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Összefoglaló: A közlemény célja, hogy áttekintse az utóbbi években egyre több területen elfoga-
dottá váló hálózatkutatási módszerek népegészségügy területén történő alkalmazásának lehető-
ségeit és tapasztalatait, valamint hogy bátorítsa a szakembereket és kutatókat a módszer minél 
szélesebb körben való felhasználására.  A bemutatott közleményeket áttekintve egyértelműnek 
látszik, hogy ennek az újfajta elemzési módszernek helye van a modern népegészségügyben. Az 
így keletkező információk fontos segítséget nyújthatnak a szakembereknek a lakosság egészség-
magatartásának megértésében és ezáltal hatásos népegészségügyi beavatkozások megvalósítá-
sában. 
Kulcsszavak: hálózatkutatás, rendszertudomány, összetett rendszerek, népegészségügy, viselke-
désváltoztatás 
 _____________________________________________________________________________  

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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BEVEZETÉS 
 
Az összetett rendszerekben (complex systems) 
nagyszámú, különböző szereplő lép kölcsönhatásba 
egymással és környezetükkel, amelynek következté-
ben sokszor az eredeti hatásoktól eltérő új hatást 
hoznak létre.1 Ilyen összetett rendszerként lehet ér-
telmezni egy társadalmat, egy egészségügyi rend-
szert vagy akár az egyének egészséggel kapcsolatos 
viselkedését is.2 Az ilyen rendszerek egyes aspektu-
sainak elemzéséhez nem felelnek meg a korábban 
széles körben elterjedt elemzési módszerek, újfajta 
megközelítések szükségesek. A hagyományos meg-
közelítések leegyszerűsítő szemléletűek, főként a  

változók közötti lineáris, egyszintű kapcsolatokat 
vizsgálják, míg az újfajta megközelítések lehetősé-
get adnak a holisztikus, az elemek közötti nem-line-
áris, több szinten is érvényesülő, dinamikai elemzé-
sek elvégzésére. Ilyen rendszertudományi (systems 
science) módszerek a hálózatkutatás vagy társa-
dalmi kapcsolatháló elemzés (social network analy-
sis), az ágens alapú modellezés (agent based mode-
ling) és a rendszerdinamikai vizsgálat (system dina-
mics).3 Jelen közlemény fókuszában a hálózatkuta-
tási módszer (nép)egészségügyi célú felhasználása 
áll, azonban elkerülhetetlen, hogy némely esetben 
megemlítésre kerüljenek egyéb rendszertudományi 
módszerekből szerzett tapasztalatok. 
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A HÁLÓZATKUTATÁSRÓL  
 
