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A 10. jubileumi konferencia 2016. augusztus 31. és
szeptember 2. kdz6tt kertlt megrendezésre Debre-
cenben. A Debreceni Egyetem Népegészséglgyi Ka-
rdn megtartott jubileumi konferencia jelmondata:
,Népegészségligyi szolgdltatdsok az alapellatas-
ban”. Az els6 napon megtartott innepi megnyitod és
a plenadris el6addsok a népegészségigy intézmény-
rendszereinek jovéjérdl, azon belll kiemelt részle-
tességgel a haziorvosok szerepérél szélt. A masodik
napon megtartott ot szekcid f6 témaja az Alapella-
tas-fejlesztési Modellprogram, valamint egészség-
gel kapcsolatos kutatdsok, felmérések maodszerei-
nek és eredményeinek bemutatdsa volt, tovabb3,
kiemelt helyen szerepelt a kornyezet egészségre
gyakorolt hatdsanak bemutatasa is. A zaré nap 6t

szekciojaban pedig a kiilonbdz6, Uj tipusu egészség-
Ggyi elldtasok, véddéoltasok, szlirések bemutatdsa
volt teritéken. A konferencia esti programjain pedig
lehet6ség nyilt a résztvevé szakembereknek kotet-
lenebb formaban megvitatni a népegészségligy ak-
tudlis kérdéseit, esetleges problémait. A Nemzeti
Egészségfejlesztési Intézet képviseletében
Formanek-Balku Eszter, dr. Varsanyi Péter és Csiz-
madia Péter tartott el6addast a kdvetkezd harom té-
maban: az Egészségkommunikacids Felmérés fébb
eredményeit, a Halézatkutatasi modszerek alkalma-
zasanak lehet6ségei az iskoldsok egészségmagatar-
tasanak befolydsoldsdban? és az Epitett kornyezet
szerepe az egészségfejlesztésben.: A harom el6adas
a beszamold mellékletében taldlhatd.

I Balku E, Vitrai J, Zsiros E. Az Egészségkommunikacios Felmérés fébb eredményei. Népegészséglgy 2016; 94. évfolyam

3.szam: 125.

2 Varsanyi P, Téth G. A halozatkutatdsi mddszerek alkalmazasanak lehet8ségei az iskoldsok egészségmagatartdsdnak be-
folydsoldsdban. Népegészségligy 2016; 94. évfolyam 3. szam: 126.
3 Csizmadia P. Egészségfejlesztés és épitett kornyezet. Népegészségligy 2016; 94. évfolyam 3. szam: 135.
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Egészség I-lll. fiizet. 1924. Jan-Mdrc. 35-36. oldal
Az ,Egészség” cimd folydiratbdl eredeti helyesirdssal
digitalizdlva.

A kokainizmus kérdése

A kokainizmus kérdésével mostanaban sokan foglal-
koznak. Valamennyien abban megegyeznek, hogy
ezt a sulyos bajt a hatdsagok szigoru intézkedéseivel
le lehet kizdeni. A kokainista, a legtdbb esetben ki-
vancsisagbol vagy divatbdl, esetleg nagyzasi hébort-
bol lett szenvedélyének rabja. Igaz, hogy a kokainis-
tak legnagyobb része degeneralt ember. LEWIN,
berlini tudds, a kokainnal vald visszaélés meggatla-
sara azt javasolja, hogy a morfium és a kokain sza-
mara az allami monopdliumot rendeljék el, miutan
nem hiszi, hogy az 1912 éta fennallé nemzetkozi
opiumszerz8dés, amely a kokainnal vald kereske-
dést is szabalyozza, célhoz vezessen és az élvezeti
szerek tekintetében észszer( arpolitikat ajanl (kavé,
tea, kakao). Ha ezen élvezeti szerek kénnyebben
hozzaférhet6k — mar ar dolgdban —- akkor keve-
sebb lesz a kokainista is, morfinista is. Ugyanez all az
alkoholra is, mivel a kavé és a tea annak hatalmas
versenytarsai. (Schuschny Henrik dr.)

