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Elindult a MEJ Café

We have launched the MEJ Café

Lapunk szerkesztdsége torekszik a folya-
matos megujulasra, fejlédésre, Uj megol-
dasok alkalmazasara ezért a MEJ podcast
sorozat utan elinditottuk a MEJ Café-t. Az
online workshop sorozat keretében terve-
zetten havi rendszeresseggel szervezunk
online, ingyenesen latogathatd eseme-
nyeket.

Az elsd MEJ Café-t majus 16-an tartottuk
meg, melynek témaja ,Hogyan irjunk cikk-
ismertetést?” volt. A workshopon a tudo-
manyos publikaciot tervezé szakemberek
szémara igyekeztlnk segitséget nydjtani a
kdzlemeények elkészitésének elsd lépesei-
hez valamint lehet6séget adni a tapasz-
talatok megosztasara. Koszonjuk az
érdekl6dbknek az aktiv részvételt, bizunk
benne, hogy a cikkismertetést fontolgatd
szakembereknek tudtunk hasznos tana-
csokat adni és hamarosan szerzdink kézott
tudhatjuk 6ket.

Junius 13-an tartjuk a kbévetkezé6 MEJ
Café-t, ennek témaja: ,Szakdolgozatbdl
publikacid”. A workshop keretében tapasz-
talt szerkesztéink adnak informaciot
tobbek kbdzott az kdvetkezdkrél: Szerzbi
utmutatd megismerése, Kdézlemények
felépitése, Hivatkozasok szakszer( feltun-
tetése. Lehetbség lesz kérdések, Otletek
megvitatasara. A workshoprdl és a
csatlakozas madjatél minden informacié
elérhetd az esemény oldalan.

Blszkék vagyunk ra, hogy lapunk egyutt-
mukoédd partnere lehetett a  Pécsi
Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi

Kar XXX. Kari Tudomanyos Diakkéri Konfe-
rencigjanak. Készoénjuk az egyetem elis-
merését, melyet egy emléklap formajaban
juttattak el szerkesztdségunkhoz. Bizunk
benne, hogy ezzel is tamogatni tudjuk a
hallgatok tudomanyos palyajat és egyre
tébb fiatalt kdészonthetlnk lapunk rend-
szeres szerz8i k6zott.

A MEJ eddig megjelent 5 lapszamaban
Osszesen kozel 80 kdzleményt jelentet-
tink meg. A szerz6k gyarapodd szama
mellett az olvasottsagi adatok alapjan is
orommel 1atjuk, hogy a folydirat felkeltette
a szakemberek érdekl6déesét. A kozlemeé-
nyek absztraktjait tébb mint 9400-szor
nyitottdk meg olvasasra, a cikkeket mar
mintegy 6000 alkalommal toltotték le.

Az idei évtdl tébb Uj rovatot biztositunk a
szerzéknek. llyen példaul a ,Junior kuta-
ték” rovat, ahol az egészség-, tarsadalom-
és bdlcsészettudomanyok tertletén tanu-
|6 és tudomanyos palyara készulé hall-
gatok kdzlemeényeit varjuk, példaul PhD
dolgozatoknak, vagy azok egy fejezetének,
mesterszakos szakdolgozatoknak vagy
TDK munkéknak a tartalmi dsszefoglaldit.
A publikalast tervezé szerzdk figyelmébe
ajanljuk folyamatosan frissul6, magyar és
angol nyelven is elérhetd, szabadon
letélthetd »Szerz6i utmutatonkat«.

Egyre népszerlUbb a ,Legyen a szerzénk!”
felhivasunk, melynek célja, hogy a szerzék
sajat kutatasanak és masok témaba vago
vizsgéalatainak bemutatasa, relevans szak-
dokumentumok ismertetése mellett nem-


https://www.facebook.com/events/284627561382550

zetk6zi lapokban publikalt kdzlemények
recenzidjat is bemutassuk. Ezért folya-
matosan frissitjuk az ismertetésre ajanlott
kdzlemeények listajat. A cikkgyUjtemeény
csupan tampontként szolgal a lapunkban
publikalast tervezd szakembereknek, az itt
szerepl6 irasok mellett mas cikkek
bemutatasat is o6rémmel fogadjuk. A
cikkismertetések bekUldési hatarideje az
idei harmadik lapszamba 2024. augusztus
2., jelentkezni a szerkeszt6ség e-mall
cimen lehet. Tovabbi informacio a felhivas
oldalan: »Legyen a szerzénk«

Ha fontosnak tartja a fuggetlen és hiteles
tudomanyos tajékoztatast, kérjuk, tamo-
gassa On is lapunk megjelenését. Az
adomanyokat a folydirat-megjelentetés
technikai feltételeinek és a szerkeszt6ség
mUkddeésének biztositdsa mellett arra
forditjuk, hogy tartalmainkat minél téb-
bekhez eljuttassuk a kozosségi média
fellUletein is. A felajanlasokat a folyoirat
kiadéja, a Magyar Nepegeszsegugy
Megujitasaert Egyesulet bankszamlasza-
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man fogadjuk: 10400188-50526980-
53531004. Kdzleményként, kérjuk, irja be:
“MEJ tamogatasa”. Amennyiben hozza-
jarul ahhoz, hogy nevét tamogatoink
kdzott feltintessuk a folydirat publikacios
felUletén, illetve kozosségi média olda-
lainkon, a kozleménybe kérjuk, irja be a
feltUntetni kivant nevet is. Eseti tamo-
gatasat is nagyra értékeljuk, de kulén
kd6szonjuk, ha megtisztel bennunket
bizalmaval és rendszeres adomanyo-
zOnkka valva hosszu tavon segiti mun-
kankat.

Friss hireinkért, felhivasainkért kovesse
tovabbra is facebook és LinkedIN oldalun-
kat, adjon nekunk visszajelzést hozzaszo-
lasokkal, megosztasokkal, illetve lapozza at
Jjra a korabbi lapszamokat!

2023/1.,2023/2.,2023/3., 2023/4.,
2024/1.

Jo olvasast kivan: a Szerkeszt6ség

a2023. 1. lapszam megjelenése Ota eltelt iddszakban

(Forras: Open Journal System, 2024. 06.10.)

Ve

9420 Absztrakt elolvasasok szama
/ 5976 Cikk letoltések szama
61 Elfogadasig eltelt napok atlagos szama
79.38% Elfogadasi arany
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VIZSGALATOK

A Covid-19 jarvany hatasa iskolaskoruak lelki és tarsas
jollét mutatoira

The impacts of Covid-19 pandemics on the mental and social well-
being of Hungarian schoolchildren

Szerzék: Varnai Déra Eszter, Sebestyén Edit, Horvath Zsolt, Kocsis Noémi, Mészner Zséfia Klara, Németh Agnes

Doi: 10.58701/me}.12852

Kulcsszavak: Covid-19 pandémia hatasai; mentalis egészség; iskolaskordak mentalis egészsége; tarsas jollét
Keywords: the impacts of the Covid-19 pandemic; mental health; school aged children’s mental health; social
wellbeing

Absztrakt

BEVEZETES: A Covid-19 vilagjarvany alatt gyUjtott kvantitativ és kvalitativ adatok
szerint a fiatalok mentélis egészsége kedvezétlen irdnyba valtozott a pandémia
id6szakaban. Ezen belll is még kedvezétlenebb mentélis egészségmutatokrol
szdmoltak be az idésebb serdUlék, a ldnyok, a kevésbé jomaodu és/vagy a krénikus
(mentalis) betegséggel él6 gyermekek.

MODSZERTAN: Az Iskoléskort Gyermekek Egészségmagatartédsa nemzetkézi hatter(
kutatas orszagosan reprezentativ, négy évente ismétl6dd adatfelvételein végeztik
elemzéseinket. A Covid-19 jarvany hatasait leir¢ statisztika alapjan szemléltetjuk az
5-9. évfolyamosok kdérében a 2022-es adatok felhaszndldsaval (N = 4 738).
Mindemellett a lelki és tarsas jollét egyes valtozoit hasonlitjuk 6ssze 2018 és 2022
kdzott korcsoportos bontasban, illetve bemutatjuk a valtozok idébeli trendjeit nemi
bontasban is.

EREDMENYEK: A legtébb tanuld (42,7-49,7%) ugy nyilatkozott, hogy a Covid-19
jarvany semleges hatast gyakorolt az egész életére, az egészségére, a mentalis
egészségére, valamint csaladi és barati kapcsolataira. Ugyanakkor azok aranya,
akik szerint a pandémia nagyrészt negativ kdvetkezményekkel jart, nagyobb (28,2~
36,7%), mint azok ardnya, akik pozitivnak itélték meg az érzékelt hatasokat (15.8-
27,2%). A jarvany utdn a fiatalok alacsonyabb élettel valé elégedettségrél szamoltak
be, kevesebben értékelték egészséglket kitlindnek, csaladjuk és barataik tamo-
gatasat magasnak, tébben tapasztaltak intenzivebb pszichoszomatikus tuneteket
a késObbi adatfelvétel alkalméaval. A lanyok és az id6sebb serdUlék (a 9.
évfolyamra jarék) kedvez6tlenebb mentélis egészségmutatdkkal jellemezheték.

KOVETKEZTETESEK: Annak ellenére, hogy a pandémids vélsédg 6nmagaban
lehetdséget nyUjtott a személyes ndvekedés és a csaladi 6sszetartas lehetdségeinek
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atélésére, a hazai fiatalok esetében az észlelt hatranyok meghaladték ezeket a
potencialis elénydket. Az eredmények mindenképpen arra utalnak, hogy szikséges
a hazai gyermek és serdll6 mentélis egészséglgyi szolgdltatdsok erdsités (pl.
tdvpszichidtria a telemedicina eszkdzeivel), rendszeres adatgydljtések végzése,
atfogo egészségfejlesztési programok fejlesztése és bevezetése, valamint minden-
nek keretet add széleskorU, korosztalyos (mentalis) egészségstratégia kidolgozésa.

Abstract

INTRODUCTION: According to quantitative and qualitative data collected during the
period of the Covid-19 pandemic, the mental health of young people has been
adversely impacted in this period. Older adolescents, girls, children from low
affluence families or young people with chronic (mental) illnesses are more likely to
report even worse mental health indicators.

METHODS: We conducted our analyses on the Hungarian nationally representative
samples of Health Behaviour in School-aged Children, a WHO-collaborated cross-
national study. We illustrate the impacts of Covid-19 pandemic using descriptive
statistics among 5-9 graders on the 2022 dataset (N = 4 738). In addition, we
compare variables of mental and social well-being between 2018 and 2022 by age
group and present the trends of the variables over time by gender.

RESULTS: Most students (42.7-49.7%) reported that the Covid-19 pandemic had a
neutral impact on their whole life, health, mental health, and family and peer
relations. However, the rate of those who reported that the pandemic had negative
consequences is higher (28.2-36.7%), than those who reported about positive
impacts (28.2-36.7%). Young people reported slightly lower life satisfaction after
pandemic and fewer rated their health as excellent than before. Lower rate of
students reported about high family and peer support, the prevalence of those with
multiple health complaints has increased compared to the previous data collections.
Girls and older adolescents (9th grade) are more likely to report less favourable
mental health indicators.

CONCLUSIONS: Even though the pandemic crisis in itself provided an opportunity to
experience personal growth and higher family cohesion, in the case of Hungarian
youth, the disadvantages perceived outweighed these potential advantages. The
results are certainly arguments for capacity building of child and adolescent mental
health services, regular data collection, the development of comprehensive health
promotion programs, and as well as a comprehensive, age-specific (mental) health
strategy.



Kulcsiizenetek

Miért fontos a k6zleményben tdrgyalt
tema?

Szamos nemzetkdzi kutatéas megerd-
sitette a Covid-19 jarvany fiatalok
egészsegere és jollétére gyakorolt
kedvezdtlen hatasait.

Mit lehetett eddig tudni errél a téemarol?

Hazéankban a pandémia hatasait a
fiatalok tobbsége semlegesnek itélte
meg, de tobben nyilatkoznak a kedve-
z6tlen, mint a pozitiv kbévetkezme-
nyekrdl. Mindemellett egyéb mutatdk
is a kedvezbtlen tendencidkra enged-
nek kovetkeztetni.

Ez azirds mivel jarul hozza a téma jobb
megeértéséhez?

Az |skolaskord Gyermekek Egészség-
magatartasa kutatas orszagosan rep-
rezentativ minta alkalmazasaval, vala-
mint a jarvany eldtti és utani mutatok
O0sszehasonlitasaval vizsgalja a jar-
vany hatéasait.

BEVEZETES

Az Egészségugyi Vildgszervezet (WHO)
2020 marciusaban nyilvanitotta a Covid-19
(koronavirus betegség) jarvanyt vilag-
jarvannya, majd 2023 tavaszan jelentették
be hivatalosan a pandémia végét (World
Health Organization, 2020, 2023a). Ez a
varatlan, korlatozasokkal, sok veszte-
séggel jaro globalis egészségugyi valsag
2020 és 2022 koz6tt jelentés hatassal volt
a gyermekek, a serdul6k és csaladjaik
mindennapjaira. Ugy tdnik, hogy szédmos
Covid-19 altal okozott hatas nagy része
megfelel a Bronfrenbrenner modell alap-
jan  értelmezett JUgynevezett krono-
szisztémas hatasnak, vagyis olyan ténye-
z6nek, amely atmenetileg hat a fejlédésre
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vagy a személyiségre (Bronfenbrenner,
1979).

Bar a jarvany mar jo ideje véget ért, mégis
ugy érvellnk, hogy jelenleg is helye van,
hogy a jarvany hatésait tovabbi vizsga-
latnak vessuUk ala. Annak ellenére, hogy a
pandémia idején tapasztalt hatasok
id6szakosak voltak, komplexitasuk okan
tébbek szamara hosszabb tavu kovet-
kezményekkel jartak. Sokak szamara, a
fiatalok esetében is, a pandémia ideje
olyan veszteséget hozott, ami a mai napig
meghatdrozza életlket (Pentaries, 2021;
Coker, Cheng és Ybarra, 2023). Tébben
még hosszu honapokkal a jarvany befe-
jezbdése utan is hosszutavu, un. long
Covid tUnetekkel klizdenek (Di Gennaro és
mtsai, 2023). Ezen tulmenden tdbb
nagymintas vizsgalat a mai napig szol-
galtat Uj adatokat a kapcsolddo kérdésekre
vonatkozdan, és ezek alapjan fontos
megallapitasok tehetdk a jovobeli krizis-
helyzetek esetére.

A kiszamithatatlansag, az elhalélozas
lehetdsége és a hosszutavu kovetkezme-
nyek miatt a Covid-19 esetében a pszic-
holdgiai szakirodalom pandémia okozta
stresszr6l beszél. Bar az egyének reak-
cidjat az atéld stresszhez vald személyes
viszonyulasa, értelmezése hatarozza meg,
altaldanossagban elmondhato, hogy a
katasztrofak, igy a Covid-19 jarvany is,
szamos mentaélis egészseglgyi probléma
(példaul depresszid, szerhaszndlat, szo-
matikus panaszok) kialakuldsdhoz és
fokozdodasahoz vezetnek (Lazarus és
Folkman, 1987; Goldmann és Galea, 2014).

A Covid-19 vilagjarvany 2020 tavaszi
kitbrése ota szamos kutatast végeztek a
mentalis egészségugyi kdovetkezmeények-
rél. Egy széleskérl tanulmény (COVID-19
Mental Disorders Collaborators (2021)
szisztematikus attekintése szerint a
pandémia kovetkeztében az atlagpopu-
lacidban 27,6%-kal n6tt a depresszid és



25,6%-kal a szorongasos zavarok aranya.
A jarvany fokozta a maganyossag érzését,
az élettel vald elégedettség pedig
csokkent (Daly, Sutin és Robinson, 2021).
Néhany orszagban a jarvany alatt tébb
Ongyilkossagi késztetésrdl vagy kisérletrdl
tanuskodnak az adatok (Wong és mtsai,
2023). Tébb vizsgélat kiemelte a serdulé
korosztalyt, ahol még kifejezettebb a
pandémidval 6sszeflggésbe hozhato
mentalis egészségugyi problémak nove-
kedése (Nearchou és mtsai, 2020). A
vilagjarvany id6északa alatt gydjtott kvan-
titativ és kvalitativ adatok szerint a fiatalok
tarsas kapcsolatai jelentésen megval-
toztak, emellett az egészséggel kapcso-
latos szokasaik, napirendjuk is atalakult
(Rogers és Cruickshank, 2021, Clemente-
Suérez és mtsai, 2021).

Sok fiatal széamara, kuléndésen a magas
jovedelmU orszagokban, a vilagjarvany
jelentette az elsdé szembenézést a sulyos
betegségek, a potencialis halél fenyege-
tésével (Fegert és mtsai, 2021). A gyer-
mekek egy részénél maga a fertdzés
okozott szorongast, féleg akkor, ha egy
csaladtag elvesztésének traumajaval is
szembe kellett néznitk (Haig-Ferguson és
mtsai, 2021). A sajat félelmeiket eseten-
ként fokozta (vagy indukdlta) a szulék
észlelt aggodalma. A legnagyobb terhelést
azonban az iskolabezardsok okozték a
fiatalok szémara. A tovabbi korlatozé
intézkedések meég jobban rombolték a
tarsas kapcsolatokat (Hoffman és Miller,
2020). Nem mindenki szédmara jelentett
megfeleld kapcsolatteremtési kézeget az
online tér sem: esetenként a megndve-
kedett internetes aktivitas ndvelte az
online kortars agresszié eléfordulasat
(Patchin és Hinduja, 2023). A jarvany miatt
az egészsegugyi ellatésban is zavarok
keletkeztek: fontos szlrések, megel6-
zéssel foglalkozod rendelések maradtak el
vildgszerte (World Health Organization,
2020). A szolgaltatas-kiesés a gyermek-

Multidiszciplinaris Egészseg és Jollét
2024. 2. évfolyam 2. szam

védelemben is érvényesult, és emiatt
sokkal nehezebb lett a gyermekban-
talmazas és az elhanyagolas felismerése
(Bhatia és mtsai, 2021). Az iskolabezarasok
miatt a diakok tanulmanyi eredménye is
romlott, és a jarvany évei alatt kimutathaté
tanulasi veszteséget okozott a kelet-
kbzép-eurdpai orszagokban (Lannert és
Varga, 2022).

A Covid-19 jarvany miatt tehat a vilag
hirtelen bizonytalan hellyé vaéltozott a
fiatalok szemében, és ez vezetett oda,
hogy a kontrollmérésekhez képest egyér-
telmden romlott a gyermekek mentalis
egészsége (Youngminds, 2021). Ezen belul
is még kedvezdtlenebb mentélis egész-
ségmutatokrdl szamoltak be az idésebb
serdulék, a lanyok, az eltéré fejlédésl
és/vagy a krénikus (mentdlis) betegséggel
él6 gyermekek (Ravens-Sieberer és mtsai,
2021).

A Covid-19 pandémia hazdnkban

A WHO adatai szerint Magyarorszagon
2020. januar 3. és 2023. szeptember 13.
kdzott 2 204 090 Covid-19 megbetegedés,
és 48 803 halaleset tortént (World Health
Organization, 2023a). A 0-18 éves kor-
csoportban 2020. marcius 4. és 2022.
szeptember 30. kdz6tt 278 478 esetben
igazoltak a fert6zést, ugyanakkor ebben a
korcsoportban a mortalitas vagy korhazi
felvétel adatai nem ismertek.

A gyermekeket leginkabb érintdé intéz-
kedéseket tekintve az elsd teljes iskolai
zarlat, amikor kizardlag online oktatas
zajlott, 2020. marcius 16. és junius 1. kozott
tortént, de a magasabb évfolyamok tanuldi
szeptember 1-ig nem latogathattak az
iskolat (World Health Organization, 2023b).
A masodik iskolai lezaras 2020. november
9-én kezdddott bizonyos évfolyamokon, a
teljes iskolazarasra 2021. marcius 8-tdl
aprilis 26-ig kerult sor.



A pandémia alatti kedvezbétlen iranyu
életmodbeli valtozasokat, a szomatikus és
mentalis egészség terén bekdvetkezd
kedvezOtlen tendenciakat hazai kutatasok
is megerdsitették (Szentivanyi és mtsai,
2022; Babusa, Tury és Paszthy, 2022). Az
UNICEF Magyarorszag 3-18 éves gyer-
mekeket neveld szuldk korében végzett
vizsgalataban a szul6k fele azt nyilatkozta,
hogy gyermeke mentalis egészsége
romlott a jarvany alatt (UNICEF, 2021). A
legtébben azt vették észre, hogy gyer-
mekuk nyugtalanabb, figyelmetlenebb lett
a szokasosnal, elvonult a vilag elél, vagy
szorongott a pandémia idején. Leginkabb
a kamaszokat érintette negativan a
jarvany. Adataik alapjan a szakértdk arra
jutottak, minél alacsonyabb jovedelembdl
él a csalad, a fiatalok annal jobban ki voltak
téve a mentalis kockézatoknak (UNICEF,
2021).

A jelen tanulmany

Hazankban is szamos kutatas vizsgalta az
egeészsegi allapot valtozasat a jarvany
id6szakai alatt, ugyanakkor keveés esetben
van mod az esemény el6tti és utani
mutatok dsszehasonlitasara anélkdl, hogy
kbzvetlenul a vizsgalati személyekre
bizndank a korabbi id6épontokra vald
visszatekintést. A tdébb iddépontban
végzett adatgyujtésunk alapja az Isko-
ldskord Gyermekek Egészségmagatartdsa’
(tovabbiakban HBSC) c¢imG  kutatas
(Németh és Varnai, 2019; Németh és Kolto,
2016; Németh és Kolté, 2011; Németh,
2007). A HBSC orszagosan reprezentativ,
ugyanakkor nemzetkozi hatterd kutatas,
amelynek fokuszaban a serdulék élet-
modja és egészséget befolydsold maga-
tartasaik allnak (Inchley és mtsai, 2020).
Tekintettel arra, hogy e vizsgalat évtizedek
ota folyd, nagymintas felmérések soro-
zata, lehet6ségUnk van bizonyos mutatok
adatfelvételek kozti nyomon kévetésére,
valamint nemzetkdzi kitekintésre is.

THealth Behaviour in School-aged Children
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Jelen munkankban elséként azt vizsgaljuk,
hogy a fiatalok hogyan értékelték a jarvany
hatdsait az életUk kuldénbdzé terlletein.
Ezutan tovabbi valtozok mentén meg-
vizsgaljuk, hogy adott élettertleteken
valoban tértént-e elmozdulds, tulajdon-
képpen validélva a fiatalok észlelését a
kUlénbozd valtozasokrdl. Kérdésunk, hogy
a jarvany el6tti és utani adatfelvételek
soran valoban tapasztalunk-e a hatasok
iranyanak megfeleld valtozdsokat az
élettel valo elégedettség, az 6nmindsitett
egeszseq, a pszichoszomatikus panaszok,
valamint a csaladi és a kortars tdmogatas
teruletein.

MODSZERTAN
A minta

Tekintettel arra, hogy kézleményUnk id6-
beli valtozasokrol is szdl, tobb vizsgalati év
mintgjat mutatjuk be. Az adatgyujtés
mindig az aktudlis nemzetkdzi kutatasi
protokolloknak megfeleléen zajlik (Currie
és mtsai, 2010, 2014; Inchley és mtsai,
2018, 2022). A reprezentativ minta kiva-
lasztéséra az adott vizsgélati év (iskolai
tanév) kdzoktatasi statisztikai alapjan kerl
sor, tobblépcsds, rétegzett mintavételi
eljarassal (Németh, 2007; Németh és Kolto,
2011, 2016; Németh és Varnai, 2019). Az
adatfelvételbe bevont korcsoportok a
nemzetkdzi kdvetelményeknek megfeleld-
en 2001-t6l kezdbédben az 5., 7. és 9.,
tovabba hazai elemzésre a 11. évfolyamok.
Ennek megfelel6en a nemzetkdzi dssze-
hasonlitashoz a tanulmanyban megjelen-
tett elemzéseket az 5-9. évfolyamos
tanuldk kdrében végeztlk el. Az elséd-
leges mintavételi egységek a véletlen
modszerrel kivalasztott osztalyok. Jelen
elemzésbe négy, 2010 és 2022 kozott
elvégzett mintavétel adatait vontunk be.
(1. tablazat)



Mér6eszk6zok

A Covid-19 jarvany hatasainak megitélé-
sére Osszesen tiz terllet vonatkozasaban
kértUk meg a fiatalokat, hogy értékeljék a
koronavirus hatdsat?. Az itt bemutatott
elemzésben 0Ot terllettel kapcsolatban
kézIlUnk eredményeket: a jarvany hatasa
az egész életre, az egészségre, a csaladi és
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barati kapcsolatokra és a lelki egészségre.
A hatasokat a kévetkezdk szerint értékel-
hették a tanuldk: nagyon kedvezétlen;
kedvezébtlen; se nem kedvezd, se nem
kedvezétlen; kedvezd és nagyon kedvezd.
Az adatbemutatasnal a nagyon kedve-
z6tlen és kedvezbtlen, valamint a kedvezd
és nagyon kedvez$ kategoridkat Ossze-
vontuk.

1. tablazat: A HBSC kutatds mintanagysaga vizsgalati év szerint (Forrds: HBSC, 2010, 2014, 2018, 2022)

Ntotal Fidk LAnvok 5. évfolyam 7. évfolyam 9. évfolyam
11-15 évesek %) (tyy) (1Mévesek) (%)/ (13 évesek) (%)/ (15 évesek) (%)/

. . (atlagéletkor) (atlagéletkor) (atlagéletkor)
29,7 31,6 38,7
2010 5782 52,0 48,0 (17) (13.6) (15.7)
36,0 33,3 30,7
2014 4924 50,4 49,6 (11.7) (13.7) (15.9)
32,5 29,9 377
2018 4 546 49,4 51,6 (17) (13.8) (15.9)
33,4 24,4 42,2
2022 4738 481 51,9 (17) (13.6) (15.8)

Az egyes adatfelvételek kdzti 6sszehason-
litashoz a kovetkez§ valtozokat hasznaltuk
fel.

Az élettel valo elégedettseg értékeléséhez
a fiatalok 0-10-ig terjed6 Cantril-létran
(Cantril, 1965) jelolhették, hogy milyennek
itélik a jelenlegi életUket. A skalan a O a
lehetd legrosszabb, a 10 a lehetd legjobb
életet jelenti. Ezt a valtozét skalaként
alkalmaztuk, és az elemzésben a mintak
atlagat hasonlitottuk ossze.

Az dnmindsitett egészséget egy kérdéssel
vizsgalta a kérdoiv. A ,Szerinted milyen az
egészséged?” kérdésre rossz/megfelel6/
jo/kitliné vélaszt adhattak a tanuldk.

Elemzéslnkben a sajat egészséguket
kitindnek mindsitd gyermekek aranyat
hasznaltuk fel.

A testi tunetek jelenlétének vizsgalatahoz
a tanuloknak nyolc pszichoszomatikus
tunet (fejfédjas, hasféjas, hatfajas, szédu-
lés, rosszkedv, ingerlékenység, idegesség,
alvdsi panaszok) gyakorisagat kellett
megitéInitk egy 1-5-ig terjedd skalan (1 -
szinte naponta, 5 - ritkdbban vagy soha).
Ebbél egy intenziv testi tinetek valtozot
képeztlk, ha legaldbb két tUnet legalabb
heti két alkalommal megjelent. Az elem-
zésekben az intenziv tlUnetekrdl besza-
molok aranyat hasznaltuk fel.

2 A tanuldknak a kdvetkezd kérdést tettlk fel: ,A korona-virus vilagjarvany a kezdete 6ta sok ember életét
érintette (pl. lezarasok, kijarasi tilalom, iskolabezarasok, tdvoktatés és tarsas tavolsagtartas). Milyen hatéassal
voltak ezek az intézkedések az életed kdvetkez6 terlleteire? (A kedvez6tlen hatds azt jelenti, hogy a dolgok
rosszabbak lettek, a kedvezé hatds, hogy a dolgok jobbak lettek.)".



A csaladi és kortars tamogatast négy-
négy tétellel vizsgalta a kutatas, amelyek
az MSPSS (Multidimensional Scale of
Perceived Social Support, Multidimenzio-
ndlis Eszlelt Tdrsas Tdmogatds Kérddiv);
Zimet és mtsai, 1988, magyar adaptacio:
Papp-Zipernovszky, Kékesi és Jambori,
2017) skdla egy-egy alskalajat alkotjak. Az
allitdsokat 1-7 terjedelm skalan kell megi-
télni a csaladra és a kortarsakra vonatko-
zban, a skalatartomany 4-28 pont kozotti.
Elemzéslnkben a magas kortars vagy
barati tamogatasrol beszamold gyermekek
aranyat hasonlitottuk 6ssze®. A csaladi és
kortars tamogatas skala 2014 6ta szerepel
a hazai és nemzetkdzi kérdbivben, ezért a
trendek bemutatasanal eddig az idGpontig
tudunk visszamenni.

Eljaras
A HBSC kutatasrol dltalaban

A felmérések minden vizsgalati évben az
Egészseglgyi Tudomanyos Tanacs Tudo-
manyos és Kutatasetikai Bizottsaganak
jévahagyasaval zajlanak. Amennyiben a
kivalasztott iskolék vallaljagk az egyutt-
mUkddeést, az érintett tanuldk szUleit
rasban tajékoztatjuk a kutatasrol, és
passziv beleegyezésuket kérjuk gyerme-
kuk részvételéhez. Az adatfelvételeket
felkészitett kérdezébiztosok végzik. A
névtelen kérddivek felvétele oszta-
lyonként torténik. A kérddéiv kitdltése a
tanuldk szamara 6nkéntes, 2014-t4l aktiv
(irdsos) beleegyezéssel.

