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Bizonyiték a mentalis egészséggel kapcsolatos stigma és diszkriminacio el-

leni hatékony beavatkozasokra

Evidence for effective interventions to reduce mental-health-related stigma and discrimination
Graham Thornicroft, Nisha Mehta, Sarah Evans-Lacko, Mary Doherty, Diana Rose, MirjaKoschorke, Rahul Shidhaye,

Claire O’Reilly, Claire Henderson

Lancet, 2016. 387:1123-1132, Published: online, 23. sept. 2015.

Ismertet8: Kis Nora DX
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

OSSZEFOGLALAS

A legtdbb szakirodalom, amely a mentalis betegség-
gel Osszefliggh stigmatizaciora és diszkriminaciéra
fokuszal, magat az allapotot irja le és inkdbb a men-
talisan beteg emberekhez valé hozzaalldsra kon-
centrdl, mintsem a stigmatizdltsdg csokkentését
szolgadld beavatkozdsokra. Jelen attekintés 6ssze-
foglalja azokat a beavatkozastipusokat, amelyek a
mentalis betegségekhez kapcsolodo
stigmatizdltsdgot és diszkrimindcidt szandékoztak
csokkenteni.

A f6 megallapitdsok: (1) Osszlakossagi szinten a hoz-
z4allas pozitiv irdnyl valtozdsa (negativ megitélés
csokkenése, empatiaszint ndvelése) és a tudasalapu
fejlédés rovid tava elényeinek konzisztens sémaja
rajzoloédik ki. (2) A mentdlisan beteg emberek koré-
ben végzett néhany, csoportszint(i, stigmaellenes
beavatkozas (sorstarsak tamogatasa, sorstars cso-
portok) igéretesnek mutatkozik és tovabbi kutata-
sok elvégzésére Osztonodz. (3) Egyes célcsoportok
esetén, mint példaul a tanuldk, a szocidlis kapcsolat

KULCSUZENET A SZAKEMBEREK SZAMARA

létesitésén alapuld beavatkozasok altaldban révid
tavu attitlidvaltozast érnek el és ritkdbban eredmé-
nyeznek ismeretalapu valtozast. (4) Szlkség van
hosszu tavu, kovetéses vizsgalatokra ahhoz, hogy
lathatd legyen, vajon a kezdeti valtozas (ismeret-
ben, attitGdben mért pozitiv valtozds) meddig érez-
teti hatdsat és szliikség van-e egyéb beavatkoza-
sokra a fejl6dés fenntartdsara. (5) Kevés tanulmany
fokuszal nemzetkdzi szinten a stigmatizaltsagra, a
stigmatizaltsag folyamataira és a diszkrimindciora,
vagy az azzal kapcsolatos viselkedésvéltozas téma-
kérére, mind a szakemberek szemszdgébdl, mind a
mentalis betegséggel rendelkezd vagy mentalisan
egészséges (sine morbo) egyének tekintetében. A
cikk alapjan, 6sszefoglalva elmondhatd, hogy a szo-
cidlis kapcsolatok erdsitése a leghatékonyabb be-
avatkozasi maod, amely rovidtavon a
stigmatizaltsaggal kapcsolatos tudas és attit(idok
pozitiv irdnyu valtozdsat szolgdlja.

Oktober 10-e a Lelki Egészség Vilagnapja, amely nap a stigmatizacié elleni kiizdelmet tlizte céljaként zaszldjara.
Fontos, hogy a stigma és diszkriminacié elleni hatékony tevékenységekre, aktivitdsokra ne kizdelemként te-
kintstink, hanem a beavatkozasoknak az integrald, egylttmikodd és elfogado jellegét hangsulyozzuk.
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Egészség és boldogsag

Health and Happiness, For the Word Happiness report, Editorial letter 2016.
Helliwell, J., Layard, R., & Sachs, J. (2016). World Happiness Report 2016.
The Lancet, Volume 387, No. 10025, p1251, Published: 26 March 2016.