A kokainizmus Pdrizsban a renddrség szigoru elja-
rasa ellenére egyre terjed. Kéteshirl mulatéhelye-
ken hazalnak a koko-val, persze titokban, mert a
rend6rség sulyosan megbinteti a lelkiismeretlen
hazaldkat, akik kiszolgdld nék és éjjeli kocsisokbdl
kertlnek ki. A kokain bevitele allitdlag Németorszag-
bol torténik a nemzetkodzi vasutak egyes alkalmazot-
tai kozvetitésével. De a csempészésbdl is sok Né-
metorszagban tartdzkodd francia katona veszi ki a

részét. Miutan a kokainnal valé kereskedés sok kel-
lemetlenséggel jarhat, az eladd igen dragan adja el.
A kokainista kényelmesebben kezeli a kokaint, mint
a morfinista a morfiumot. Utébbit befecskendezés
Utjan viszik be a szervezetbe, a kokaint pedig szip-
pantassal. A kokain felszippantdsa utan kellemes ka-
bultsag all be, mellyel néha hallucinéciok is jarnak.
Az elsé felszippantdst koveti nemsokara a masodik
és néhany hét mulva annyira rabja az illet§ szenve-
délyének, hogy ebbdl ki nem gydgyithatd. Nem ilyen
sokara pedig szellemileg és testileg teljesen lerom-
lik. Egy francia orvos egyes francia irok és mlvészek
badar termékeit, igy a dadaizmust, egyenesen a ko-
kainizmussal hozza kapcsolatba.

A kokain-szenvedély mar Bécsben is mutatkozik s
igy fél6, hogy hozzank is eljut. Bécsben egyes zenés
kavéhazakban titokban hazalnak vele, tébbnyire
olyanokban, ahol moziszinészek megfordulnak. A
kokain ara, illet6leg az eladdsaval jaré haszon eléggé
magas. A hazald kg-jat 8millid koronaért vasarolja és
60-100 millidért adja el. A hazald dldozatanak kinal
felszippantdsra egy kevés kokaint. A kellemes érzés
kivaltasa utan az aldozat vasarol a méregbdl, mely
6t néhany hénapon belll testileg és lelkileg egészen
Osszetori. (Schuschny Henrik dr.)
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A 92 évvel ezel6tti, idézett cikk szerz6jének hataro-
zott véleménye szerint jogi szabalyozassal gatat le-
het szabni a szerfogyasztds terjedésének, ami ért-
het6 dllaspontnak tekinthetd, ha tudjuk, akkoriban
sem megel&zési, sem terapias mddszereket nem is-
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mertek a kokain-hasznalattal kapcsolatosan. A cikk-
ben emlitett dpiumszerzédés (hivatalos elnevezése:
Nemzetkdzi Opiumegyezmény) a drogprobléma jogi
szabalyozasanak fontos mérféldkove volt, melyet
hazank 1924-ben térvényben is ratifikalt.! Ebben
azonban csak a legfontosabb alapelvek kerultek
meghatdrozasra, példaul néhany egyéb drog mel-
lett az dpium gyodgyaszati célu felhasznaldsa, nem-
zeti ellenérz8 szervek feldllitasa stb.

Napjainkra hazankban a megvaltozott kabitdszer-
helyzetet kbvetve, mar az Uj pszichoaktiv anyagokra
vonatkoz6 szabalyozassal is kiegészitve hatarozza
meg a 2013. julius 1. 6ta hatdlyos Blntetd Torvény-
kdnyv az orszag biintetdjogi rendszerét. A részletes
szabadlyozas mellett is - a Nemzeti Drog Fokuszpont
2016-0s jelentése szerint - a hazai felnétt koru la-
kossagot tekintve, csaknem minden tizedik személy
(9,9%) hasznalt valamilyen tiltott drogot, amelyen
belll a fogyasztasi gyakorisag alapjan a kokain a ha-
todik helyen (2%) szerepelt.? Az iskolaskoruak koré-
ben majdnem minden 6todik fiatal (17,7%) kipré-
balt mar valamilyen drogot/tiltott szert. A legnép-
szerlbb a fiatalok korében a kannabisz. Ugyaneb-
ben a korcsoportban a szerhasznalat élet-
prevalencidja 1995 és 2003 kozott négyszeresére
nétt. A 2011-es ESPAD kutatds szerint az dsszes til-
tott szer fogyasztds életprevalencia értéke jelentd-
sen novekedett, a kokain (2,5%) a tizenegyedik he-
lyen szerepelt a szerfogyasztasi strukturaban.!