A 2021/2022-es adatfelvétel a kordbbi
papir-ceruza gyakorlattdl eltéréen mar
online valdsult meg. Az adatfelvételt
kdvetben, amennyiben papirrdl digitaliza-
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lasra volt szukseg, 10%-0s szisztematikus
ellen6rzés, majd minden adatfajinal adat-
tisztitas és sulyozas tortént.

Statisztikai elemzések

A Covid-19 jarvany hatasait leiro statisz-
tikara tamaszkodva szemléltetjuk. Tovab-
ba minden emlitett valtozd esetében
bemutatjuk a 2018-2022-as adatfel-
vételek kozti valtozast évfolyamonkénti
bontdsban (Welch-t préba vagy khi
négyzet préba segitségével). Mindemellett
minden emlitett valtozo esetében bemu-
tatjuk a 2010-2022-es adatfelvételek kozti
valtozasokat nemenkénti és a teljes minta
tekintetében is (ez aldl a csaladi és kortars
tamogatas valtozok kivételek, mert ezeket
2014-ben kérdeztik el6szor). A hazai
trendelemzésekhez minden valtozo ese-
tében kiszamitottuk a szazalékos arany-
szamokhoz tartozo 95%-0s megbizhatd-
s&gi intervallumokat (Cl), mind a teljes
mintakra, mind a mintakon belUl mindkét
nemre®. Az eredmények kozlésénél szigni-
fikdnsan kulénbdzdnek tekintettlk azokat
az aranyszamokat, amelyek megbizha-
tésagi intervalluma nem volt atfedd. A
szazalékos aranyokat a vizsgalati év
flggvényében diagramokon abrazoltuk:
egy abran egy adott valtozo id6beli
trendjeit lathatjuk az 6sszmintara, vala-
mint kUldbn a fidkra és a lanyokra
vonatkozdan. Az aranyszamok melletti
csillag (*) azt jelzi, hogy az adott érték
szignifikdnsan kuldnbdzik az el6z6 évitdél. A
részletes adatokat és a statisztikai probak
eredményeit a térzsszbveg mogott 6ssze-
foglald tablazatban kozoljuk. Az elemzé-
seket az IBM SPSS 27. valtozataval,
valamint a Jamovi 2.3.1. statisztikai
szoftverekekkel készitettuk.

3 A nemzetkdzi kutatési protokoll alapjén azt tekintettlk magas kortars vagy csaladi tAmogatasnak, ha az
itemekre adott pontszamokat 6sszeadva és 4-gyel elosztva az érték 5,5 pont vagy afeletti.
4 Az alkalmazott képlet: Cl 95% = p+z*SE, SE = Vp(1-p)/n, ahol p = eléfordulasi aréany (prevalencia), azaz X/n; n =

elemszam; z = 1,96.



EREDMENYEK
A Covid-19 jarvany hatasai
A legtobb tanuld ugy nyilatkozott, hogy a

Covid-19 jarvany semleges (vagyis sem
nem kedvezd, sem nem kedvezétlen)
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hatast gyakorolt az egész életére, az
egeészsegere, a mentalis egészségére,
valamint csaladi és barati kapcsolataira. A
semleges hatasok prevalenciaja 40,7% és
49,7% kozo6tt mozog (a legalacsonyabb a
kortars kapcsolatokra, a legmagasabb az
egészségre vonatkozdan). (1. dbra)

1. dbra: A Covid-19 jarvany hatdsainak megitélése az 5-9. osztalyos tanuldk kérében (Forras: HBSC, 2022)
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Az egész életre Az egészségre

Azonban a tanulok harmada arrol szamolt
be, hogy a Covid-19 jarvany kedvezbtlen
hatast gyakorolt az élete tobb terUletére is.
A kitolték nagyobb hanyada szamolt be az
egyes teruleteken negativ hatasokrol, mint
pozitivakrél. A legtébben a kortars
kapcsolatok és a lelki egészség terén
szamoltak be kedvezétlen hatasokrol, mig
a legkevesebb kedvezbtlen hatast a
csaladi kapcsolatoknal tapasztaltéak meg.
Pozitiv hatasokrol szintén a  kortéars
kapcsolatok terén érkezett a legtébb
emlités, ugyanakkor a jarvany egész életre
gyakorolt hatasat nagyon kevesen itélték
kedvezbnek. A negativ és pozitiv hatdsok
el6forduldsi aranya kdzoétt a legnagyobb
kuldnbség az életre gyakorolt hatasnal
mutatkozott meg.

Semleges mKedvez6

20,7 22,6
42,7 407
44.6
36,6 36,7
28,2
Alelki A csaladi A barati
egeészségre kapcsolatokra kapcsolatokra

A pszicholdgiai és tarsas jollét mutatok
valtozasa a Covid-19 jarvany el6tti és
utani adatfelvételek k6zott

Az élettel valo elégedettseg

A 2018-as adatfelvétel alkalmaval, az
élettel vald elégedettség atlagpontszama
(10 foku skalan) 7.5 (SD = 1,9), mig 2022-
ben ez az érték mar csak 7,4 (SD = 2,1), ami
statisztikailag jelentés kulénbség (ala-
csony hatdsméret mellett, (Welch's t = 4,5,
df = 9016, p<0,001, Cohen's d = 0,09).
(2. téblazat) A kUlénbség kizérdlag az
5. évfolyamosok esetében nem szig-
nifikans. (2. 4bra)
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Amennyiben tagabb id6i perspektivaban
szemléljuk az élettel vald elégedettség
atlagpontszamanak alakulasat, azt lathat-
juk, hogy 2010 utéan a fiuk értékei és a
teljes minta atlagpontszamai novekedtek,
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mig a lanyoknal nem tapasztalunk eltérést,
csak 2018 és 2022 kozott (3. tablazat),
vagyis a csokkenés kifejezetten a Covid-19
jarvany id6szakara jellemzé. (3. abra)

2. 4bra: A tanulok élettel valo elégedettség dtlagpontszamai évfolyam szerint - 2018-2022 (Forrds: HBSC, 2018,

2022)
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3. abra: Az élettel valo elégedettség atlagpontszamai az 5-9. osztélyos tanuldk kérében nem szerint - 2010-

2022 (Forréds: HBSC, 2010, 2014, 2018, 2022)
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Onmindsitett egészség

Mig 2018-ban a magyar fiatalok 26,3%-a
itélte egészségét kitinének, 2022-ben ez
mar csak 19,7%-ukra volt igaz. A csdkkenés
statisztikailag szignifikans (kivétel az 5.

Adatfelvételi év

évfolyam) (4. abra) (y2 = 56,5, df = 1
p<0,001, Cramer-féle V = 0,08). (2. tablazat)
Az  évfolyam  szerinti  kuUlénbségek
vonatkozdsaban érdemes megjegyezni,
hogy 2022-ben az 5. évfolyamosok 25,7%-
a nyilatkozott ugy, hogy az egészsége

i



kiting, a 7. évfolyamosok korében ez az
arany mar csak 16,1%, 9.-ben pedig 17,5%.

A korabbi

évek adataival

0sszevetve

lathatjuk, hogy az 5-9. évfolyamosok
kérében kitiné egészségrél beszamoldk
aranya trendszerlen csokken. (3. tablazat)
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Mig 2010 és 2014 ko6zb6tt nem tapasz-
talhatd jelentds valtozas, addig 2014 és
2022 kozott 12%-kal csokken az egész-
séguket kitlindre értékeld fiatalok aranya.
A nemi kulénbségek minden adatfelvétel
esetében szignifikansak. (5. dbra)

4. abra: A sajat egészséglket kitlindnek mindsité tanuldk ardnya évfolyam szerint - 2018-2022 (Forras: HBSC,

2018, 2022)
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5. abra: A sajat egészséguket kitlindnek mindsité 5-9. osztalyos tanuldk ardnya nem szerint - 2010-2022
(Forras: HBSC, 2010, 2014, 2018, 2022)
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Pszichoszomatikus panaszok

A legerGteljesebb valtozast az intenziv
pszichoszomatikus tlnetek esetében lat-
juk, ha 6sszehasonlitjuk a Covid-19 jarvany
el6tti és utani adatfelvételt (6sszesitett: 2
= 50,3, df = 1; p<0,001, Cramer-féle V =
0,12). (2. tablazat) Azon 5-9 évfolyamos
tanulék aranya, akik intenziv tunetekrél
szamolnak be, 13,8%-kal emelkedett a két
adatfelvételi év kozott. A valtozas minden
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korcsoportban szignifikans. (6. abra) Az
intenziv  pszichoszomatikus tUnetekrdl
beszamolék aranya lassld, emelkeddé
tendenciat mutat mindkét nem esetében
(3. tablazat). Ugyanakkor, hasonléan az
onmindsitett egészség mutatdihoz, a
véltozds 2018 és 2022 kozott valik
statisztikailag jelentdssé és nagyon szem-
betlnévé. (7. dbra) A nemi kllénbségek
minden adatfelvételkor szignifikansak.

6. abra: Az intenziv tinetekrdl beszamold tanuldk ardnya évfolyam szerint - 2018-2022 (Forras: HBSC, 2018,

2022)
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7. dbra: Az intenziv tunetekrdl beszamold 5-9. évfolyamos tanuldk ardnya nemi bontdsban 2010-2022 (Forras:

HBSC, 2010, 2014, 2018, 2022)
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Csaladi tamogatas

A magas csaladi tamogatasrol beszamolo
tanulok aranya is csodkkent valamelyest
2018 és 2022 kozott, Osszességében
4,9%-kal (2 = 33,5, df=1; p<0,001, Cramer-
féle V = 0,06), a kUlébnbség minden kor-
csoport esetében szignifikans. (2. tablazat)
Az évfolyam szerinti kUlonbségekrél
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elmondhaté, hogy a magasabb évfolya-
mokon kevesebben szamolnak be magas
csaladi tamogatasroél. (8. abra) Osszessé-
gében megallapithatd, hogy 2018 és 2022
kdzott mindkét nemnél korabban nem
tapasztalt szignifikans csdkkenés mutat-
kozott. (9. éabra) (3. tablazat) Minden
adatfelvétel soran tébb fiu szamolt be
magas csaladi tamogatasrdl, mint lany.

8. dbra: Magas csalddi tAmogatasrol beszamold tanuldk ardnya évfolyam szerint - 2018-2022 (Forras: HBSC,

2018, 2022)
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9. dbra: Magas csaladi tdmogatéasrol beszamold 5-9. osztalyos tanuldk arénya nem szerint - 2014-2022 (Forras:

HBSC, 2014, 2018, 2022)
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Kortdrstamogatads

A csaladi téamogatashoz hasonléan a
magas kortarstamogatasrol beszamolok
aranya, ha kis mértékben is, de valtozott
2018 és 2022 kozott (y2 = 23,8, df=1;
p<0,001, Cramer-féle V=0,05). (2. tédblazat)
A 35%-0s csOkkenés statisztikailag
jelentds (az 5. és 7. évfolyamon és 0sszes-
ségében). (10. abra)
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A magas kortarstdmogatasrol beszamolok
aranya  szignifikdnsan  csokkent a
pandémids idészakban a teljes mintaban
és a lanyok esetében. (3. tablazat) A nemi
kaldnbségek minden adatfelvétel esetén
jelentések: tdébb lany szamol be magas
kortarstdmogatasrol, mint fid. (11. dbra)

10. dbra: Magas kortdrstdmogatasrél beszdmold tanuldk arédnya évfolyam szerint - 2018-2022 (Forras: HBSC,

2018, 2022)
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1. dbra: Magas kortarstdmogatasrol beszamol6 5-9. évfolyamos tanulék aranya nem szerint - 2014-2022

(Forras: HBSC, 2014, 2018, 2022)
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2. tablazat: A 2018 és 2022 kdzotti évfolyamonkénti 6sszehasonitdsokhoz tartozé statisztikai probak
bemutatasa (Forras: HBSC, 2018, 2022)

2018 2022 Welch t/ »2 Sig (p) Hatasméret

Elettel valé elégedettség atlagpontszam

. . 75 74 e .
Teljes minta (N = 4465) (N = 4570) Welch’'st=4,5 <0,001 Cohen’sd = 0.094
5. évfolyam 80 79 Welch'st=15 0,133 Cohen’'s d = 0.055
’ Y (N =1399) (N =1493) T ' o
7. évfolyam 76 73 Welch'st=29 0,004 Cohen'sd =014
VIl (N =1512) (N =1118) =4 ' =0
9. évfolyam 71 69 Welch'st=24 0,017 Cohen’'s d = 0,081
- évioly (N = 1554) (N = 1959) - ' -
Sajat egészséguket kitinének mindsiték aranya (%)
. ) 26,3% 19.7% ”_ s _
Teljes minta (N = 4520) (N = 4588) ¥? =565 <0,001 Cramer-féle V = 0,078
. 28,1% 25,7% 0l _f4 _
5. évfolyam (N = 1425) (N = 1499) =23 0,088 Cramer-féle V = 0,0316
. 27,0% 16.1% ”_ s _
7. évfolyam (N = 1531) (N = 1122) y>=438 <0,001 Cramer-féle V = 0,129
. 23,7% 17.1% . > _
9. évfolyam (N = 1564) (N = 1967) x2=232 <0,001 Cramer-féle V = 0,081

Intenziv pszichoszomatikus tiinetekrél beszamoldk aranya (%)

. . 37.5% 51,3% 0 s _

Teljes minta (N = 4337) (N = 4488) ¥?=503 <0,001 Cramer-féle V = 0,121
. 31,0% 39.8% 0l s _

5. évfolyam (N = 1333) (N = 1449) =324 <0,001 Cramer-féle V = 0,104
. 33,1% 50,3% . s _

7. évfolyam (N = 1477) (N = 1099) x?>=538 <0,001 Cramer-féle V = 0,131
. 46,1% 60,4% 0 e _

9. évfolyam (N = 1527) (N = 1940) =413 <0,001 Cramer-féle V = 0,127

Magas csaladi tdmogatasrdl beszamoldk aranya (%)

. . 82,0% 771.3% 0_ _£4 -

Teljes minta (N = 4488) (N = 4674) ¥2= 335 <0,001 Cramer-féle V = 0,0605
. 90.2% 84,5% 0. > _

5. évfolyam (N = 1421) (N = 1544) x?=220 0,001 Cramer-féle V = 0,0862
. 82,2% 77,4% ”_ s _

7. évfolyam (N = 1504) (N = 1147) =97 0,002 Cramer-féle V = 0,0591
. 74.2% 711% . Y _

9. évfolyam (N =1563) (N=1982) ¥?=4.3 0.03 Cramer-féle V = 0,034

Magas kortars tdmogatésrol beszamoldk arédnya (%)

. . 76,5% 72,0% 0 i _

Teljes minta (N = 4508) (N = 4702) x?=238 <0,001 Cramer-féle V = 0,05
. 77.8% 73.6% 0l s _

5. évfolyam (N = 1428) (N = 1565) =71 0,008 Cramer-féle V = 0,0487
. 76,3% 671% 0l i _

7. évfolyam (N = 1508) (N = 1147) =275 <0,001 Cramer-féle V = 0,102
. 75.4% 73.6% 0 . _

9. évfolyam (N = 1572) (N = 1989) ?=15 0,215 Cramer-féle V = 0,02
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3. tablazat: A 2010 (2014) - 2022 trendek bemutatdsahoz kapcsolddd adatok és konfidenciaintervallumok
nemenként és a teljes minta vonatkozasaban (Forrds: HBSC, 2010, 2014, 2018, 2022)

95%-0s 95%-0s 95%-0s 95%-0s
pont konfidencia- pont- konfidencia- pont- konfidencia- pont- konfidencia-
szam intervallum szam intervallum szam intervallum s$zam intervallum
Elettel valé elégedettség
Teljes minta 7.3 7.3:74 7.5*% 7.4:75 75 7.4:76 7.3 7.3:74
Fiuk 73 7.3.74 7.6% 7.5:77 7.7 7,6:7.8 7.7 7,6;77
Lanyok 7,3 7.3:74 7.3:74 7375 7.0* 6,9:71

Preva- 95%-0s Preva- 95%-0s Preva- 95%-0s Preva- 95%-0s
lencia kpnﬁdenma— lencia kpnﬁdenma— lencia kpnﬂdenma— lencia kpnﬁdenma—
intervallum intervallum intervallum intervallum
Sajat egészséguket kitinének mindsiték aranya (%)
Teljes minta 30,2 29,0; 313 315 30.1; 328 26,3* 25,2;278 19,7* 18.8; 20,8
Fidk 345 32,7, 36,2 36,2 34.2;381 30,9* 28,9:328 25,6* 237:274
Lanyok 25,5 23,8; 271 26,3 24,5;28,0 22,2* 20,5; 238 14,9* 13,4:16,3
Intenziv pszichoszomatikus tinetekrél beszamoldk aranya (%)
Teljes minta 32,7 31.4; 339 34,2 32,8: 335 37,5% 36,0; 38,9 51,3* 49.8; 527
Fidk 287 27,0; 30,3 26,3 24.4;281 29,5 275;314 39.4* 37,3, 414
Lanyok 371 35,2; 38,9 42,1* 40,0; 441 448 427,468 62,2* 60,2; 641
Magas csaladi tdmogatasrdl beszamoldk aranya (%)
Teljes minta 814 80,2; 851 818 80,8; 831 771 75,8;78,3
Fidk 837 82,6; 847 837 82,5;852 80,9* 79.2; 821
Lanyok 791 77.9: 80,2 80,8 78.4; 815 73,3 72 74.6
Magas kortarstamogatasrol beszdmolok aranya (%)
Teljes minta 781 76,9:717 76,5 75.2;777 72,0* 70,7:73,2
Fidk 732 71.9: 74,4 70,3* 68.9: 714 67,0 65,0; 68,9
Lanyok 829 81.8: 83,9 821 81,0; 831 76,8* 75.1:78.4

*statisztikailag szignifikdns az elézé adatfelvételhez képest (a konfidenciaintervallumok nem fednek 4t

egymaéssal)
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MEGBESZELES

A bemutatott adatok alapjan a 11-15 éves
magyar iskolasok életuk  kulénb6zd
terdletein eltéréen érzékelték a Covid-19
vilagjarvany és a kapcsolodo intézkedések
hatasait. Mindamellett, hogy gyermekek
kdzel fele semleges hatasokrél szamolt be,
azok aranya, akik szerint a Covid-19
negativ hatassal volt életukre, egész-
séglkre, mentalis egészségukre, kortars
és csaladi kapcsolataikra, nagyobb, mint
azok aranya, akik pozitivnak itélték meg a
pandémia kdvetkezményeit.

A HBSC kutatas keretében a jarvany
hatdsairol tovabbi 22 orszagban is
megkérdezték a serduldk reprezentativ
mintajat (Inchley és mtsai, 2022). A jelen
beszamoldban emlitett 6t tertleten kivdl
felmérték a jarvany hatasait a fizikai
aktivitasra, a csalad anyagi helyzetére, a
taplalkozéasra, az iskolai teljesitményre és a
tanuld jovébeli terveire is. A legtébb ser-
duld a jarvany semleges vagy pozitiv
hatasairdl szamolt be, ugyanakkor bizo-
nyos terUletek vonatkozasaban a negativ
tapasztalatok a dominansak. Fontos tUkre
azonban a fent bemutatott eredmények-
nek, hogy a magyar serdul6k adatai mind a
tiz vizsgalt teruleten inkabb negativ
tapasztalatokrol adnak szamot. Ezzel
ellentétben nemzetkdzi szinten a pozitiv
hatasok (minden terUleten) felGlmulték a
negativ tapasztalatokat (Residori, Kolté,
Varnai & Nic Gabhainn, 2023). A nem-
zetk6zi elemzések alapjan az iskolasok a
csaladi kapcsolatok, a fizikai aktivitas és
a baréatokkal valo kapcsolatok teruletén
jelezték legnagyobb aranyban a kedvezd
hatasokat. A magyar iskolasok 23%-a a
fent emlitett terUletek kdzul legalabb 6
esetben kedvez6tlen hatdsokrdl irt (ennél
csak egy orszagban - Kazahsztanban -
nagyobb ez az ardny). Nalunk az egyik
legkisebb a pozitiv hatasokrdl beszamolo
didkok aranya. Hazank adatai abban a
tekintetben viszont igazodnak a nemzet-
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kdzi trendekhez, hogy a negativ hatasokrol
nagyobb aranyban szamolnak be a lanyok
és a kevésbé jomodu csaladok fiataljai
(az életkori hatdsok nem egyértelmUek)
(Residori, Kolté, Varnai & Nic Gabhainn,
2023). A serdulék bizonytalansagéat és a
kedvezétlen valtozasokat feltehetéen a
fiatalokra is hato (kedvezétlen) halédlozasi,
megbetegedési adatok, a jarvanyt ovezd
bizonytalansagok, hiedelmek, az intézke-
dések folyamatos megkérddjelezése is
befolyasolhatta, de ezzel kapcsolatban
nincsenek adataink.

Nem csak a hatasok észlelése tolodott
negativ iranyba: valoban kedvezétlen
fordulat kdvetkezett be a jarvany idésza-
kdban (2018 és 2022 kozott) altalunk
vizsgalt néhany fontosabb mentélis és
tarsas jollét valtozoé tekintetében. A fiata-
lok valamivel (de nem statisztikai mérték-
ben) alacsonyabb élettel valé elégedett-
ségrél szamoltak be, ugyanakkor (statisz-
tikai mértékben is) jelentésen kevesebben
ertékelték egészséguket kitinbének, csa-
ladjuk és barataik tdmogatasat magasnak,
tébben tapasztaltak intenzivebb pszicho-
szomatikus tuneteket. A legnagyobb
meértékd valtozas ez utobbi terén tértént.
Mindemellett a kedvez6tlen valtozédsok
egy része mar korabban, a jarvanyt
megeldzden is tapasztalhatd volt. A sajat
egeészseglket kitinének mindsitd diakok
aranya mar a 2014-es adatfelvétel ota
csOkkenést mutat és ez a HBSC kuta-
tasban résztvevd 50 orszag viszonyla-
taban is érzékelhetd tendencia. A csok-
kenés az életkorral és a lanyok esetében
kifejezettebb (Cosma és mtsai, 2023).
Tekintettel arra, hogy adataink nem
jeleztek jelentés emelkedést a kronikus
betegséggel él6 fiatalok aranyaban, az
okok kdzott - a Covid hatasai mellett - fel-
tételezhetd a pszichoszomatikus tUnetek,
egyéb (els6ésorban internalizald) mentélis
panaszok, a tulsulyossag gyakoribb eld-
forduldsa; a céltalan, tulzott online
tartalomfogyasztas (Un. doomscrolling); a
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k6zbsségi meédia altal is kozvetitett
vitathatd online egészségmuveltség és a
felnagyitott sérulékenység-érzés, tovabba
az iskolai prevencios programok elégtelen
mennyisége, minésége (Satici és mtsai,
2023; Chang, 201; Paksi, 2019). A pszic-
hoszomatikus tUnetek gyakoribba, inten-
zivebbé valasa szintén nem csak hazai
jelenség. Nemzetkdzi szinten a fiatalok
17%-a panaszkodott intenziv pszicholdgiai
tlnetekrdl (Cosma és mtsai, 2023). Ez az
arany az életkorral jelentésen ndvekedett,
kuldnbsen lanyoknal és kicsit nagyobb volt
a magasabb jovedelmU csaladok esetében
(Cosma és mtsai, 2023). Mivel e mutatd
tekintetében a 2018 és 2022 kdzotti ugras
a legszembetlndbb, elsésorban a jarvany
kdzvetett és kdzvetlen hatasaira gondol-
hatunk. A fizikai tUnetek gyakoriak a
fertézésen atesett fiataloknal (Tarantino
és mtsai, 2022). A lezéardsokkal kapcso-
latos elhuzodo stressz, a csaladtagok
egeészsegi allapotaval kapcsolatos szoron-
gas. a napi rutin felboruldsa, a tarsas
izolacid a hangulaton kivul hatott az
alvasmintazatra, a fizikai aktivitéasra, a
szabadban vagy a képernyd el6tt toltott
idOre és ezek egyuttesen hozzajarulhattak
a fizikai tinetek formajaban is jelentkezé
mentdlis egészségproblémakhoz (Ng és
mtsai, 2021; Kauhanen és mtsai, 2023). A
csaladi  és  kortarstamogatas-mutatok
esetében nem tudunk hosszabb idejd
trendet felvazolni, de a csdkkenést ebben
az esetben is inkabb a jarvanynak, mint
altalanos tendencianak véljuk. A kortar-
sakkal vald taldlkozds lehetOségeit
jelentdsen korlatozta a jarvany, ugyanak-
kor az otthon toItott idd és az dsszezartsag
felszinre hozta a csaladi konfliktusokat. A
szul6k atmenetileg jobban bevonddtak az
iskolai feladatok teljesitésébe, ami a
serdulék szamara kozel sem volt idedlis
(Ravens-Sieberer és mtsai, 2021). Egyes
tanulmanyok dsszeflggést talédltak a
korlatoz¢ intézkedések szigorusaga és a
mentdlis egészség kozott (a jarvany elsd
15 honapjaban szigorubb  Covid-19-
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politikék a gyengébb mentalis egészség-
hez kapcsolddnak (Aknin és mtsai, 2022)).
A Covid-19 jarvany ideje alatt bekdvetkezd
kedvezOtlen tendenciakkal kapcsolatban
megjegyezzUk, hogy széamos er6feszités
tortént ezek enyhitésére a csaladok,
kdzbssegek, a tarsadalom egésze részeérdl.

Mindemellett eléfordulhat - és ez kUléno-
sen az egeészsegi allapot szubjektiv
megitélésre igaz -, hogy a bemutatott val-
tozésokat nem a Covid-19 jarvany okozta.
Szamos mas tanulmany aladtamasztja,
hogy a mostani fiatalokra kedvezdtlenebb
mentalis egészseég jellemz6, mint a korabbi
generaciok esetében (féleg lanyoknal és
id6sebb serduléknél) (Cosma és mtsai,
2023). Egyéni szinten az iskolai nyomas,
a testkép, a problémas kdzdssegimedia-
hasznalat vagy a kortarsbantalmazasban
valo érintettség a leggyakoribb kockazati
tényezék (Cosma és mstai, 2020;
Whitehead és mtsai, 2018; Boer és mtsai,
2020; Li és mtsai, 2022). Az olyan
tarsadalmi tényez&k, mint a klimavaltozas,
a migracio, a jelenkori fegyveres konflik-
tusok, a politikai instabilitas tovabb
befolyasoljak a fiatalok mentalis egész-
ségét (Martin, Reilly, Everitt & Gilliland,
2020; Richardson, Otchere & Musatti,
2022).

KOVETKEZTETESEK

A fent bemutatott eredményeink szerint a
fiatalok (semleges vagy negativ) észleletei
ajarvany hatésairdl tehat 6sszecsengenek
a jollet valtozok kedvezdtlen iranyd
valtozasaival. Ezen tul megallapithatjuk,
hogy a lanyok mentélis egészsége
intenzivebb valtozast mutatott a jarvany
id6szaka alatt. Az adatok azt sugalljak,
hogy annak ellenére, hogy a pandémias
valsag dnmagaban lehetdséget nyujtott a
személyes noOvekedés és a csaladi
Osszetartas lehetbségeinek atéléseére, a
hazai fiatalok esetében az észlelt
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hatranyok  meghaladtédk  ezeket a
potencialis elénydket. Ugyanakkor nincs
arra egyeértelmU bizonyitékunk, hogy a
valtozasokat a jarvany és a kapcsolodo
intézkedések okoztak, illetve a kedve-
z6tlen tendenciak egy része valdjaban mar
a pandémia elbtt is tapasztalhato volt. Az
eredmények mindenképpen arra utalnak,
hogy szukséges a hazai gyermek és
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serdulé mentalis egészségugyi szolgalta-
tdsok erdsités (pl. tavpszichidtria a
telemedicina eszkdzeivel), rendszeres
adatgyUjtések végzése, atfogo egészség-
fejlesztési  programok fejlesztése és
bevezetése, valamint mindennek keretet
add széleskorl, korosztalyos (mentélis)
egeészsegstratégia kidolgozasa.
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VIZSGALATOK

Kvantitativ vizsgalat egészségugyi szakemberek
bevonasaval az autista személyek egészségugyi
ellatasanak jellemzoirol

Quantitative research involving health care professionals to
investigate health care for individuals with autism

Szerz0: Trixler Bettina, Pusztafalvi Henriette

Doi: 10.58701/mej}.11358

Kulecsszavak: autizmus spektrum zavar; egészséguigyi dolgozok; egészségugyi ellatas; kompetencia
Keywords: autism spectrum disorder; healthcare worker; healthcare; competence

Absztrakt

BEVEZETES: Az autizmus spektrum zavarokban érintett személyek egészségugyi
ellatasanak folyamata szamos akadalyba Utkdzhet a tineti jellegzetességek miatt.
A nemzetkdzi szakirodalom az egészségugyi dolgozok hidnyzo ismereteirél szamol
be az allapotjellemzdket illetéen.