A hálózatkutatás egy adott rendszer elemeit és az 
elemek közötti kapcsolatokat, interakciókat vizsgáló 
tudományterület. Ha a társadalmat alkotó egyének 
között kialakuló kapcsolatok, valamint azok kialaku-
lásának következményei kerülnek vizsgálatra, szo-
kás a módszert társadalmi kapcsolatháló elemzés-
nek is nevezni.4 Freeman 2004-es áttekintése alap-
ján a hálózatkutatásnak négy fontos ismérve van: 
(1) az egész hálózati struktúrát figyelembe veszi, (2) 
vizsgálja, hogyan hat a hálózat szerkezete az egyén 
viselkedésére, (3) vizuális megjelenítést használ, (4) 
matematikai képletekkel leírható módszereken ala-
pul.5 A hálózatkutatás egyik – a népegészségügy te-
rületén leginkább használható –területe az egyének 
és csoportok kapcsolatainak azok viselkedésre kifej-
tett hatásának vizsgálata.6 A hálózatkutatási szem-
lélet viselkedés megváltoztatásban játszott szerep-
ének elterjedését nagyban segítette, hogy a kutatók 
a hagyományos módszerek segítségével nem kap-
tak megfelelő válaszokat az egyének magatartásá-
nak változásával kapcsolatban felvetett kérdése-
ikre.7  A módszer előnyeiről egy 2013-as hazai tanul-
mányban azt olvashatjuk, hogy egyre népszerűbb 
problémamegközelítési forma, amely „módszerta-
nilag is a hagyományos elemzési lehetőségeknél is 
többet nyújt. (...) lehetővé teszi számunkra, hogy a 
fiatalok kapcsolati hálóját, barátait, népszerűségi 
szintjüket az osztályon belül mélyebben és részlete-
sebben megismerjük (egyirányú és kétirányú kap-
csolatok egyes attribútumok függvényében, stb.) 
(...) Ezzel a megközelítéssel vizsgálhatunk kisebb 
csoportokat, megfigyelhetünk különböző csoportok 
és egyének között zajló mechanizmusokat és össze-
függéseket is.”8 A megfigyelt struktúrák és kapcso-
latok hatásainak vizsgálata teszik a hálózatkutatást 
a többi módszerrel szemben különlegessé, és ez 
magyarázza egyre nagyobb térnyerését is.9 A háló-
zatkutatási módszerek alkalmazásának lehetősége 
és előnye az utóbbi években egyre több szakterüle-
ten nyert bizonyítást, nem kivétel ez alól az egész-
ségügy területe sem.10 Bár ezen a területen a leg-
többször gyógyszerek bevezetésével és alkalmazá-
sával, valamint ellátási kapacitások tervezésével 
kapcsolatban jelentek meg hálózatkutatási elemzé-
sek, a módszer népegészségügyi alkalmazásával 
kapcsolatban is egyre több ígéretes eredményt ér-
nek el.  

Fontos ugyanakkor megemlíteni, hogy a hálózatku-
tatás egyre több – gyakran inkább a társadalomtu-
dományokhoz kapcsolódó – szakterületen való 
megjelenésével párhuzamosan az azzal kapcsolatos 
kritikus hangok is felerősödtek.11 A főként szocioló-
gusok, antropológusok, pszichológusok kritikáinak 
középpontjában legtöbbször nem is a módszer, ha-
nem a segítségével levont következtetések újszerű-
sége áll.12 Abban egyetértenek, hogy az egyre nö-
vekvő adatmennyiség sikeres feldolgozásához a há-
lózatkutatáshoz hasonló újfajta módszerek szüksé-
gesek, azonban azok elemzéséhez már szoros 
együttműködést tartanak szükségesnek a termé-
szettudósok és társadalomtudósok között.13  
 
 
HÁLÓZATKUTATÁS A NÉPEGÉSZSÉGÜGYBEN  
 
Az előbb bemutatott meghatározások is egyértel-
művé teszik, hogy minden olyan rendszer megérté-
sében és fejlesztésében helye van a hálózatkutatás-
nak, ahol az egyének viselkedése, magatartása 
kulcsszerepet játszik. Így nem lehet kérdéses, hogy 
a népegészségügy területén is hasznosítani lehet 
ezt az újfajta megközelítési módot. Ahogyan arra 
Luke és Stamatakis közleménye is felhívja a figyel-
met, a népegészségügy területét számos komplex 
rendszer alkotja, így azok megértéséhez elengedhe-
tetlen az újfajta, hálózattudományoknak megfelelő 
elemzési módszerek alkalmazása.3 Közleményük be-
mutatja e módszerek felhasználási lehetőségeit és 
kitér azok korlátaira is. Az utóbbi években számos 
közlemény foglalkozott részletesebben a hálózatku-
tatás népegészségügyi kutatásokban, fejlesztések-
ben betöltött szerepével. Karl Blanchet és Philip 
James szerint a hálózatkutatás egy olyan újfajta ku-
tatási módszer, amely megfelelő képet biztosít a ku-
tatóknak a népegészségügy szereplőinek kapcsola-
táról és a döntéshozók abban betöltött szerepé-
ről.14  Luke és Herris egy áttekintő közleménye alap-
ján a hálózatkutatás három fő területen kapcsolód-
hat a népegészségügyhöz: (1) a hálózaton belüli át-
vitelek (főként fertőzések és információ) megisme-
résén keresztül, (2) a társas hálózatok vizsgálatán 
keresztül, amely magában foglalja a társas támoga-
tás és az egészségmagatartás szerepét is, (3) vala-
mint a népegészségügyi intézményi hálózatok vizs-
gálatán keresztül.15 A csoportosításból is jól látható, 
hogy habár a területek jelentős átfedést mutathat-
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nak, a hálózatkutatási módszerekkel megválaszo-
landó kérdések jól elkülöníthetők és célirányosak. 
Az áttekintés célja, hogy felhívja a népegészségügy 
területén dolgozó szakemberek figyelmét a hálózat-
kutatásban rejlő lehetőségekre és elősegítse annak 
széleskörű elterjedését. Mint ahogyan a szerzők 
említik, a hálózatkutatásnak nem szabad egy külön-
álló, csak kevesek által értett és preferált megköze-
lítésnek lennie, hanem egy szélesebb körben elter-
jedt, a szakemberek képzésébe szervesen beépített 
szemléletmód elterjedése a cél.  
 