Ismertet8: Kis Nora DX
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet
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A cikk az egyének és egyes orszagok boldogsaganak
vizsgdlatdra és az ezzel 6sszefligg6 tényezdkre foku-
szal; az egyének és nemzetek boldogsagaval, jollé-
tével kapcsolatos kutatdsokat és mérési modszere-
ket mutatja be. A 2016-o0s kutatds 157 orszag rész-
vételével zajlott, minden orszag 1000 lakossal jarult
hozza a kutatds sikerességéhez. Egy 0—10-ig terjedd
skalan kellett értékelnie az embereknek sajat éle-
tikkel vald elégedettséglket (Cantril-skala). Ezzel
egylUtt megvizsgaltdk a nemzetek kdzotti kilonbsé-
geket az élettel vald elégedettséget tekintve, az
alabbi valtozok fényében: egy fére jutd GDP, tarsas
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tdmogatds, egészséges életbe vetett hit, dontési
szabadsag, nagylelk(ség és a korrupcidval kapcsola-
tos megitélés. A leggyakoribb valasz az 5-06s érték
volt vildgszerte. A skandindv orszagok vezették a lis-
tat a legmagasabb értékekkel, és Burundi volt a leg-
utolsod helyen a legalacsonyabb értékekkel. Az adott
nemzetre vonatkozo atlagos ,boldogsagpontszam”
erds korrelaciét mutatott a GDP-vel és az egészsé-
ges életbe vetett hittel. Az viszont nem teljesen vi-
ldgos, hogy mely tényezék befolydsoljak az orsza-
gokban az atlagos élettel vald elégedettséget.

A cikk megallapitasai eszkozil szolgdlhatnak hosszabb kutatdsi folyamatok beinditasahoz. A kutatds eredmé-
nye szerint a boldogsagpontszamok erésen korreldltak az egészséges jovébe vetett hittel, ami mar egy pozitiv
jovBképet vetit eld, azonban mas kutatdsok alapjan elmondhatd, hogy a boldogsag a jévébe vetett hiten kivl
mas tényezbkkel is 6sszefligg, Ugymint az egészségérzet és életmad.
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Az inaktivitds és fizikai aktivitas objektiv mérése és a vélt egészségi allapot
dsszefluggései a 7-14 éves finn gyerekek kérében

Objectively measured sedentary behavior and physical activity of Finnish 7- to 14-year-old children —associations

with perceived health status: a cross-sectional study
Pauliina Husu, Henri Vaha-Ypya and Tommi Vasankarim

BMC Public Health (2016) 16:338, DOI: 10.1186/512889-016-3006-0

Ismertetd: Jaromi Eva <
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet
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A tanulmany a The Move projekt keretében, egy
finn iskoldakban megvaldsult program inaktivitdsra,
fizikai aktivitasra, fittségre gyakorolt hatdsat vizs-
gald objektiv (Hookie AM 20-accelerometer eszkoz-
zel torténd) mérés és az azt kiegészits kérddiv ered-
ményeit, valamint a vélt egészségi dllapot és az in-
aktivitds Osszefliggéseit ismerteti a régid minden
gyermekére vonatkoztatva. A program 12 iskola 1-
7. évfolyamainak (n= 1029) részvételével, 2013 ta-
vaszatol Gszig zajlott. Eredmények: a lanyok és a fidk
esetében az inaktivitas tekintetében nincs szignifi-
kans kilonbség. Megfigyelhetd volt, hogy a legidd-
sebb vizsgdlt korosztaly mozog a legkevesebbet és
végez konny( vagy kdzepes fizikai aktivitast. A fidk
tobb kozepes és/vagy intenziv fizikai aktivitast vé-
geznek, valamint magasabb a [épésszamuk, a lanyok
tobbet allnak egy helyben minden korcsoportban,
azonban tdbbszor szakitjdk meg az inaktivitasban
toltott periddusukat. A konnyd fizikai aktivitasban
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nem figyelhet§ meg jelentds kulénbség a nemek ko-
z6tt. Azok a gyermekek vélték kivaldnak a sajat
egészségi allapotukat, akik atlagos |épésszama ma-
gasabb, és inaktivitdsban toltott idejik kevesebb
volt. Nem talaltak azonban dsszefliggést az egész-
ségi allapot és az allva toltott id6, vagy a konnyd fi-
zikai aktivitas kozott. Szignifikans osszefliggés mu-
tathatd ki a vélt egészségi dllapot, a nem és az évfo-
lyamcsoportok kozott. Az iskolas gyerekek ébren
toltott idejik tobb mint felét mozgas nélkul toltik,
kozepes és/vagy intenziv fizikai aktivitdst csak na-
gyon kis szazalékban végeznek.

