben a HIN1 jarvany volt az elsd, amelynek ter-
jedését és lefolyasat hédnapokkal a jarvany tetézése
el6tt halozatkutatdsi médszerekkel elére jelezték és

igy fontos segitséget nyujtottak a modellek a jar-
vany megfékezésében.? )6l |athatd tehat, hogy mig
kordbban a fert6z6 betegségek megel6zéséhez a
térbeli modellek voltak 4altaldanosan hasznaltak,
amelyekben a fert6zés feltétele, hogy azonos fizikai
térben tartézkodjanak a személyek, mara a héléza-
tos gondolkodas kerilt el6térbe, amelynek legfon-
tosabb Ujitdsa a jarvanyok el6re jelzésének lehetd-
sége. Mint ahogyan Barabasi Albert-Laszlo konyvé-
ben is olvashatjuk: ,Manapsag a haldézatkutatas
egyik legaktivabb alkalmazasi tertlete a jarvanytani
el6rejelzés.”?

NEM FERTOZO BETEGSEGEK MEGELOZESE

A fejlett orszagok egészségadatai alapjan megalla-
pithato, hogy ezekben az orszagokban a legnagyobb
egészségveszteségeket a nem fert6z6 betegségek
okozzdk, amelyek kialakuldsaban a lakossag egész-
ségtelen magatartdsa jatszik donté szerepet.?® Ezek
jelentds része megel6zhetd, vagy megjelenésik id6-
ben eltolhaté az egyének egészségmagatartdsanak
megvaltoztatasaval. Ehhez azonban a kordbban
megszokottdl eltéré szemléletre és gyakorlatra van
szUkség. Mint ahogyan azt az el6z6ekben is lathat-
tuk, ez a felismert sziikség volt a rendszertudomanyi
modszerek térnyerésének egyik el6mozditdja. A
gyakorld szakemberek szamara valdszinlleg korab-
ban is ismert volt az a jelenség, hogy egy egyén bi-
zonyos magatartasi szokasait nagyban befolyasolja
a csaladtagok, bardtok viselkedése. Ezzel kapcsola-
tos empirikus adatok és kozlemények azonban csak
az utdbbi évtizedekben, a haldzatkutatas elterjedé-
sével véltak elérhetdvé.?” Az egyik legismertebb ku-
tatds Christakis és Fowler nevéhez f(iz6dik, akik ha-
|6zatkutatasi modszerekkel vizsgaltak az elhizds és a
szocidlis kapcsolatok dsszefliggését, az elhizast egy-
fajta ,fertéz6 jarvanyként” azonositva.?® Vizsgdla-
tukban a Framingham Heart Study-ban?® résztvevd
tobb mint 12 ezer személy testtomeg-indexének és
térsas kapcsolatainak alakuldsat vizsgaltak 1971 és
2003 kozott. Kutatasuk fébb megallapitasa volt,
hogy az egyén testsulyanak alakuldsa szoros ossze-
flggésben all a hozza kozelalld személyek testtome-
gével. Azaz, egy személy elhizdsra vald kockdzata
57%-kal n6tt meg, ha egy kozeli baratja, és 37%-kal,
ha hazastarsa volt elhizott. A megfigyelt hatdsok
sokkal erételjesebben mutatkoztak azonos nemdiek
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esetében, mint kilonb6z6 nemUiek esetén. Mig a
baratsdg erdssége befolydsolta az elhizdsra vald
kockdazat kialakulasat, a foldrajzi elhelyezkedés nem
volt hatdssal az egyén elhizdsara. Christakis és
Fowler elemzésével —f6ként annak statisztikai meg-
alapozottsagdval — kapcsolatban szamos kritika is
megjelent. Cohen-Cole és Fletcher®® a fizikai kor-
nyezet és a homofilia (azaz, hogy az emberek altala-
ban vellk hasonlé személyekkel baratkoznak) za-
varo hatasdara hivtak fel a szerz6paros figyelmét, mig
Lyons3! ezeken tul a vizsgalathoz hasznalt statiszti-
kai modell hidnyossagai alapjan vonta kétségbe a le-
vont kovetkeztetések megbizhatdsagat és hivta fel
a megfelel§ statisztikai mddszerek fontossagara a
kutatok figyelmét. Az elhizds és a tarsas kapcsolatok
Osszefliggéseit azonban tobb egymastdl kilonalld
kutatécsoport is igazolta.?*3*3* Mulvaney-Day és
munkatarsai szintén az elhizds hdlézatkutatasi mod-
szerekkel torténd vizsgalata kapcsan jutottak arra a
megallapitasra, hogy nem az egyéni szempontok,
hanem a tdrsas kapcsolatok megértése nyujthat
csak megfelel§ segitséget a viselkedés megvaltozta-
tadsahoz.® Egy 2013-ban készitett kutatds a rend-
szertudomanyi szemlélet meglétét vizsgalta az elhi-
z&s visszaszoritdsat célzd beavatkozdsokban.®® An-
nak ellenére, hogy az attekintett vizsgalatok a visel-
kedésvaltoztatds elméletére alapultak és céljaik ko-
z06tt szerepelt a tarsas tdmogatas erdsitése, alig te-
kintettek az egyén szintjén tul. A szerz6k kévetkez-
tetésként levontdk, hogy a tarsas kapcsolatok bevo-
ndsa mégigen elhanyagolt az elhizas megel6zésben,
pedig ennek erdsitése kiemelt feladat kellene, hogy
legyen. Egy szintén 2013-ban készitett, a gyermek-
kori elhizas és a rendszertudomany kapcsolatat vizs-
gald attekintés is megerdsiti a rendszertudomanyi
megkozelités szerepét az elhizas megel8zésében.?’
Az attekintés szerint a gyermekkori elhizas felnétt-
kori kovetkezményeinek rendszertudomanyi eszko-
z6kkel torténé modellezésétdl varhatd, hogy a szak-
emberek megfeleld segitséget kaphassanak meg-
el6z6 tevékenységeik fejlesztéséhez.