MODSZER: Kvantitativ, keresztmetszeti kutatdsunkat online, célirdnyos mintavétellel
végeztUk el 2020. szeptember és 2021. februdr kdzott (N=100). Sajat szerkesztésu
kérd6ivet hasznaltunk. A vizsgalat célja volt feltarni az egészségugyi szakemberek
autizmussal kapcsolatos ismereteit és az ellatas specifikus mintazatait. Leird
statisztikai elemzést, 2 probat, Fisher tesztet, Pearson-féle korrelaciot, linearis
regressziot és ANOVA-t alkalmaztunk. Az eredményeket p<0,05 szinten tekintettuk
szignifikansnak.

EREDMENYEK: A kutatdsban 100 vélaszadd adatait értékeltik. Az egészséglgyi
dolgozok tébb mint fele legaldbb j6 eredményt ért el az autizmussal kapcsolatos
ismeretekben. Kompetenciaszintjik atlaga kdzepes volt (3.87/7). A segité kdrnyezet
valamely elemét 955%-ban alkalmaztak. A 15-29 év munkatapasztalattal
rendelkezék szignifikdnsan nagyobb aranyban teljesitettek legalabb jé tudasszinten
(p<0,001). Az aktiv fekvébeteg ellatas jelentés tobbletidét igényelt (p=0,004).
A fizikalis vizsgélat (r=0,628) és a noninvaziv beavatkozas (r=0,651) nehézségének
mértéke hatdrozta meg a legnagyobb szazalékban a tdbbletnehézség mértékét
(p<0,001). Az érintettek elldtdséhoz elengedhetetlen informacidk ismeretével
rendelkezd szakemberek (76,2%) szignifikdnsan (p=0,014) nagyobb ardnyban
jelezték, hogy az autista személyek ellatasa jelentds tébbletidét igényelt.
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KOVETKEZTETES: Bér a jelen vizsgélat szignifikdns eredményei az 4ltalanositésra
nem alkalmasak az alacsony elemszam és a mintavételi jellegzetességek miatt, az
autistak egészsegugyi ellatasanak tovabbi vizsgalata elengedhetetlen a hatékony
beavatkozasok megalapozasahoz, megvalositasahoz. Az evidencia alapu, autizmus-
specifikus maddszertanok egészségugyi ellatasba torténd integralasa elenged-
hetetlen a hatékony beavatkozas érdekében a nemzetkdzi eredmeények alapjan.

Abstract

INTRODUCTION: Healthcare for people with autism spectrum disorders can face
many barriers due to their symptoms. International literature suggests that
healthcare professionals have a lack of knowledge about the characteristics of the
condition.

METHODS: Quantitative, online cross-sectional survey was conducted using
targeted sampling between September 2020 and February 2021 (N=100). A self-
designed questionnaire was used in the research. The study aimed to explore health
professionals' knowledge and specific patterns of care. Descriptive statistical
analysis, 2 test, Fisher test, Pearson correlation, linear regression and ANOVA were
used. Results were considered significant at the p<0.05 level.

RESULTS: The survey assessed data from 100 respondents. More than half of the
health workers scored at least good on knowledge about autism. The average of their
competence level was medium (3.87/7). 95.5% of the respondents had used some
element of a supportive environment. A significantly higher proportion of those with
15-29 years of work experience scored at least proficient (p<0.001). Active inpatient
care required significant additional time (p=0.004). The degree of difficulty of the
physical examination (r=0.628) and noninvasive intervention (r=0.651) determined
the greatest percentage of additional difficulty (p<0.001). A significantly higher
proportion (p=0.014) of professionals (76.2%) with knowledge of information
essential for the care of autistic people reported that the care of individuals with
autism required significant additional time.

CONCLUSION: Although the significant results of the present study are not suitable
for generalisation due to the low number of elements and sampling characteristics.
Further studies are essential to establish the adapted interventions. The integration
of evidence-based, autism-specific methodologies into health care is essential for
effective interventions, also based on international findings.
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BEVEZETES
Autizmus spektrum zavarok

Az autizmus spektrum zavar az idegrend-
szer fejl6édésének az egész személyiségre
kiterjed6 zavara (McPartland és Volkmar,
2012, APA, 2022). A prevalencia adatok
megkozelitéleg 1%-os eléfordulasi gyako-
risdgot mutatnak, azonban magasabb
aranyra is hoz példat a szakirodalom
(Zablotsky, Black, Meanner, Schieve és
Blumberg, 2015; Lyall, Croen és Daniels,
2017, Lord és munkatarsai, 2020). A
tUnetek a tarsas-kommunikacio teruletén
tapasztalhatdk, illetve a térsas interakci-
Okban is jelentkeznek atipikus viselkede-
ses megnyilvanulasok, mindemellett az
érdekl6dés, az aktivitas és a viselkedés
szUk kord, sztereotip, repetitiv jellem-
z6iben manifesztalédnak a deficitek (APA,
2022). Az éllapot viselkedéses mintéazata
rendkivll valtozatos mddokon nyilvanul-
hat meg az életkortdl, sulyossagtol és az
értelmi képességektdl fuggden. Azonban
a spektrum zavar heterogenitasahoz
a személyiség, a beszédprodukcio és
beszédértés szintje, valamint a tarsuld
betegségek/zavarok és a kornyezeti
hatasok komponensei is hozzajarulhatnak
(Stefanik és Prekop, 2015; Martinez-Murcia
és kollégdi, 2016). Az autizmus egzakt
bioldgiai oki hattere markerek segitségével
jelenleg még nem meghatarozhato,
genetikai érintettség azonban feltéte-
lezheté (Fein, 2011). Bioldgiai terdpia az
allapot befolyasolasara jelenleg még nem
all rendelkezésre (Bolte, 2014), ugyanakkor
a tlneti jellegzetességek menedzselésére
az érintett személy fejlédése érdekében
egyénre szabott, autizmus-specifikus
evidencia-alapu beavatkozasok rendel-
kezésre allnak (NICE, 2021). Az autizmus
egyébként 6nallé fogyatékossagi katego-
riaként legkésébb elismert allapot (Bognar,
Bird és Marossy-Dévai, 2009), a témahoz
kapcsolodo elsd egészsegugyi szakmai
iranyelv is minddssze 15 évvel ezeldtt
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jelent meg hazadnkban (Egészséglgyi
Minisztérium, 2008).

Az egészségugyi ellatas és allapotjellemzdk

Az autizmus spektrum zavarokban valo
sulyos érintettség szignifikdnsan maga-
sabb aranyban eredményez kielégitetlen
egeészsegugyi szUkségleteket tarsbeteg-
ségek fenndllasa esetén Menezes és
munkatarsai (2021) szerint, ugyanakkor az
orvosi kiadasok nagysagaban is tetten
érhet6 az eltérés (Li és kollégai, 2019).
Ezzel egyetemben az atlagéletkor is
jelentésen alacsonyabb lehet markans
érintettség fennalldsa esetén a tipikus
fejlddésmenetet mutatd populaciohoz
képest (Lusky, 2022), valamint kedve-
z6tlenebb  értéket eredményeztek az
életminéségre  vonatkozo  vizsgalatok
mutatdszédmai is (Vasilopoulou és Nisbet,
2016). Mason és munkatarsai (2022)
kutatasaban a szakemberek 72%-a szerint
autizmus esetén az egészségi allapot
rendszeres ellendrzése elengedhetetlen
lenne a suUlyosabb egészségugyi problé-
mak megeldzése érdekében. A magasabb
életkoru autista személyek egészsegugyi
igényeir6l viszonylag kevés az ismeret, am
a fizikai és mentalis egészségugyi prob-
lémak megjelenése gyakoribbnak tdnik
(Hand, Angell, Harris és Carpenter, 2019).

Egészségugyi szakemberek ismeretei

Az egészségugyi dolgozok elégtelen autiz-
mus ismereteire szamos szakirodalom
ramutat (Austriaco, Aban, Willig és Kong,
2019). Corsano, Cinotti és Guidotti (2019)
olasz kutatasaban az éapolék az ellatas
nehézsegeirdl tanuskodtak. Imran és
munkatarsai (2011) Lahor varosaban vég-
zett felmérései szerint a szakemberek
hianyos ismeretekkel rendelkeznek az
allapototilletéen. Unigwe és kollégéi (2017)
az Egyesult Kiralysagban végzett kutata-
suk nyoman a haziorvosok 40%-a soha
nem kapott hivatalos képzést a témat
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illetéen, dnhatékonysaguk alacsony-kdze-
pes mértékl volt (4.8/10). A magasabb
pontszamok szignifikansan dsszefuggtek
autizmus-képzéseken vald magasabb
részvételi szdmmal (p=0,002) és a na-
gyobb személyes tapasztalattal (p<0,001).
Sampson és Sandra (2018) ghanai
tanulmanya alapjan a gyermek és feln6tt
pszichiatriai osztalyokon dolgozo tapasz-
talt névérek szignifikdnsan jobban ismer-
ték az allapot jellemzdit (p=0,01). Al-Farsi
és munkatérsainak (2017) vizsgalatai
nyoman korvonalazédott, hogy az egész-
séglgyi dolgozdok tdobbsége negativ
véleményt fogalmazott meg az autista
személyek egyuttmUikddésével és meg-
nyilvanulasaival kapcsolatban. Tébb év
ellatasi tapasztalat ugyanakkor magasabb
tudasszintet eredmeényezett az allapotot
illetéen (Corsano és kollégai, 2019).

CELKITUZESEK

A vizsgalat célja volt feltarni az alapella-
tasban, a jaré- és fekvébeteg ellatasban,
valamint a tovabbi egészségugyi ellatasi
formakban dolgozd egészségugyi sze-
meélyzet autizmusrol valo tudasanak, az
ellatasra vonatkozo sajatos mintazatainak
jellemzdit. Kutatasunkban arra kerestuk a
valaszt, hogy az egészségugyi szakembe-
rek tébbsége rendelkezik-e alapvetd isme-
retekkel az autizmus spektrum zavarokat
illetéen, tovabba, hogy milyen mértékben
érzik magukat kompetensnek az autista
személyek ellatasaban. A kutatas tovabbi
célja volt az ellatds soran alkalmazott
autizmus-specifikus moédszerek feltarasa,
kUlénds tekintettel a kommunikacio adap-
taldsara, a vizualizaciora, a letisztult kor-
nyezet kialakitasara, a szabalyok felalli-
tasara, illetve az id6 elbrejelzésére
fokuszalva. A kutatasi célok kozott szere-
pelt még az egészségugyi dolgozdék
informacioforrasainak, és az ellatas soran
detektalt kihivast jelenté viselkedések
menedzselésének feltérképezése is.

Multidiszciplinaris Egészseg és Jollét
2024. 2. évfolyam 2. szam

MODSZERTAN
Vizsgalatban résztvevo személyek

A kutatas a felvételt megel6z6 1 évben
tapasztalt, az autista személy éaltal igénybe
vett egészséglgyi ellatas jellemzdire
vonatkozott. A mintavétel céliranyos
jelleggel valdsult meg, olyan egészségugyi
€s egészségugyben dolgozd személyek
kerGltek be 0Onkéntesen, tajékozott
beleegyezést kdvetden a mintaba, akik az
1997. évi CLIV. térvény az egészsegugyrol
87-106§ altal targyalt ellatasi formakban
dolgoznak és legalabb egyszer ellattak mar
autista személyt. Kizarasi kritérium nem
volt.

Eljaras

Kvantitativ,  keresztmetszeti  kutatast
végeztunk Magyarorszagon online, ano-
nim kérddiv segitségével 2020. szeptem-
ber 4. és 2021. februar 28. kozott az
Eurdopai Unio terdletén belldl hatélyos
GDPR el6irasoknak megfeleléen. A kuta-
tast a Heim Pal Orszagos Gyermekgyo-
gyaszati Intézet KUT-40/2020. EL4.1-F3
és az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Inté-
zet EKEB-KEB 13/2020/11/26 Ugyiratsza-
mu etikai engedélyekben foglaltaknak
megfeleléen valdsitottuk meg ketté buda-
pesti intézményben online formaban.
Ezen tulmenden a kérddiv a kozOsségi
oldalakon mukddé szakmai csoportokban
kerUlt megosztasra.

Kérdoiv

AdatgyUjtd moddszer gyanant 15-20 perc
alatt kitélthetd sajat szerkesztésU kérd6-
ivet alkalmaztunk (lasd a mellékelt kérdo-
ivben), mely az aldbbi fébb kérdés-
csoportokat tartalmazta 49 tételben:
szociodemografiai jellemzdk, egészség-
agyi munkéra vonatkozd kérdések, az
autista személyek elldtasara vonatkozo
kérdések, az autizmussal kapcsolatok
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kérdések (az autizmus tlneteire, a problé-
mas viselkedésekre vonatkozd Aallitasok,
az autista személyt tdmogatd eljdrasok),
az ellatéshoz szUkséges informaciok.
A tudasfelmérésre szolgald kérddiv rész-
letet Széplaki és Kapronczay (2008),
Janoch (2009), Csepregi és Stefanik
(2012), Széplaki (2014), illetve Quill és
Brusnahan (2017) publikacidira, ismeret-
terjesztd anyagaira alapoztuk.

Elemzés

Leiré statisztikai elemzés mellett az
Osszeflggések feltarasara a Kolmogorov-
Smirnov normal eloszlas vizsgalatat kdve-
téen varianciaanalizist, Fisher tesztet,
x2 probat, Pearson-féle korrelaciot és
linearis regressziot végzlnk 95%-o0s meg-
bizhatésagi tartomany mellett (p<0,05).
Varianciaanalizist végeztunk LSD post hoc
teszttel a telepulések jellege és beavat-
kozasok nehézségi atlaganak, tovabba a
komorbid allapotok és az ellatasok
nehézségi atlaganak feltarasara. A Fisher
teszt alkalmazasa a munkapasztalat és a
tudasszint, valamint az érzelmek és tudas-
szint kapcsolatanak felmérésére szolgalt.
x2 probaval a kompetenciaszint és az
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ellatott esetek szamanak dsszefuggését,
az ellatas tipusat és a tobbletid6 mértekét,
valamint az autizmus-specifikus ellatas-
hoz szUkséges alapveté informaciok
ismeretét és a tbbbletid6 kapcsolatat
vizsgaltuk. A Pearson-féle korrelacio és a
linearis regresszid a fizikalis vizsgalat,
non-invaziv és invaziv beavatkozés, a
kommunikacidés nehézségek, viselkedés-
problémak megjelenésének és a komorbid
allapotoknak a tébbletnehézség mértéké-
nek gyakorolt hatésat vizsgalta. Az adatok
feldolgozasa SPSS 25.0 verzigju statisz-
tikai szoftver hasznélataval tértént meg.

EREDMENYEK
A kitoltok jellemzbi

A kérdbivet 117 szakember toltoétte ki,
azonban a kitoltés megszakitasa és
adathiany miatt 100 6 valaszai kerUlltek be
vegul a vizsgalatba. A kérddivet kitdlték
(N=100) kozott 88 nd volt. A vélaszaddk
életkoranak minimuma és maximuma 18
életévnek és 67 évnek adddott (atlag 44,72
év, median 47 év).

1. tablazat: Az egészségligyi dolgozok szakmacsoportjara vonatkozé adatok, tobb valaszlehetéség (N=100)

(Forrés: sajat szerkesztés)

Valtozé | Attribatum N % \
Felnétt apolas és gondozas szakmacsoport 35 26,7
Gyermekapolas és gondozas szakmacsoport 27 20,6
SUrg8sségi ellatas szakmacsoport i 84
Laboratériumi diagnosztika szakmacsoport 2 15
Képi diagnosztika szakmacsoport 2 15
Fogaszati ellatas szakmacsoport 4 31
Mozgasterapia és fizioterapia szakmacsoport " 8.4

Szakmacsoportok | MUtéti elldtas szakmacsoport 4 321
SzUlészeti ellatas szakmacsoport 2 15
Véddnai ellatas szakmacsoport 14 10,7
Kbzegészséglgyi és népegészségligyi szakmacsoport 1 0.8
Egészséglgyi menedzsment szakmacsoport 4 31
Rehabilitacios és életvezetést tdmogatd szakmacsoport 7 53
Dietetikai szakmacsoport 1 0.8
Természetgydgyaszat szakmacsoport 6 4.6
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A vélaszadok 19%-a faluban, 29%-a
varosban, 23%-a megyeszékhelyen, illetve
tovabbi 29%-a févarosban élt. A kitolték
18%-a rendelkezett kozépfokd, 82%-a
pedig fels6foku  végzettséggel. A
munkaévek szamanak terjedelme 1 év és
42 év kozott alakult, az atlag munkaév
20,73 év, medianja 22,5 év volt. Kizardlag
allami ellatasban dolgozott az autista
személyek ellatasakor az egészségugyi
szemeélyzet 78%-a, mig csak magan
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ellatasban 14%. Az alapellatasban a
valaszadok 34,8%-a, a szakellatasban
391%-a (jarébeteg-szakelldtds 22,5%,
fekvébeteg-szakellatads 16,7%), az egyéb
egészségugyi ellatasi formak valame-
lyikében pedig 26,1%-a végezte munkajat.
A kit6lték szakmacsoportjara vonatkozo
adatokat az 1. tablazat 6sszegzi, az ellatott
esetek szamat és életkorat az 1. abra,
illetve a 2. tablazat szemlélteti.

1. dbra: Ellatott esetek szdmanak megoszlasa (N=100) (Forras: sajat szerkesztés)
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2. tablazat: Az egészséglgyi dolgozok altal ellatott esetek életkori megoszlasa, tobb vélaszlehetdség (N=100)

(Forrés: sajat szerkesztés)

Valtozé Attribdtum \| %
0-2 éves 15 63
3-6 éves 40 16,7
7-10 éves 49 205
1-14 éves 40 16,7

Ellatott esetek 15-19 éves 38 15,9

életkora 20-25 éves 24 10
26-30 éves 18 75
31-35 éves 10 42
36-40 éves 3 13
50 év felett 2 0.8
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Informacioforrasok

Az autizmus allapotardl térténd informa-
|6das esetében a valaszadok 75.1%-a
oktatas, vagy szakmai anyag és tovabb-
képzések révén szerzett tudast, 21%
kollégaktol, baratoktdl, ismerdsoktdl es
személyes/csalddi tapasztalat alapjan
jutott informaciokhoz. 21,5%-ban a vala-
szok a média alapjan torténd tajékozo-
dasra utaltak.

Tovabbi ismeretszerzésre vonatkozd igény
a szakemberek 46%-a részérdl fogalma-
zodott meg, talan igényt tartana ra 43%,
mig nincs igénye ra a kitolték 11%-anak.
A legnagyobb nehézség gyanant érzelmi
kihivasra hivatkozott 14 f6. Tapasztalatbeli,
oktatasbeli hianyossagokat jeldlt meg 8 6,
a protetikus (segit6é) koérnyezet kialakita-
sara vonatkozd nehézséget 18 valaszado,
a tUnetek és tarsult betegségek miatti
kihivast pedig 28 f6 fogalmazta meg.

Autizmus-specifikus mdédszerek
Az alkalmazott eszkdz6k és moddszerek

tekintetében a valaszadok 2,7%-a nem
hasznalt megértést kdnnyitd eszkdzoket.
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Onvédelemre szolgdld felszerelést 1,5%,
mig a szul6é altal alkalmazott modszerek
kdvetését 0,3%-ban vette alapul az egész-
ségugyi személyzet. A legnagyobb arany-
ban (95,5%) a seqit6 (protetikus) kornyezet
valamely elemének kialakitésaval, megte-
remtésével éltek az ellatas soran. Ezek
kdzul leginkabb a Iényegre tor6, egyszerd
kommunikaciot, a tevékenység idejének
elére jelzését, illetve az ellatds soran
hasznalt eszk6zOk bemutatasat alkalmaz-
tak.

Kihivast jelentd viselkedések

A valaszadok kdzul 15% készitett tébbnyire
vagy szinte minden esetben a viselkedés
okainak feltarasara szolgald dokumenta-
ciot, amely lehetbve teszi a viselkedés
okanak pontos azonositasat sorozatos
megfigyelést kovetéen. Ennek ellenére a
viselkedések okara vonatkozdan szamta-
lan esetben konkrétumokat fogalmaztak
meg a szakemberek. (3. tablazat) A kihi-
vast jelentd viselkedések mérséklésének,
megszUntetésének céljabol a 4. tablazat-
ban dsszefoglalt eljarasokat alkalmaztak a
szakemberek.

3. tablazat: Az ellatas soran jelentkezd kinivast jelentd viselkedések okai a szakemberek szerint (N=100) (Forras:

sajat szerkesztés)

Valtozo Attribdtum \ %
Nem tapasztalt problémas viselkedést 2 0.7
A személy nem akart egyUttmuadkodni 49 16,3
Félelem 59 19.6
Nem értette a személy, mi torténik 58 19.3
Hangos, erételjes zajok 17 56
Kihivast jelents | Erés. zavard fényjelenségek 2 0,7
viselkedések Nem letisztult kérnyezet (sok eszkdz, inger a helységben) 33 il
feltételezett okai | Fajdalom 25 83
Tevékenység ideje nem volt el6re jelezve 8 27
Nincs el6re jelezve a tevékenység, hogy mi fog torténni 8 27
Sok ember jelenléte 25 8,3
Nem tudom/ Nem tudom megitélni 10 33
Nincsenek eszkdzeim a feltételezett ok igazolasahoz 5 17
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4. tablazat: A szakemberek altal alkalmazott viselkedésproblémak mérséklését célzo eljarasok, tobb

vélaszlehetdéség (N=100) (Forras: sajat szerkesztés)

Véltozé | Attribdtum N % |
Nem hasznaltam 9 27
Kommunikaciot segitd képek, targyak, programok (pl. iPad-en,
18 55
laptopon, telefonon)
Lényegre téré, egyszerd mondatokkal térténd kommunikacio 76 23
Tevékenységszervezés vizualis eszkdzokkel (mi fog torténni, 28 15
o 3 milyen sorrendben, mit kell ¢sindini) '
Kihivast jelentd Alkalmazott eszkdzék bemutatasa (injekcids td,
viselkedések V&rmnyomasmérs stb.) 50 15,2
kezelésere Szabalyfuzet, viselkedési szabalyok 8 24
alkalmazott Letisztult kornyezet (zavard ingerek limitalasa, targyak
eszkdzok ! Y g - rargy 29 88
elpakolésa)
Tevékenység idejének elbre jelzése 54 16,4
Viselkedést mddositd technikak (jutalmazas, fizikalis 29 107
vezetés/segitségadas, pozitiv visszacsatolas) '
Véddfelszerelés (problémas viselkedés esetén) 5 15
SzUl6 altal alkalmazott médszer kovetése 1 0.3

Ellatasjellemzdk

A kitoltbk 48% itélte meg ugy, hogy
jelentds tobbletiddt igényelt az ellatas,
45%-nak kis mértékben jelentett id6-
tébbletet az autista személyek vizsgalata,
vagy a beavatkozas. Az egészségugyi
ellatéas eredményességét az autizmus
diagnozisa a valaszadok 27%-a szerint

jelentds meértékben, 61% valasza alapjan
részben befolyasolta, mig a kitélték 12%-
anak tapasztalatai alapjan 6sszessegeben
egyaltalan nem voltak hatassal a kime-
netre az allapothoz kapcsolodd tunetek,
jarulékos problémak, illetve tarsbeteg-
ségek. A szakemberek kompetencia-
szintjének alakuldsat a 2. abra foglalja
Ossze.

2. 4bra: Kompetenciaszint mértéke 6nbevallas alapjan (N=100, M=3,87, SD=1,515) (Forras: sajat szerkesztés)
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Az 1-5 esetben autista személyeket ellato
egészséglgyi dolgozék (53,2%) szignifi-
kansan (p=0,029) nagyobb ardnyban
érezték magukat inkdbb nem/nem kom-
petensnek, mint a 6-nal tébb esetben
(28,3%) autista személyt ellatdé egész-
ségugyi dolgozok.

Az ellatas folyaman jelenlévé csaladtagok
€s szakemberek megoszlasat az 5.
tablazat mutatja be.

Az ellatas soran az egeészseglgyi sze-
meélyzet 3,5%-a nem kért segitséget az
autizmus spektrum zavarban érintett
személy ellatasahoz. Az ellatas szakszeri-
sége érdekében 17,5% fordult segitségért
tapasztalatokkal rendelkezd kollégajahoz.
60,8%-ban a szUl6k segitségétisigényelte
a szemeélyzet. 11,2%-ban az ellatast végzo
egeészseglgyi dolgozd gydégypedago-
gushoz, 7%-ban pedig pszicholégushoz/
pszichiadterhez fordul segitségkérés gya-
nant.

A févarosban él6 egészségugyi dolgozok
esetén az invaziv beavatkozas nehézségi
atlaga (5.62) szignifikdnsan (p=0,029)
magasabbnak bizonyult, illetve a non-
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invaziv beavatkozas nehézségi atlaga (4.6)
is (p=0,034) magasabb értéket adott. Akik
1-5 esetben olyan autista személyeket
lattak el, akik legalabb 1 tarsbetegséggel
is rendelkeztek, esetikben az ellatas
nehézségének atlaga (3) szignifikdnsan
(p=0,014) alacsonyabb volt, mint a 11-nél
tObb esetben autista személyeket ellato
egészséglgyi dolgozoké (3,97). Az 1-5
alkalommal autista személyeket elldtok
esetében a viselkedési problémak okozta
nehézségek atlaga (3.77) szignifikdnsan
(p=0,008) alacsonyabbnak bizonyult,
tovabba a fizikalis vizsgalat nehézségi
atlaga (3.8) is (p=0,027) alacsonyabb
értéket eredményezett.

A fizikdlis vizsgalat (r=0,628), a non-inva-
ziv beavatkozds (r=0,651), az invaziv
beavatkozds (r=0,535) és a tdbbletne-
hézség meértéke kozo6tt pozitiv kdzepes
korrelaciot, szignifikdns kapcsolatot ta-
pasztaltunk (p<0,001). A kommunikéacios
kUldnbségek (r=0,586), a viselkedésprob-
lémak (r=0,623), valamint a komorbid
dllapotok (r=0,411) is tObbletnehézséget
eredményeztek az autistak ellatéasa soran
(p<0,001).

5. tablazat: Az egészséglgyi ellatas soran jelenlévék megoszldsa, tobb vélaszlehetéség (N=100) (Forras: sajat

szerkesztés)

Valtozo Attributum \| %
Nem volt jelen senki 12 10
Gondvisel6, szUl6, hozzatartozé 86 711

Jelenlét az Gyodgypedagdgus 10 8,3

ellataskor Autista személyek elldtasaban tapasztalatokkal rendelkezé 10 83
kolléga '
Egyéb klls6 egészségugyi szakember 3 25

Az ellatas soran az egészsegugyi
szemeélyzet 3,5%-a nem kért segitséget az
autizmus spektrum zavarban érintett sze-
mely ellatasahoz. Az ellatés szakszerisege
érdekében 17,5% fordult segitségért ta-
pasztalatokkal rendelkezé kollégajahoz.
60,8%-ban a szUl6k segitségét is igényelte
a személyzet. 11,2%-ban az ellatast végz6
egészseglgyi dolgozé gyoégypedago-
gushoz, 7%-ban pedig pszicholégushoz/

pszichiadterhez fordul segitségkérés gya-
nant.

A févarosban él6 egészséglgyi dolgozok
esetén az invaziv beavatkozas nehézsegi
atlaga (5.62) szignifikdnsan (p=0,029)
magasabbnak bizonyult, illetve a non-
invaziv beavatkozas nehézségi atlaga (4.6)
is (p=0,034) magasabb értéket adott. Akik
1-5 esetben olyan autista személyeket
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lattak el, akik legalabb 1tarsbetegséggel is
rendelkeztek, esetikben az ellatas
nehézségének atlaga (3) szignifikdnsan
(p=0,014) alacsonyabb volt, mint a 11-nél
tobb esetben autista személyeket ellatéd
egészséglgyi dolgozdéké (3,97). Az 1-5
alkalommal autista személyeket ellatok
esetében a viselkedési problémak okozta
nehézségek atlaga (3.77) szignifikdnsan
(p=0,008) alacsonyabbnak bizonyult,
tovabba a fizikalis vizsgalat nehézségi
atlaga (3.8) is (p=0,027) alacsonyabb
értéket eredményezett.

A fizikdlis vizsgélat (r=0,628), a non-
invaziv beavatkozas (r=0,651), az invaziv
beavatkozds (r=0,535) és a tobbletne-
hézség mertéke kozott pozitiv koze-
pes korrelaciot, szignifikdns kapcsolatot
tapasztaltunk (p<0,001). A kommunikaciés
kUldnbségek (r=0,586), a viselkedésprob-
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lémak (r=0,623), valamint a komorbid
dllapotok (r=0,411) is tobbletnehézséget
eredményeztek az autistak ellatasa soran
(p<0,001).

Szakemberek ismeretei

Az egészségugyi dolgozok autizmus
ismereteinek feltérképezésére szolgald
kérddiv kiértékelése soran az autizmus
tUneteire vonatkozd kérdéseket 96,6%-
ban valaszoltak meg helyesen. A prob-
lémas viselkedésekre vonatkozd allitasok
helyes vaélaszadasi aranya 71,2% volt.
A tamogato eljarasokra érkezett megfeleld
valaszok aranya 82,6%-nak adddott. Az
ellatashoz elengedhetetlen informaciokat
azonban csupan 21%-ban jelolték meg
helyesen. Az értékelés szempontjait a
6. tablazat foglalja 6ssze.