A 2014-es HBSC' kutatasi eredmények azonban mar
hatarozott csdkkenést jeleztek a szerhaszndlat
életprevalencia értékeiben a 9. illetve a 11. évfo-
lyam négy évvel korabbi adataihoz viszonyitva; az
egylttes szerhasznalat (tobb szer parhuzamos hasz-
ndlata) esetében ez a csokkenés mintegy 25%-o0s, az
illegdlis szerekre vonatkozdan pedig kb. 20%-os
mérték{ volt.* Ezt a javuld tendenciat erdsitik meg
a 2015-ben publikalt ESPAD adatok is, hiszen a ma-
gyar kdzépiskolasok koérében a szerfogyasztas gya-
korisaga a ritkabb hasznalat irdnyaba tolédott el, az
els@ hasznalat életkora sem csdkkent a kordbbi ada-

tokhoz képest, illetve minden szer fogyasztasanak
elterjedése szamottevéen csokkent a fidk és a Ia-
nyok esetében egyarant, vidéken valamivel na-
gyobb ardnyban, mint Budapesten.® Egyediil a ko-
kain életprevalencia értéke nem valtozott szamot-
tevéen, a kilencedik helyen (3,2 %) szerepelt a szer-
fogyasztasi strukturaban.

A tudatmoddositd szerek hasznalata nem Uj keletd,
hiszen évezredek ota jelen van az emberiség torté-
netében. Az Andok 8slakdi évezredeken keresztil
ellendlld képességlk fokozasaért, a tulélésért hasz-
naltak nyers, finomitatlan formdjaban a kokaint. A
novény leveleit ragtak, és ragjak ma is, de finomi-
A molekula azonban atkerilt olyan kultUrakba és ko-
rilmények kozé, ahol a fizikai tulélés érdekében
tobbé nem volt ra szikség. Az emberek megtanul-
tak kivonni a hatdanyagot a kokacserje leveleibél és
megjelent a tiszta kokain, por formajaban. Tudat-
modositd hatdsanak intenzitdsa, jellege igy eltér a
természetes formaban megtaldlhatd, alacsony kon-
centrdciéju vegyllet hatdsaitdl. A hasznalat jellegé-
nek és médjanak valtozasaval a tarsadalmi karok in-
tenzitdsa is meghatvanyozddott. Megjelent a flg-
gbk csoportja, altalanossa valt az injektdlds, az intra-
vénas szerhaszndlat, a csatlakozo, vérrel terjedd be-
tegségek (pl. HIV, HCV fert8zés™) elSforduldsanak
novekedésével kisérve.

Az ENSZ Kabitdszer Ellenérzési és Blinmegel§zési Hi-
vatala (UNODC) 2015. éves kabitdszeriigyi jelentése
szerint a kokacserje termesztése jelenleg is - ahogy
évszazadokon &t - az Andok régidra terjed ki, tul-
nyomo része harom orszagban, Kolumbidban, Peru-
ban és Bolividban taldlhatd, ami az érintett korma-
nyok fellépése és nemzetkodzi tdmogatdsok kovet-
keztében lassan csokken.® Jelenleg a becslések sze-
rint ez a termé&terilet 120 000 hektar, ami kozel
10%-kal kevesebb, mint amennyi az el6z6 évben
volt. Egy év alatt vilagszerte 6sszesen 687 tonna ko-
kaint foglaltak le. Ez is 9%-nyi csokkenés a megel§z6
ot év viszonylataban.