Az elhizassal szoros kapcsolatot mutato fizikai akti-
vitas taras kapcsolatokkal vald dsszefliggését is sza-
mos esetben vizsgdltdk, kiemelten iskoldskoruak
esetében.3®3%40 |lyen volt példaul Sawka és munka-
tarsai serdll6k fizikai aktivitasat és Ul6 életmaodjat
vizsgdld kutatdsa is.*! A haldzatkutatdsi szemléletet
tlkroz6 kutatds soran megallapitottak, hogy a fizi-

kailag aktiv baratok ardnya 6sszefliggést mutat az
egyén fizikai aktivitdsaval, azaz minél tébb aktiv ba-
ratja van egy diaknak, annal nagyobb a valdszinU-
sége, hogy 6 is fizikailag aktiv lesz. A barati kapcso-
latok s(ir(isége azonban az Ul6 életmdddal mutatott
Osszefliggést, azaz minél slrlbb volt egy egyén ba-
rati haldzata, annal nagyobb volt az esélye, hogy 2
orat meghaladé Ul6 tevékenységet folytasson. Ezen
ismeretek felhasznaldsa fontos tdmogatast jelent-
hetnek az iskolai egészségfejlesztésben dolgozd
szakemberek szamara. Az iskoldskoruak esetében a
legjobb barat fizikai aktivitasa szorosan 6sszefligg az
egyén viselkedésével, ahogyan azt Lopes és munka-
tarsai haldzatkutatdsi médszerekkel végzett vizsga-
lata is aldtdmasztja.*? Kdvetkeztetéseik szerint a leg-
jobb barat neme és kora fontos meghatarozo ténye-
z8nek bizonyul, azonban a bardtsag kolcsondssége
nem. Hasonlé megallapitdsra jutottak Gasell és
munkatarsai is 2012-es tanulmanyukban, amelyben
a fizikai aktivitas és a tanitds utani baratsagok kap-
csolatat vizsgdltak. # Kimutattak, hogy az iskolan ki-
vili baratsag szerepe meghatdrozo a fizikai aktivi-
tdsban, azonban eredményeik alapjan a gyermekek
neme egyaltaldn nem, az egyének elhizdsa pedig
csak kis hatdssal volt a fizikai aktivitasra. Tanulma-
nyukbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy az egyének
fizikai aktivitdsi szintjei befolydsolhatok a tarsas kap-
csolataik — leginkdbb a kozvetlen baratok — fizikai
aktivitasan keresztll. Ez alapjan megallapithato a
haldzat alapu beavatkozasok szlikségessége az isko-
laskoruak fizikai aktivitdsanak névelésében is.