6. tablazat: Az autizmus tlneteire, problémas viselkedésekre, tdmogato eljarasokra és ellatashoz elengedhe-
tetlen informécidkra vonatkozd kérdések dsszesitése (N=100, M=13,4 SD=1,5) (Forras: sajat szerkesztés)

Ertékelés %-os kritériuma

Ertékelés pontszamai

Ertékelés mindsitése Kitolték szama

94-100% 16-17 pont Megfeleld 6
82-88% 14-15 pont Jo 47
70-76% 12-13 pont Kdzepes 39
59-65% 10-11 pont Elégséges 7
0-53% 0- 9 pont Nem megfeleld 1

Azon egészségugyi dolgozok, akik az
autista személyek ellataséhoz elenged-
hetetlen informacidk ismeretével rendel-
keztek, (76,2%) szignifikdnsan (p=0,014)
nagyobb aranyban jelezték, hogy az
autista személyek ellatasa jelentds tébb-
letid6t igényelt, mint azon szakemberek,
akik nem ismerték ezen informaciokat
(40,5%). Az aktiv fekvébeteg ellatasban
dolgozék (83,3%) kozott  (p=0,004)
magasabb aranyban fordult el6, hogy az
autista személyek egészségugyi ellatasa
jelentés tobbletiddt igényelt a tovabbi
alap-, szakellatéds és egyéb ellatasi
formakban  dolgozé  szakemberekhez
képest (40,2%).

A 15-29 év munkatapasztalattal rendelke-
26 egészségugyi dolgozdk (100%) szigni-
fikdnsan (p<0,001) nagyobb ardnyban
teljesitettek jo tudasszinten az autizmus-
tudas felmérésére szolgald kérddivben,
mint az 1-14 év munkatapasztalattal
rendelkezd szakemberek (35,6%).

A negativ/inkdbb negativ érzelmeket
mutatéd egészséglgyi dolgozék (80%)
(p=0,008) magasabb aranyban értek el j6
eredményt a sajat szerkesztésu, autizmus
tudas felmérésére szolgald kérdbivben,
mint az ellatas soran inkdbb pozitiv/pozitiv
érzelmeket mutato szakemberek (43,5%).
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MEGBESZELES

A kutatasban részt vevé szakemberek
tébb mint fele jol informalt volt az
autizmus alapveté jellemz6irél. Osszessé-
gében kompetenciaszintjuk atlaga kdze-
pesnek itélhetd meg az dnbevallas alapjan.
A kihivast jelentd viselkedések mened-
zselésére szinte minden esetben alkal-
maztak specifikus eszkdzoket, azonban
ezek megfeleléségét tovabbi kutatasok
igazolhatjak. Az egészseglgyi dolgozdék
foképp szakmai forrasokbdl tajékozodtak,
mindezek ellenére azonban az autista
személyek viselkedésének okait kevéssé
helytall6 moddon azonositottak, melyek
téves kdvetkeztetések levonasahoz
vezethetnek.

Kutatasunk szakértéi mintavétellel val6-
sult meg, amely modszer jellemzdi és
korlatai miatt az eredmények kizardlag a
vizsgalt mintara vonatkoznak, nem repre-
zentaljak az érintett magyar lakossagot.
Mindazonaltal a nemzetkdzi eredmények-
hez illeszkedd tendenciakat Iathatunk.
Hasonléan Unigwe és munkatérsai (2017)
kutatasahoz a megkérdezett szakemberek
kompetenciaszintjének atlaga megkozeli-
toleg kbzepes értéket mutatott, az ellatott
esetek szamanak noOvekedése mellett
azonban inkabb kompetensnek vallottak
magukat az autista személyek ellatasaban.
Du és kollégdi (2019) alapjan a szak-
embereket szorongo, ideges magatartas
jellemezte az ellatas soran. Eredményeink
azt tUkrozik, hogy a beavatkozasok
folyamatédban tapasztalt nehézségek
negativ.  érzelmeket vaéltottak ki az
egeészsegugyi dolgozok részerdl. Imran és
munkatarsai (2011), Sampson és Sandra
(2018), valamint Corsano és munkatarsai
(2019) alapjan a munkatapasztalat, illetve
az allapot ismerete Osszefuggést muta-
tott, melyet kutatasunk is igazolt.

A mintédban a févarosban dolgozd szak-
emberek részérél kifejezettebb mértékd
nehézsegeket tapasztaltunk. Ennek oka-
ként feltételezzik, hogy a klienseket a
szakemberek atiranyitottdk magasabb
progresszivitasi szinty ellatasba az invaziv
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és noninvaziv beavatkozasok elvégzé-
séhez.

A munkaévek szamanak nOvekedésével az
ellatés  soran tapasztalt valamennyi
nehézség is enyhén névekvd tendenciat
tUkrozott a vizsgalatban. Az autista
személyek hatékony ellatésa nagyfoku
felkészultséget, alkalmazkodast és problé-
mamegoldo képességet kivan meg. A
tapasztalt nehézségek a kompetencia-
élmény csokkenését, negativ érzelmek
kivaltodasat eredményezhették.

A tébb esetben autista pacienssel talal-
koz6 szakemberek kozOtt nagyobb lehet
annak a valdszinlUsége, hogy minél tobb
heterogén allapotu és kuldénbdzd sulyos-
sagi foku autista személlyel taldlkoznak,
ezaltal pedig egyre tobb nehézséggel is
szembesulnek.

Kutatasunkban az aktiv fekvébeteg ella-
tasban tapasztalt nagyobb aréanyu id6-
tébblet jelentkezésének magyarazataul
szolgélhat, hogy a specialis kérnyezet fel-
tételeinek megteremtéséhez nem kovet-
kezésképpen alltak rendelkezésre megfe-
lel6 eszkOzOk és kidolgozott modszertani
hattér. A jelentds stressz-helyzettel jaro
valtozas a tuneteket és viselkedés prob-
lémakat felerésithette a targyalt ese-
tekben.

A viselkedésproblémak feltérképezésére
iranyuldéan az ellatés soran a kitélték
minddssze 15%-a készitett jegyzbkdnyvet.
Ugyanakkor a problémas viselkedések
okara vonatkozo regisztralt valaszok
alapjan 94,4%-ban valamilyen konkrét
okot jeldltek meg a kitolték. A visel-
kedésproblémak pontos feltérképezésére
a jegyzbkdnyvkészités a legobjektivebb
modszer. Idedlis esetben azonban a
folyamat tébb alkalmat foglal magaba és
szisztematikusan regisztrélja a szituacio
kortlményeit (Janoch, 2012). Természe-
tesen nem kizart egyértelmU helyzetekben
a pontok azonnali regisztralasa, ugyan-
akkor a helyzet 6sszetettsége miatt nehéz
pontosan definidlni a viselkedés okait. Ez
utalhat a szakismeret hianyéara, vagy
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részinforméaciok ismeretére enged kovet-
keztetni a minta esetében.

Az egészseglgyi szakemberek nagy
aranyban kértek segitséget az ellatas
soran a kutatasunkban. Az egyuttmu-
kddés azt eredményezhette, hogy az
autizmus tuneteinek, a kihivast jelent6
viselkedéseknek a megjelenése atlagban
nem okoz kifejezett nehézséget.

Az ellatas soran tapasztalt negativ érzel-
mek és ezzel egyetemben a magasabb
autizmus-tudas hatterében az alabbi
okokat feltételeztik a minta vonatko-
zasaban: specifikus ismeretek birtokaban
a tuneti és viselkedéses kép pontosabb
azonositasa valik lehetbve. A szakem-
berekben ugyanakkor negativ érzéseket
valthatott ki az, hogy bar autizmusra
adaptalt szolgaltatast szerettek volna
nydjtani, az intézményben nem feltétlenul
allt rendelkezésre megfeleld eszkbdzpark és
kérllmények, illetve autizmus-ismereteik
gyakorlati alkalmazasa nehéznek bizo-
nyulhatott.

A szakemberek tobbseége konnyen hozza-
férhet6 eszkdzoket alkalmazott az érin-
tettek egészségugyi ellatasanak megseqi-
tése érdekében. Az autista személy
készségeinek és képességinek megfeleld
tamogatd eszkdzok tervezése a személy
és a helyzet alapos ismeretét kivanja meg,
ugyanakkor kivitelezésének kdrnyezeti,
id6beli, anyagi vonatkozasu, ismeretbeli
korlatai lehettek a minta esetén.

Korlatok

Az Uj-koronavirus jarvany kovetkeztében
fennalld jarvanyugyi intézkedések miatt
csOkkend egészsegugyi kontakt illetve
terheltség a kérddivek kitoltottsegere
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befolyast gyakorolhatott. Az online hozza-
féréssel rendelkezd személyek vaélaszai
felUlreprezentaltak a mintaban. A tapasz-
talatok megosztasat az egyén kognitiv
folyamatai és érzelmi allapota is befo-
lyasolhatja, az egyén szubjektiv itéléke-
pessége torzitban hathat az eredmények-
re. Az alacsony elemszam miatt egyes
csoportok kozotti szignifikdans eredmény
kimutatasra nem volt lehetbéség; az
eredmények nem reprezentativ jelleglek a
szakért6i mintavételi eljarasokbdl kifolyo-
lag. Az autizmus spektrum heterogenitasa
miatt kifejezetten nehéz vizsgélni az
ellatas bizonyos szegmenseit, folyamatait.

KOVETKEZTETESEK

Kutatasunk soran az autista személyek
egészsegugyi ellatdsanak  mintazatait
vizsgaltuk az egészségugyi szakemberek
tapasztalatai altal. A téma mélyrehatébb
vizsgalata  kétségkivul  nélkulozhetet-
lennek bizonyul az egyes eredmények
koérulhatarolhatobb, pontosabb megfogal-
mazasahoz, értékeléséhez, illetve egy
egységes ellatérendszer és reformok
kidolgozgdsahoz. Ugyan az eredmények
nem arulkodnak kifejezetten negativ
kiugré adatokrdl, azonban a spektrum
heterogenitasa miatt a nehézségek és a
modszertan kidolgozasa elengedhetetlen
véleményunk szerint a hatékony ellatas
érdekében. Az autizmus spektrum zava-
rokban tapasztalt tlnetek és a neuro-
pszicholdgia teruletén mutatott eltérések
— nem kizarolag az autizmust jellemz6
nehézseégek —, mas, organikus okokra
visszavezethetd allapotokban  érintett
kliensek esetében is jelen lehetnek, igy a
tamogato eljarasok esettkben is hasznos
bizonyulhatnak.
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Absztrakt

BEVEZETES: A felséoktatési intézmények vildgszerte szémottevé véltozésokkal
néznek szembe az oktatas, a hallgatéi élmény és az intézményi jollét terlletén. A
modern felsGoktatasi kdérnyezetben az intézményi jollét nem csupan az
infrastrukturadlis fejlesztéseket és a szakmai eredményeket jelenti, hanem szélesebb
értelemben a hallgatok, az oktatdk és az adminisztrativ személyzet fizikai, mentalis
és tarsadalmi jollétének fenntartéasat és javitéasat is magaban foglalja. A
tanulmanyban a Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomaényi Karéanak (PTE
AOK) példajan keresztil mutatjuk be a szervezeti jollét lehetéségének
megteremtését a mindennapi feladatok kapcsan.

MODSZEREK: Irodalomelemzést, 8sszehasonlité elemzést végeztiink az éromteli
szervezet és a megvaldsitas 4 alapszabdlya (4DX) mdédszer fébb elemeit tekintve.
Emellett félig strukturdlt interjukat készitettink a kari stratégia (PotePillars)
megvaldsitasanak segitésére alkalmazott 4DX mdodszer mikdédésének vizsgalatara.

EREDMENYEK: A 4DX mddszer alkalmazasa a szervezetben lehet6vé teszi, hogy a
szervezet céljait alapul véve kommunikacio j6jjon létre a szereplék kozott, amely a
bizalomra és a tiszteletre épit. A modszer Iényegi eleme, hogy a szervezet tagjai
felel6sséget vallalnak sajat feladataik kivalasztasaért és megvaldsitasaért. E

maodszer az egyeéni jollét mellett a szervezeti jollétet is nagymértékben tamogatja.

KOVETKEZTETES: A megvaldsités 4 alapszabélya megtestesiti a Lovey és Nadkarni
(2007) altal leirt szervezeti kotédést, amely akkor alakul ki, ha az egyén azt érzi, hogy
fontos, autondm tagja az intézménynek, azonosul a szervezeti kultdraval, és
tébbiranyd kapcsolatai vannak a szervezeten belll. Egy szervezet gerincét és
teljesitményét a kulcsszereplék adjak, azaz az emberi eréforrés a szervezeti siker
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kritikus meghatérozé tényezéje (Bakacsi, 2015). Tapasztalataink azt mutatjak, hogy
az altalunk alkalmazott modell egyarant hasznosan tamogatja az egyéni és a
szervezeti jollétet.

Abstract

INTRODUCTION: Higher education institutions around the world are facing significant
changes in education, student experience and institutional well-being. In the
modern higher education environment, institutional well-being is not only about
infrastructural improvements and professional outcomes, but also more broadly
about maintaining and improving the physical, mental and social well-being of
students and staff. In this article, we use the example of the Medical School of the
University of Pécs (UPMS) to illustrate the potential of organisational well-being in
the context of everyday tasks.

METHODOLOGY: A literature analysis, a comparative analysis of the main elements
of the 4 Disciplines of Execution (4DX) method were carried out. In addition, semi-
structured interviews were conducted to investigate the functioning of the 4DX
method used to support the implementation of the faculty strategy (PotePillars).

RESULTS: The application of the 4DX method in an organisation enables
communication between actors based on the organisation's objectives, building
trust and respect. The key element of the method is that the members of the
organisation take responsibility for the selection and implementation of their own
tasks. It is a method that promotes organisational well-being as well as individual
well-being.

CONCLUSIONS: The 4DX embodies the organizational attachment described by
Lovey and Nadkarni (2007), which develops when individuals feel that they are
important, autonomous members of an institution, identify with the organizational
culture, and have multidirectional relationships within the organization. The
backbone and performance of an organization is provided by its key players, i.e.
human resources are a critical determinant of organizational success (Bakacsi,
2015). Our experience shows that the model we use is useful in supporting both
individual and organizational well-being.
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Kulcsiizenetek

Miért fontos a kézleményben targyalt
téma?

A modern felsdoktatasi kornyezetben
az intézményi jollét nem csupan az
infrastrukturdlis fejlesztéseket és a
szakmai eredményeket jelenti, hanem
szélesebb értelemben a hallgatok, okta-
ték és az adminisztrativ személyzet
fizikai, mentalis és tarsadalmi jollétének
fenntartasat és javitasat is magaban
foglalja.

Mit lehetett eddig tudni errél a témarol?

Témavalasztasunk célja annak bemu-
tatasa, hogy nem csak egyéni, hanem
szervezeti szinten is érdemes beszélni a
jolléetrél. Ennek megteremtése a min-
dennapokban kihivasokat rejt ugyan, de
megvaldsithato, igy képes tullépni a
deklaraciokon.

Ez az iras mivel jarul hozza a téma jobb
megértésehez?

Az Orémteli szervezet és a megvaldsitas
4 alapszabalya kdzo6tti kapcsolddast
bemutatva a cikk konkrét javaslatot
kinal a szervezeti jollét fejlesztésére.

BEVEZETES

A felsGoktatasi intézmények vilagszerte
szamottev( valtozasokkal néznek szembe
az oktatas, a hallgatéi élmény és az
intézmeényi jollét terlletén. A modern
felsGoktatasi kornyezetben a szervezeti/
intézményi jollét nem csupan az infra-
strukturdlis fejlesztéseket és a szakmai
eredményeket jelenti, hanem szélesebb
értelemben a hallgatok, az oktaték és az
adminisztrativ személyzet fizikai, mentalis
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és tarsadalmi jollétének fenntartasat és
javitasat is, valamint a k&zottuk lévé
kapcsolddasokat, mely a szervezeti kultura
egyik alapja. A versenyképes szervezetek-
ben a hangsuly egyre inkabb a fénokokrdl,
a szervezetet mikodtetd menedzserekrél
eltolodik a vonzo jovOképet, stratégiat,
célokat megfogalmazd, a munkatarsak
bels§ hangjat megtaldld és tamogatd
vezetbk személye felé. A vezetdi szerepek
valtozasaval a csapatok szerepe is meg-
véltozik (Harris, 1996). Karolyi (2017)
szerint a ,csapat és a vezet6 egyutt hozza
|étre az eredményt, kUldn-kuldn csak rész-
eredmények szllethetnek”. Ahogy Lovey -
Nadkarni (2007) is irja, az autoritast
mindinkabb felvaltja egy olyan kultura,
amely a szervezet tagjait, az egyéneket
értékeiken keresztul szdlitia meg, és
atalakito, értékalapu, felhatalmazé vezetés
jellemzi, ahol kiemelt figyelmet forditanak
az egyének és a szervezet jollétére. Ez a
jOllét a versenyképesséq, az eredményes-
ség megtartasa mellett kulcsfontossagu a
valtozasokhoz valo gyors és adekvat alkal-
mazkodasban, valamint a mindséqi
munkaerd megtartasaban is. Ez aldl a
fels6oktatasi intézmények sem kivételek
ma mar.

A JOLLET FOGALMAROL -
SZERVEZETI SZINTEN

Az egyéni és szervezeti jollét definicidja
rendkivll 6sszetett. A tudomanyos kuta-
tasokban, cikkekben nincs rola konszen-
zus. Az elmult évtizedekben szamos
kutaté és elméleti iranyzat irta le a
fogalmat, és szinte mindegyik kulénb6z6
aspektusokra helyezte a hangsulyt. Griffin
(1999) szerint a jollét egy komplex és
tébbdimenzids fogalom, amely kulénbdz6
modon értelmezhetd attdl fuggden, hogy
az egyén, a szervezet vagy a tarsadalom
szempontjabol vizsgéljuk-e. Diener és
kollégai (1999) kiemelik az egyéni
elégedettség és boldogsag szerepét a
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jollét értelmezésében. Crisp (2005) azt
vallja, hogy a jollét az, ami j6 az egyén
szémara, tehat szubjektiv és egyedi
fogalom. Egyes elméletek, mint példaul
Shimmack (2006) szerint az emberek az
életlket egy kivanatos és egy keveésbé
kivanatos ket végpontu skalan értékelik,
amikor a jollétrél beszélnek. Warr (2007)
ugy latja, hogy a boldogsag fogalma
pontosabban tukrdzi a jollétet, és inkabb
ezt javasolja hasznalni, hiszen ez 6sszes-
ségében fejezi ki az egyén altalanos
elégedettségét az élettel. Az egyéni jollét
fogalméaban gyakran megjelenik a pénz-
agyi jolét szempontja is, amely a
jovedelem, a megtakaritasok és a gazda-
s&gi stabilitds mértékét méri (Dajnoki et al.,
2020). A pszicholégiai jollét és a mentdlis
egészség fogalmai is gyakran jelennek
meg a kutatasokban szinonimaként,
kiemelve az érzelmi és pszichés jollét
szempontjait (Keyes, 2005). Seligman és
Csikszentmihalyi arra hivja fel a figyelmet,
hogy ne csak a pozitiv aspektusokra
dsszpontositsunk, hanem  szenteljink
figyelmet a negativ tényezdéknek is, mert a
stressz, a kimerultség és a munkahelyi
konfliktusok jelentésen befolyasoljak mind
az egyéni, mind a szervezeti jollétet
(2000).

Lovey és Nadkarni (2007) a szervezeti
jollét egyik fontos aspektusat emelik ki ,Az
oréomteli szervezet” kdnyvikben. Drucker
(1992) gondolatait tovabb széve harom
alapvetd szervezeti szukségletet, célt
jeldlnek meg: a dolgozok, a vevdk és a
szervezet gazdasagi szUkségleteit. Véle-
meényUk szerint az alapvetd szikségletek
egyensulyban tartasa seqiti a szerve-
zeteket abban, hogy egészségesek
legyenek, és tagjaik o6réomot leljenek
munkavégzésuk kozben. A szerz6k nem
vitatjdk, hogy az &6rém érzése joval
nehezebben érezhetd és foghatdé meg a
munkaban, mint a maganéletben, nem is
beszélve a szervezeti szintrdl, de hata-
rozottan allitjdk, hogy egy szervezet is
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lehet muakdédésmaodjaban oromteli. Az
orém, s ezaltal a jollét alapja az, hogy a
munkatarsak azt érzik, érdemes dolgoz-
niuk, a belsd viziojuk megvalositasan
dolgoznak, és munkajukat eredendben
orémszerzdnek tartjdk. Fontos az, hogy
megtaldljak a sajat hangjukat, amely a
szervezet és az egyén szamara is réommel
jar. Az ilyen szervezetben Iév6 egyéneknél
- a szerz6k véleménye szerint - belUlrdl
fakad a motivacio, azaz a munkatars maga
akarja a sajat céljait szolgalni, mivel ez
fontos szamara. Minél inkabb lehetéséget
lat bnmaga megvalositasara, annal jobban
kétédik a szervezethez, azaz képes a
tehetségét megfelel6en kibontakoztatni,
fejleszteni. ,Egy 6romteli szervezetben a
munkatarsak abban a tudatban végzik a
munkajukat, hogy a tébbiek is kiveszik a
részUket a feladatbdl, a kozds jovokép
elérése érdekében” (Lovey - Nadkarni,
2007, pp 94-96).

A szervezeti célok kdzUl a munkatarsak
szUkségleteinek van a legkbzvetlenebb
hatasa arra, hogy jol érzik-e magukat vagy
sem. A fontossagérzet, az autondmia, a
kultura és a tébbiranyu kapcsolatok azok a
kulcs komponensek, amelyekre a szerve-
zethez vald koétddés eépull. SzerintUk az
emberek nem viselik el a fontossag
érzésenek hidnyat. Az, hogy kinek mit
jelent a fontossag és ez miben nyilvanul
meg, kUlénb6zd lehet. Az autondmia
ebben a viszonylatban azt jelenti, hogy
szabadon hozhassanak dontéseket. A
kdvetkezd dimenzidja a kétdédésnek, hogy
mennyire tud az egyén azonosulni a
szervezeti kultura elemeivel. A kultura
Lovey és Nadkarni szerint azokat .a
folyamatokat, szabalyokat jelenti, amelyek
segitségével eredményeket érunk el a
szervezetben, és a szervezet imazsat,
amely a ritualékban, hagyomanyokban és
szokasokban nyilvanul meg, valamint az
ezek alapjaul szolgalo értékeket, ame-
lyeket a magatartéds fejez ki" (Lovey -
Nadkarni, 2007 pp 92-93). Konzisztens
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ertékek megléte nélkil ez nem valosulhat
meg. A negyedik szUkséglettel kapcso-
latos Osszetevd a tdbbiranyu kapcso-
latokat testesiti meg a szervezetben. A
kapcsolatok lehetnek gazdasagi, politikai
és civil kapcsolatok is. Minél valtozatosabb
e kapcsolatrendszer, annal erdsebb a
szervezethez vald kotédés meértéke.

Osszefoglalva e modell szerint a szervezeti
kotdédés akkor alakul ki, ha az el6bb
emlitett négy feltétel teljesul, azaz a
munkatars érzi, hogy fontos, autondm,
azonosul a szervezeti kultdraval és
tébbiranyud kapcsolatai vannak. A szerzék
szerint egy szervezet ,nem feltétlendl
egeszseéges - ehhez az is szUkséges, hogy
a szervezet oOromteli legyen” (Lovey -
Nadkarni, 2017 p 30). Ezt a gondolatot is az
a fajta paradigmavaltas inspirélta, amely
szerint a munkavallaloknak magasabb
szintd 6nmegvaldsitasi, fejlédési igényeik,
elvarasaik vannak, azaz 6réomuket lelik a
szervezetben  eltdltétt  idejuk  alatt.
Masként fogalmazva: egy szervezet akkor
egeészseges, akkor lehet jollétrdl beszélni,
ha a tagjai 6rémuket lelik abban, hogy
értéket teremtenek a szervezetben, igy
lesznek ,az egészséges szervezetek
sikeresek” (Lovey - Nadkarni, 2017 p 31).

JOLLET MEGTEREMTESE?
HOGYAN?

A szervezetekben a stratégia megvald-
sitdésa és a munkavégzés all a kbzép-
pontban a napi ,forgészélben”. Kinek van
ideje, energidja ezek mellett még a
szervezeti és egyéni szintd jollétre is
fokuszalni? McChesney és tarsai (2017)
abbol indultak ki, hogy egy szervezet
életében a stratégia megalkotasa a kisebb
nehézseg, a megvaldsitas az igazi kihivas
és gyakran kudarc is. Ennek segitésére
dolgoztak ki a megvalositas 4 alapszabalya
modszertant. Azt tapasztaltéak, hogy a
vezetbk nagy része a stratégia meg-
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valositasa kbzben azért Utkdzik akadalyok-
ba, mert a stratégia sok esetben csak
az érintettek  viselkedésének tartds
megvaltoztatasa altal érhetd el, azaz
szUkség volna a csapat, az egyeének
bevonasara ugy, hogy jollétik és ezaltal a
szervezeti jollét érzése se séruljon, sét,
emelkedjen. Vannak és alkalmanként
helyénvaldak az ugynevezett ,tollvonas-
stratégidk” (McChesney és tarsai, 2017) is,
amelyeket kdénnyedén egy utasitassal
veégre lehet hajtani. Ezzel szemben azok a
stratégiak, amelyek viselkedésvaltozast
igényelnek, mar nem ilyen egyszeruek, és
lényegesen  iddigényesebbek. Tobbek
kdzott ilyen a szervezeti jollét kialakitasa
és tamogatasa is.

McChesney és tarsai (2017) altal
kidolgozott megvaldsitas 4 alapszabalya
(4 Disciplines of Execution, tovabbiakban
4DX) moddszer (1. abra) négy alapveté
szabalyra fokuszal. Az elsd alapszabaly
szerint fokuszaljunk a létfontossagura,
amelynek Uzenete: ha kevesebbre foku-
szalunk, tébbet érunk el. Ehhez létfon-
tossagu célokat (LEC) kell meghatéarozni,
hogy eredményes legyen a megvalositas.
A masodik alapszabaly szerint dolgozzunk
a sikerokozokon! A szerz&k ugy vélik, hogy
vannak olyan tettek, amelyek nagy
hatassal vannak a célok megvaldsitasara.
A marketingben sokszor hasznalt Pareto-
elv gondolata (Craft - Leake, 2002) is
ehhez kapcsolodik, miszerint az ered-
menyek 80%-at sokszor a tevékenységek
20%-a okozza. A j6 sikerokozoknak két
jellegzetessegUk van: ,egyrészt elére jelzik
a cél megvalosulasat, masrészt a csapat
tagjai képesek befolyassal lenni rajuk”. A
harmadik alapszabaly szerint vezesslnk
0sztonzd eredmeényjelz6t! Ennek az a
lényege, ha a munkatarsak maguk tartjak
nyilvan az eredményeiket, és ezt nem a
vezetd teszi helyettlk, akkor masként is
dolgoznak. Fontos tehat a bevonddas, es
azok teljesitenek a legjobban, akik
érzelmileg is bevonddnak. A negyedik
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alapszabaly szerint alakitsuk ki a besza-
moltatas Utemét! Beszamoltatas nélkdl
ugyanis a cél kénnyen elvész a
mindennapi teend6k surljében. Ennek
érdekében javasolt heti 20-30 perces
megbeszéléseket tartani, ahol a kulcs-
mozzanat az, hogy ne a vezetd jeldljon ki
feladatokat, hanem a csapattagok hata-
rozzak meg vallalasaikat. Az el6ny abban
mutatkozik meg, hogy az egyének
nagyobb mértékben tudnak elkdtelezédni
sajat elképzeléseik mellett, mint a
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vezetdtol érkezett kérések, feladatok
esetében.

Osszefoglalva a négy alapszabalyt, a
maodszer Iényege: 1. leszUkitik a fokuszt,
kitGzik a célt (lécet), 2. meghatarozzak
azokat a sikerokozokat, amelyek kdzelebb
viszik 6ket a léceik eléréséhez. 3.
bemutatjak eredményeiket az 6sztonzé
eredményjelzén 4. hetente LEC-Ulésen
roviden beszamolnak, és Ujabb heti
vallalast tesznek.

1. dbra: A megvaldsitas 4 alapszabdlya (Forras: McChesney és tarsai, 2017)

Koncentraljunk a
|étfontossagura!

Dolgozzunk a ¢
sikerokozékon!

4



Kutatasunk soran a kdvetkezd kérdésekre
kerestlk a valaszt:

1. Milyen eredményes gyakorlatok alkal-
mazhatok a felsGoktatasi intézmé-
nyekben a stratégia megvaldsitasa
kapcsan ugy., hogy a szervezeti és
egyeéni jollét kiteljesedjen?

2. Hozzajarul-e a megvaldsitas 4 alap-
szabdlya modszer a kari stratégia
eredményes megvaldsitasahoz, illetve
seqiti-e az 6romteli szervezet létre-
jottét? Milyen tényezdk segitik, és
melyek hatraltatjak azokat?