 
FERTŐZŐ BETEGSÉGEK MEGELŐZÉSE 
 
Az egyik legelső terület, ahol a társas kapcsolatok és 
az egészség (illetve betegség) összefüggésének vizs-
gálata egyértelműen szükségessé vált, a fertőző be-
tegségek terjedésének megértése volt. A társas kap-
csolatok hálózatos elemzése vitathatatlan szerepet 
játszott a fertőző betegségek terjedésének részlete-
sebb megismerésében és így azok megelőzésének 
hatásosabbá tételében. A módszer előnyeiről és an-
nak alkalmazási lehetőségeiről egy addig alig ismert 
fertőzés kapcsán (HIV/AIDS) már 1985-ben tanul-
mány készült.16 A szexuális úton terjedő betegségek 
– azon belül is főként a HIV/AIDS – terjedéséről, va-
lamint a társas kapcsolatok hálózati sajátosságait 
felhasználó megelőzési programokról azóta is szá-
mos közlemény született. 17,18,19 Egyéb fertőzések 
megértésében is bevett gyakorlattá vált a hálózat-
kutatási módszerek alkalmazása, mint ahogy azt 
például a TBC20, a száj- és körömfájás21 vagy az inf-
luenza kapcsán lejegyezték.22 A járványügy terüle-
tén azonban nemcsak a hálózatkutatás, hanem 
szinte valamennyi rendszertudományi módszer al-
kalmazása elfogadottá vált. Epstein 2009-es közle-
ményében hívja fel a szakemberek figyelmét, hogy 
az ágens alapú modellezés milyen hatásos szerepet 
játszhat a fertőző betegségek (például a H1N1 jár-
vány) megfékezésében.23 Az ágens alapú számító-
gépes modellek ugyanis integrálni tudják az egyé-
nek irracionális viselkedését, a komplex társadalmi 
hálózatokat és a járvány terjedésének globális mé-
retét is – az összes létfontosságú dolgot, ami a 
H1N1-gyel való szembeszálláshoz kell. Az ehhez ha-
sonló szemlélet elterjedésének köszönhető, hogy 
2009-ben a H1N1 járvány volt az első, amelynek ter-
jedését és lefolyását hónapokkal a járvány tetőzése 
előtt hálózatkutatási módszerekkel előre jelezték és 

így fontos segítséget nyújtottak a modellek a jár-
vány megfékezésében.24 Jól látható tehát, hogy míg 
korábban a fertőző betegségek megelőzéséhez a 
térbeli modellek voltak általánosan használtak, 
amelyekben a fertőzés feltétele, hogy azonos fizikai 
térben tartózkodjanak a személyek, mára a hálóza-
tos gondolkodás került előtérbe, amelynek legfon-
tosabb újítása a járványok előre jelzésének lehető-
sége. Mint ahogyan Barabási Albert-László könyvé-
ben is olvashatjuk: „Manapság a hálózatkutatás 
egyik legaktívabb alkalmazási területe a járványtani 
előrejelzés.”25 
 