Az Eurdpai iskolavizsgélat a fiatalok alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasairdl (European School Survey Project on Alcohol and other Drugs — ESPAD)
az Eurdpa Tanacs Pompidou Csoportja és a European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) eszmei tamogatdsaval indult, 1995-
ben az els6 adatfelvétellel, azzal a céllal, hogy a fiatalok alkohol- és drogfogyasztasardl valamint dohanyzasi szokésairdl 4 évenként rendszeresen ismét-

|6d6, id6ben és nemzetkozileg 6sszehasonlithatd adatokat gydijtson.

i Az Iskoldskoru gyermekek egészségmagatartasa elnevezés(, az Egészségligyi Vildgszervezettel egylttmiikodésben megvaldsuld nemzetkozi kutatés

2014. évi felmérésérdl készilt nemzeti jelentés (HBSC)
i HIV=Human Immundeficiency Virus, HCV=Hepatitis C virus
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Vilagszerte évente, kb. 17 millié ember hasznal ko-
kaint, az egyes nagy régidkban valtozo tendenciak
lathatok. Eszak-Amerikdban jél érzékelhetSen csok-
ken a fogyasztas. 2006-ban a 12. osztalyos amerikai
egyesUlt dllamokbeli tanuldk 5,7%-a hasznalt koka-
int, 2014-ben ennek mar kevesebb, mint a fele, azaz
2,6%. Ennek a jelenségnek szamos tényez6 allhat a
hatterében: a hatékonyabb kontroll-intézkedések-
tél kezdve a drogmegel&zés, egészségfejlesztés leg-
kilonbdz6bb eszkdzeinek, modszereinek és prog-
ramjainak terjedéséig, de akar az Uj pszichoaktiv
anyagok, kilénodsen az olcsé katinon-szarmazékok is
jelenthetnek konkurenciat a kokainnak.

Sajatos jelenség, hogy a kokain - immar tisztitott for-
majaban - megtaldlta az utat vissza Dél-Amerikdba,
és a Fold Osszes nagyrégidja kozil itt emelkedik
hasznalatdnak mértéke; 2010 és 2012 kozt tobb
mint 50%-kal nétt a kokain-haszndalék szama a kon-
tinensen, azonban immar a kokain nem a hegyi indi-
anok szere, hanem a nagyvarosok lakosaié; ott is
gyakran a szegényebb rétegek kozott szedi dldoza-
tait.

Eurdpdban a helyzet évek 6ta lényegében valtozat-
lan, a piac nem mutat egyelére jelentds mozgast. A
drogfogyasztds témaja erGteljesen jelen van a fiata-
labb, serdil6 és huszonéves feln6tt korosztaly kore-
iben. A kdbitdszerekkel valo elsé taldlkozas életkora
az utobbi évtizedekben el6retolddott, 14-15 évre
tehet6 az els6 ,kiprobalas”, nem ritkdn
kannabisszal, szintetikus kannabinoid szarmazékkal
(,herbal”), vagy éppen gydgyszer-alkohol kombina-
cidval, altaldban barati Osszejoveteleken, bulikon
torténik.3 Bar éppen a kokainnal kapcsolatosan ér-
demes figyelembe venni, hogy ez a szer Magyaror-
szagon meglehet8sen dragdnak szamit, tehat csak
egy sz(k réteg engedheti meg maganak.

A 2015 évi egészségligyi kezelési adatok szerint ha-
zankban a kabitdszerek hasznédlata intenzivebb, a
hasznalok életkora lefelé tolodott. Az addiktoldgiai

problémak mellett a stirgdsségi/klinikai toxikologiai
és a pszichiatriai kezelési igények szdma is néveke-
dést mutatott az elmult években.

,Csoddlkozol a kokainistdn,

s nem érted?

Gondolkozzdl az okain is tan -

s megérted!”

Kosztoldnyi Dezsé: Comprendre c'est tout
pardonner

A szerhasznalattal egyid6s a tudatmaodositd-szerek
hasznalatanak megértésére vald torekvés is. A je-
lenség valtozasdval a problémadra adhaté valaszok-
nak is meg kellett valtozniuk, ha a hatékonysag és a
probléma kontrollaldsanak benyomasat (néha azt is
mondhatjuk, illuzidjat) akarjuk kelteni.

