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PROBLÉMA 
 

A túlsúlyosak rövidebb ideig élnek1,2 (vagy nem3).  

Az áfonya- és eperfogyasztás csökkenti a szívroham 

kockázatát4 (vagy nem5). A mérsékelt alkoholfo-

gyasztás hasznos keringési betegségek ellen6 (vagy 

nem7). A zöldtea fogyasztása megelőzi a gyomor- 

rákot8 (vagy nem9). És így tovább, és így tovább.  

A különböző betegségeket okozó vagy megelőző  

étrendek, életmódok, környezeti tényezők száma 

hatalmas, és feltételezett vagy bizonyított hatásuk 

gyakran ellentmondásos. A vaj ártalmas?10 Vagy 

hasznos?11,12 Ajánljunk multivitamin-használatot 

olyan országokban, ahol mikroelemhiány ritkán  

fordul elő? Ha nem vagy várandós és egészséged 

rendben, akkor valószínűleg nincs szükséged multi-

vitaminra13, de biztos, ami biztos, esetleg D-vitamint 

mégis szedned kellene? A só ártalmas? Az elérhető 

bizonyítékok nem segítenek eligazodni.14,15 

 

Az évtizedek óta elsősorban használt „kockázatité-

nyező-epidemiológia” a betegségek okait próbálja 

meg azonosítani. Bár ez a megközelítés igazoltan 

hasznos16, az elmúlt 30 évben sokszor mégis zavart 

keltett, ugyanakkor számtalan lehetséges kockázati 

tényezőt azonosított. A betegségek hátterében  

kimutatott okok megsokszorozódása – tipikusan 

egy kockázati tényezőt keresve egy adott betegség-

hez – megoldhatatlan feladatot jelent a szakembe-

rek számára, ráadásul a gyakran egymásnak ellent-

mondó eredményekben való eligazodást a laiku-

sokra hagyja. Nem ritkán a szóban forgó kockázati 

tényezőhöz csupán kis hatást tudnak igazolni (vagy 

nem), emiatt az ilyen eredmények gyakorlati jelen-

tősége valójában elhanyagolható. 

 

Számos kockázati tényezőről derült ki, hogy több-

féle betegség kialakulását segíti elő. Ilyenek többek 

között a növényi alapú, magas tápértékű ételek  

fogyasztásának hiánya, kevés testmozgás és elhízás, 

a szerfogyasztás, a krónikus stressz, a környezet-

szennyezésnek kitettség, az örökölt sérülékenység 

és a szegénység. Érthető tehát, hogy egy-egy kocká-

zati tényező hatásának tisztázásához módszertani-

lag egyre összetettebb kutatások szükségesek  

a többi lehetséges zavaró tényező kiszűrésére. Az is 

nyilvánvalóvá vált, hogy egy-egy betegség hátteré-

ben több kockázati tényező is azonosítható  

(pl. egészségtelen táplálkozás és elégtelen testmoz-

gás). Sőt, a krónikus betegségek gyakran társulnak, 

így egy adott személy akár többféle betegségben  

is szenvedhet egyidejűleg (pl. magasvérnyomás- 
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betegség, cukorbetegség). Mindezt figyelembe 

véve, nem igényel bővebb magyarázatot, hogy az 

„egy ok – egy betegség” elképzelés mennyire leegy-

szerűsítő. 

 

 

JAVASOLT MEGOLDÁS 
 
Másfajta megközelítéssel talán a betegségek meg-
előzéséhez hasznosabb ismereteket lehetne sze-
rezni. A kockázati tényezők okként való azonosítása 
helyett érdemes lenne inkább az általuk okozott  
hatásokra, következményekre fókuszálni. Máskép-
pen, ahelyett hogy megpróbálják körültekintően 
igazolni egy-egy kockázati tényező megbetegítő  
tulajdonságát, azt kellene vizsgálni, melyiknek van a 

népességre legnagyobb hatása, melyik számít legin-
kább („what matters most”). Melyik tényező (mint 
pl. az egészségtelen táplálkozás) módosításával  
lehet a népességben a legnagyobb egészségnyere-
séget elérni?  
 
Figyelembe véve a többféle ok és okozat közötti ösz-
szefüggéshálót, a válaszhoz vizsgálni kell egy adott 
kockázat előfordulási gyakoriságát, a feltételezett, 
általa kiváltott betegség(ek) gyakoriságát, továbbá  
a többi kockázati tényező előfordulási gyakoriságát 
és módosító hatásuk mértékét, irányát is. Mindezek 
ismeretében lehet pontosabban megbecsülni, mek-
kora előnnyel jár egy adott kockázati tényező  
népességszintű visszaszorítása (lásd a példákat az  
1. szövegdobozban). 
 