Az elhizas mellet a dohdnyzas a leggyakoribb kocka-
zati magatartas, amelynek kutatasaban régdta hasz-
nalnak rendszertudomanyi modszereket.** Christa-
kis és Fowler az elhizassal kapcsolatos megfigyelé-
siiket a dohdnyzéssal kapcsolatban is igazoltdk.* Az
ugyanazon a mintan végzett vizsgalat eredményei
alapjan a dohdanyzasrdl valé leszokds esetében is
megfigyelheték hdldzati sajatossdgok, azaz a hazas-
tars dohanyzasrdl vald leszokdsa 67%-kal, egy kozeli
bardté 36%-kal, egy testvéré 25%-kal novelte egy
egyén ilyen jellegl viselkedését. Megallapitottak to-
vabba, hogy a leszokas legtdbbszor tobb egyénnel
osszehangoltan szokott megtorténni, és hogy a do-
hanyosok altaldban a tarsas haldzat periféridjara
szorulnak. A talalt 6sszefliggésekben csak az egyé-
nek tarsas kapcsolata és haldzatban betoltott sze-
repe volt meghatdrozo, az fliggetlennek bizonyult
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az egyének valds fizikai elhelyezkedésétél. Szamos
halézatkutatasi szemléletet alkalmazd kutatds ké-
szUlt a serdil6kori dohanyzds vonatkozasaban is.
llyen példdul Alexander és munkatdrsai 2001-es ku-
tatdsa, amely kimutatta, hogy kétszer nagyobb va-
l6szinlséggel lesz dohanyz6 az a serdld, akinek ba-
ratai kozott tébbségben vannak a dohanyosok.®
Manddacskd és Panyik vizsgélata kimutatta, hogy a
barati korok nagysaga és a népszerlség is szerepet
jatszik a dohanyzas kialakuldsaban iskoldaskorban,
mint ahogy a didkok neme, iskolai teljesitménye, al-
koholfogyasztasa és az iskola képzéstipusa is.® Szin-
tén ezt a terlletet érintette Valente 2005-6s tanul-
manya, amely a dohdnyzds és a népszerlség kap-
csolatdt vizsgalta 6.-7. osztalyosok kérében.*” Ered-
ményei alapjan megallapitotta egyrészt, hogy a nép-
szerlbb didkok nagyobb eséllyel vdlnak kés6bb do-
hanyzévd, masrészt, hogy az izolalt didkokra is jel-
lemz8bb a dohanyzds, nemcsak azokra, akik do-
hanyzé csoport tagjai. Ezen megfigyeléseket szamos
tovabbi kutatds eredményei is igazoljak.4+ 48495051 o
dohanyzassal kapcsolatban a rendszertudomanyi
megkozelitések igen széles korben hasznaltak és el-
fogadottak, mint ahogyan azt az Egyesiilt Allamok-
ban 2007-ben kiadott 6sszefoglald tanulmany is bi-
zonyitja.>? A tanulmany célja tdmogatni a rendszer-
tudomanyi szemlélet elterjedését a dohanyzas sza-
balyozas terlletén. A kiadvanyban tobbek kozott ki-
dolgozdsra kerllt egy rendszerdinamikai modell,
amely azota is a dohanyzas szabalyozdassal kapcsola-
tos beavatkozdsok kiinduld pontja, a szakpolitikai
dontéshozatal tdmogatd eszkdze. Hasonld célt szol-
gdala 2012-ben Luke és munkatarsai altal kidolgozott
Tobacco Town elnevezésl agens-alapu modell is,
amely az Egyesiilt Allamokban a dohanytermékek
vasarldsanak visszaszoritasat célzo jogszabaly el6ké-
szitésében segitett a tervezet hatasainak el6rejelzé-
sében és igy az informalt szakpolitikai dontéshoza-
talban.>