MODSZERTAN

Irodalomelemzést, dsszehasonlité elem-
zést végeztunk az oromteli szervezet és a
megvaldsitds 4 alapszabélya (4DX) alap-
vetd elemeit tekintve. Emellett a Pécsi
Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudo-
manyi Karan félig strukturdlt interjukat
készitettink, mivel a kari stratégia
(PotePillars”)  megvaldsitasdra a 4DX
modszertant alkalmazzuk a szervezetben.
A projektvezetdék eddigi tapasztalatait
vizsgaltuk, ezért az alabbi kérdéseket
tettUk fel a 12 csapat-/projektvezetének. A
valaszadas dnkéntes volt, az interju elején
beleegyez6 nyilatkozatot toltottek ki a
valaszadok.

,Eddigi tapasztalataid alapjan a fent
emlitett modszer:

= milyen szervezetekben hasznalhato,
alkalmazhatg?
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» kiknek ajanlanad elsésorban?

* milyen elényei lehetnek mas feladat-
kiosztasi modszerekkel szemben?

* milyen hatranyailehetnek?

 amikor alkalmaztad a mddszert,
tapasztalataid szerint mivolt az az egy
dolog, ami miatt nagyon jol mukodott,
és mi az az egy, ami miatt a leg-
kevésbe?”

EREDMENYEK

1. Az oromteli szervezet és a 4DX
kapcsolata

A szakirodalmi kutatasokat alapul véve a
megvaldsitas 4 alapszabalya modszer és
az oOromteli szervezet egyuttes vizsga-
latanak eredményeit mutatjuk be, fel-
haszndlva a Lovey és Nadkarni (2007)
kdnyvében taldlhatd - sajat fogalmukat
alkalmazva - meggy6zédéseket?. A doku-
mentumelemzés soran az elsd kutatasi
kérdésUnkre kerestUk a valaszt, azaz, hogy
milyen eredményes gyakorlatok alkal-
mazhatodk a felséoktatasi intézmeényekben
a stratégia megvaldsitasa kapcsan ugy,
hogy a szervezeti és egyéni jollét
kiteljesedjen. Ennek kapcsan 6sszefug-
géseket kerestunk az oéromteli szervezet
€s a megvalositas 4 alapszabalya modszer
jellemzéi kozott. Az éromteli szervezet
tulajdonsagait Lovey és Nadkarni leirasa
alapjan hataroztuk meg. Az dsszegyUjtott
elemeket Osszevetettlk a 4DX modszer-
ben leirt négy alapszaballyal. Ezen elem-
zés soran kulénos figyelmet forditottunk
arra, hogyan tamogathatja vagy befolya-
solhatja a 4DX modszer az 6romteli szer-

1A PotePillars a Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Karénak stratégiai terve. 2020-ban kezdtik
el a négy tervezett pillér kialakitasat, amelynek célja az volt, hogy jovéképet vazoljon a kovetkez6 tertleteken:
Tanulasi kultira koncepcid, Tudomény és innovacié koncepcid, Well-Being koncepcid, Epitett kdrnyezet
koncepcid. A pillérek kidolgozottsaga nem azonos. A leginkabb kidolgozott a Tanulasi kultdra és a Well-Being
koncepcid, amelyeknek mar a megvaldsitasa is elkezd6dott a 4DX elvei és gyakorlata alapjan. Mindkét meglévé
pillér esetében a 4DX mddszertanat kezdtk el alkalmazni a megvaldsitas szakaszaban.

2 A szerz6k altal hasznalt terminolégidn nem valtoztattunk. A sajat gyakorlatunkban minden esetben
meghatarozzuk, hogy mit jelent a .csapat’ a felsdoktatds adott szintjén, kik a (kllsé és belsd) vevédink,

munkatarsaink, vezetdink stb.

42



vezet kialakulasat. A dokumentumelem-
zés soran a kulcsfontossagu pontokat
tematikus csoportokba rendeztUk, és ezek
alapjan vazoltuk fel a tablazatban kdzolt
kvalitativ eredményeket. Ezen modszer-
tani lépések révén lehet6séget terem-
tettlnk az éréomteli szervezet jellemzéinek
és a 4DX modszer elemeinek &ssze-
hasonlitasara, és az igy kapott eredmé-
nyeket jelenitettik meg az 1. tablazatban.
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A tablazatbdl lathatd, hogy minden egyes
meggy6zddés valamilyen ponton vissza-
készbén a McChesney és tarsai altal 6ssze-
foglalt 4DX rendszerben is. Kiemelendd,
hogy a jovokép, mint a szervezet alapja
adja meg az iranyt, hogy a szervezet
munkatarsai egy k6z6s cél felé haladjanak,
szervezzék a munkajukat, mindennap-
jaikat.

1. téblazat: Oromteli szervezet és a 4DX kapcsolata (Forras: sajat szerkesztés)

Meggy6z6dés Oromteli szervezet Megvalo6sitas 4 alapszabalya
Joveképre van szUkség. Jovekép nélkdl nincs LEC.
A jovekép kijeldliaz iranyt és a A fels6vezetsk kijeldlik az irdnyt a LEC-ekkel, a
Vizi6 legfontosabb célokat. csapatok tovabbviszik azokat.
A szervezet 6sszehangoltan Azaltal, hogy a csapatok a sajat léceiket
tevékenykedik a jovékép hatarozzak meg, szikségszer( az 6sszehangolt
megvaldsitasara koncentralva. mukodeés.
A maddszertannal az egyének feladatainak a
A vevik szUkségleteivel tisztaban kell megvalasztasanal kerUl el6 ez a szempont, a
lennie a szervezetnek. vezetd jovahagyasa nélkil nincs feladat. Azaz
Y ez elengedhetetlen feltétel.
Vevok
Szoros kapcsolattartas a vevékkel, Folyamatosan kapcsolatot kell tartani a
gyakori kommunikacio. vevekkel.
Vevoék altali elismertség.
Aszervezet er6ssége a A vezetd és a csapat elkdtelezi magat a
munkatarsakban rejlik. teljesitmény magasabb szintre emelése mellett.
. Torédni kell a dolgozdk személyes Amikor elkezdenek dolgozni a 4DX alapjan, a
Munkatarsak SN < " R
fejlédésével. csapat ellenallasa enyhul, a lelkesedés né.
A szervezethez valé kotddés érzésének | A csapat felveszi a gydztes hozzaallast, amely
megteremtése fontos. boldogsagot okoz, a kotédés fokozadik.
Minimalis eréforras-veszteséaael Az eredmények elérése érdekében a csapat
o 99 céltudatosabban dolgozik, keresik
mUkodjon. A AT s
teljesitményuk optimalizalasanak modjat.
Szervezet Folyamatosan figyelik és Ujraértékelika | Folyamatosan atnézik az eredményijelzét.
folyamatokat. SzUkség esetén korrigalnak.
Korszer( megoldasok, kéltséghatékony | Kreativ megoldasokat hoznak a sikerokozdk
mukodés. eléremozditasa érdekében.
éz_emb_erek egyutt tobbet erhetnek el. A csapatban a vezetd is kiemelt szerepet kap.
zinergia.
Csapatmunka A munkat csoportokban szervezik. Csapatok dolgoznak célokon.
Az _(_amberekbfen _l<|a|akul az A csapattagok motivaltabbak, ha jobban be
elkotelezettség, illetve a csapathoz, P AP
AP vannak vonva a stratégia megvaldsitasaba.
szervezethez valo kétédés.
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A munkatarsak karrierUk és személyes
fejlédésuk eldsegitése céljabdl [épnek
be a szervezetbe.

Szamolni kell azzal, hogy lesznek mintaadok,
ellenallok és igéretesek is a szervezetben.

Az emberek segitik egymast, hogy

Munkatarsak kapcsolatokat épitsenek.

fejlédése

A csapat tagjai segitenek egymasnak a LEC-ek
megvaldsitasaban.

FejlédésUk kdzben a szervezet iranti
elkotelezettséguk is né.

A vezet6 feladata a megfelelé LEC-ek
jovahagyasa és ezaltal annak biztositasa, hogy
az redlis legyen. Minél tobb a sikerélmény, annal
nagyobb az elkételezddés.

2. Azinterjus kutatas eredményei

A kutatéds masik része a félig strukturalt
mélyinterjukra fokuszalt. A kari stratégia
megvaldsitasaban résztvevd 12 csapat-
/projektvezetétdl vartunk véleményt a
megvaldsitas 4 alapszabalya modszer-
tananak hasznalhatésagara vonatkozoan,
és 10 f6 adott értékelhetd valaszokat.

Az interjuk vélaszait tematikus tartalom-
elemzésnek vetettlk ala, kulcsfontossagu
témak koéré csoportositottuk oOket. Az
interjuk tartalmanak kategorizélasa lehe-
téveé tette, hogy az egyes témak relativ
gyakorisagat vizsgaljuk. Ezéltal az ered-
meények elemzése soran a valaszokban
megjelend gyakori és kiemelked6 témakat
azonositottuk, ami fontos volt a kutatasi
kérdések megvalaszolasahoz. Az interpre-
tacio soran a kategoriak jelentését széle-
sebb kontextusban értelmeztik. Az egyes
valaszkategoriak sulyanak elemzése soran
fokuszaltunk azokra az elemekre, amelyek
kulcsfontossaguak voltak a kutatas céljait
illetéen. A kvalitativ tartalomelemzés soran
térekedtlnk az érzelmi és szociokulturalis
kontextusok mélyebb megértésére s,
ezaltal gazdagitva az eredményeket és
el6seqgitve a kutatas szélesebb kontex-
tusban valo értelmezését.

A megkérdezettek 90%-a* azt mondta,
hogy lényegében barhol, barmilyen szer-
vezeti forma esetében hasznalhatd ez a

modszertan. Tizbdl harman indokoltak
azzal, hogy azért hasznalhato barhol, mert
célok mindenUtt vannak, és ez a mod-
szertan a célokra épit. Egyik megkérdezett
meg a maganélet bizonyos terlletein is el
tudja képzelni a mddszer alkalmazasat.
Négy esetben megjelent a véleményekben
a csapatmunka, a koz6s felelésség, a
kdlcsbnds egyuttmuakodeés, a célok kitlze-
sének lehetdsége és az ezzel kapcsolatos
dontési szabadsag.

Altalanosan a vélaszaddk Ugy fogalmaz-
tak, hogy .mindenkinek” ajanlanak a méd-
szert. Hat esetben kiegeészitésre kerUlt
azzal a kitétellel, hogy mindenkinek, aki
eredményeket szeretne elérni, egy pro-
jektet jol vezetni, mérhetd hatékonysagot
felmutatni, valamint tdmpontot szeretne a
szervezet kivalo teljesitményének eléré-
séhez. Mindezek mellett harom valaszadd
mas szempontokat is megjelenitett. Az
egyik szempont az volt, hogy .mindennek
az alapja a szervezeti célok, iranyok
pontos, egyértelmd, mindenki szémara
érthetd és ismert megfogalmazasa”. A
masik, hogy erre legyen elkOtelezettséguk
is, a harmadik szempont pedig arra hivta
fel a figyelmet, hogy azok a vezetdk tudjak
jol alkalmazni ezt a mddszert, akik
.fugalmasan tudjak kezelni a beosztott-
jaikat, képesek csapatban dolgozni
vezetdkeént is, céljuk masok megértése,
mas vélemények meghallgatésa és
esetleges elfogadasa is”.

3 A szazalékok 6vatosan kezelendék, az alacsony elemszam miatt csak szemléltetd jelleggel kerlltek be a

szbvegbe.
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A 4DX eldnyei kozott a kodvetkezbket
sorolték fel az interjualanyok: a rendszer
fenntartja a motivaciét (négy f6). folya-
matos kommunikaciét biztosit (nehéz-
ségek és akadalyok éatbeszélésére is
lehetéség van) (hat f6), egyszerd, kévet-
het6, kdnnyen tanulhato, vilagos, struk-
turalt, a szervezet minden szintjére hat
(négy f6), bevonja a munkatarsakat (6t f6),
ezaltal er6siti az elkdtelezédést, részvételt,
0sztonoOz a sajat oOtletek megvaldsitasara,
az Onalld munkavégzésre, tamogatja a
személyek er6sségeit és fejlédéstket
(harom f8), lelkesit, 6sztoénodz, igényli a
folyamatos ujitdsokat (két f6). Ezek mellett
egyénenként megjelentek meég az alabbi
fogalmak: a tudasbazis bévitése, csapat-
szellem, az egyUtt gondolkozas-, dolgozas
képessége. A munkatarsak szervezetben
valé muUkdédésére vonatkozd elbnydk
k6zott az elkotelezddés, a bizalom és az
onallé munkavégzés jelent meg 70%-ban
a valaszokban is. Tovabbi két valaszadd
emelte ki elényként azt, hogy az egyéni
tehetség kibontakozasat tamogatja a
rendszer az Otletek megvaldsithatdsaga
altal, és ezaltal fejlédésre 6sztondz. Vagyis
a valaszok nagy hangsulyt helyeztek az
egyeéni fejlédésre és fejlesztésre, a jollétre,
a bizalomra, a biztonsagos munkakor-
nyezetre. Megallapithatjuk, hogy az el6-
nyok kozott felsoroltak megvaldsulasat a
modszer vilagos, tiszta strukturalt rend-
szere nagymeértékben tamogatja.

A modszer legfébb hatranyat a valaszadok
abban latjak egytdl egyig. ha azt nem jol
mukodteti a vezetd, akkor az eredmény-
telenséghez (csaléddshoz) vezethet (pl.
nincs meg a kell6 kovetkezetesség a
megvaldsitasban, hianyzik a szamonkeérés
stb.). Mdasként fogalmazva: a folyamat
id6igényessége, szokatlansaga, egyes
munkatarsak esetében az alkalmatlansag,
de leginkabb a bevezetés kapcsan a
mUkddtetésben alkalmazott ,hibak” azok,
amelyek miatt a modszer nem valthatja be
a hozza fazott reményeket. Egy valaszadd
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ugy véli, hogy nem minden feladattipusra
adaptalhaté a modszer, bizonyos esetek-
ben tul altalanosnak tekinthetd.

Ami miatt a mdédszer a valaszaddk 80%-a
szerint jol muUkodott: segitség volt a
rengeteg feladat egyuttes kezelésére,
egymas munkajanak folyamatos koveté-
sére. A kOvetkezetesség, amit a rendszer
ad, és a motivacio fenntartasa a kollégak
kdérében szintén az alkalmazas mellett
szol. Emellett a valaszaddk 50%-a meg-
emlitette azt is, hogy bizalmi légkort
teremt a moddszer hasznalata, mivel
egyszerlen alkalmazhato, tiszta, vilagos
keretek és atlathatésag jellemzi. Egy
vélaszado igy fogalmazott: ,Sikerélményt
ad azoknak a munkatarsaknak, akik ugy
érzik, megbiznak bennuk, elfogadjak a
szakmai  dontésUket.  Ezéltal  érzik
munkajuk és személyuk fontossagat a
szervezeten belul, ez pedig noveli az
elégedettséguket, az elkdtelezettseglket
és jollétuket.”

Az ,egy dolog”, ami miatt a modszer
nem/vagy kevésbé j6l muakodik kérdés
esetében sokféle valaszt kaptunk, példaul
a LEC-Ulések gyakorisdganak betartasa
okozta nehézség, a szamonkeérések Ute-
mezése, a LEC-ek és sikerokozdk kialaki-
tasa, féleg adminisztrativ feladatokhoz
kapcsoldoddan merult fel problémaként.
SzerintUk nem minden tipusu feladatra és
nem mindenkire adaptalhatd, valamint a
rendszer kovetkezetes végigvitele folya-
matos odafigyelést és turelmet kivan.

Osszességében azt tapasztaltuk, hogy a
rendszer koOvethet6sége okozza annak
legnagyobb hatranyat. Ugyan a valasz-
adok kiemelték azt, hogy a modell tiszta,
vildgos és strukturalt, mégis annak a
valosagban torténd alkalmazasa gyakran
nehézségekbe Utkdzik. A napi ,forgdszél”
kiiktatasa tehat még egy ilyen strukturalt
rendszerrel sem egyszerU feladat.
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MEGBESZELES

Napjainkban a szervezeti és egyéni jollét
kutatasa és megértése kulcsfontossagu a
szervezetek szamara. A felismerés lénye-
ges, miszerint a jollét nem csupan luxus,
hanem az eredményesség, a munkahelyi
elégedettség és a szervezeti immun-
rendszer hatékony muUkddésének elen-
gedhetetlen el6feltétele. A vizsgalt 4DX
modszertan modellje arra épit, hogy az
érintettek ismerik a szervezet jovoképét,
képesek azt a csapat, az egyén szintjére
Jlehozni”, és kialakitani azt a Iétfontossagu
célt, amely az egyéni, és szervezeti
jollétben kiemelt szerepet jatszhat. A célok
ismerete a jollét szempontjabdl is fontos
tényezé (Ryan et al, 2017). Az &ssze-
hasonlitd tablazatban leirtak egy ideal-
tipikus allapotot mutatnak be, amelynek
elérésére mi is, a PTE-AOK-on csak
térekszink. Béarmely elemet elkezdjuk
azonban aktivan alkalmazni, az mar
jelentds ,mozgast” indit el, véaltozasokat
general a szervezetben tapasztalataink
szerint.

A 4DX modellje, ahogy az 6romteli
szervezet koncepcidja is arra épit, hogy
egyeértelmU stratégiai iranymutatas legyen
a vezeteéstdl. Ehhez kapcsolddva tudnak a
munkatarsak bevonddni, illetve elkdtele-
z6dni. A megvalositas 4 alapszabalya
alapvetéen a munkatarsakra fokuszéalva
teremti meg a sikerélményt, és azt, hogy
értékesnek érezzék magukat, megtalalva a
munkahelyi tevékenységeikben is az
oromot (Csikszentmihalyi, 1990). A 4DX -
kbvetkezetes megvalodsitassal - segiti a
szervezeteket abban, hogy &rémtelivé
valjanak és noveljék a szervezeti jollétet.
Az oromtelivé valas folyamata kapcsan
kevésseé érezzUk hangsulyosnak a munka-
tarsak munkavégzésére vald formalis
visszajelzések adasanak fontossagat a
leirtak alapjan. A megvaldsitas 4 alap-
szabélya azonban alapelemként hordozza
magaban az ugynevezett beszamoltatast
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is, amely segiti a munkatarsakat tajéko-
zodni a rendszerben, a munkéajukkal kap-
csolatos visszajelzésekben, amely kisza-
mithatdsagot és biztonsagot tud nyujtani.
Mivel a rendszernek ez alapeleme és szinte
észrevétlenul torténik meg, igy erre a fajta
vezetd altal gyakorolt kontrollra maga a
feladatok tervezése és a munkastruktura
ad lehetdséget, valamint az, hogy maguk a
munkatarsak is elkdtelezettek a magas
teljesitménynormak irdanyaba  (Farkas,
Balogh, Rideg, 2015).

KOVETKEZTETESEK

A cikk elején célul tlztuk ki, hogy bemu-
tassuk, egy szervezetben is beszélhetunk
jollétrél. Emellett ismertettik az rémteli
szervezet fébb jellemzdit és a meg-
valositas 4 alapszabalyat, illetve a kdztuk
lévé kapcsolatot. Mivel a 4DX értékei,
gyakorlati 1épései 6sszhangban vannak
azokkal a célokkal, amelyek az 6romteli
szervezet f§ alkotdelemei kdzUl kaldéndsen
a szervezeti kbétddés nevesit, ezért a
kapcsolat nyilvanvalo.

A 4DX alkalmazésa a szervezetben lehe-
tévé teszi azt, hogy a szervezet céljait
alapul véve a csapat LEC-eit a munka-
tarsak és a vezetbk egyutt, kdzdsen
hatarozzak és valdsitsék meg. Teret ad
ahhoz, hogy kommunikacié jojjén Iétre a
munkatarsak k6zott, amely a bizalomra és
a tiszteletre épit. A modszer Iényegi eleme
tovabba, hogy felelésséget is véllalnak a
csapattagok a sajat feladataik kivalasz-
tasaért és egyben megvalositasaért. Az
egyeni jollét mellett a szervezeti jollétet is
nagymeértékben tamogatja a mdodszer.

Osszefoglalva tehat, a megvaldsitas 4
alapszabalya megtestesiti a Lovey és
Nadkarni altal leirt szervezeti kotddést,
amely akkor alakul ki, ha a munkatéars azt
érzi, hogy a szervezet szamara ¢ fontos,
autoném doéntéseket hozhat, azonosulni
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tud a szervezeti kulturaval, és tébbiranyu
kapcsolatokat képes épiteni. HiszUnk
abban, hogy a munkatarsak (és ese-
tinkben egy felsdoktatasiintézményben a
hallgatdk) adjak egy szervezet gerincét és
teljesitményét, azaz az emberi eréforras a
szervezeti siker kritikus meghatarozo
tényezoje (Bakacsi, 2015).
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A bemutatott modell nem csodaszer és
szamos egyéb feltétele van. A vezetdi
elkbtelez6dés minden szinten, a bizalom-
épités, a koOvetkezetes megvaldsitas és
még sorolhatnank e feltételeket tovabb.
Mindegyikkel rengeteg feladat akad, és
ezek megvalositésa komoly paradig-
mavaltast igényel. Egy biztos: ha el sem

indulunk vele, nem is jutunk sehova.
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VIZSGALATOK

Az otthoni hospice ellatas magyarorszagi
egyenlétlenségei - adminisztrativ adatok feltaro
elemzésének elso jarasi szinti eredményei

Inequalities in hospice care at home in Hungary - results of the first
district-level exploratory analysis of administrative data

Szerz6: Szoll¢si Melinda, Tatrai Annamaéria
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Kulcsszavak: otthoni hospice ellatas; adminisztrativ adatok; egyenl6tlenségek; jaras; visszaélésszerl hasznalat
Keywords: hospice care at home; admin data research; inequalities; district; misuse

Absztrakt

BEVEZETES: Magyarorszagon kevés informéacié érhet6 el az otthoni hospice ellatas-
rol. Szociélpolitikai ellatérendszereink, igy példaul az egészségugyi és szocialis
ellatérendszer, ezen belll a hospice ellatas teljesitmény-mérésének hianya azt ered-
meényezi, hogy mindezidaig feltaratlan, hogy a hospice betegek és hozzatartozoik
szUkségleteinek kielégitése mennyire tud megtérténni Magyarorszagon. Kutatdsunk
célja, hogy kiaknazzuk az otthoni hospice ellatdas adminisztrativ adataiban rejlé
elemzési potencialt, ezen keresztul pontosabb képet kapjunk arrél, hogy hogyan
teljesit napjainkban az ellatérendszer, hogyan jarul hozza az ellatas végsé céljahoz,
a progressziv kronikus betegek és hozzatartozoik életmindéségének javitasahoz.

MODSZERTAN: Elemzésiink a NEAK 2018-as, finanszirozési céllal gydjtott, jarasi
szinten &sszesitett adminisztrativ adataira tdmaszkodik. Kimeneti valtozoink az
otthoni hospice ellatésban jelentett betegszam jarasonként, a nominalis és a 10.000
fore jutd értéket vizsgalva, valamint k6zUlUk a hosszan tulélék aranya. Hosszan
tulélének tekintettlnk egy beteget, ha a 2018-as naptari évben olyan TAJ-szamra
hivatkozva jelentettek ellatasi eseményt, amelyhez tartozé beteg 2019 juniuséaban,
vagyis 6-18 hénappal késébb még élt. Ezt a helyzetet az ellatds nem rendeltetés-
szer(U hasznalatanak mutatoéjaként értelmeztuk.

EREDMENYEK: 2018-ban kdzel 8 milliéan éltek olyan jarasban, ahol a 10.000 fére jutd
évi 134 halaleset mellett a szolgaltatdi jelentések szerint 10-nél kevesebb beteg kapott
ellatast. Az otthoni hospice ellatasban részesultek szama 10.000 fére vetitve 86
jarasban nem éri el az 5 f6t. A lakossag 37%-a, 3.652.756 f6 él ezekben a jarasokban,
ahol az elhunytak kevesebb mint 4%-a részesult otthoni hospice ellatasban. 2018-ban
a 183 jaras kdzul, ahol volt legalabb egy hospice otthoni ellatasi esemény, 18-ban volt
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50% feletti a hosszan tulélék aranya, amit az ellatas visszaélésszer( hasznalataként
azonositottunk. Eredményeink azt mutatjak, hogy nem tértént otthoni hospice ellatas
az orszag minden jarasaban, az ellatashoz vald hozzaférésben lakdhely szerint jelentés
egyenlétlenségek mutatkoztak, az ellatasban pedig mar a feltaré elemzés is felfed

diszfunkcionalitast, visszaélésszer( hasznalatot.

KOVETKEZTETESEK: A feltéré elemzés elsé eredményei természetesen nem tudnak
pontos képet adni az ellatds mindségérdél és az ellatashoz vald hozzaférésrél, azt
ugyanakkor bizonyitani és szemléltetni képesek, hogy akar az orszagos, akar a
megyei szintU adatfeldolgozas miért nem elégséges, és mi az a megkdzelités, ami
lehetdséget ad az 4gazat iranyitasa szamara, hogy a beavatkozasokat tervezni, €s
hatasukat azonnal mérni tudja.

Abstract

INTRODUCTION: Lack of information on hospice care at home in Hungary is evident.
In the absence of performance measurement in our social policy, such as health and
social care systems, means that the extent to which hospice patients and their
families needs are met in Hungary remains unexplored. The aim of our research is to
exploit and reach the full analytical potential of administrative data on hospice care
at home to gain a more accurate picture of how the care system is performing today
and how it contributes to the ultimate goal of improving the quality of life of
progressive chronic patients and their families.

METHODOLOGY: Our analysis is based on the financial data of the National Health
Insurance Fund, aggregated at district level in 2018. Our output variables are the
number of patients reported in hospice care at home by district, looking at nominal
and per 10,000 inhabitants, and the proportion of those who lived a long time after
discharge. We considered a patient to live long time if a care event was reported in
the calendar year 2018 for a patient who was still alive in June 2019, notably more
6-18 months after the reference period. These cases are considered in our study as
misuse of the service.

RESULTS: In 2018, a population of 8 million lived in districts where admission ratio to
hospice care at home was less than 10 patients per 10,000 inhabitants. Number of
patients per 10.000 inhabitants is less than 5 in 86 districts. 37.0% of the population,
3,652,756 people live in these districts, where less than 4% of those who died was
admitted to hospice care at home. From 183 districts with at least 1 hospice care at
home care event, 18 had a rate above 50% with patients still alive long after the
reference period, which we considered as misuse. Our results show that there was
no hospice care at home event in all districts of the country, there were significant
inequalities in access to care by place of residence, and the exploratory analysis
already reveals dysfunctionality and misuse of care.

CONCLUSIONS: The initial results of the exploratory analysis cannot, of course, give
an accurate picture of the quality and access to care, but they can demonstrate and
illustrate why either national or county-level data analysis can effectively conceal
major inequalities. Our paper argues for the approach presented here to be taken to
enable governance and policy makers to plan interventions effectively and measure
their impact routinely.
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BEVEZETES

Magyarorszagon az egészségugyi és
szocidlis ellatérendszerben mind az adat-
szolgéltatas és adatelemzés rutinszerd
gyakorlata, mind a fellugyeleti és szak-
fellgyeleti folyamatok, mind a szakmai
szervezetek anyagai és érdekképviseleti
tevékenysége, mind az akadémiai kuta-
tasok egyarant kevés informaciot szolgal-
tatnak az életvégi iddszakban lévék
ellatasarol. Az elemz6 munkat az adatok
mindségével, érvényességével, valamint
az adatokhoz valé hozzaféréssel kapcso-
latos problémak is megnehezitik.

Mindezek egyutt ahhoz vezetnek, hogy
keveset tudunk arrdl, hogy hogyan teljesi-
tenek ellatorendszereink a strukturélt
maodon kevéssé feltart hospice szUkség-
letek’ kielégitésében. Szocidlpolitikai ell-
atérendszereink, igy az egészségugyi €s
szocidlis ellatérendszer, ezen belll a
hospice ellatas teljesitménymérésének
hianya azt eredmeényezi, hogy mindezidaig
feltaratlan, hogy a hospice szUkségletek-
kel rendelkez$ betegek és hozzatartozdik
szUkségleteinek kielégitése mennyire tud
megtorténni Magyarorszagon.

Az ENSZ Egészségugyi Vilagszervezete
tagallamainak egészseégugyi kapacitasait
felméré  vizsgalati jelentésében  azt
talaljuk, hogy 2021-ben globalisan a 194
tagallam 69%-aban volt kézfinanszirozott
palliativ ellatés, de csak az sszes tagallam
43%-a érte el szolgaltatasaival a raszo-
ruldk legalabb felét lakéhelykdzeli forma-
ban (World Health Organization, 2023).
Eurdopaban és a magas jévedelemmel ren-
delkez$ orszagok kozott, ahova Magyar-

Multidiszciplinaris Egészseg és Jollét
2024. 2. évfolyam 2. szam

orszag is tartozik, ez az arany 60% felett
van. Ez a minden masodik évben felvett
kérdbives vizsgalat altalanosan elérhe-
tének tekint egy ellatasi format, ha az a
raszoruldk legaladbb felét eléri. A jelentés
ugy fogalmaz, hogy .az eurdpai régié az
egyetlen globalis szinten, ahol az orszagok
tobbségében altalanosan elérhetd volt a
palliativ elldtds* (World Health Organi-
zation, 2020: 60.0.). Orszagos adatokat a
jelentés nem kdzol.