 
NEM FERTŐZŐ BETEGSÉGEK MEGELŐZÉSE 
 
A fejlett országok egészségadatai alapján megálla-
pítható, hogy ezekben az országokban a legnagyobb 
egészségveszteségeket a nem fertőző betegségek 
okozzák, amelyek kialakulásában a lakosság egész-
ségtelen magatartása játszik döntő szerepet.26 Ezek 
jelentős része megelőzhető, vagy megjelenésük idő-
ben eltolható az egyének egészségmagatartásának 
megváltoztatásával. Ehhez azonban a korábban 
megszokottól eltérő szemléletre és gyakorlatra van 
szükség. Mint ahogyan azt az előzőekben is láthat-
tuk, ez a felismert szükség volt a rendszertudományi 
módszerek térnyerésének egyik előmozdítója. A 
gyakorló szakemberek számára valószínűleg koráb-
ban is ismert volt az a jelenség, hogy egy egyén bi-
zonyos magatartási szokásait nagyban befolyásolja 
a családtagok, barátok viselkedése. Ezzel kapcsola-
tos empirikus adatok és közlemények azonban csak 
az utóbbi évtizedekben, a hálózatkutatás elterjedé-
sével váltak elérhetővé.27 Az egyik legismertebb ku-
tatás Christakis és Fowler nevéhez fűződik, akik há-
lózatkutatási módszerekkel vizsgálták az elhízás és a 
szociális kapcsolatok összefüggését, az elhízást egy-
fajta „fertőző járványként” azonosítva.28  Vizsgála-
tukban a Framingham Heart Study-ban29 résztvevő 
több mint 12 ezer személy testtömeg-indexének és 
társas kapcsolatainak alakulását vizsgálták 1971 és 
2003 között. Kutatásuk főbb megállapítása volt, 
hogy az egyén testsúlyának alakulása szoros össze-
függésben áll a hozzá közelálló személyek testtöme-
gével. Azaz, egy személy elhízásra való kockázata 
57%-kal nőtt meg, ha egy közeli barátja, és 37%-kal, 
ha házastársa volt elhízott. A megfigyelt hatások 
sokkal erőteljesebben mutatkoztak azonos neműek  
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esetében, mint különböző neműek esetén. Míg a 
barátság erőssége befolyásolta az elhízásra való 
kockázat kialakulását, a földrajzi elhelyezkedés nem 
volt hatással az egyén elhízására. Christakis és 
Fowler elemzésével – főként annak statisztikai meg-
alapozottságával – kapcsolatban számos kritika is 
megjelent. Cohen-Cole és Fletcher30 a fizikai kör-
nyezet és a homofília (azaz, hogy az emberek általá-
ban velük hasonló személyekkel barátkoznak) za-
varó hatására hívták fel a szerzőpáros figyelmét, míg 
Lyons31 ezeken túl a vizsgálathoz használt statiszti-
kai modell hiányosságai alapján vonta kétségbe a le-
vont következtetések megbízhatóságát és hívta fel 
a megfelelő statisztikai módszerek fontosságára a 
kutatók figyelmét. Az elhízás és a társas kapcsolatok 
összefüggéseit azonban több egymástól különálló 
kutatócsoport is igazolta.32,33,34 Mulvaney-Day és 
munkatársai szintén az elhízás hálózatkutatási mód-
szerekkel történő vizsgálata kapcsán jutottak arra a 
megállapításra, hogy nem az egyéni szempontok, 
hanem a társas kapcsolatok megértése nyújthat 
csak megfelelő segítséget a viselkedés megváltozta-
tásához.35 Egy 2013-ban készített kutatás a rend-
szertudományi szemlélet meglétét vizsgálta az elhí-
zás visszaszorítását célzó beavatkozásokban.36 An-
nak ellenére, hogy az áttekintett vizsgálatok a visel-
kedésváltoztatás elméletére alapultak és céljaik kö-
zött szerepelt a társas támogatás erősítése, alig te-
kintettek az egyén szintjén túl. A szerzők következ-
tetésként levonták, hogy a társas kapcsolatok bevo-
nása még igen elhanyagolt az elhízás megelőzésben, 
pedig ennek erősítése kiemelt feladat kellene, hogy 
legyen. Egy szintén 2013-ban készített, a gyermek-
kori elhízás és a rendszertudomány kapcsolatát vizs-
gáló áttekintés is megerősíti a rendszertudományi 
megközelítés szerepét az elhízás megelőzésében.37 