Ma mar a Kosztoldnyi dltal is emlitett pszichologi-
z3l6 szemlélet joval kevésbé eszkdze a probléma
megértésének, jollehet az egyéni terdpidkban az
egyéni motivacidk, mogottes, életuthoz kotott sze-
mélyes stigmak felismerése és gydgyitasa ugyanugy
fontos. Azonban az is vildgossa valt — és ez mar a
korszer( egészségfejlesztés szemlélete —, hogy sze-
mélyes sorsokbdl, egyének torténetébdl nem, vagy
alig vezethet6ek le tdrsadalmi jelenségek, és az
egyéni szinten torténd megértés és belatas ritkan
ad megbizhatd alapot a tarsadalom mély mozgasai-
nak értelmezéséhez.

A kokainnal és annak egyénre gyakorolt hatdsaval
szemben ma mar nemzetkozi szervezetek, nemzet-
kozi és nemzeti blnildozési szervek, egészségbizto-
sitasi rendszerek, terdpids iranyzatok és mdvel6ik
kizdenek, a masik oldalon pedig megjelentek a ma-
gasan szervezett elGallitd, szallitd és elosztd szerve-
zetek, a kdzosségi média adta lehetGségeket kihasz-
nalé rejtett vagy nyilt promdcio, a szerrel szoros és
gyakran nyilvdnos kapcsolatba kerllé hirességek
pozitiv és negativ példai.

! Nemzetkozi Opiumegyezmény: http://1000ev.hu/index.php?a=3&param=7562 (Elérve: 2016.10.06.)

2 Nemzeti Drog Fokuszpont 2016. évi EMCDDA jelentés (REITOX): http://drogfokuszpont.hu/wp-
content/uploads/HU National Report 2016 HU.pdf (Elérve: 2016.11.01.)

3 ESPAD 2011: Eurdpai iskolavizsgalat a fiatalok alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokésairdl
http://real.mtak.hu/12613/1/81353 7J1.pdf (Elérve:2016. 11.02.)

4 http://www.egeszseg.hu/szakmai oldalak/assets/cikkek/16-05/egeszseg-es-egeszsgegmagatartas-iskolaskorban-

2014.pdf (Elérve: 2016.10.13.)
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5 Eurdpai Iskolavizsgélat az alkohol és egyéb drogfogyasztasi szokasokrol — 2015 (ESPAD) Szerk: Elekes Zsuzsa Budapesti
Corvinus Egyetem, Budapest 2016 (72-73. old)

5 UNODC éves jelentés: https://www.unodc.org/documents/wdr2015/World Drug Report 2015.pdf (Elérve:
2016.10.09.)
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Ott vagyunk mar? — Integralt Népegészségigyi Szakpolitikak koncepcidjanak

operacionalizalasa

Are we there yet? — Operationalizing the concept of Integrated Public Health Policies
Hendriks AM, Habraken J, Jansen MW, Gubbels JS, De Vries NK, van Oers H, Michie S, Atkins L, Kremers SP
Health Policy. 2014 Feb;114(2-3):174-82. 10.1016/j.healthpol.2013.10.004. Epub 2013 Oct 23.

Ismertets: Jaromi Eva <
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

OSSZEFOGLALAS

Jelen kormdényzati toérekvések az integralt népegész-
ségligyi szakpolitikak létrehozasaval egy egészsége-
sebb tdrsadalom elérését célozzdk. Azonban nehéz
megmondani, hogy melyek az ,integraltnak” nevez-
hetd szakpolitikdk, mert ennek a meghatarozasnak
jelenleg nincs egységes, operativ definicidja. Csak
néhdny a szdmos kutatdas megfogalmazdsabdl:
egészség minden szakpolitikdban — health in all
policies, multiszektoridlis szakpolitikdk — multi-
sectoral policy, egészséges kdzpolitika — healthy
public policy vagy teljes kormdnyzat — whole-of-
government, teljes tarsadalom — whole-of-society,
kormanyzat az egészségért — governance for health.
Jelenleg nincs konkrét szempontrendszer a gyakor-
lati értékelésre, amely megmondja, hogy szakpoliti-
kak milyen mértékben integraltak. A politikai folya-
matok ugyanis gyakran nem linedrisak, hanem
komplexek. A fejleszték és a megvaldsitok értékei-
nek versenyét, illetve annak eredményeit tikrozik.