Egy ellatasi format elérhetdének tekintunk,
ha adott szukségletek kielégitését célzo
ellatasra jogosult, vagyis a jogszabaly-
ban meghatarozott minimumfeltételeknek
megfeleld szolgaltatd altal biztositott a
raszorulék szamara az ellatashoz vald
hozzaférés. A WHO jelentése az elérhe-
téséget egy 50%-0s kuszdb felett tekinti
megfelelének. Az altalanos elérhetdség-
ben nem csupéan az ellatas fizikai elérhe-
tésége jelenik meg (rendeld, infrastruk-
tura, ellatd személyzet), hanem az ellatas
megfelelé kihaszndltsdga is (a teljesitett
ellatasi esemeények teljesithetéhoz viszo-
nyitott arénya). Altalanossagban elmond-
hatd, hogy ahhoz, hogy az ellatas elér-
het6ségének mértékét ki tudjuk fejezni,
ismernunk kell két adatot,

(1) a lakossag mekkora része rendelkezik
ellatasi szUkséglettel,

(2) és az ellatasi szUkséglettel rendelkez6
populacionak mekkora része szamara
elérhetd az adott szolgaltatasi for-
maiban.

Az ellatas elérhetdségét egy arany-
szammal fejezzuk ki, el6bbi érték kerul a
mutatd nevezdjébe, utdbbi a szamlalojaba.

T Hospice szUkségletek kifejezés alatt azokra a szUkségletekre utalunk, amelyek a beteg és a hozzatartozdk
életvégi id6szakkal 6sszefliggé komplex szikségletei, és amelyekre a hospice ellatas nemzetkdzi iranyelvek és
gyakorlat szerint multidiszciplinaris formalis véalaszt kivén adni. Erdemes itt megjegyezni, hogy a szerzék a
népegészségugyi szemléletl palliativ ellatasnak megfeleléen nagy szerepet tulajdonitanak az informalis
valaszoknak is. Jelen tanulmanyban kizardlag a hospice szikségletekre adott formalis valaszokat vizsgéljuk (a
népegészségugyi szemléletl palliativ elldtasrél magyar nyelven Id. még Szoéllési, 2023).

2 A szerz6k sajat forditasa.
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A WHO tevékenységeben a rendszerek
teljesitményértékelése kiemelt terllet,
amely az egészsegugyi rendszerek telje-
sitmeényértékelésének keretrendszerén
alapszik (World Health Organization, 2022).
A WHO az ezt bemutaté tanulmanyaban az
egészsegugyi rendszer kbztes és végsd
céljait a rendszer kulénbdzd funkcidira,
“épitékoveire” alkalmazva alakit ki a korab-
ban Iétezett értékelési rendszerek megko-
zelitéseit és tapasztalatait integrald kon-
cepciondlis keretet. A mindség itt, mint
kdztes cél jelenik meg, és magaban foglal-
ja a hatasossagot, biztonsagot, betegkoz-
pontusagot, hozzaférést, valamint - hori-
zontalis dimenziokként - a méltanyos-
sagot és a hatékonysagot is. A tanulmany
min6ségdefinicidja szerint a minéség azt
fejezi ki, hogy az egészségUlgyi rendszerek
milyen meértékben jarulnak hozza az
egyének vagy populacidk kivant egész-
ség-kimeneteihez/egészségi allapotédhoz,
illetve mennyire konzisztensek aktualis
orvosi ismereteinkkel (Institute of Medici-
ne, 2001). Ugyancsak ebben a keretrend-
szerben az egészségugyi rendszerekhez
torténd hozzaférés meghatarozasara egy
2013-as definiciot hasznal a WHO, igy
hozzéférésen észlelt/vélt elldtasi szlkség-
let esetén megfelelé egészségugyi szol-
galtatasok elérésének és igénybevéte-
lének lehetdségét érti (Levesque, Harris
and Russell, 2013).

A teljesitménymeérés teruletén megkerul-
hetetlen az OECD egészségugyi rendszer
teljesitményértékelésére vonatkozo keret-
rendszere, ez az egyebként a WHO
keretéhez nagyon hasonlé rendszer (Arah
et al., 2006). Az OECD szerint a minéség
(quality) az egészséglgyi rendszerek
teljesitményének egy f6 dimenzidja. A
mindség részletesebben azt takarja, hogy
az ellatas
(1) hatédsos, azaz bizonyitékokon alapul,
megfeleléen szervezett ellatérend-
szer jarul hozza a kivant kimenetek
elérésében mindazok szamara, akik-
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nek erre szUkseéguk van, és nem nyujt
ellatast azok szamara, akiknek arra
nincs szukséguk;

(2) biztonsadgos, mert az elldtds sordn
esetlegesen keletkezd artalmakat
csokkenti; és

(3) beteg-kdzpontd, mert a rendszer
kbézéppontjaban a beteg all, a rendszer
a beteg szUkségleteire ad valaszt.

Ez a keretrendszer a hozzaférést a

min&seégtdl elkulonuld dimenzidként kezeli.

Az OECD keretrendszere azért is fontos
szamunka, mert a szervezet 2023 elején
publikalta az életvégi ellatas teljesit-
ménymeérésének keretrendszerét (OECD,
2023). A dokumentumban az életvégi
ellatas definicio szerint a beteg életének
utolsd iddszakaban biztositott palliativ
ellatast jelenti, amelybe az oki kezelés
egyes elemei és a mozgasképesség
tamogatasa is beletartozik; az ellatasban a
fokusz a palliativ ellatas altal biztositott
fizikai, érzelmi, szocidlis és spiritualis
tamogatason van, amelyek célja elsésor-
ban a tunetek kezelése, a hozzatartozok
pszichés és mentalis tamogatasa, de része
a hozzatartozok tamogatédsa a gyasz
id6szakaban is. A keretrendszer szerint az
életvégi ellatast szervezf alapelvek a
(1) hozzaférés,
(2) emberkdzpontusag,
(3) minéség,
(4) megfelel6 finanszirozas, valamint
(5) joigazgatas és bizonyitékokon alapuld
szervezes.

A hozzaférés akkor j6, ha megfeleld
személyzettel ellatott és jol szervezett
ellatorendszer, a betegek lakohelytkon
valaszthatjak ki a nekik megfelel6 ellatasi
format, lehetéleg lakdhelykdzeli formaban,
ha teljesUl a méltdnyossag/igazsdgossag
elve, vagyis a hozzaférés esélye nem flgg
szocio-6kondmiai statusztdl, valamint, ha
a betegek és hozzatartozok akkor kapjak
meg a hatékony ellatast, amikor arra
szUkséguk van. A mindség akkor jo, ha
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megfeleld, vagyis a betegek és hozza-
tartozoik preferencidiknak és korGlmé-
nyeiknek megfelel§ ellatast kapnak, ha
komprehenziv, vagyis a szakmak inter-
diszciplinaris modon mukoédnek egyutt, és
elszamoltathato, azaz vilagosak az irany-
elvek, amelyeknek az ellatok a felugyeleti,
ellen6rzési és szabalyozasi folyamatok
altal biztositott médon megfelelnek.

A mindség és a hozzaférés mar klasszi-
kussa valt strukturélis, folyamat- és
eredményindikatorai (Donabedian, 1966;
Donabedian, 1988; Arah et al., 2006)
terlleti vagy orszagos szintG palliativ
adatkészletek elemei (Pasman és mtsai,
2009; De Roo és mtsai, 2013). Ezek
elemzésével a jol muikodé ellatérend-
szerekben hoénaprél hénapra Uj ered-
meények és szocialpolitikai javaslatok
kerUlnek megfogalmazasra. Emlithetunk
itt egy kutatasi jelentést az Egyesult
Kiralysagbdl, ahol otthonukban él6
betegek esetében elemzik a palliativ
Ugyeleti ellatas igénybevételének egyen-
|6tlenségeit és azok tarsadalmi hatasat
(Pask és mtsai, 2022). A kutatédsban épp
egy olyan adminisztrativ = adatokbdl
képzett indikatort vontak be a kutatdk az
elemzésukbe, amely megfeleld evidencidk
esetén az otthoni hospice ellatas egyik
fontos indikatora lehet Magyarorszagon is.
A beteg otthonaban nyujtott hospice
ellatds alatt ugyanis az utolsd harom
hénapban haromnal tébb nem tervezett
korhazi felvétel az Egyesult Kirdlysagban
ma eérvényben |év6 szabalyozasa szerint
azt jelzi, hogy az ellatds nem tudta
betdlteni céljat. Az ellatérendszer defini-
cioszerlen elégtelentl mukodik, ha tul
magas az utolsé harom hdnapban a nem
tervezett korhazi felvételek széma. Egy
indikator célértéktdl vett eltérése esetén
megfeleld visszacsatolasokkal a beavat-
kozasokat pontosan lehet célozni annak

3 A szerzék sajat forditasa.
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érdekében, hogy az otthonukban ellatott
betegek  utols6 hdnapjaiban  minél
kevesebbszer vagy egyaltalan ne forduljon
eld olyan eset, amikor egy rosszul kezelt
attéréses fajdalom, egy csillapithatatlan
hanyas, egy nem jdl ellatott szorongas
miatt jelentkezd légszomj miatt bemegy a
csalad a beteggel az ugyeletes kérhazba,
ahol végul a beteg meg is hal. Kulénésen
nagy a jelentésége ennek akkor, ha
kifejezett vagya volt a betegnek és a
csaladnak is, hogy otthon egyutt tolt-
hessék az utolso iddszakot.

VegyUk ezek utan szemugyre - a teljesség
igénye nélkdl -, hogy az elmult néhany
évben milyen adatokat és allitasokat
taldlunk a hazai hospice ellatasrol. Az
Orszagos Onkoldgiai Intézet fekvébeteg
ellatasaban, valamint Szentendre és
kérnyékének alapellatasaban sajat klinikai
gyakorlatukrél  publikalé  szerzdk ugy
fogalmaznak, hogy “mara az otthonapolas
és a fekvObeteg ellatas az egész orszag-
ban elérheté” (Horvath és mtsai, 2022).
A Pécsi Tudomanyegyetemen a hazai
korai integralt palliativ ellatas modelljekent
hivatkozott kdézpont kutatdi egy szintén
2022-es nemzetkdzi publikacioban ugy
mutatjdk be a nemzetkdzi tudomanyos
kb6zosseégnek a magyarorszagi otthoni
hospice ellatast, mint “amellyel a hazi-
orvosok egyharmada mindig, a fenn-
maradé kétharmaduk pedig néha éI"*
(Busa és mtsai, 2022: 2. 0.).

Ugyanebben az iddszakban egy 2021-es
nemzetkdzi 6sszehasonlité tanulmany
rangsoraban a palliativ ellatés hazai
képviselbinek értékelését felhasznalva
Magyarorszag 80,8 pontot ért el a hal-
doklas és a haldl kérilményeinek mind-
ségét mérd komplex 100 foku skalan, ami
négyes ,osztalyzatnak” felel meg, ezzel
pedig a Fold orszagai kdzott elGkeld helyen
allunk a kutatas eredmeényei szerint

56



(Finkelstein és mtsai, 2021). Egy mésik, az
eurdpai orszagok palliativ profiljat felraj-
zolo és dsszehasonlité  kiadvanyban
Magyarorszag az elsdk kdzé tartozik az
otthoni hospice ellaték lakossagaranyos
szamat tekintve még a legjobb egész-
ségugyi ellatassal rendelkez6 orszégokkal
valo dsszehasonlitasban is. Az ellatéhelyek
lakossagaranyos szama az europai atlag
feletti, az egy fére es6 opidtfogyasztas, bar
szinte kizardlag a fentanil hatéanyaggal,
de kozel van a kontinens atlagahoz*
(Arias-Casais és mtsai, 2019). Ezekben a
nemzetkdzi  6sszehasonlitasokban  a
magyar szakma akadémiai, civil vagy
allamigazgatasi  képviselbinek  koérébdl
kerulnek ki az adatkdzldk, elébbi esetében
két anonim szakember, utébbi esetében
nevesitve a Magyar Hospice-Palliativ
EgyesUlet, illetve az Egészségugyi Tudo-
manyos Tanacs Hospice-palliativ ellatas
Tagozatanak tisztségvisel6i. Ezek a nem-
zetk6zi Osszehasonlitdsok részben ada-
tokra, részben az adatkdzI6k altal kit6ltott
kérdéivekre, részben a veluk folytatott
interjukra alapoznak.

A teruleten kutatok szamara egy tovabbi
fontos adatforrast jelentenek a hazai éves
jelentések. Ezeket a hazai hospice szol-
galtatokat Onkéntes alapon tomoritd
ernydszervezet, a Magyar Hospice-
palliativ EgyesUlet allitja 6ssze és teszi
kozzé®. Ezekben a beszédmoldkban az
ellatas fejlettségének és fejlédésének
mutatoiként olyan valtozokat talalunk,
ahol a szamok évrél évre ndvekedést
mutatnak, ilyenek példaul a szolgaltatok
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szama és az ellatasban résztvevd betegek
|étszama. Bar az adatokat a jelentéshez a
Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapkezeld (a
tovabbiakban NEAK) megyei bontasban
adja ki, a jelentés megyei bontast nem
mutat be, kizardlag orszagos 0sszesi-
tésben készUl el. A részletek feltarasara
vonatkozd kérdésfeltevések az ellatas
elérhetbségérél és mindségérél még
orszagos szinten sem szulettek meg. Az
ellatérendszer teljesitményének mérésére
alkalmas strukturalis, folyamat- és ered-
meénymutatdék nem a nemzetkdzi gyakor-
latot kdvetd médon jelennek meg ezekben
az anyagokban (Id. a jelen fejezetben
korabban emlitett palliativ adatkészleteket
bemutatd hivatkozott szisztematikus iro-
dalomelemzéseket).

Jelen irasban most az életvégi idOészak
tarsadalompolitikai szintd megkdzelitésére
iranyitjuk a figyelmunket. Tanulmanyunk-
ban az otthoni hospice ellatésban a
mindség és az ellatashoz vald hozzaférés
jarasi szintl feltaré elemzésének szuksé-
gesseéget mutatjuk be, és ismertetjuk elsd
eredményeinket. Ezzel szeretnénk egy
hatarozott lépést tenni az érvényes
vélaszok megfogalmazasa felé.

Az adott infrastrukturan beldl kiemelt az
adminisztrativ adatok szerepe. Connelly a
tarsadalomtudomanyi kutatasok szamara
hivia fel a figyelmet az adminisztrativ
adatokra, bemutatva, hogy miért tekintik
az adminisztrativ adatokat Big Data kérébe
tartozénak, és milyen jelentéséggel birnak
a tarsadalomtudomanyi tudasunkban

4 Az 6piat fogyasztas a palliativ ellatas egy fontos mutatéja, komparativ elemzésekben allandé szerepld, a
nemzetkozi gyakorlatban az orszagos indikatorkészlet része. Az dpiatok a hospice ellatasban a gyégyszeres
fajdalomcsillapitas és tlnetkezelés iranyelveiben is szabalyozott sarokkdvét jelentik, a palliativ medicina a
kUl6nboz6 dpidtokat egy sor tlnet (jellemzéen a fajdalom és a légszomj) kezelésében eredményesen
alkalmazza. A hazai irdanyelvekért Id. Egészségugyi Szakmai Kollégium Hospice és palliativ Tagozatanak hatalyos
dokumentumat (Egészségugyi szakmai irdnyelv a daganatos felnétt betegek teljes kord hospice és palliativ

elldtasaral, link:

https://www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/szakmai_iranyelvek/szakmai_iranyelvek.)
5 A hazai hospice ellatasrol készitett éves jelentéseit a Magyar Hospice-palliativ Egyesulet sajat weboldalan
kozzéteszi, https://hospice.hu/hospice-jelentesek. A legfrissebb elérhetd éves jelentés a kézirat lezarasakor a

2022-es évrél sz6lo.
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(Connelly és mtsai, 2016). Ezek az un.
“talalt adatok” (found data) klldénodsen sok
informaciot tartalmaznak az egyenl6t-
lenségekrdl és a szocialpolitikék ered-
meényességérél, mas adatgyudjtési mod-
szerekkel nehezen elérhetd populacidkat
is reprezentalni képesek, és kulén
adatgyUjtés nélkdl rendelkezésre allnak.

Adminisztrativ adatok felhasznalasakor
természetesen azok természetébdl fakado
nehézségekkel is szamolnunk kell, kiemel-
ten a mar emlitett hozzaférés és
adatmingség problémaival. Ezek megérté-
se és ertelmezése egyutt biztosithatja azt,
hogy - ahogy Connelly fogalmaz - ,az
adminisztrativ adatokban rejl6 maximalis
elemzési  potencidllal  éIni  tudjunk”®
(Connelly és mtsai, 2016, 10. 0.). Ebben a
folyamatban kardindlis kérdés annak
megértése, hogy az adatok milyen céllal és
milyen folyamatokon keresztul keletkez-
nek (Connelly és mtsai, 2016; SzOllsi
2022). A teljesség igénye nélkul felsorolt
elénybkkel és hatranyokkal egyuttesen
szémolva cikkinkben szeretnénk betekin-
tést nydjtani abba a munkaba, amely
szandékunk szerint elméleti és gyakorlati
hozzdjarulast is jelent a hazai adat-
tudomany és adatvezérelt egészségugy
diskurzushoz és tudashoz, adminisztrativ
adatok felhasznalasan keresztul.

Mivel hazankban az agazati iranyitas
fellUgyeleti és szakfellgyeleti folyama-
taibdl, valamint a terUlet kutatasi aktivi-
tasabdl és a szakmai érdekképviseleti
szervek elemzéseibdl is hianyzik a hozza-
férés és a mindség érdemi megfigyelése,
kuldnbs tekintettel ezek egyenlétlen-
ségeinek azonositasa, jelen tanulma-
nyunkban a jarasi szintd feltaré elemzés
elsd eredményeinek bemutatasaval szan-
dékunk tébbrétd. Célunk, hogy felhivjuk a
figyelmet az egyenldtlenségeket feltaro
adatszolgaltatas és a hozza kapcsolddo

3 A szerzék sajat forditasa.
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adatelemzés és visszacsatoldas komplex
rendszerének hianyara. Célunk, hogy
szemléltessuk, hogy milyen gazdag
informaciokat szolgaltat az adminisztrativ
adatok feltard elemzése még a jelenlegi
gyakorlat mellett is. Végul szeretnénk
ravilagitani arra is, hogy a beavatkozasok
tervezése soran miért fontos az altalunk
alkalmazott megkdzelités, valamint, hogy
a beavatkozasok hatasénak valos ideju
mérése valid médon csak bizonyos fel-
tételek teljestlése mellett valdsulhat meg.
A rendelkezésre all6 valtozok jarasi szinten
torténd feltard elemzésével az otthoni
hospice ellatdas adminisztrativ adataiban
rejlé elemzési potencial minél alaposabb
kiaknazasara torekszunk. A kutatas soran
kiemelt fokusszal szerepel az, hogy a
korabbiaknal pontosabb képet kapjunk az
ellatadsban megmutatkozo egyenldtlensé-
gekrél, és ehhez megtaléljuk a megfeleld
elemzési szintet és modszertant. A kuta-
tasnak ebben a fazisaban a rendelkezésre
allo valtozok jarasi szintl feltard elemzését
vegezzuk, ennek elsd eredmeényeit mutat-
juk most be.

Azért, hogy az irasunk alapjat adé kérdé-
sek megvalaszolasahoz kozelebb tudjunk
kerUlni, annak bemutatasara vallalkozunk,
hogy milyen megkodzelitéssel érdemes a
feltaré elemzést elvégezni, és mi a
megfeleld elemzési egység megvalaszta-
sanak jelentésége. Kutatasi kérdéseink,
amelyekhez adatokat gydjtink és mod-
szert valasztunk, sokrétdek. Végsd soron
arra szeretnénk valaszt kapni, hogy vajon
biztositott-e az emberhez méltd élet
lehet6sége az életvégi id6szakban ma
Magyarorszagon? Ebben milyen szerepet
tolt be ma a hospice elldtas? Az egész-
ségugyi és szocidlis ellatorendszer jelen-
leg is aktivan zajl6 atalakitasa soran milyen
beavatkozasok tudnak kozelebb vinni
ennek a tarsadalmi szintl feladatnak az
ellatadsahoz? Mire van szUkség a beavat-
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kozasok tervezéséhez és hatasuk folya-
matos értékeléséhez? Hogy ezek megva-
laszolasahoz kozelebb keruljunk, kdzvet-
lenUl arra keressuk a valaszt, hogy hogyan
teljesit napjainkban a hazai egészseégugyi
ellatorendszer a hospice szukségletek
ellatasaban, hogyan jarul hozza az ellatas
vegs6 céljahoz, a progressziv kronikus
betegek és hozzatartozoik életmindsé-
gének javitasahoz? A rendelkezésre allo
adatok retrospektiv  kritikai elemzése
milyen informacidkat szolgaltathat sza-
munkra korabbi ismereteinkhez képest?
Milyen elemzési keret és maddszertan
javasolhatt a jelenlegi adatgyUjtés mellett
az adatok értelmezésére?

MODSZERTAN

Az otthoni hospice ellatas lakohelykozeli
ellatas, amely kizarolag az adott telepulés
vagy kerulet ellatasara a NEAK-kal szerz6-
dott szolgéltaténal vehet6 igénybe’. Az
elemzési egység megvalasztasakor ezért a
varmegyeénél kisebb, de a telepulési
szintnél nagyobb teruleti egységek vizs-
galata mellett dontéttlnk, elemzési
egysegként a jarasi szintet valasztottuk.
Foldrajzi és infrastrukturdlis viszonyok
miatt a jarasi szint fontos referenciapont,
az otthoni hospice ellatasra szerz6ddé
szolgéltatok is ezzel a teruleti egységgel
Osszevethetd |éptékben mUikdédnek. Az
utobbi évek alatt a jarasok a jelenleg is
atalakuld ellatérendszerek fontos szintjévé
léptek eld, jelentdségUk az egészsegugyi
és szocialis ellatorendszerekben novek-
szik, helyi szinten egyre inkabb koordinald-
és szakmai-, illetve ellatasi kdzpontként is
funkcionalnak. Magyarorszagon 174 vidéki
jaras és 23 budapesti kerulet alkotja a
jarési szerkezetet. A jarasok terUlete (200
- 1600 km2), lakossadgszama (8.000 -
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240.000 f6) és a jaradshoz tartozd tele-
pllések szama (2 - 84 telepllés) is jelen-
t6s kuldnbségeket mutat hazénkban. A
median értékek alapjan egy “atlagos” jaras
13 telepUlésbdl all és kb. 35.000 f6 lakja
(Tatrai, 2022).

Elemzéslink a NEAK finanszirozasi céllal
gyUjtétt adminisztrativ adataira témasz-
kodik, amelyeket jarasi szintre dsszesitve
kértlnk ki az adatgazdatol. A rutinszerden
gyujtétt adminisztrativ adatok f6 forra-
saban a koételezbéen dokumentalt és
jelentett adatok természetesen a finan-
szirozd széamara relevans struktdraban
keletkeznek. Ezeket az adatokat a NEAK
belsd eljarasrendje altal meghatérozott
modon lehet kutatasi céllal igényelni.
fraésunkban a 2019. juniusi NEAK-hoz
benyujtott adatigénylésink nyoman az
otthoni hospice ellatas 2018-as naptari
évre vonatkozd adminisztrativ adatainak
feltard elemzését, az elemzés kereteit és
elsd eredményeit mutatjuk be.

ElemzéslUnk soran viszonyitasi alapként
orszagos lakossagszamot és o0rszagos
halalozasi adatokat is hasznaltunk, melye-
ket a KSH tett kozzé®.

Jelen tanulmanyban vizsgalt kimeneti
valtozdink az otthoni hospice ellatasban
részesUld betegek szama, valamint kdzot-
tlk a hosszu id6bn at tulélék aranya.
Jelentett betegnek tekintink minden
olyan személyt, akinek TAJ szaméhoz
2018-ban legaldbb egy otthoni hospice
ellatasi esemény jelentése kapcsolddott. A
jelentés szerint elltott betegek szamat a
jarasban nominalisan, valamint a lakos-
sagahoz viszonyitva, 10.000 fére vetitve is
elemeztuk. Mind a nominalis érték, mind a
10.000 foére vetitett érték a NEAK

7 A mindenkori egészséglgyi szolgaltatéi cimlistakat, k6ztlk az otthoni hospice ellatok listdjat a NEAK a
lakossag szamara nyilvanossa teszi, adott rendszerességgel aktualizalt verzidkkal frissiti ezen az oldalon:
https://neak.gov.hu/felso_menu/lakossagnak/szerzodott_szolgaltatok/otthoni__hospice.

8 Kdzponti Statisztikai Hivatal https://www.ksh.hu/stadat_files/nep/hu/nep0010.ntml Hozzaférés: 2023.01.11.
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adatszolgaltatasakor megkapott adat,
adattisztitast illetve  korrekciét nem
végeztunk ezeken a valtozokon. A 10.000
fére vetitett értékek esetében fontos
referenciapont szamunkra az orszagos
halalozasi arany, mely 2018-ban 10.000
fére vetitve 134 f6 volt (forrds: KSH)?. A
jelentés szerint otthoni hospice ellatasban
részesuld betegek koOzOtt hosszu ideig
tulélének tekintettink egy esetet, ha a
2018-as naptari évben olyan TAJ-szamra
hivatkozva jelentették le az ellatasi
eseményt, amelyhez tartozé beteg az
adatszolgaltatas idején, azaz 2019 nyaran,
az adatszolgéltatas idején még élt.
Ezekben az esetekben a tulélés legalabb
6-18 honap. A NEAK altal kdzo6lt adatok
aggregalt adatok, belbluk egyedi betegek
nem azonosithatdak. Az adatstruktura
kotott, az adatokhoz valé hozzaférés
nagyon korlatozott, a rendelkezésre allo
adatok adott id&szakokra vonatkozdé
tulélési adatokat tartalmaznak. A hazai
otthoni hospice ellatasi gyakorlat empiri-
kus és anekdotikus adatai is arrdl
szamolnak be, hogy tul késén kerulnek a
betegek ellatasba, ezért a fenti besorolas
mellett dontéttink. A hosszu iddn at tuléld
betegek szédma NEAK adat, sajat
szamitasunk az ellatottak szamara vald
vetités.

Az elemzést és a vizualizacidkat R-ben
készitettuk tidyverse, rgeos, tmap, sp, sf,
devtools, readx| package-ek hasznalataval
(Tennekes, 2018; Wickham és mtsai, 2019).
Az elemzés és a vizualizaciok elkészi-
téséhez szUkseéges kddokat a reprodukal-
hatdsdg érdekében a https://github.com/
AnnamariaTatrai/HospiceHomeCareHung

aryExploratoryAnalysis.git oldalon tesz-

Multidiszciplinaris Egészseg és Jollét
2024. 2. évfolyam 2. szam

szUk kbzzé. Az eredményeink vizualiza-
cijanak nagyon fontos kiegészitése, hogy
a térképek R shiny segitségével dinamikus
formaban is elkészlltek (Chang et al.
2024). A dashboard a szerzék térs-
vezetésével mukddd ELTE Data for Good
kutatocsoport  honlapjan  érhet6 el
https://www.dataforgood.hu/hu/projects
/eletvegi-ellatas/2018MEJ.®

EREDMENYEK

A NEAK altal kbézzétett adatok szerint
2018-ban hazankban 64 szolgéltatd
Osszesen 85 telephelyen szerz6dott
otthoni hospice ellatési tevékenyseégre.
ElemzésUnk szerint a 197 magyarorszagi
jaras kozul 183-ban jelentettek legalabb 1
otthoni hospice ellatasi eseményt, mig 14
jarasban egyetlen ellatasi esemeényt sem
jelentettek. Ide tartozik Borsod- Abauj-
Zemplén varmegyeében a Gdnci, Encsi,
Cigandi, Tokaji, Satoraljadjhelyi, Saros-
pataki és Szikszaoi jaras, Szabolcs Szatmar-
Bereg varmegyében a Csengeri és
Matészalkai, Jasz-Nagykun-Szolnok var-
megyében a Kunhegyesi és Tiszafuredi,
Tolna varmegyében a Tolnai és Bonyhadi
jarasok, Békés varmegyében pedig a
Szeghalmi jaras. Ezen jarasok Osszla-
kossaga 2018-ban 326.775 f6, vagyis a
teljes lakosséag 3.3%-a olyan jarasban élt,
ahol a jelentési kotelezettség szerint nem
tortént otthoni hospice ellatds. [1. abra]
A fent emlitett jarasokban 6sszesen 235
telepulés talalhatd, mindegyik telepulésre
érvényes szolgaltatasi szerzddeéssel ren-
delkezd, vagyis szerz6dott szolgaltato volt
a 2018 februari adatok szerint.

? Kbzponti Statisztikai Hivatal https://www.ksh.hu/stadat_files/nep/hu/nep0010.html Hozzaférés: 2023.01.11.