Az áttekintés szerint a gyermekkori elhízás felnőtt-
kori következményeinek rendszertudományi eszkö-
zökkel történő modellezésétől várható, hogy a szak-
emberek megfelelő segítséget kaphassanak meg-
előző tevékenységeik fejlesztéséhez. 
 
Az elhízással szoros kapcsolatot mutató fizikai akti-
vitás táras kapcsolatokkal való összefüggését is szá-
mos esetben vizsgálták, kiemelten iskoláskorúak 
esetében.38,39,40 Ilyen volt például Sawka és munka-
társai serdülők fizikai aktivitását és ülő életmódját 
vizsgáló kutatása is.41  A hálózatkutatási szemléletet 
tükröző kutatás során megállapították, hogy a fizi- 
 

kailag aktív barátok aránya összefüggést mutat az 
egyén fizikai aktivitásával, azaz minél több aktív ba-
rátja van egy diáknak, annál nagyobb a valószínű-
sége, hogy ő is fizikailag aktív lesz.  A baráti kapcso-
latok sűrűsége azonban az ülő életmóddal mutatott 
összefüggést, azaz minél sűrűbb volt egy egyén ba-
ráti hálózata, annál nagyobb volt az esélye, hogy 2 
órát meghaladó ülő tevékenységet folytasson. Ezen 
ismeretek felhasználása fontos támogatást jelent-
hetnek az iskolai egészségfejlesztésben dolgozó 
szakemberek számára. Az iskoláskorúak esetében a 
legjobb barát fizikai aktivitása szorosan összefügg az 
egyén viselkedésével, ahogyan azt Lopes és munka-
társai hálózatkutatási módszerekkel végzett vizsgá-
lata is alátámasztja.42 Következtetéseik szerint a leg-
jobb barát neme és kora fontos meghatározó ténye-
zőnek bizonyul, azonban a barátság kölcsönössége 
nem. Hasonló megállapításra jutottak Gasell és 
munkatársai is 2012-es tanulmányukban, amelyben 
a fizikai aktivitás és a tanítás utáni barátságok kap-
csolatát vizsgálták. 43  Kimutatták, hogy az iskolán kí-
vüli barátság szerepe meghatározó a fizikai aktivi-
tásban, azonban eredményeik alapján a gyermekek 
neme egyáltalán nem, az egyének elhízása pedig 
csak kis hatással volt a fizikai aktivitásra. Tanulmá-
nyukból arra lehet következtetni, hogy az egyének 
fizikai aktivitási szintjei befolyásolhatók a társas kap-
csolataik – leginkább a közvetlen barátok – fizikai 
aktivitásán keresztül. Ez alapján megállapítható a 
hálózat alapú beavatkozások szükségessége az isko-
láskorúak fizikai aktivitásának növelésében is.  
 