Jelen kozleményben a kordbbi operacionalizaciok
szakirodalmi attekintését kovetéen a kordbbiak hia-
nyossagainak azonositasa, valamint Uj célok kijelo-
lése és megalkotdsa tortént: a népegészséglgyi

c s

operacionalizalasa.
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A szerz6k az alabbi kritériumokat fogalmaztak meg:
a szakpolitikdk kombindlasat; a beavatkozasok mi-
xét, amely optimalizélja a viselkedési rendszer funk-
cidit (motivacid, képesség, lehetbség); az egészség-
Ugyi szektor proaktivitasat; valamint a kilonbozd
szakpolitikdk (vagy azok kombinacidinak) teriletén
és annak fejlesztésében torténd egylttmikodését.
A viselkedésvaltoztatds kerekének modelljét/keret-
rendszerét megfelel6nek taldltdk a komplexitas és
integralt szakpolitikdk szemléltetésére. A modell
el6nyei: a politikai kategdridk és beavatkozasi funk-
ciok kombindcidja, kilonbozé szektorok egytttm-
kodése, szamos eszkdz rendelkezésre allasa, rend-
szerszemlélet. A modell, szerz8k altal megfogalma-
zott gyengeségei: szamos készség és idd sziikséges
a megfelel§ beavatkozds megtaldldsahoz; nincs spe-
cifikus irdanymutatas a megfelel§ intézkedés kiva-
lasztdsdhoz, valamint nem garantédlhaté az intézke-
dések sikere.

Kovetkeztetések: a fenti kritérium alapjan monito-
rozhatd és irdnyithatd az integralt népegészséglgyi
szakpolitika, amely parbeszédet, vitat stimuldlhat a
szakpolitikdkban.

A hazai népegészségligyi szakpolitikdk tervezésénél a fenti kritériumok figyelembevételére és alkalmazasara

kell torekednink.
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Szerhasznalat egy hatranyos helyzet( jaras szegregatumaiban

Substance use in the segregated areas of a disadvantaged district

Szécsi Judit, Sik Dorka
Esély 2016/2, 115-131. old

Ismertet8:  Nyirddy Adrienn D<
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet
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2015 nyardn terepkutatds készilt az észak-alfoldi
régid egyik jarasaban, harom kivalasztott telepulés
szegregatumaiban, a mélyszegénységben él6k
droghasznalati mintazatainak feltarasat célozva, ki-
|6nds tekintettel az Ujfajta pszichoaktiv szerhaszna-
latra. Az eredmények az mutatjak, hogy az id&sebb
generacio az alkohol és cigaretta mellett gyogysze-
reket fogyaszt visszaélésszerlien, mig a fiatalok,
egészen korai id6szaktdl inkdbb az Uj pszichoaktiv
szereket (szintetikus kannabinoidokat) hasznaljak. A
szintetikus kannabinoidokrél azt mondjak, hogy ol-
cso, gyorsabban és intenzivebben hat, konnyd hoz-
zaférni és legalisnak vélik. A szervalasztas indoka-
ként a klasszikus okokat soroltdk fel: elfelejtik a
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problémakat, csdkkenti a maganyérzést, meng,
unalomdzé.

A drogokkal és a fliggdség természetével kapcsola-
tos minden tudds és altudas, illetve tudatlansag
meglehetésen kollektiv. A szerfogyasztds a gyerekek
el6tt zajlik, akik ismerik a szerek neveit, részletesen
el tudjak mesélni, hogyan néznek ki, hogyan hasz-
naljak, és milyen hatdst valtanak ki. A szl6k tudjak,
hogy drogoznak a gyerekeik. Az iskoldban a tandrok
is egyértelmden ismerik az egyes didkok szerhaszna-
lati szokdsait, s6t az iskolai fogyasztdssal is tisztaban
vannak. Ezekben a kd6z6sségekben nem maradhat ti-
tokban semmi, de eszkozlk nincs a helyzet megol-
dasara, javitdsara.