10 A dinamikus dashboard programozasat Cseri Déra, az ELTE Tarsadalomtudomanyi Kar Survey statisztika és
adatanalitika MSc képzés els¢ évfolyamos hallgatéja végezte. A programozas soran a tartalmirész és a
funkcionalitas részleteit a szerzék az ELTE Data fog Good kutatdcsoportnal végzett szakmai gyakorlat

vezetéiként irdnyitottak.
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1. dbra: Otthoni hospice elldtasban jelentett betegek szama jarasonként 2018-ban (Forras: sajat szerkesztés)

A jelentés szerint ellatasban részesulék
szamat 10.000 fére vetitve minden jaras
esetében lathatova valik, hogy a vizsgalt
évben lakossagaranyosan hany beteg
utan jelentettek otthoni hospice ellatast az
adott terUleten. Ez a mutatészam O és 28
kdzott szorodik a magyarorszagi jara-
sokban. A legmagasabb értékeket a Péter-
vasarai (28), Mezo6turi (22) Marcali (20)
jarasokban tapasztaltuk. Tovabbi 10
jaréasban legalabb 15 f6 a 10.000 fére
vetitett érték, 28 jarasban 10-15 kozotti
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értéket, 31 jarasban 7-10 kozott, 42 jaras-
ban 5-7 k6z6tt, 32 jarasban 3 és 5 kozott,
25 jarasban 1-3 f6 kdzotti értéket tapasz-
taltunk. Tizendt jarasban a 10.000 fére
vetitett érték nullanal nagyobb, de nem éri
el az 1 f6t. Abban a tovabbi 14 jarasban,
ahol a jelentések szerint egyetlen ellatasi
esemény sem tortént, a 10.000 fére
vetitett érték természetesen 0.

A jelentett betegek jarasonkénti szamanak
eloszlasat a 2. abra mutatjuk be.

2. dbra: Otthoni hospice ellatasban jelentett betegek 10.000 fére jutd szama jarasonként 2018-ban, hisztogram

(Forras: sajat szerkesztés)
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A Kozponti Statisztikai Hivatal orszagos
haldlozasi adatai szerint 2018-ban 10.000
fére 134 haléleset jutott”, vagyis a legtébb
beteget ellatott jarasokban, ahol 10.000
fére 20 feletti apolt jut, elhunytak 15-21%-
a részesulhetett otthoni hospice ellatas-
ban. Ezen, legmagasabb ellatasi arany-
szamokat mutaté jarasokban él 80.477 6,
vagyis a magyarorszagi lakossag 8 ezre-
|éke.

A 3. dbran a jelentés szerint ellatottak
10.000 fére vetitett szamat mutatjuk be,
egész szamra kerekitve.

A kdvetkezékben tdbb kuszdbérték men-
tén vizsgaljuk és vizualizaljuk a vizsgalt
mutatét. A kUszdbértékek megvalaszta-
saval egy jovBbeni palliativ indikator-
rendszer célértékének megvalasztasaval
kapcsolatos dontésekhez kivanunk adalé-
kot nyujtani. A kUszdbérték ala esd jara-
sokat otthoni hospice elldtas nélkuli
jarésoknak mindsitjuk, a szinek haszna-
lataval is jelezve ezt, valamint dsszesitjuk
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a kUszobérték ala es6 jarasok és az érintett
lakossdg Iétszamat. [1. tablazat] A klszob-
érték alatti jarasokban az ellatas igény-
bevétele olyan alacsony, adott klUszob-
értéket nem meghaladd szintl, hogy a
rendszerben ellatds nélkuli jarasoknak
tekintjuk ezeket, a névvel jelezve, hogy az
elvart szintet az vizsgalt érték nem érte el.

Az otthoni hospice ellatasban a jelentett
betegek 10.000 fére jutd szama 2018-ban
(a jelentett ellatasi esemény nélkuli
jarésokkal egyUtt) 29 jardsban nem éri el az
1 fét. A lakossag 9.0%-a, 893.285 f¢ él
ezekben a jaradsokban. [4. dbra]

A jelentett betegek 10.000 fére juté szama
a 2018-as évben nem éri el az o6tot 86
jarasban. E jarasokban él a teljes népesség
36,8%-a, 3.652.758 f6. [5. abra)

A jelentett betegek 10.000 fére juté szama
a 2018-as évben nem éri el a 10-et 159
jarasban. E jarasok lakossaga 7.909.242 6
(79.7%). (6. ébra)

3. abra: Otthoni hospice elldtasban jelentett betegek 10.000 fére jutd szdma jarasonként 2018-ban (Forras:

sajat szerkesztés)
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" Kézponti Statisztikai Hivatal https://www.ksh.hu/stadat_files/nep/hu/nep0010.ntml Hozzaférés: 2023.01.11.
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4. abra: Otthoni hospice elldtésban jelentett betegek 10.000 f6re juté szama 2018-ban, 1-es kUszdbérték. A térkép
a kijelolt kiszdbértékhez (116 jelentett beteg / 10.000 lakos) viszonyitva mutatja be az ellatdshoz vald hozzéférés
jelentett adatait, jarasi szinten 6sszesitve. Az dbran bemutatjuk a klszobérték feletti és a kUszobérték alatti
jarasokban a lakossag létszamat, orszadgosan dsszesitve. (Forras: sajat szerkesztés)
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5. dbra: Otthoni hospice ellatasban jelentett betegek 10.000 fére jutd szama 2018-ban, 5-0s kiszobérték. A
térkép a kijelolt kuszobértékhez (5 f6 jelentett beteg / 10.000 lakos) viszonyitva mutatja be az elldtashoz vald
hozzaférés jelentett adatait, jarasi szinten 6sszesitve. Az abran bemutatjuk a kiiszobérték feletti és a kiiszdbérték
alatti jarasokban a lakossag létszamat, orszégosan dsszesitve. (Forras: sajat szerkesztés)
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6. abra: Otthoni hospice ellatasban jelentett betegek 10.000 fére jutd szama 2018-ban, 10-es klszobérték.
A térkép a kijeldlt kiszobértékhez (10 f6 jelentett beteg / 10.000 lakos) viszonyitva mutatja be az elldtashoz valé
hozzaférés jelentett adatait, jarasi szinten 6sszesitve. Az dbran bemutatjuk a klUszobérték feletti és a kliszobérték
alatti jarasokban a lakossag létszamat, orszdgosan dsszesitve. (Forrés: sajat szerkesztés)

N 2.014.811 6

Ez azt jelenti, hogy 2018-ban Magyar-
orszagon ko6zel 8 millidan éltek olyan
jarasban, illetve keruletben, ahol a 10.000
fére jutd évi 134 haldleset mellett a
szolgaltatoi  jelentések szerint  10-nél
kevesebb beteget jelentettek otthoni
hospice ellatasban. A jarasokra vonatkozo
részletes adatokat az Online melléklet
1. tablazataban kézoljuk.

Az elldtds nem rendeltetésszerd hasz-
nalatanak indikatoraként a hosszu ideig
tulélék aranyat vizsgaltuk a jelentett
betegek kozOtt. A 2. tablazat és 7. abra a
hosszan tulélék aranyat mutatja be jara-
sonként. Az aranyszam természetesen
csak azokban a jarasokban értelmezhetd,
ahol a jelentés szerint volt legaldbb 1
ellatott.

A hosszan tulélék aranya a teljes lehet-
séges értéktartomanyon, vagyis 0-100%
kdz0Ott szérddik a magyarorszagi jarasok-
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ban. 45 olyan jaras volt, ahol 10% alatti volt
a hosszan tulélék aranya, ezekben a
jarasokban él a magyarorszagi népesseg
15%-a, 1.523.481 f6, valamint ezen
jarasokban kapott ellatast 730 8, az
ellatottak 11,4%-a.

60 jarasban, vagyis a jarasok kozel egy-
harmadaban 10-19% k6z46tt van a hosszan
talélék aréanya. Ezen jarasokban él a
lakossag 43%-a, 4.347.393 6, és az
ellatottak 44,3%-a, 2.842 f6. 20-29%
k6zotti a hosszan tulélék aranya 32
jarasban: az emlitett jarasok 6sszlakos-
saga 1.892.263 f6, itt kapott ellatast 1.542
f6, az ellatottak 24%-a. 30-49% kozotti
aranyt tapasztaltunk 28 jarasban, mely a
lakossag 12%-at, 1.221.189 f6t, az ellatottak
13%-at, 834 f6t dlel fel.

2018-ban a 183 jaras kozul, ahol volt
legalabb egy hospice otthoni ellatasi ese-

mény, 18-ban volt 50% és afeletti a
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hosszan tulélék aranya. E jarasok kdzUl a
Fejér varmegyei Sarbogardi jaras és a
Tolna varmegyei Tamasi jaras a Dunan-
tdlon talalhaté, a tébbi jaras a Dunatdl
keletre fekszik. Bacs-Kiskun varmegyében
a Janoshalmi jaras, Borsod-Abauj-Zemp-
lén varmegyében a Mezdbkdvesdi jaras,
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében a
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varmegyében a Fehérgyarmati jaras. N6g-
rad varmegyében a Szécsényi és Rétsagqi
jarés, Heves varmegyében a Pétervasarai
és Hevesi jaras, valamint Hajdu-Bihar
varmegye harom jardsa (Hajdunanasi,
Berettyodujfalui és Nyiradonyi jaras), illetve
Békés varmegye 06t jardsa (Gyomaendrédi,
Békési, Békéscsabai, Mezdkovacshazai és

Mezdturi jaras, Szabolcs-Szatmar-Bereg Oroshézi jaras), tartozik ide.

1. tablazat: Otthoni hospice ellatas mutatdészamai kllonb6zd kiiszobértékek mellett (Forrés: sajat szerkesztés)

Klszobérték KlUszobérték
R . feletti . alatti
Az ellatés KUszobertek | o apartak | KUSZODEMtEK | s scokban | KUSZOPertek | oo okban
. 1k feletti . feletti 2z < alatti 2 <
igénybevételének (Arasok alatti jarasok iarasokban él6 lakosséag iarasokban él6 lakossag
kliszobértéke Jara szama jar . ERCIES jar . a teljes
szama él6 lakossag 7 A él6 lakossag p 2
népesség népesség
aranyaban aranyaban
Legalabb 1beteg 183 14 9.597.278 6 96,7% 326.775 6 3,3%
10.000 fére vetitve 168 29 9.030.768 6 91,0% 893.285 6 9,0%
legalabb 1 beteg
10.000 f6re vetitve 160 37 8.693.3726 87,6% 1.230.681f6 12,4%
legalabb 2 beteg
10.000 fére vetitve 1 86 6.271.297 6 63,2% 3.652.756 6 36,8%
legalabb 5 beteg
10.000 fore vetitve 69 108 3.879.972 6 39,1% 6.044.08116 60.9%
legalabb 7 beteg
10.000 fGre vetitve 38 159 2.014.81f6 20,3% 7.909.242 6 79.7%
legalabb 10 beteg
10.000f6re vetitve 10 187 389.185 6 3.9% 9.534.868 f6 96.1%

legalabb 15 beteg

2. tablazat: A hosszu ideig tulélék aranya a jelentett betegek kozo6tt (Forrds: sajat szerkesztés)

Hosszu ic!eig talélék Jarésok szama . Jérésok’ Ajérésbar) ellatottak Az 6ssze§ .ellé'fottakon
aranya 0sszlakossaga szama beluli arany
0-9% 45 1.523.481f6 730 6 1.4%
10-19% 60 4.347.393 6 2842 6 44,3%
20-29% 32 1.890.263 6 1542 f6 24%
30-49% 28 1.221.189 834 f§ 13%
Legalabb 50% 18 614.952 6 474 6 74%
Nincs ellatas 14 326.775 6 0fé 0
Osszesen 197 jaras 9.924.053 f6 6422 f6 100%
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7. bra: A hosszu ideig tulélék ardnya a jelentett betegek kdzott (Forras: sajat szerkesztés)

Az ellatashoz vald hozzaféréssel dssze-
fluggd jelentett betegszam és a disz-
funkcio vizsgalt mutatéit egyuttesen is
elemeztuk, két altalunk  valasztott
kUszdbeérték mellett. A jardsok csaknem
felében a jelentett betegek 10.000 fére
jutdé szama 5 alatti. Ezeket a jarasokat a
korabbiaknak megfeleléen otthoni hospice
ellatas nélkdli jaraskéent azonositjuk. Az
orszagos halalozasi adatok szerint 10.000
fére 134 haldleset jut, vagyis amennyiben
maximum 5 a 10.000 fére jutd jelentett
betegek szama, az elhunytak kevesebb,
mint 4%-a kaphatott otthoni hospice
ellatast. 86 ilyen jarast talaltunk, a magyar
lakossag 37%-a, 3.652.756 f§ lakik ezeken
a terUleteken. Ezek k6zUl 6sszesen 3 olyan
jaras volt, ahol az altalunk véalasztott 50%-
0s kUszob feletti volt a hosszan tuléldék
aranya, a Nyiradonyi, Gyomaendrédi és
Tamasi jarasok.

0% - 10%
10% - 20%
20% - 30%
I 30% - 40%
M 40% - 50%
M 50% - 60%
M 60% - 100%
nincs ellatas

A lakossag tobb mint fele, 5.903.653 f6
olyan jarasokban lakik, ahol 5-nél nagyobb
a jelentett betegek szama, vagyis az
elhunytak 4-20%-a kaphatott otthoni
hospice ellatast és a vizsgalt mutatoban
nem tapasztaltuk diszfunkcio jeleit. Ezeket
a terlleteket (100 jaras) zolddel jeloltlk a
térképen.

A harmadik csoport olyan jarasokat
témorit, amelyekben a jelentett betegek
10.000 fére jutd szama 5-nél magasabb,
50%-nal nagyobb tulélési arany mellett.
Ezeket a diszfunkciondlis eseteket az
ellatéas visszaélésszerl hasznalatanak
tekintjak. 11 ilyen jarast talaltunk, 367.644
f6 él ezeken a terlleteken. Amennyiben
egy palliativ  indikatorkészlet  fenti
célértékek és tipologia mellett elemzi az
orszagos adatokat, ezeket az ellatasi
adatokat  azonosithatja. Ezeket az
eredményeket a 3. tablazat és a 8. dbra
mutatja be dsszefoglalva.
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3. tablazat: Az ellatas igénybevétele és a diszfunkcid egyUttes elemzése 5/10.000 f6 igénybevétel és 50%-nal
nagyobb hosszu tulélés mellett (Forras: sajat szerkesztés)

86

Ellatatlan vagy alacsony
ellatottsagu terulet (<5)

KUszobérték feletti ellatottsag

(>=5), diszfunkcid nélkul 100
Ellatas visszaélésszerl ”
hasznalata (>=5)
Osszesen 197 jarés

3.652.756 16 92116
5.903.653 f6 5.091f6
367.644 6 410 f6
9.924.053 f6 6.422 6

8. dbra: Az ellatas igénybevétele és a diszfunkcid egyUttes megoszlasa (Forras: sajat szerkesztés)

MEGBESZELES

Az itt bemutatott eredményeink egyértel-
mUen cafoljak az otthoni hospice ellatasrol
a bevezetésben hivatkozott allitdsokat és
megkérddjelezik az adatokat, amelyekben
a hivatkozott forrasok az orszag egész
terdletén elérheté ellatasi formaként
pozicionaljak azt. Az elérheté adminiszt-
rativ adatokra épulé empirikus elemzés
ezeket az allitdsokat nem igazolta.

Alacsony ellatottsagu
[ Kuszobérték feletti ellatottsag
[ Visszaélésszerii hasznélat

Az adminisztrativ adatokra épul6 jarasi
szint( feltard elemzésink elsd eredményei
azt mutatjak, hogy a 2018-as évben

(1) nem tortént otthoni hospice ellatas az
orszag minden jarasaban,

(2) az elldtdshoz valdo hozzaférésben
lakdhely szerint jelentdés egyenl6t-
lenségek mutatkoztak, valamint

(3) a szolgaltatdi gyakorlatban tovabbi
elemzésre varé  diszfunkcionalitas,
visszaélésszerl  hasznalatra  utald
mUkodés érhetd tetten.
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Bar mind az egyenldtlenségek, mind a
diszfunkcidk, visszaélések pontos feltara-
sahoz az itt vizsgalt mutatdk tovabbi
elemzésére és az elemzésbe tovabbi
valtozék bevonadsara van szukség, azt
azonban mar az itt ismertetett elsé
eredményeink alapjan is kimondhatjuk,
hogy Magyarorszagon még az otthoni
hospice ellatéas szempontjabdl legjobban
ellatott terlleteken is nagyon kevesen
részesllnek ellatasban a jelentések
szerint. Kevesek szamara biztositott az
ellatashoz valé hozzaférés, az “ellatottsagi
sor” végére szoruldk pedig olyan jarasok
telepulésein  élnek, ahol senki nem
kaphatott a szakma szabalyai szerinti
életvégi ellatast otthonaban.

Bemutatott eredményeink szerint az
esetek egy részében felmerul, hogy nem
hospice szUkségletekre reagalé otthoni
hospice ellatas torténik akkor, amikor a
szolgéltatok otthoni hospice ellatast
dokumentélnak és jelentenek. Ez a jog-
alkotdi és finanszirozoi szandéknak nem
megfeleld gyakorlat. Abban az esetben,
amikor nagy esetszam mellett magas egy
telepulésen a legalabb 6 honapon at tuléld
betegek szama, az olyan gyakorlatrél
szolgaltat nekink megbizhaté informaciot,
amelynek magyarazata tobbféle lehet. Az
egyik ezek kozul, hogy nem az ellatas
célcsoportja kerUlt otthoni hospice ellatas-
ba. llyenkor valami mas az ellatasba vétel,
illetve a tevékenység dokumentaldsanak
inditéka, ezekben az esetekben nem
hospice szukségletekkel rendelkezd, éle-
tUk végen jard progressziv kronikus beteg-
séggel él6 betegek és hozzatartozoik
kapnak elladtast. A visszaélésszerl hasz-
nalat részleteinek késdbbi feltarasa az
ellatdsok pontosabb célzasanak fontos
eleme kell, hogy legyen.

Feltaro elemzésunket tovabb folytatjuk
olyan valtozok vizsgalataval, mint az ott-
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honi hospice ellatas alatt elhunytak
széma, az ellatast kdvetd 3 ill. 6 hdnapon
beldl elhunytak szama, az ellatéds alatt
korhazban elhunytak szama, otthoni
hospice apolasi napok szama, az ellatas
alatt fekvébeteg ellatasba kerult betegek
szama, az ellatas alatti fekvébeteg napok
széama, az ellatas alatt kivaltott, haziorvos
ill. mas szakorvos altal felirt opiatok
mennyisége, a finanszirozott multidisz-
ciplinaris tevékenységek megoszlasa, az
otthoni hospice ellatéas utan otthoni
szakapolasba kerultek széama, a haldluk
el6tti utolsé héten ellatasba kerdltek
szama, a haldluk el6tti héten fekvdbeteg
ellatasba kerlltek szama, az otthoni
hospice ellatasban részesuldék kozott a
halaluk el6tti 3 hoénapban legalabb 3
sUrgdsségi ellatasba kerlltek szama, a
betdltetlen haziorvosi praxisok eloszlasa,
valamint a fentiek jovedelmi szegény-
séggel és sulyos anyagi deprivaciéval vald
egyuttjarasa.

A teljesitménymérés megfeleld agazati
iranyitasi szandékot, folyamatos tervezést
és monitorozast igényld folyamat. Tanul-
manyunkkal az otthoni hospice ellatas
bizonyitékokon alapuld indikatorkészle-
tének kialakitasahoz kivanunk hozza-
jarulni, a hazai egészsegulgyi teljesitmeény-
meéreésre kialakitott, jelenleg nem hasznalt
rendszerrel, a MERTEK-kel™” kompatibilis
moédon (Id. még Gaal és mtsai, 2012;
Szigeti és mtsai, 2012). Erdeklédésink
nem pusztan szociologiai, vagyis nem
elégszink meg a jelenségek feltard
elemzésével és leirasaval, a tarsadalom-
és szociadlpolitikdban a javaslatok mindig
kitintetett helyen allnak.

Mind az elemzési-, mind az adatkozlési
modszertan itt bemutatott megkozelitése
olyan lehetdségeket vet fel, amelyekre
(szak)felUgyeleti és finanszirozasi folya-

2 Magyar Egészségligyi Rendszer Teljesitmény Ertékelése https://mertek.okfo.gov.hu/ Hozzaférés: 2023.01.13.
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matok soran is tamaszkodhat a jogalkoto,
és egy alkalmas, tovabbi kutatasra érde-
mes megkozelitésnek talaljuk orszagos
palliativ.  adatkészletek kialakitasa és
alkalmazéasa soran is.

Kutatasunk limitaciéi kézé tartozik, hogy
az ellatérendszerrel kapcsolatos anekdo-
tikus tudast nem formalizéltuk kutata-
sunknak ezen a pontjan. A kérdésfeltevés
szempontjabdl fontos informacidkhoz vald
hozzaférést neheziti az, hogy jarasi
szinten aggregalt adatokkal dolgozunk,
ezért kdzvetlen informacidink egyes
betegekrdl nincs, ez a tulélésének idejénél
megneheziti a kutatdi munkat. Az elsd
valtozdink elemzésekor még nem hasz-
naltunk jarasi szintd BNO specifikus
prevalencia és mortalitasi adatokat, ezért a
szUkségletekrdl sem hasznaltunk pontos
adatokat.

KOVETKEZTETESEK

A hazai komprehenziv palliativ kutatasok
szamara szamos tovabbi feladatot jeldinek
ki az eddigiekben targyalt kérdések es
eredmények. SzUkségesnek latszik annak
feltarasa, hogy az adminisztrativ adatok
alapjan mennyiben a szolgaltatok adat-
jelentési gyakorlatardl tudunk kdvetkez-
tetéseket levonni, mennyiben a dokumen-
taciés gyakorlatrél, és mennyiben az
ellatasi gyakorlatrol. Ezen a néhany
vizsgalt valtozon keresztll is megmutat-
kozik annak szuUkségessége, hogy az
adatjelentési gyakorlat az ellatasi gyakor-
latot minél pontosabb tUkrézze. Ebben
kiemelt a jogalkalmazas jelentbsége,
részletesen meg kell vizsgéalni, hogy a
jogalkotdi szandék mennyiben teljesudl ma,
és milyen tényez6k hatarozzak meg a
jogalkalmazas teljesulését. Amikor szol-
galtatoi gyakorlatrél beszéllnk, abban
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bels® és kulsé koherenciara is torekedni
kell, ehhez pedig minél részletesebben
fel kell tarni a szolgaltatoi gyakorlatnak
az ellatassal dsszefuggé legfontosabb
tényezait.

Meég kutatasunk limitacioja, hogy eredmé-
nyeink kezdetlegessége mellett is Iathato,
hogy az adminisztrativ adatokhoz vald
megfeleld hozzaférés, elemzés és értel-
mezés jelentés informacidkat szolgaltat
szamunkra, és képes ramutatni az
ellatasban tapasztalt jelentés egyenl6t-
lenségekre, problémakra, esetleges disz-
funkcidkra. Az eredmények értelmezése
nagy felel6sség, amelyet megfeleld kér-
désfeltevéssel, érvényes és megbizhato
adatokkal és megfelelé elemzési mod-
szertannal kell megalapozni.

Elemzéslnkre egy nagyobb ivU kutato-
munka részeként tekintlnk, deklaralt
célunk, hogy hozzgjaruljunk az egész-
ségugyi- és szocialis ellatérendszerben a
teljesitménymeérés, az evidenciakon ala-
puld indikatorrendszerek bevezetéséhez
és rutinszerU hasznalatahoz.

Bar az egészségugyi finanszirozas
hazankban részben nem eredményalapu,
térténnek a jogalkotasban olyan lépések,
amelyek aktualitast adnak a teljesitmény-
méréssel kapcsolatos kutatasoknak. Ezek
kdzott emlitjuk itt, hogy 2023-ban életbe
lépett a haziorvosok és fogorvosok
indikator alapu teljesitményértékeléseérdl
sz6ld 83/2022.(XI1.30.) BM rendelet®,
teljesitmény 0Osztdénzése egy kiegeészitd
dijazason keresztil. Vizsgalni szukséges,
hogy a haziorvosi teljesitménymérésben
hogyan lehet az otthoni hospice ellatasi
szUkségletek kielégitését, az ellatashoz
vald hozzaférést, valamint az ellatas
mindségének javitasat 0sztonzé modon

883/2022. (XII. 30.) BM rendelet a haziorvosok és fogorvosok indikator alapu teljesitményértékelésérél
https://njt.nu/jogszabaly/2022-83-20-0A Hozzaférés: 2023.01.01.
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integralni, amelyhez feltaré elemzésunk-
ben alkalmazott megkdzelités megfelel
hatteret biztosit.

Az adminisztrativ adatokra épul6 elem-
zéseknek az is jelentds elényudk, hogy az
adminisztrativ adatok a beavatkozasok
hatasanak folyamatos visszamérésére is
lehetdséget adnak. A hospice szUkség-
letek komplex jellegénél, az ellatas inter-
szektoralis és multidiszciplinaris termeé-
szeténél fogva a szocidlis és egészségugyi
ellatérendszer szamara hasznosithato
evidencigkat és tapasztalatokat szolgal-
tathat ez a munka.

Bar az ellatdés ma Magyarorszagon
alulfinanszirozott™, a jelenlegi szabélyo-
zas, a kozfinanszirozott otthoni hospice
ellatasi napidij mellett valédi multidisz-
ciplinaris  életvégi ellatast lehetetlen
vegezni, meggy6zddesunk, hogy az ellatas
finanszirozasanak valtozatlan kdérnyezet
melletti emelése j6 eséllyel rogziti a
jelenlegi rossz gyakorlatokat és mecha-
nizmusokat, ezzel a hozzaférésben és
mindségben tapasztalt egyenldtlenségek
tovabbi novekedéséhez vezethet. Jelen-
leg is vizsgaljuk az egyenlétlenségek
id6beli alakulasat, a megfigyelt jelleg-
zetességek mogott azonosithatd okokat,
tovabba szeretnénk megérteni azt is, hogy
milyen erdk, érdekeltségek és mecha-
nizmusok tartjak fenn az otthoni hospice
ellatds ma megfigyelheté jellegzetes-
segeit.
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Kutatasunknak végsd soron az a célja,
hogy megértstk, hogyan lehet az ellato-
rendszert a hozzaférés és ezen keresztul
az esélyek kiegyenlitése felé mozditani. Az
altalunk  most vizsgalt ket valtozo
esetében is nagyon d&sszetett feladat
annak megértése, hogy miért tapasz-
talhatjuk az adott jelenségeket, miért
alacsonyabb egy jarasban az ellatottak
aranya, mashol miért magasabb, miért
kerdl valahol kevés hosszan tulélé beteg
az ellatasba, mashol miért talalunk sok
ilyen betegre utald adatot.

Ezeknek az 6sszefUggéseknek a feltarasa
nélkul lehetetlen a beavatkozasokat
megtervezni, ehhez igyekszink az els6
lépést megtenni, amikor alapos feltard
elemzést készitink. Ma Magyarorszagon
az otthoni hospice ellatasra forditott éves
kdzkiadas részben az alulfinanszirozott-
sag, részben a szolgaltatok szama és a
szolgéltatoi kapacitasok miatt a NEAK éves
el6éiranyzatai és kifizetései szerint 1 milliard
forint kordl mozog, a 2024-es évre
vonatkozd elbiranyzat is ebben a nagy-
sagrendben marad®™, az dllam kéltségveté-
sében ez az 0Osszeg jelentéktelen tétel.
Reméljak, hogy politikai és szakmapolitikai
szinten is sikerul felismerni a progressziv
kronikus betegekkel és hozzatartozoikkal
kapcsolatos feladatainkat és elmarada-
sainkat, kulonos tekintettel az életvegi
idészakra.

4 A Kézirat lezérasakor a 4 700 forintos otthoni szakapolési alapdij 120%-a, azaz 5 640 forint az otthoni hospice
ellatas napidija. A tanulmany alapjaul szolgald 2018-as idészakban ez a napidij 4 400 forint, forras:
http://neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/publikus_ forgalmi_adatok/gyogyito__megelozo_forgalmi_a

dat/aladijak_telj _adatok. Hozzaférés: 2024.04.08.

® A teljesitett kifizetésekrél a NEAK nyilvanos adatszolgaltatdsdban tajékozodhatunk a szervezet szakmai

oldalain, forras:

http://neak.gov.hu/felso__menu/szakmai_oldalak/publikus_forgalmi_adatok/gyogyito__megelozo_forgalmi_a

dat/aladijak_telj_adatok. A 2024-es el6irdnyzatot a 43/1999. (Ill. 3.) Korm. rendelet az egészségugyi
szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozadsanak részletes szabalyairdl tartalmazza, forras:
https://netjogtar.nu/jogszabaly?docid=99900043.kor. Hozzaférés: 2024.04.08.

70


http://neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/publikus_forgalmi_adatok/gyogyito_megelozo_forgalmi_adat/aladijak_telj_adatok
http://neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/publikus_forgalmi_adatok/gyogyito_megelozo_forgalmi_adat/aladijak_telj_adatok
http://neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/publikus_forgalmi_adatok/gyogyito_megelozo_forgalmi_adat/aladijak_telj_adatok
http://neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/publikus_forgalmi_adatok/gyogyito_megelozo_forgalmi_adat/aladijak_telj_adatok
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99900043.kor

Multidiszciplinaris Egészseg és Jollét
2024. 2. évfolyam 2. szam

HOZZAJARULAS szerzéje, T. A. és Sz.M. a Mddszertan és

Eredmények fejezetek szerzéi. A kézirat
Sz.M. konceptualizalta a kutatést, végezte végleges formajat mindkét  szerzd
az irodalomelemzést, és tervezte a elolvasta és jovahagyta.

kutatasi protokollt. Sz.M. és T.A. kdzbsen
operacionalizaltak a kutatast, tervezték a

modszertant, végezték az adatelemzést és ADATOK KOZZETETELE

tervezték meg a publikaciot. Sajat

kodjaival T.A. végezte R-ben az adatok Az elemzés alapjat képezd teljes
térképes elemzését Sz.M. részvételével. adattablat, az elemzésunk eredményeit
Sz.M. és T.A. kbzbsen alakitottak ki a bemutatd tablazatokat és  abrakat,
térképes adatvizualizacioét, az abrakat és valamint az R kodokat kbdzzétesszik a
tédblazatokat Sz.M. és T.A. koézdsen https://github.com/AnnamariaTatrai/Hos
készitette. Sz.M. a Bevezetés, Eredmények piceHomeCareHungaryExploratoryAnalysi
értékelése és Kovetkeztetések fejezet s.qit oldalon.
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VELEMENYEK

Nem? Nem. Tarsadalmi nem!
Avagy bioldgiai nemi vagy tarsadalmi nemi (genderbeli)
egy vizsgalatban megfigyelt kiilonbség?