 

 

 

Az „egy ok – egy betegség” elv helyett a „melyik  

számít leginkább” megközelítés alkalmazása egyet 

jelent a vizsgálódás kiterjesztésével a kockázatok 

hatásának körülményeire és a kontextusra. Ez a 

szemléletváltás lehetővé teszi a kockázatok hatásá- 

nak földrajzi és időbeli változékonyságát és a látszó-

lag ellentmondó kutatási eredményeket megérteni 

és értelmezni. Ez valójában négy kulcstényezőt  

jelent: 

1. SZÖVEGDOBOZ 

Egy napjainkban sajnos időszerű területről vett példa megvilágíthatja, miért kell egy adott  
kockázati tényező hatásának elemzéséhez más tényezőket, pontosabban a környezetet is figye-
lembe venni. A járványos betegségekkel kapcsolatban értelmezett reprodukciós arány (R) azt 
mutatja meg, hogy egy fertőzött átlagosan hány másik embert fertőz meg. Ezt az arányt megbe-
csülhetik a vizsgált kórokozóra (pl. COVID-19) egy elméletileg teljesen fogékonynak feltételezett 
népességre (ez az alap R), vagy megfigyelik a valóságban (nettó R). Míg az előző a vírus megbe-
tegítő képességét, az utóbbi a vírus és az ember „kölcsönhatásának” következményét jellemzi. 
Érthető, hogy míg az alap R egy állandónak tekinthető érték, addig a nettó R értéke komoly  
földrajzi és időbeli változékonyságot mutathat a vírusnak kitett, adott népesség releváns tulaj-
donságai (mint pl. szerzett immunitása, védettségi szintje, kapcsolattartási szokásai) miatt. 

Egy másik szemléletes példa az USA lőfegyvertartásának népegészségügyi vonatkozása. A lőfegy-
ver okozta halálozás visszaszorításának egyik eszköze a mentális zavarban szenvedők kizárása  
a lőfegyvervásárlásból. A szabály bevezetésének évében, 2007-ben ilyen indokkal a fegyvervá-
sárlási engedélyt kérők 7%-át, míg 2013-ban 28%-át utasították el — ami a szabályozás indokolt-
ságát támasztja alá. Ennek megítéléséhez ugyanakkor érdemes elgondolkodni azon, mi lehet az 
oka, hogy bár az USA-ban és Kanadában hasonló a pszichiátriai betegségek gyakorisága, mégis 
Kanadában az amerikaihoz képest sokkal alacsonyabb a lőfegyverhasználattal összefüggő  
balesetek és erőszakos cselekmények aránya. Kutatások bizonyítják, hogy nincs erős összefüggés 
a mentális állapot és az erőszakos cselekmények között, és ebből arra következtethetünk, hogy 
a lőfegyverhasználat visszaszorítására nem igazán alkalmas a vásárlási lehetőség mentális  
állapothoz kötése.  A lőfegyverekhez való hozzáférés és a fegyverkultúra különbségei okozhatják 
a két ország eltérő lőfegyversérülés-adatait. Ezen kockázati tényezőkre fókuszálás — a mentális 
állapot helyett — nagyobb hatásfokkal csökkentené az USA-ban a lőfegyverek okozta egészség-
veszteségeket. 
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1. Túllépés az „egy ok – egy betegség” kapcsolat 

vizsgálatán, és a hatást kifejtő valamennyi kocká-

zat oksági hálózatának elemzése. 

2. Nagyobb figyelem fordítása a gyakori, elterjedt 

kockázatok hatására, úgymint a társadalmi kö-

rülmények, a koragyermekkori hatások, az 

anyagi nehézségek, iskolázottság (lásd a példát a  

2. szövegdobozban). 

3. A vizsgálatok módszertani szempontból való 

megbízhatóságán túl az eredmények más körül-

mények közötti érvényességét (általánosítható-

ságát) biztosító módszertan előtérbe kerülése. 

4. A szemléletváltás feltételeként a jövendőbeli  

kutatók, szakemberek korszerű oktatásának  

kialakítása. 

 

 

Zárásként a szerzők azt javasolják, hogy az epidemi-

ológusok a kockázat-epidemiológiát integrálják 

olyan módon, mely rendszerszemléletű és a környe-

zetre is kiterjed. Nézzenek bele a fekete dobozba, 

azaz vizsgálják meg, hogy egy adott helyen és idő-

ben mely kockázati tényezők hatnak, így jussanak  

el a válaszig arra fontos kérdésre: melyik számít  

leginkább. 

 

 

 

TANULSÁGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZÁMÁRA 
 

Eredményes beavatkozások tervezéséhez, megvalósításához azokra a kockázatokra és a közöttük kimutatható 

kölcsönhatásokra érdemes fókuszálni, amelyek az adott társadalmi csoportban, földrajzi helyen és időben jelen 

vannak. A leegyszerűsített megközelítésmód igazoltan nem vezet eredményre, emiatt a szűkös népegészség-

ügyi erőforrások pazarlásával jár. Az oktatóknak kulcsszerepük van a korszerű szemlélet elterjesztésében. 
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2. SZÖVEGDOBOZ 

Az 1980-as évek kokainjárványa során számos szenzációs hír látott napvilágot a drogfüggő anyák 
gyermekeinek egészségkárosodásáról. A hosszú idejű összehasonlító vizsgálatok azt mutatták ki, 
hogy az anya drogfüggése nem befolyásolja a gyermekek tanulási képességeit és viselkedését, 
de a szegénységnek igen komoly hatása van a gyermekek fejlődésére. Azok a gyermekek, akik 
szegénységben élő anyától születtek, függetlenül attól, hogy az anya várandóság alatt fogyasz-
tott-e drogot, szinte minden mért adatban hosszú távú hátrányt szenvedtek kortársaikkal össze-
vetve. A „mi számít leginkább” megközelítés alapján a gyermekek fejlődése szempontjából a  
család szegénysége mint kockázati tényező visszaszorítása a legfontosabb. 
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