Kovetkeztetés: az er6sen mozgasszegény életmad a
kivald vélt egészségi allapot esélyét csokkenti. Mér-
sékelni kell az inaktivitast a napi |épésszamok ndve-
|ésével. Tovabbi kutatdsokra van azonban sziikség a
fizikai aktivitds, az inaktivitas és az egészséggel kap-
csolatos eredmények Osszefliggéseinek vizsgalata-
hoz.

Iskolai szintéren torténé beavatkozasoknal javasolt a kifejezetten lanyokat célzé, az 6 érdeklédésiik felkelté-
sére alkalmas fizikai aktivitasi programok kidolgozasa. Ajanlott a kbtelezd mindennapos testnevelési 6rak ered-
ményességének javitdsa, modszertani ajanldasok megfogalmazasa.
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Fit for School: 10 héten keresztil zajlo, altalanos iskolai tanuldk egészséges
testsulyanak elérését célzé iskolai pilot beavatkozas eredményei

Fit for School: results of a 10-week school-based child healthy weight pilot intervention for primary school stu-

dents

Elise C. Browna, Duncan S. Buchanb, Jonathan Cavanac, Julien S. Bakerb, Frank B. Wyattd and Jimmy L. Kilgore
International Journal of Health Promotion and Education, 2016 http://dx.doi.org/10.1080/14635240.2016.1157511 Pub-

lished: 21 March 2016.

Ismertetd: Jaromi Eva D4
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet
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A gyermekkori elhizas globalis probléma, amely sza-
mos egészségproblémaval Osszefligg (hipertdnia,
diszlipidémia, felnéttkori sziv- és érrendszeri beteg-
ségek kialakuldasanak kockazata) és felnéttkori elhi-
zdshoz vezethet. A Fit for School program
(Lanarkshire, Skocia) keretében, iskolai szintéren
végzett Child Healthy Weight cim( pilot beavatko-
zas célja a fent emlitett program hatékonysaganak,
valamint tartés hatdsanak vizsgdlata. A kutatdsban
3 290 f6, reprezentativ mintavétellel kivalasztott 1-
7. évfolyamos tanulé vett részt (Délnyugat-Skocia-
bél). A beavatkozas az egészségértés/mliveltség fej-
lesztésébdl, egészséges taplalkozasi ismeretek okta-
tdsabdl, élvezetes fizikai aktivitasi lehet6ségek biz-
tositasabdl, a sztlSk bevonasabdl és az 6 szerepmo-
dellséglik hangsulyozasabdl, valamint egyéb visel-
kedésvaltoztatdst célzé elemekbdl allt (pl. coach-ok
motivacids interjui, osztaly-kérd&ivek felvétele, én-
hatékonysag tréning, on-reflexios eszk6zok), ame-
lyek kilonb6z6 — egészségnevelési keretbe dgyazott
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— viselkedésvaltoztatasi modelleken alapultak a po-
zitiv motivacio elGsegitése érdekében. Az interven-
cié hatdsossagat az elsé és a tizedik héten mért test-
sulybdl és testmagassaghdl szamitott testtomeg-in-
dex (TTI) segitségével mérték.