A dohdnyzdas mellett az alkoholfogyasztas és a kabi-
tészer fogyasztas jellemz6it is probaljak haldzatku-
tatdsi modszerekkel vizsgalni, azonban ezekrdl a te-
riletekrél jelleglkbdl fakaddan sokkal kevesebb
megbizhato adat all rendelkezésre. Valente és mun-
katdrsai 2004-ben meglévé dohanyzasi, alkohol- és
drogfogyasztasi adatok egy mesterségesen el8alli-
tott haldzaton torténd vizsgdlataval probaltak fel-
hivni az ezeken a szakterlleteken dolgozd nép-

egészségligyi szakemberek figyelmét a modszer el6-
nyeire.® Korlatozott szdmban, de rendelkezésre all-
nak valds adatokat és haldzatokat elemzd kutatdsok
is,>* tobb esetben ezek a drogfogyasztas és a fert6z6
betegségek terjedésének kapcsolatat vizsgaljak.>>>°
Lorant és munkatarsai 2013-ban az egyetemistak al-
koholfogyasztasi szokdsait vizsgdltdk haldzatkuta-
tdsi modszerekkel és kimutattak, hogy minél inkdbb
ki volt téve egy didk az egyetem kornyezeti hatasa-
nak (pl. kollégista, tdbbedmagdval lakik a kampu-
szon) annal nagyobb volt az esélye, hogy nagyivéva
valjon.>” Az eredmények alapjan a kutatok felhivtak
a szakemberek figyelmét az oktatasi intézmények
felel6sségére az alkoholfogyasztasi szokdsok befo-
lydsoldsaban. A szerhasznalat, mint kockazati té-
nyez8, szoros Osszefliggésben all az egyén lelki
egészségével, igy az ezzel kapcsolatos jellemzék
rendszertudomanyi vizsgélata is érdekes lehet a
nem fert6z6 betegségek megel6zésével kapcsolat-
ban. Bearman és Moody az dngyilkossdg és baratsag
Osszefliggéseit vizsgaltak serdllék korében és meg-
allapitottdk, hogy akinek egy baratja 6ngyilkossagot
kovetett el, anndl nagyobb a valdszinlség, hogy 6 is
hasonlét cselekszik.>® Eredményeik alapjan lany ser-
dilék esetében szignifikdnsan megndtt az dngyilkos
gondolatok valdszinlsége, ha izoldlt egyénrél volt
sz0, vagy ha a baratai nem voltak bardtai egymas-
nak. Bearmanékkal ellentétben Christakis és
Fowler— az elhizds és a dohanyzas mellett — a lelki
egészség egy masik aspektusat, a boldogsag halo-
zati beagyazottsagat is vizsgalta, és megallapitotta,
hogy az egyének boldogsdga szoros dsszefliggésben
all a kozvetlen kapcsolataik boldogsagaval.>® Az el6-
z6ekben bemutatott f6bb kockazati magatartasok
mellett szamtalan egyéb, a nem fert6z6 betegsé-
gekkel kapcsolatos terilleten lehet fontos szerepe a
tarsas kapcsolatok részletesebb felderitésének és
megértésének, ahogyan azt a terilettel kapcsolatos
kozlemények egyre ndvekvs szama is bizonyitja.

NEPEGESZSEGUGYI BEAVATKOZASOK FEJLESZ-
TESE

A népegészségligyi szdmara kiemelten fontos a
megvaldsult prevencids programok eredményének
mérése és a megel6z6 beavatkozdsok hatdsossaga-
nak névelése.®® Ennek elérése érdekében szamos
elmélet szlletett, amelyekrdl Karen Glanz és mun-
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katarsai készitettek attekinté jelentést.®! A jelentés-
ben bemutatdsra kerllt egy, a tébbszintl beavatko-
zasokat részletez§ elmélet is, amely a kdrnyezet és
a viselkedés megvaltoztatasanak kettéségében latta
a beavatkozasok hatdsossaganak megolddsat. Va-
lente és Fosados 2006-0s kozleményében a szexua-
lis Uton terjed6 betegségek megel6zését model-
lezve bizonyitotta, hogy a hdlézatkutatas segitségé-
vel pontosabb és hatdsosabb prevenciés beavatko-
zésokat lehet tervezni.®? Ennek eléréséhez az egyik
leggyakrabban vélasztott megoldas a véleményve-
zérek azonositasa és egyfajta ,valtozas Ggynokként”
valé felhaszndldsa.®*%* Egy masik megkozelités sze-
rint kisebb csoportok, klikkek azonositdsa és kozvet-
len programokkal valo elérése vezethet sikerre®,
mig megint mas megkdzelités szerint el8szor ki kell
jeldlni vezéreket és koréjuk kell épiteni egy csopor-
tot, amelynek véleményvezére lehetnek.®® Barme-
lyik megkozelitést is kivanjak a szakemberek valasz-
tani, elengedhetetlennek |atszik az adott kozdsség
térsas szerkezetének feltérképezése, amelyhez a
tarsadalmi kapcsolathald elemzés szolgdltathatja a
megfelel§ modszertant. A rendszertudomanyi meg-
kozelitések azonban nem csak a célzottabb beavat-
kozasok tervezésében nyujthatnak segitséget, ha-
nem a rendelkezésre 4ll6 sz(ikos eréforrdsok elosz-
tasadban is. David Bishai és munkatarsai 2014-es koz-
leménye rendszerdinamikai modellezés segitségé-
vel vizsgalta az egészségligyi rendszer forrasalloka-
cidit egy gyogyithato és kezeléssel lerovidithetd, és
egy halalos, de megel6zhet6 betegség vonatkozasa-
ban. Vizsgalatukkal felhivtdk a déntéshozok figyel-
mét, hogy a kurativ elldtdsra forditott 6sszegek
mind pénzigyileg, mind szakpolitikailag besz(kitik a
lakossag szintd megel6zési programok lehet6sé-
geit.®’