Az elhízás mellet a dohányzás a leggyakoribb kocká-
zati magatartás, amelynek kutatásában régóta hasz-
nálnak rendszertudományi módszereket.44 Christa-
kis és Fowler az elhízással kapcsolatos megfigyelé-
süket a dohányzással kapcsolatban is igazolták.45  Az 
ugyanazon a mintán végzett vizsgálat eredményei 
alapján a dohányzásról való leszokás esetében is 
megfigyelhetők hálózati sajátosságok, azaz a házas-
társ dohányzásról való leszokása 67%-kal, egy közeli 
baráté 36%-kal, egy testvéré 25%-kal növelte egy 
egyén ilyen jellegű viselkedését. Megállapították to-
vábbá, hogy a leszokás legtöbbször több egyénnel 
összehangoltan szokott megtörténni, és hogy a do-
hányosok általában a társas hálózat perifériájára 
szorulnak. A talált összefüggésekben csak az egyé-
nek társas kapcsolata és hálózatban betöltött sze-
repe volt meghatározó, az függetlennek bizonyult 
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az egyének valós fizikai elhelyezkedésétől. Számos 
hálózatkutatási szemléletet alkalmazó kutatás ké-
szült a serdülőkori dohányzás vonatkozásában is. 
Ilyen például Alexander és munkatársai 2001-es ku-
tatása, amely kimutatta, hogy kétszer nagyobb va-
lószínűséggel lesz dohányzó az a serdülő, akinek ba-
rátai között többségben vannak a dohányosok.46 
Mandácskó és Panyik vizsgálata kimutatta, hogy a 
baráti körök nagysága és a népszerűség is szerepet 
játszik a dohányzás kialakulásában iskoláskorban, 
mint ahogy a diákok neme, iskolai teljesítménye, al-
koholfogyasztása és az iskola képzéstípusa is.8 Szin-
tén ezt a területet érintette Valente 2005-ös tanul-
mánya, amely a dohányzás és a népszerűség kap-
csolatát vizsgálta 6.-7. osztályosok körében.47 Ered-
ményei alapján megállapította egyrészt, hogy a nép-
szerűbb diákok nagyobb eséllyel válnak később do-
hányzóvá, másrészt, hogy az izolált diákokra is jel-
lemzőbb a dohányzás, nemcsak azokra, akik do-
hányzó csoport tagjai. Ezen megfigyeléseket számos 
további kutatás eredményei is igazolják.44,48,49,50,51 A 
dohányzással kapcsolatban a rendszertudományi 
megközelítések igen széles körben használtak és el-
fogadottak, mint ahogyan azt az Egyesült Államok-
ban 2007-ben kiadott összefoglaló tanulmány is bi-
zonyítja.52 A tanulmány célja támogatni a rendszer-
tudományi szemlélet elterjedését a dohányzás sza-
bályozás területén. A kiadványban többek között ki-
dolgozásra került egy rendszerdinamikai modell, 
amely azóta is a dohányzás szabályozással kapcsola-
tos beavatkozások kiinduló pontja, a szakpolitikai 
döntéshozatal támogató eszköze. Hasonló célt szol-
gál a 2012-ben Luke és munkatársai által kidolgozott 
Tobacco Town elnevezésű ágens-alapú modell is, 
amely az Egyesült Államokban a dohánytermékek 
vásárlásának visszaszorítását célzó jogszabály előké-
szítésében segített a tervezet hatásainak előrejelzé-
sében és így az informált szakpolitikai döntéshoza-
talban.53  
 
A dohányzás mellett az alkoholfogyasztás és a kábí-
tószer fogyasztás jellemzőit is próbálják hálózatku-
tatási módszerekkel vizsgálni, azonban ezekről a te-
rületekről jellegükből fakadóan sokkal kevesebb 
megbízható adat áll rendelkezésre. Valente és mun-
katársai 2004-ben meglévő dohányzási, alkohol- és 
drogfogyasztási adatok egy mesterségesen előállí-
tott hálózaton történő vizsgálatával próbálták fel-
hívni az ezeken a szakterületeken dolgozó nép-

egészségügyi szakemberek figyelmét a módszer elő-
nyeire.6 Korlátozott számban, de rendelkezésre áll-
nak valós adatokat és hálózatokat elemző kutatások 
is,54 több esetben ezek a drogfogyasztás és a fertőző 
betegségek terjedésének kapcsolatát vizsgálják.55,56 