Eredmények: a fiatalabb fiuknal és lanyoknal, vala-
mint az id&sebb fiuknal megfigyelheté volt a TTI
csokkenése, mig az iddsebb lanyokndl nem. A Ia-
nyok feltehetéen kevésbé érzik kompetensnek ma-
gukat a fizikai aktivitasban, ennek kovetkeztében
kevésbé aktivak. Hosszu tavu utankovetésben azon-
ban mar nem volt megfigyelhet§ szignifikans valto-
z3s.

Kovetkeztetések: szédmos, tébb komponensl be-
avatkozas sikeresnek bizonyul az elhizas csokkenté-
sében az iskoldsok koérében, rovidtavon. Ezeknek a
beavatkozdsoknak a hosszU tavu hatdsat azonban
csak néhany kutatas vizsgalja. Az iskola idedlis szin-
tér lehet az egészséget tdmogatd viselkedés elmé-
lyitésére a gyermekek korében.

Komplex, tébb tarsadalmi szereplé bevonasdval torténd, hosszu tavu pozitiv viselkedésvaltozast célzo beavat-
kozdsok tervezésére van szikség. Elengedhetetlenek a kifejezetten a lanyok fizikai aktivitasat el6segits, moti-

valo intervenciok.
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Elelmiszer, egészség és komplexitas: Gton az egylittmikédésen alapul nép-
egészséglgyi intézkedések fogalmi keretének megértése felé

Food, health, and complexity: towards a conceptual understanding to guide collaborative public health action
Shannon E. Majowicz, Samantha B. Meyer, Sharon I. Kirkpatrick, Julianne L. Graham, Arshi Shaikh, Susan J. Elliott, Leia M.

Minaker, Steffanie Scott and Brian Laird

BMC Public Health BMC series — open, inclusive and trusted 2016. 16:487 DOI: 10.1186/512889-016-3142-6 Published:

8 June 2016

Ismertetd: Jaromi Eva D4
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

OSSZEFOGLALAS

Az elfogyasztott ételek hatdssal vannak az egészsé-
glinkre (pl. élelmiszer-eredetli megbetegedések-
nek, allergéneknek, kornyezetszennyezésnek vald
kitettség). A tdrsadalmi, gazdasagi, bioldgiai, pszi-
cholégiai tényez6k és mas, élelmiszerekkel kapcso-
latos népegészségligyi problémak, valamint az elhi-
zas komplex halot alkotnak. A taplalkozast szamos
tényezd befolydsolja: tarsadalmi-gazdasagi statusz,
élelmiszerbiztonsag, egyéni preferenciak, kultura,
politika, gazdasag, kereskedelem, ipar, jogalkotas,
természetes és épitett kornyezet. Fontos figye-
lembe venni, hogy egy adott dgazaton belll torténd
beavatkozds nem vart kovetkezményekkel jarhat.
Egy probléma megolddsa egy masik terlleten Ujabb
problémakat generdlhat (pl.: a varosi kertek kiépité-
sével egyltt jarhat a kdrnyezetszennyezés noveke-
dése).

A tanulmany bizonyitékokon alapulé szisztematikus

KULCSUZENET A SZAKEMBEREK SZAMARA

irodalomkutatds, valamint egy ugynevezett komp-
lex adaptiv rendszer segitségével kivanta megvizs-
galni egy adott populdcio egészségi allapotanak
és/vagy problémainak Osszefliggé tényezbit, Ugy-
mint politikai, kornyezeti, tarsadalmi, bioldgiai és
egyéb tényezék. Ot, élelmiszerekhez kapcsolédd
egészség-problémat vizsgaltak: élelmiszereredet(
megbetegedések, élelmiszerbiztonsag, élelmiszert
szennyezd anyagok, elhizas, ételallergia.
Kovetkeztetések: rendszerszint(i gondolkodast se-
git6é egyluttmikodések kialakitasa szlikséges a jovo-
ben a koriltekinté beavatkozasok, valamint a ke-
vésbé nyilvanvald hatasok és kdvetkezmények azo-
nositdsa érdekében. A tényez&k széleskdrd hatdsa-
nak figyelembevételével egyes egészségproblémak
specidlis kontextusba helyezhetek (ipar, kozdsségi
csoportok és egyéb érdekhordozok), Uj beavatko-
zasi lehet6ségeket kinalva ezzel.