KOVETKEZTETES

Az attekintés sordn igyekeztink atfogo képet nydj-
tani a rendszertudomanyos szemlélet, a haldzatos
gondolkodas népegészségligyi terlleten hasznosit-
hato el6nyeirél a meglévé tapasztalatok alapjan. Az
attekintett kozleményekbdl egyértelmen kitlnik,
hogy az igen széles korben felhasznalhato rendszer-

tudomanyi szemlélet eddig még nem tett szert szé-
leskor( elismerésre és nem nyert elfogadast a nép-
egészségligyi szakemberek korében, holott a mdd-
szer és a hasznalatahoz szlikséges valamennyi infor-
macié mindenki szdmara elérhetd. Ezen a helyzeten
hivatott valtoztatni Thomas W. Valente 2010-ben
megjelent kézikonyve a haldzatkutatas (nép)egész-
séglgy terlletén vald alkalmazdsanak modszerérdl.
A konyv el8szor a haldzatkutatds alapjait, a kiindu-
lasi modelleket mutatja be, majd részletes leirast
tartalmaz a hdlézatkutatdas soran alkalmazhato
modszerekrdl, majd ezek felhasznalasanak lehetd-
ségeit taglalja. Célja, hogy minél tdbb népegészség-
Ugyi szakember megismerje és hasznalja a haldzat-
kutatdst mindennapi munkdja soran.” Valente kézi-
konyvének egyik kiindulé pontja az egészségmaga-
tartds, a viselkedés megviéltoztatdsdnak megisme-
rése, amelyre az utdbbi idében egyre nagyobb fi-
gyelem fordul a nemzetkdzi szervezetek és fejlett
orszagok szakpolitikdjaban is.%%% A viselkedésértés
(behaviour insight) egy Ujfajta szemlélet, amely a vi-
selkedés pszicholdgiai jellemz8it, mozgatérugdit tu-
datosan hasznalja fel a dontéshozatal befolyasola-
sara, a (szak)politikai célok eléréséhez.”® Ennek ha-
tékony muveléséhez azonban elengedhetetlen az
egyének viselkedésének minél részletesebb megis-
merése, amelynek egyik Ujfajta eszkoze lehet a ha-
l6zatkutatas is. Az Ujfajta mdodszerek Uj lehetbsége-
ket is magukkal hoznak, amelyek elvesztegetése ne-
hezen magyarazhaté és még nehezebben behoz-
hatd hatranyba hozzak az adott szakteriletet. Derek
Yach és Chris Calitz a megel&zésben lehetséges Uj-
fajta lehetGségeket 6sszegzé kbzleményében is erre
hivia fel a dontéshozdék és a szakemberek figyel-
mét.”t Aszerz8k szerint a megel6zéssel kapcsolatos
kutatdsba fektetett elégtelen forrds egy elszalasz-
tott lehetdség arra, hogy noveljik a betegségek
megel6zésével kapcsolatos tudast és igy kozvetve a
lakossag egészségét. Felhividk a figyelmet, hogy
tobb eréforrast és figyelmet kell a megel&zésre for-
ditani, mert csak igy csdkkenthetd az egészségvesz-
teség és javithato a lakossag egészsége. Jelen atte-
kintés is ezt a célt hivatott szolgalni a haldzatkuta-
tds, mint Ujfajta mddszer és szemléletmdd nép-
egészségligyi tapasztalatainak és lehetdségeinek
bemutatasaval.
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