Lorant és munkatársai 2013-ban az egyetemisták al-
koholfogyasztási szokásait vizsgálták hálózatkuta-
tási módszerekkel és kimutatták, hogy minél inkább 
ki volt téve egy diák az egyetem környezeti hatásá-
nak (pl. kollégista, többedmagával lakik a kampu-
szon) annál nagyobb volt az esélye, hogy nagyivóvá 
váljon.57 Az eredmények alapján a kutatók felhívták 
a szakemberek figyelmét az oktatási intézmények 
felelősségére az alkoholfogyasztási szokások befo-
lyásolásában. A szerhasználat, mint kockázati té-
nyező, szoros összefüggésben áll az egyén lelki 
egészségével, így az ezzel kapcsolatos jellemzők 
rendszertudományi vizsgálata is érdekes lehet a 
nem fertőző betegségek megelőzésével kapcsolat-
ban. Bearman és Moody az öngyilkosság és barátság 
összefüggéseit vizsgálták serdülők körében és meg-
állapították, hogy akinek egy barátja öngyilkosságot 
követett el, annál nagyobb a valószínűség, hogy ő is 
hasonlót cselekszik.58 Eredményeik alapján lány ser-
dülők esetében szignifikánsan megnőtt az öngyilkos 
gondolatok valószínűsége, ha izolált egyénről volt 
szó, vagy ha a barátai nem voltak barátai egymás-
nak. Bearmanékkal ellentétben Christakis és 
Fowler— az elhízás és a dohányzás mellett – a lelki 
egészség egy másik aspektusát, a boldogság háló-
zati beágyazottságát is vizsgálta, és megállapította, 
hogy az egyének boldogsága szoros összefüggésben 
áll a közvetlen kapcsolataik boldogságával.59 Az elő-
zőekben bemutatott főbb kockázati magatartások 
mellett számtalan egyéb, a nem fertőző betegsé-
gekkel kapcsolatos területen lehet fontos szerepe a 
társas kapcsolatok részletesebb felderítésének és 
megértésének, ahogyan azt a területtel kapcsolatos 
közlemények egyre növekvő száma is bizonyítja. 
 
 
NÉPEGÉSZSÉGÜGYI BEAVATKOZÁSOK FEJLESZ-
TÉSE 
 
A népegészségügyi számára kiemelten fontos a 
megvalósult prevenciós programok eredményének 
mérése és a megelőző beavatkozások hatásosságá-
nak növelése.60 Ennek elérése érdekében számos 
elmélet született, amelyekről Karen Glanz és mun-
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katársai készítettek áttekintő jelentést.61 A jelentés-
ben bemutatásra került egy, a többszintű beavatko-
zásokat részletező elmélet is, amely a környezet és 
a viselkedés megváltoztatásának kettőségében látta 
a beavatkozások hatásosságának megoldását. Va-
lente és Fosados 2006-os közleményében a szexuá-
lis úton terjedő betegségek megelőzését model-
lezve bizonyította, hogy a hálózatkutatás segítségé-
vel pontosabb és hatásosabb prevenciós beavatko-
zásokat lehet tervezni.62 Ennek eléréséhez az egyik 
leggyakrabban választott megoldás a véleményve-
zérek azonosítása és egyfajta „változás ügynökként” 
való felhasználása.63,64 Egy másik megközelítés sze-
rint kisebb csoportok, klikkek azonosítása és közvet-
len programokkal való elérése vezethet sikerre65, 
míg megint más megközelítés szerint először ki kell 
jelölni vezéreket és köréjük kell építeni egy csopor-
tot, amelynek véleményvezére lehetnek.66 Bárme-
lyik megközelítést is kívánják a szakemberek válasz-
tani, elengedhetetlennek látszik az adott közösség 
társas szerkezetének feltérképezése, amelyhez a 
társadalmi kapcsolatháló elemzés szolgáltathatja a 
megfelelő módszertant. A rendszertudományi meg-
közelítések azonban nem csak a célzottabb beavat-
kozások tervezésében nyújthatnak segítséget, ha-
nem a rendelkezésre álló szűkös erőforrások elosz-
tásában is. David Bishai és munkatársai 2014-es köz-
leménye rendszerdinamikai modellezés segítségé-
vel vizsgálta az egészségügyi rendszer forrásalloká-
cióit egy gyógyítható és kezeléssel lerövidíthető, és 
egy halálos, de megelőzhető betegség vonatkozásá-
ban. Vizsgálatukkal felhívták a döntéshozók figyel-
mét, hogy a kuratív ellátásra fordított összegek 
mind pénzügyileg, mind szakpolitikailag beszűkítik a 
lakosság szintű megelőzési programok lehetősé-
geit.67 
 