Korultekinté probléma-azonositdsra van sziikség. Az egészségi allapot javitdsat célzé beavatkozasok tervezé-
sekor a jov6ben tobb tarsadalmi szerepld, tobb szinten térténd bevondasara, valamint haldzatos egylttmiko-

désuk kialakitasara van szlkség.
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A kerékparozasi jartassag-tréning hatasa a kerékparozashoz kdthetd viselke-
désre és balesetekre a serdilék kérében: megallapitasok az egyesilt kiraly-
sagbeli Alspac' cim(, longitudinalis kohorsz vizsgalat kapcsan

The impact of cycle proficiency training on cycle-related behaviours and accidents in adolescence: findings from

ALSPAC, a UK longitudinal cohort
Teyhan A, Cornish R, Boyd A, Sissons Joshi M, Macleod J
BMC Public Health 2016, 16:469 (9 June 2016)

Ismertet8: Kovécs Piroska Anna X<
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Az Egyesilt Kirdlysagban egyre szélesebb korben
terjed a Bikeability" (a gyermekek biztonsdgos ke-
rékparos kozlekedését eldsegité program). A prog-
ram hatdsossaganak vizsgélatarél szamol be az
alabb ismertetett cikk.

Az eredmények:

- inkdbb a fidknak van biciklijik, de naluk is a kor
el6rehaladtaval csokken ez az arany,

- a fiatalabb gyermekek inkdbb gyakrabban és
révidebb ideig bicikliznek, mint az id6sebb tar-
saik,

- azoknak, akiknek van sajat biciklijuk és bukdsi-
sakjuk, csak 40%-a viselt (6nbevallds szerint) a
legutdbbi biciklizés alkalmdval bukdsisakot és
kevesebb, mint a fele vett részt biciklis oktata-
son,

- az oktatdson résztvevék kdzott gyakoribb a bu-
kdsisakkal rendelkez6k és az azt hasznaldk
szama.
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A szerz6k hangsulyozzédk, hogy a gyermekektél csak
azt kérdezték meg, vettek-e részt egy adott tipusu
kerékparos tréningen, annak modszerérél és sike-
rességérdl nincs adatuk, igy ennek fényében kell a
kutatas eredményét is értelmezni.

A biztonsagos kozlekedés promdcidja tovabbra is ki-
emelt feladat a gyermekek védelme érdekében.
Azonban nem elegendé kizardlag a gyermekek fel-
készitése a biztonsagos kozlekedésre valamint a vé-
défelszerelés és lathatdsagi 6ltdzet haszndlatara,
mert az autdvezetSk viselkedését ez nem feltétlendl
javitja. Tovabbi lehet6ségeket a szerz6k az autdktol
elvélasztott biciklis kdzlekedés elterjedésében lat-
nak. A bukésisakot hasznaldk aranya azokban az or-
szagokban is alacsony, ahol a kerékparozok aranya
magas" viszont ezekben az orszdgokban fokozott fi-
gyelmet forditanak az autoktdl elvalasztott kerékpa-
ros kozlekedésre. Emellett olyan beavatkozasokra
van szlkség, amelyek hatékonyan 6sztonzik a Ia-
nyok aktiv kdzlekedését.

Ahhoz, hogy megfelel§ beavatkozdsokat tervezziink, fontos megvizsgalni a kerékparozok készségét, motivaci-
ojat és viselkedését, mivel lehet&ségeiket tekintve nagy kilonbség van a nagyvarosi egészségtudatos életmo-
dot folytaték és a kistelepulés hétkdznapi rutinja keretében kerékparozok kozott.

i Avon Longitudinal Study of Parents and Children

i korabbi nevén Nemzeti Kerékparozasi Jartassag Terv (National Cycle Proficiency Scheme — NCPS), részletesebb informécid: https://bikeability.org.uk/

[Elérve: 2016.07.05.]
i Dania, Hollandia
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