Soha nem volt még annyira aktudlis a droghasznalat tdrsadalmi kontextusanak hangsulyozdsa, mint a
szegregatumban él6, alsod tarsadalmi réteghez tartozé emberek esetében. A tébb generdcidn ativel§ magas
aranyu munkanélkuliség, a kilatastalansag kovetkezménye az elvagyddas, ennek azonban nincs realitdsa, ami
tovabb noveli a frusztraciét, amelynek ,,tompitasa” gyakorta droghasznalattal torténik. A szegénység és nélki-
|6zés, a kilatastalansdg, valamint a kitaszitottsag érzése az itt él6 emberek lelki és fizikai egészségét is fel-

emészti.
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A koherenciaérzés és az azt meghatarozo tényezdk vizsgalata kinai egyete-

mistak korében: keresztmetszeti kutatas

Sense of coherence and associated factors among university students in China: cross-sectional evidence
Janet Junging Chu, Mobarak Hossain Khan, Heiko J.Jahn, Alexander Kraemer

BMC Public Health (2016) 16:336

Ismertet6: Kis Nora DX
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet
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A koherenciaérzés segit megoldani a konfliktusokat
és megbirkdzni a mindennapi, az egyént dhatatlanul
éré stresszel. A salutogenezis' modell alapjan az
egészséghez er@s koherenciaérzésre van szikség,
és a jO egészségi allapot fejleszteni tudja az altala-
nos ellendllast, ami pedig a koherenciaérzést erdsiti,
tehat ez a visszacsatold rendszer jelentds hatassal
bir a személy mentdlis egészségére. A
koherenciaérzés és az egészség kozotti kapcsolatot
korabbi kutatdsok is alatdmasztjak. Antonovsky
gondolatai alapjan minden alkalommal, mikor a
stresszel vald sikeres megbirkdzdst tapasztal az
egyén, erdsiti a koherenciaérzés fejlédését.

A kutatas hipotézisei kdzott szerepelt annak felta-
rdsa, hogy magasabb észlelt stressz szint alacso-
nyabb koherenciaérzéssel jar, mig a stresszel szem-
beni altaldnos ellendllas magas koherenciaérzéssel
parosul. Az adatokat két kinai egyetem didkjaival
vették fel. A koherenciaérzést a Leipzig Short Scale'
alapjan mérték. Az észlelt stresszt Cohen 14 tételes
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Eszlelt Stressz Skélajaval vizsgaltak. Eletstilussal kap-
csolatos valtozdk voltak: a testmozgds gyakorisaga,
a sajat egészségi allapot ismerete, a tdplalkozas fon-
tossaga, testtdmeg-index, és a sajat testsullyal vald
elégedettség. Azoknak a didkoknak, akiknek magas
volt az egészségtudatossaguk, tobbet edzettek és
elégedettebbek voltak a sulyukkal, erésebb volt a
koherenciaérzésiik. Az 6nmaguk altal jobbnak itélt
tanulasi teljesitmény tarsaikhoz képest, a jo kapcso-
lat a didktarsakkal, az egyetemen nem jelenlévé el-
szigeteltség érzés és a fennalld politikai helyzettel
valé elégedettség szintén kapcsolddott az erdsebb
koherenciaérzéshez. A megel6z6 szemlélet, mint a
magas egészségtudatossag, és a taplalkozasra valo
nagyobb  odafigyelés is  0Osszefliggdtt a
koherenciaérzéssel. A tdrsakénadl jobb teljesitmény
és a jO szubjektiv egészség pozitiv, mig az észlelt
stressz  er6s  negativ  hatdssal van a
koherenciaérzésre.

A koherenciaérzés fejlédésében kulcsfontossagl a tdmogatdé kérnyezet.
A koherenciaérzés (és ez altal az egészség) novelhetd, ha az iskoldk a versenyhelyzetet teremté kornyezetet

tamogatéva és elfogadd légkorlivé alakitjak.

A kortdrsak és a tandrok tdmogatdsa tinédzserkorban meghatdrozé jelentéségl, mivel ez nagyban segiti a

koherenciaérzés kialakulasat.