 
KÖVETKEZTETÉS 
 
Az áttekintés során igyekeztünk átfogó képet nyúj-
tani a rendszertudományos szemlélet, a hálózatos 
gondolkodás népegészségügyi területen hasznosít-
ható előnyeiről a meglévő tapasztalatok alapján. Az 
áttekintett közleményekből egyértelműen kitűnik, 
hogy az igen széles körben felhasználható rendszer-

tudományi szemlélet eddig még nem tett szert szé-
leskörű elismerésre és nem nyert elfogadást a nép-
egészségügyi szakemberek körében, holott a mód-
szer és a használatához szükséges valamennyi infor-
máció mindenki számára elérhető. Ezen a helyzeten 
hivatott változtatni Thomas W. Valente 2010-ben 
megjelent kézikönyve a hálózatkutatás (nép)egész-
ségügy területén való alkalmazásának módszeréről. 
A könyv először a hálózatkutatás alapjait, a kiindu-
lási modelleket mutatja be, majd részletes leírást 
tartalmaz a hálózatkutatás során alkalmazható 
módszerekről, majd ezek felhasználásának lehető-
ségeit taglalja. Célja, hogy minél több népegészség-
ügyi szakember megismerje és használja a hálózat-
kutatást mindennapi munkája során.7 Valente kézi-
könyvének egyik kiinduló pontja az egészségmaga-
tartás, a viselkedés megváltoztatásának megisme-
rése, amelyre az utóbbi időben egyre nagyobb fi-
gyelem fordul a nemzetközi szervezetek és fejlett 
országok szakpolitikájában is.68,69 A viselkedésértés 
(behaviour insight) egy újfajta szemlélet, amely a vi-
selkedés pszichológiai jellemzőit, mozgatórugóit tu-
datosan használja fel a döntéshozatal befolyásolá-
sára, a (szak)politikai célok eléréséhez.70 Ennek ha-
tékony műveléséhez azonban elengedhetetlen az 
egyének viselkedésének minél részletesebb megis-
merése, amelynek egyik újfajta eszköze lehet a há-
lózatkutatás is. Az újfajta módszerek új lehetősége-
ket is magukkal hoznak, amelyek elvesztegetése ne-
hezen magyarázható és még nehezebben behoz-
ható hátrányba hozzák az adott szakterületet. Derek 
Yach és Chris Calitz a megelőzésben lehetséges új-
fajta lehetőségeket összegző közleményében is erre 
hívja fel a döntéshozók és a szakemberek figyel-
mét.71  A szerzők szerint a megelőzéssel kapcsolatos 
kutatásba fektetett elégtelen forrás egy elszalasz-
tott lehetőség arra, hogy növeljük a betegségek 
megelőzésével kapcsolatos tudást és így közvetve a 
lakosság egészségét. Felhívják a figyelmet, hogy 
több erőforrást és figyelmet kell a megelőzésre for-
dítani, mert csak így csökkenthető az egészségvesz-
teség és javítható a lakosság egészsége. Jelen átte-
kintés is ezt a célt hivatott szolgálni a hálózatkuta-
tás, mint újfajta módszer és szemléletmód nép-
egészségügyi tapasztalatainak és lehetőségeinek 
bemutatásával. 
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