I A salutogenezis modellt Aaron Antonovsky orvos-szocioldgus irta le. A modell az egészségteremt folyamatokra, az egészség feltételeire és annak
eredetére helyezi a hangsulyt. Antonovsky elgondolasa szerint a koherenciaérzés minden olyan alkalom esetén fejlédik, amikor az egyén sikeres meg-

kizdést tanusit a stresszel szemben.

i Leipzig Short Scale = ez a skéla az Antonovsky 29 tételes Sense of Coherence skélajanak, 9 tételes valtozata.
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Evidenciak irodalmi attekintése - Egyenrangubb tarsadalmak teremtése

Mi mdkaédik?

Evidence Review - Creating more equal societies
What works?
Abigail McKnight, Magali Duque, Mark A. Rucci

Eurdpai Bizottsag , Foglalkoztatds, szocidlis Gigyek és tarsadalmi befogadas” szakterlletének KE-01-16-508-EN-N katalogus

szamu kiadvanya (2016. junius 30.)

Ismertet6: Solymosy Jozsef Bonifacz D<
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet
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Nincs meggy6z6 bizonyiték sem arra, hogy az
egyenl6tlenség csokkentése gdatolja a (gazdasagi)
névekedést, sem pedig arra, hogy az egy f6re jutd
novekedés (automatikusan) az egyenlGtlenség csok-
kenését eredményezi a piacgazdasagként mikods
demokracidkban. Viszont, ezek a tarsadalmak nem
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alaptalanul fokuszalnak arra, hogy maximalizaljak a
jovBbeni ndvekedésébdl szarmazé javak egyenlébb
elosztasanak esélyét, és érthetd, keresik a maodjat
annak, hogyan érhetd el stratégiakkal az, hogy a tor-
ténelem soran felhalmozott javak Ujraelosztasra ke-
riljenek.

Tény, hogy nem kell félteni a piacgazdasagot az egyenl&ség eszméjétdl, mert senki nem lesz attél érezhetéen

szegényebb, hogy masoknak is annyi jut, mint neki.

Viszont, nem is elég passzivan bizni az egy fére szamolt ndvekedés jotékony hatasaban, mert az csak statisztikai
adat, a valdsagban nem osztddnak a javak egyenl&en maguktél. Szakpolitikai feladat tehat, hogy a stratégidk

segitsék a mar meglevd javak elosztasa egyenlébb legyen.

Egészségfejlesztés, LVII. évfolyam, 2016. 4. szam

80


http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=738&langId=hu&pubId=7903&type=2&furtherPubs=yes
mailto:solymosy.jozsef.bonifacz@nefi.hu

EGESZSEGFEJLESZTES

Impresszum

KIADO

Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet
1113 Budapest, Didszegi Ut 64.

A kiadasért felel: Surjan Orsolya
A szerkesztésért felel: Vitrai Jozsef
Honlap: www.nefi.hu

SZERKESZTOSEGI TAGOK

Fészerkesztd:
Surjan Orsolya

Felel8s szerkeszt6:
Vitrai Jozsef

Szerkesztok:

Bezzegh Péter

Biréné Asbdth Katalin
Fekete Krisztina
Haromszéki Zsuzsanna
Kutai Orsolya

Nyirady Adrienn
Réthy Lajos

Solymosy Jézsef Bonifacz
Sz(ics Erzsébet

Taller Agnes

Varsanyi Péter

Vitrai Jozsef

Tanacsadod Testllet:
Flzesi Zsuzsanna
Gui Angéla

Kods Tamas

Paulik Edit

Sandor Janos
Simon Tamas
Terebessy Andras
Vajer Péter

Voko Zoltan

KAPCSOLAT

Levelezési cim: 1113 Budapest, Didszegi Ut 64.
Email cim: folyoirat@nefi.hu

ISSN 2498-6666 (online kiadas)

Egészségfejlesztés, LVII. évfolyam, 2016. 4. szam

81


http://www.egeszseg.hu/szakmai_oldalak/
mailto:folyoirat@nefi.hu