Sex? No. Gender!
Or is there a sex or gender difference being observed in a study?

Szerz6: Vitrai Jozsef

Doi: 10.58701/me}.15241

Kulcsszavak: téarsadalmi nem; nemi kdlénbségek: egyenlétienségek
Keywords: gender; gender differences; inequalities

A cikk a szerzd dllagspontjat tikrézi, ami nem feltétlendl egyezik meg a szerkesztdség véleményével.

Absztrakt

BEVEZETES: A tarsadalmi nem a nék, férfiak, lanyok és filk tarsadalmilag konstrult
jellemzdire utal. Ez magéaban foglalja a néi, férfi, lany vagy fid mivolthoz kapcsolédd
normakat, viselkedési formakat és szerepeket, valamint ezek egymashoz vald
viszonyat. Mint tarsadalmi konstrukciok, a nemek és a nemi szerepek tarsadal-
manként eltérdk, és idével valtozhatnak.

VELEMENY: Bar sokan a nemi kilénbségek, egyenlétlenségek hatterében bioldgiai
eltéréseket feltételeznek, tengernyi bizonyiték gyUlt mar éssze arrdl, hogy a
tarsadalmi kornyezet eltéréen befolyasolja a ndk és a férfiak egészségét. A nemi
kuldnbségek vizsgalatakor emiatt hasznos észben tartani, hogy a bioldgiai
tényez6kdn tul, egyéb tarsadalmi hatasok is szerepet jatszhatnak. Hiszen a
tarsadalmi nem szempontjainak figyelembevételével végzett elemzések olyan
eredményekre vezethetnek, amelyek a mddosithatd befolyasold tényezdékre
irdnyulé beavatkozdsok révén hatasosabb (néplegészségligyi beavatkozdsok
tervezését teszik lehetdvé, ezaltal javitva a népesség egészségét és csdkkentve az
egyenlétienségeket.

KOVETKEZTETESEK: Mar a vizsgélatok tervezésekor, el6készitésekor érdemes
feltételezni, hogy a nemi eltéréseket nemcsak bioldgiai, hanem tarsadalmi hatasok
is okozhatjak. Olyan vizsgalati modszertant célszerU kialakitani, ami alkalmas a nemi
kuldnbségeket okozd tarsadalmi tényezék hatasanak kimutatésara. Az ily modon
nyert informéaciok nemcsak jobban elésegitik a jelenség mélyebb megértését, de
varhatdéan eredményes intervenciok tervezésére is lehetdséget kinalnak.
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Abstract

INTRODUCTION: Gender refers to the socially constructed characteristics of women,
men, girls and boys. Itincludes the norms, behaviors and roles associated with being
a woman, man, girl or boy, and their relationships with each other. As a social
construct, gender varies from society to society and can change over time.

OPINION: Although many people assume that biological differences underlie gender
differences and inequalities, there is a wealth of evidence that the social
environment affects the health of women and men differently. When examining
gender differences, it is therefore useful to consider social influences other than
biological factors, as analyses that take into account aspects of social gender may
yield results that can achieve better outcomes and reduce inequalities through
interventions targeting modifiable determinants.

CONCLUSIONS: In the design and preparation of studies, it should be taken into
account that gender differences may be due to social as well as biological influences.
A research methodology should be developed that is capable of detecting the
impact of social factors that cause gender differences. The information thus
obtained will not only contribute to a better understanding of the phenomenon, but

should also provide an opportunity to design effective interventions.

BEVEZETES

Egy tudomanyos nyelvhasznélatot tamo-
gatdé portélon (Editage Insights, 2017) az
alabbi kérdésre keresett valaki valaszt:

LEn az epidemioldgia terlletén végzek
kutatasokat, de a baratom szociolégus. Azt
mondja, hogy kerUljem a "sex" szoét, és
haszndljam helyette a "gender" szét.! A
PubMed-en azonban sok olyan cikket
talalok, amelyek a "sex" szot hasznaljak.
Mikor helyes a "sex" hasznalata, és mikor
hasznaljam a "gender"-t?"

A portal mUkddtetéi a kovetkezd valaszt
adtak:

.Erdekes maddon sok kutaté nem biztos
ebben! ime, egy révid magyarazat a kettd
kozOtti  kUldnbségrél: az Egészsegugyi
Vilagszervezet szerint a "sex" a férfiakat

és néket meghatarozo bioldgiai és fizi-
olégiai jellemzbkre, a "gender" pedig
azokra a tarsadalmilag kialakitott szere-
pekre, viselkedésekre, tevékenységekre és
tulajdonsagokra utal, amelyeket egy adott
tarsadalom a férfiak és ndék szamara
megfelelébnek tart. A "sex" tehat egy
biolégiai és fizikai valtozo, mig a "gender”
egy tarsadalmi, kulturélis és pszicholdgiai
valtozo. Konkrétabban fogalmazva, a .sex”
az élélények - altalaban férfi vagy n6 -
kromoszomak altal meghatarozott rep-
roduktiv szerveik és funkcidik alapjan
torténd osztalyozasara utal, a "gender”
pedig arra, hogy egy személy 6nmagat
férfiként vagy néként reprezentalja, vagy
arra, hogy a tarsadalmi intézmények
hogyan reagalnak erre a személyre. Bar a
"gender" a biologiaban gydkerezik, a
kornyezet és a tapasztalatok is befolya-
soljak. ...

"Magyarra az angol sex-et bioldgiai nemre, a gender-t tarsadalmi nemre forditom
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Kulcsiizenetek

Miért fontos a kézleményben targyalt
tema?

A nemi kulénbségek kialakulasaban
legtobbszor tarsadalmi tényezék is
szerepet jatszanak.

Mit lehetett eddig tudni errél a téemarol?

Szamos kutatas igazolja, hogy a tarsa-
dalmi kornyezet eltéréen befolyasolja
a nék és a férfiak egészségét.

Ez azirdas mivel jarul hozza a téma jobb
megeértéséhez?

Ez az irds példédk bemutatésaval
illusztralja hogyan vizsgalhatok a nemi
kalénbségeket befolyasold tarsadalmi
tényezdék, és ramutat, hogy ezek felde-
ritése lehet6séget kinal az egészséget
javitd és egyenl6tlenségeket csok-
kentd hatasosabb  beavatkozasok
tervezésére.

Fontos odafigyelni ezeknek a kifeje-
zéseknek a helyes hasznalatara, mivel a
helytelen hasznalat miatt az olvasok téves
képet kaphatnak a kutatasrol. NézzUnk egy
peldat arra, hogyan lehet ezeket a
szavakat félreértelmezni. X kutatdé Y
orszagban vizsgalja az alultaplaltsagot, és
arrol szamol be, hogy Y orszagban a "sex”
az alultaplaltsag fontos kockazati ténye-
z06je. Ebbdl a megfogalmazasbdl ugy tinik,
hogy az adott orszag ndtagjai genetikai
vagy bioldgiai hajlamot mutatnak az alul-
taplaltsagra. Valojaban azonban X kutato
azt akarja mondani, hogy Y orszag erésen
patriarchélis tarsadalom, amelyben a fér-
fiak esznek el6szoér, és a néknek csak a
maradeék étel jut; ez a gyakorlat hajlamossa
teszi a nOket az alultaplaltsagra. Ha egy Y
orszagbol szarmazd nd egy egyenlébb
tarsadalomba vandorol, ahol egyszerre
ehet, mint a csaladjaban él6 férfiak, akkor
valészinlleg nem fenyegeti nagyobb

Multidiszciplinaris Egészseg és Jollét
2024. 2. évfolyam 2. szam

alultaplaltsagi kockazat, mint férfi roko-
nait. Ebben az esetben a néi "gender”, nem
pedig a "sex" lenne a megfelelébb kife-
jezés.

Roéviden, fontos megérteni a "sex" és a
"gender” kozOtti kulonbseget a tudoma-
nyos irasokban, mar csak a pontosabb
beszamold érdekében is. Remélem, ez a
magyarazat segit.”

MIBEN KULONBOZIK A BIOLOGIAI
NEM A TARSADALMI NEMTOL?

MielOtt tovabbmennénk, érdemes a tarsa-
dalmi nem fogalmanak kissé részletesebb
kibontasat az Egészsegugyi Vilagszerve-
zet (WHO, n.d.) értelmezésében tanulma-
nyozni:

LA tarsadalmi nem a nék, férfiak, lanyok és
fidk tarsadalmilag konstrualt jellemzéire
utal. Ez magaban foglalja a néi, férfi, lany
vagy fidi mivolthoz kapcsol6dd normakat,
viselkedési formakat és szerepeket, vala-
mint az egymashoz vald viszonyukat. Mint
tarsadalmi konstrukcié, a nemek tarsa-
dalmanként eltérbéek, és iddvel valtoz-
hatnak.

A tarsadalmi nem hierarchikus, és olyan
egyenlétlenségeket eredmeényez, amelyek
mas tarsadalmi és gazdasagi egyenldt-
lenségekkel is 6sszekapcsolddnak. A tar-
sadalmi nem alapu megkulénbdztetés
Osszefonddik a megkuldénboztetés egyéb
tényez6ivel, mint példaul az etnikai hova-
tartozas, a tarsadalmi-gazdasagi statusz,
a fogyatékossag, az életkor, a foldrajzi
elhelyezkedés, a nemi identitas és a
szexudlis iranyultsag. Ezt nevezzuk inter-
szekcionalitdsnak (interakciénak).

A tarsadalmi nem kolcsdonhatasban van a

biologiai nemmel, de kuldénbdzik attdl,
hiszen az a noék, férfiak és interszexudlis
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szemeélyek kulonbozd biologiai és élettani
jellemzdire utal, mint példaul a kromoszo-
mak, hormonok és szaporitoszervek. A
bioldgiai nem 0Osszefugg, de egyuttal
kUlénbozik is a nemi identitastdl. A nemi
identitas a személy mélyen atélt, belsé és
egyeni, tarsadalmi nemmel kapcsolatos
tapasztalataira utal, amely nem feltétlendl
felel meg a személy élettani vagy
a szuletéskor meghatarozott biologiai
nemenek.

A ndk és lanyok egészségeét és jollétét
veszélyezteti a tarsadalmi nemi egyen-
|6tlenség és a diszkriminacid. A ndk és
lanyok gyakran nagyobb akadalyokkal
szembesulnek az egészségugyi informa-
ciokhoz és szolgaltatasokhoz valo hozza-
férés terén, mint a férfiak és fiuk. Ezek
k6zé az akadalyok kozé tartoznak a
mobilités korlatozasa, a déntéshozatalhoz
valé hozzaférés hianya, az alacsonyabb
iras-olvasasi arany, a kdzdsségek és az
egeészsegugyi szolgaltatdk diszkriminativ
hozzaallasa, valamint az egészségugyi
szolgaltatok és az egészségugyi rend-
szerek képzésének és tudatossaganak
hidanya a ndk és lanyok sajatos egeész-
ségugyi szUkségleteivel és kihivasaival
kapcsolatban.”

A TARSADALMI NEM ES A NEMI
IDENTITAS KAPCSOLATA

A szexualitds témajdhoz kapcsolddo
kulénbdzd kifejezéseket — mint példaul a
biologiai nem, a tarsadalmi nem, nemi
identitds - gyakran eltéré értelemben
hasznaljak. A valasztott témank szem-
pontjabol a tarsadalmi nemmel szorosan
6sszefugg6 nemi identitds egymastadl vald
megkuldnbdztetése érdemel kuldn figyel-
met. Ez azért is Iényeges, mert az angol
gender kifejezést példaul énmagaban is
gyakran hasznéljagk a nem identitas
jelolésére is (lasd késdbb). Az Eurdpa

2 https://www.ksh.hu/stadat_files/nep/hu/nep0039.ntml

Multidiszciplinaris Egészseg és Jollét
2024. 2. évfolyam 2. szam

Tanacs honlapjan ezt olvashatjuk: ,A nemi
identitds arra utal, hogy valaki melyik
tarsadalmi nemhez tartozonak érzi magat.
Ez nem mindig azonos a szuletéskor
megallapitott bioldgiai nemmel. Az egyen
nemmel kapcsolatos, belséleg mélyen
atélt szubjektiv. megélését jeldli, mely
magaban foglalja az adott ember sajat
testével kapcsolatos érzékelését, valamint
a nemi identitas kifejezésének kulénbdzd
formait, mint példaul az &ltézkddés,
beszéd- és viselkedésmdd.” (Council of
Europe, n.d.) Mig a tarsadalmi nem az
adott kbzdsség szintjén meghatérozott,
addig a nemi identitas az egyén szintjén.
Mig a tarsadalmi nem kulturalis, gazdasagi,
jogi és intézmeényi tényezdkdn keresztdl
hat az egyénre, addig a nemi identitas — a
tarsadalmi nemtél befolyasolva — megha-
tarozza az egyén gondolkodasat, visel-
kedését, ezaltal testi és lelki egészségeét is.
(Vitrai, 2023) Masként fogalmazva, a
tarsadalmi nem hatasa nemcsak koz-
vetlentdl, hanem a nemi identitason
keresztUl is beépll az egyén testébe.
(Vitrai és Tarko, 2023)

MIERT KULONBOZTESSUK MEG?

Kanyarodjunk vissza ahhoz a kérdéshez,
miért fontos megkuldnbdztetni a bioldgiai
és a tarsadalmi nemet. A magyar olvaso X
kutaté és Y orszag fenti példajat egzo-
tikusnak talédlhatja, bar az, hogy a hazi-
asszony utolséként és allva kezdi elfo-
gyasztani az ebédjét, olvasmanyaink
alapjan ismerésnek tlnhet.

Nemcsak a szakemberek szamara ismert
tény, hogy Magyarorszagon a férfiak elébb
halnak meg, mint a nék (a férfiak esetében
a varhato élettartam 72,6 év, a n6k eseté-
ben 79,1 év volt 2022-ban?). Ennek hatte-
rében azonban nem kizardlag a bioldgiai
nemukhoz kapcsolédd okok allnak, amint
azt példaul Kopp és munkatérsai (2005)
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kimutattak. Eredményeik szerint példaul a
hazastars szubjektiv tarsadalmi statusza,
azaz vélt tarsadalmi szerepe erdsebben
Osszefluggott a haldlozassal a férfiak
esetében, mint a ndknél. Jol ismert az is,
hogy a tarsadalmi-gazdasagi tényezdk,
mint az iskolazottsag, vagy a jovedelmi
helyzet - mint nem bioldgiai tényezdk -
hatdssal vannak a halanddsagra (Bakacs
és Vitrai, 2008; Szanto és Susanszky,
2010, Kollanyi, 2023). Mivel a n6k és férfiak
tarsadalmi-gazdasagi helyzete gyakran
eltér6, ezéert a két nem klldénbdzd
haldlozasi esélyét e tényezdék is befolya-
soljak. Ha tehat a halédlozasi egyen-
|6tlenséget csupan bioldgiai okokra vezet-
juk vissza, azaz csak a biologiai nemi
kuldnbségeknek tulajdonitjuk, figyelmen
kivil hagyunk szamos oki tényezét,
aminek kovetkeztében az egyenl&tlen-
ségek csokkentésére iranyuld eréfeszi-
téseink eleve kudarcra vannak itélve.

Még egy példa arra, miért fontos mér-
legelni, hogy bioldgiai vagy tarsadalmi
nemi kulonbségekrdl beszéllink. A tarsa-
dalmi nemekre vonatkozé normak és a
dohanyzas kdzotti kapcsolatot a dohany-
ipar mar régota alaposan kihasznalja: a
reklamok a dohanyzas és a férfiassag
kozotti 6sszeflggést hangsulyozzak (lasd
Marlboro man), vagy pedig a néket célozva
a dohanyzast a fuggetlenség és a
szexualitds szimbdlumaként népszerl-
sitik. (Secretariat of the WHO Framework
Convention on Tobacco Control, 2018) A
dohéanyzas  visszaszoritasara iranyuld
népegészsegugyi beavatkozasok beveze-
tésekor, mint példaul a dohanytermeékek
aranak és adoztatasanak ndvelésekor
azonban sokszor figyelmen kivul hagyjék a
kérdés tarsadalmi nemmel kapcsolatos
szempontjait. Az ilyen intézkedések
hidanya is hozzdjarulhat, hogy Kb&zép-
Eurdpaban a dohanyzas elterjedtsége
sokkal jobban csdkkent a férfiaknal (25%),
mint a néknél (9%) 1990 és 2019 kozott.
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(GBD 2019 Tobacco Collaborators, 2021)
A magyar adat egyébként 22% és 18% volt,
amihez az a tendencia is hozzéjarult, hogy
feltételezhetéen a tarsadalmi normak val-
tozasa miatt a n6k dohanyzasa az utébbi
évtizedekben egyre inkabb elfogadotta
valt, ami maga utan vonta korUkben a
dohanyzas elterjedését. Ennek is tudhato
be, hogy a ndknél 2%-kal ndétt, mig a
férfiaknal 3%-kal csokkent a dohanyzas
gyakorisdga 2014 és 2019 kdzott.

HOGYAN GYUJTSUNK ADATOT
A TARSADALMI NEM
FIGYELEMBEVETELEVEL?

Mint lathattuk, az egészséget befolyasolo,
nem biologiai tényez6k hatdsa eltérden
érintheti a kUlénb6zd tarsadalmi nemhez
tartozo személyeket, csoportokat. Ezeért
fontos minden olyan vizsgalatban adatot
gyUjteni a tarsadalmi nemmel kapcsolatba
hozhatd tényezdkrél, amelyekben felté-
telezhetd, hogy a biolégiai mellett mas
tényez6k is befolyasolhatjdk az ered-
meényt. A népegészségugyi kérdésekre
valaszt keres6 kutatasok déntden ilyenek.

A tarsadalmi-gazdasagi kdrnyezetre vo-
natkozd adatokon kivul fontos adatot
gyujteni a vizsgalt egyének nemi iden-
esetén ugyanis nem itélheté meg, hogy az
adott egyénre a tarsadalmi-gazdasagi
tényez6k milyen hatésassal voltak. A tar-
sadalmi nem alapjan eltérd hatasok érik a
néket, mint a férfiakat, és ugyanazt a
hatast kuldnbozden érzékelhetik, dolgoz-
zak fel a nemiidentitasuk szerinti nék, mint
a férfiak. Az intim kérdések megfo-
galmazasa kuléndsen nehéz feladat. Erre
példaként nézzUk, hogy milyen kérdéseket
hasznaltak a biolégiai nem és a nemi
identitas, valamint szexudlis iranyultsag
felmérésére a 2021. évi brit népszam-
laldskor (Office for National Statistics, n.d.):

3 Eurostat: Smoking of tobacco products by sex, age and educational attainment level
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= A Dbiolégiai nemre vonatkozd kérdés:
.Miaz On neme?” (,What is your sex?”)
LEQy késbbbi kérdés lehetbséget ad
arra, hogy megmondja, milyen
nemUinek tarja magéat, ha On 16 éves,
vagy annal idésebb” Valaszlehetbseg:
NG / Férfi".

* A nemi identitasra vonatkozo kérdés:
A neme, amellyel azonosul, meg-
egyezik a szuletésekor regisztralt
nemével?” (.Is the gender you identify
with the same as your sex registered
at birth?”) ,Ez a kérdés nem kotelez6”
Vélaszlehetdség: .Igen / Nem”

» A szexualis iranyultsagra vonatkozo
kérdés: A kdvetkezdk k6zUl melyik irja
le legjobban az On szexudlis ira-
nyultsagat?” (Which of the following
best describes your sexual orien-
tation?) ,Ez a kérdés nem kotelezd”
Vélaszlehetéség: ,Heteroszexudlis /
Meleg vagy leszbikus / Biszexudlis /
Egyéb szexualis iranyultsag”.

Természetesen a kérdések megfeleld
megfogalmazasa 6nmagaban nem ele-
gendd. A tarsadalmi nem szempontjait az
adatgyUjtési folyamat minden szakaszaba
be kell épiteni, kezdve a téma kiva-
lasztasaval, a kérddiv, a kérdezési keézi-
kényv és a minta megtervezésével, a
kérdezbbiztosok képzésével és veégul az
adatok kodolasaval és szerkesztésével.
(UN Women, 2020)

Nemcsak a népegeészseglgy terlletén
végzett kutatasokban fontos a tarsadalmi
nem szempontjainak figyelembe vétele.

A klinikai kutatdsokban is egyre inkabb
felismerésre kerul, hogy mind a biolégiai,
mind a tarsadalmi nem befolyasolja
peldaul azt, hogy egy gyogyszeres kezelés
soran az egyén szervezete hogyan valaszt
ki, hogyan reagal, hogyan metabolizal és
hogyan tartja be a szedési utasitast.
Emiatt etikai és tudomanyos szempontbdl
is elengedhetetlen, hogy a szerzék ponto-
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san irjak le, hogy a kutatasi eredmények
kikre vonatkoznak (Clayton & al., 2016).

A biol6giai és a tarsadalmi nemi egyen-
|6ség értékelésére néhany éve tettek
kdzzé publikalasi irdnyelveket (Sex and
Gender Equity in Research, SAGER
guidelines; Heidari & al., 2016). Az irany-
elvek elsGsorban a szerzdknek nyujtanak
utmutatast a kézirataik elkészitéséhez, de
a szerkesztdk, mint a tudomany kapuérei
szémara is hasznosak, hogy a szerkesztési
folyamat szerves részeként minden
kéziratba beépitsék.

HOGYAN ELEMEZZUNK A
TARSADALMI NEM FIGYELEMBE
VETELEVEL?

A népegészseglgyben a vizsgalatok tébb-
ségében a vizsgalati személyek neme
nincs bioldgiai teszttel, vagy szuletési
anyakonyvi  adattal igazolva, ebbdl
kbvetkezOen az ,objektiv”, bioldgiai nemre
vonatkozd adatok a legtdébbszdér nem
allnak a kutatdok rendelkezésére, jollehet,
az Onbevallassal, a kérdezett vagy mas
adatkozld altal megadott nem a biologiaitol
kis szamban térhet el. A ,nemek szerinti
bontasban” térténd, vagy a ,nemi kdlénb-
ségek” kimutatasat célzé elemzések
valgjaban tarsadalmi nem szerinti elem-
zések, azaz az eredményeket a nemi
szerepekhez kothetd életmodbeli, tarsa-
dalmi-gazdasagi és kornyezeti tényezdk is
befolyasolhatjak.

Az el6z6ekbdl kdvetkezben a hibas kdvet-
keztetésekhez vezet§ eredmények elke-
rlése érdekében, a (bioldgiai) nem mellett
célszerl bevonni azokat a tényezdket,
amelyekrél feltételezhetd, hogy befolya-
solhatjak az eredményeket.

Nézzunk egy példat arra, hogy elemzéskor

miért érdemes a nemi kulonbségeket
tarsadalmi nembeli kuldnbségnek tekin-
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teni. Egy 2001-2005 id6szak magyar
haldlozasi adatait elemzé tanulmanyban
kimutattak, hogy a férfiak halalozasi esélye
a no6khoz viszonyitva (esélyhdnyados)
tobb mint masfélszeres (165%) volt
(Bakacs & al., 2008). Nem sokan gondol-
nak azonban, hogy kizardlag a bioldgiai-
nemmel 0sszefuggd okok allhatnak a
tetemes nemi kulénbség mogott. Elséként,
a halélozas nyilvanvalé korfuggése miatt
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célszerd megvizsgadlni, hogy a nemi
kulénbséget mennyire befolydsolja az
életkor* Az 1. dbra a férfiak nokéhez
viszonyitott haldlozas esélyét korcso-
portonkénti mutatja, és lathatd, hogy a két
fiatalabb korcsoportokban igen jelentés,
tébb mint haromszoros a kulénbség, ami
az életkor elérehaladtaval kozel felére,
160%-ra csdkken.®

1. bra: Férfiak haldlozasi esélye a n6kéhez viszonyitva korcsoportok szerint (Forras: Bakacs & al., 2008)

308% 308%

18-34 35-44

Mivel eddig bioldgiai nemi kulénbségrol
beszéltunk, - ritka kivételektdl eltekintve -
fel sem merdlhet a kulénbség csok-
kentésének lehetésége. Ha azonban a
biolégiai helyett a tarsadalmi nemek
kaldnbségét vizsgaljuk, kiderul, mégis csak
van lehetéség az egyenlétlenség eny-
hitésére. Enhez nézzUk a 2. abrat! Az abran
a két nem haldlozasi esélyének %-os
korcsoportos aranya kuldén van feltintetve
a foglalkoztatottsag szerint bontva.
Megfigyelhetd, hogy az életkortdl fuggéen
jelentésen ingadozik a foglalkoztatottsagi

268%

45-54

248%

55-64 65-84

csoportok kézti haldlozasi esélyhanyados:
mig a kdzépkoruaknal az aktivak koérében
magasabb a férfiaknak a nékéhez viszo-
nyitott haldlozasi esélye, addig ez a
fiataloknal és az id6sebbeknél az inaktiv
csoportban nagyobb. Levonhaté a kdvet-
keztetés, a foglalkoztatottsag névelése az
utébbi korcsoportokban javithatna a fér-
fiak relativ, n6kéhez viszonyitott életkila-
tasait. A kdzépkoruak esetében viszont
mas, példaul a munkakoérilmények javi-
tasa lenne a megfelel6 beavatkozas.

“ Erdemes megjegyezni, hogy bar az életkort is tisztan bioldgiai meghatérozénak szokas tekinteni, és evidencia,
hogy az életkor el6rehaladtaval az egészségi allapot romlik és megjelennek kilénféle betegségek és panaszok,
ennek a folyamatnak a sebessége se fUggetlen tarsadalmi tényez6ktdl: az alacsonyabb statusziaknal az
egészségromlas hamarabb kezdddik, mint a magasabb statusziaknal. (Kovécs - Téth 2015)

5 FelmerUlhet a kérdés, hogyan lehetséges, hogy a 165%-0s nemi klldnbségnél jéval nagyobbak a 65 év alatti
korcsoportokban a haldlozasi esélyhanyadosok, és csupan a legidésebbnél kisebb valamivel. Ennek oka, hogy a
haldlozas esélye a legidésebbeknél a legnagyobb, mikdzben a korcsoport népességbeli részaranya kicsi a
tébbihez képest. Emiatt a 165%-0s esélyhanyados nem a korcsoportos halédlozasi esélyhanyadosok atlaga.
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2. abra: Férfiak halalozési esélye a nékéhez viszonyitva korcsoportok és foglalkoztatottsag szerint (Forras:

Bakacs & al., 2008)

276% 269%

18-34 35-44

55-64 65-84

m Aktiv m Inaktiv

A 3. dbran most mar valamennyi vizsgalt
befolyasold tényezd, az életkor, a foglal-
koztatottsag és az iskoldzottsag hatasa
elemezhetd. Az els6, ami szembedtlik az,
hogy harom csoportban is kiugréoak az
értékek. Az aktiv 45-54 éves alapfoku
végzettségu férfiak haldlozasi esélye tdbb
mint Otszorése a ndkénél. Hasonlo, bar
kisebb kulénbség figyelheté meg az
inaktiv férfiak esetében is. A fiatal, inaktiv,
kdzépiskolat végzettek korében a férfiak

haldlozasi hatranya joval nagyobb, mint a
fels6, vagy az alsofoku végzettségleké.
Ezek az eredmények arra utalnak, hogy
mind az aktiv, mind az inaktiv k6zépkoru
férfiak esetében az iskoldzottsag ndvelése
javithatna a relativ halélozasi esélyén,
illetve, hogy a kozépfoku végzettséggel
rendelkezd férfiak foglalkoztatottsaganak
ndvelése csdkkenthetné haldlozasi esély-
ben mutatkozd, nékhdz viszonyitott hat-
ranyukat.

3. abra: Férfiak haldlozasi esélye a nékéhez viszonyitva korcsoportok, foglalkoztatottsag és az iskolazottsag

szerint (Forras: Bakacs & al., 2008)

18-34 35-44 45-54 55-64 65-84

Aktiv

18-34 35-44 45-54 55-64 65-84

Inaktiv

W Fels6foka mKozépfoka m Alapfoku
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Az abrardl meég az is leolvashato, hogy az
élekor novekedésével a foglalkoztatott-
sagnak és az iskolazottsagnak a halalozasi
esélyek nemi kuldnbségére kifejtett hatasa
csokken.

Erdemes rémutatni arra is, hogy nemi
kulénbségeket befolyasold valtozok egy-
mas hatasat moddosithatjak. A 3. abran
megfigyelheté, hogy a nék és férfiak
halalozasi esélye eltér6en alakult a
kalénbdzd foglalkoztatottsagi csoportok-
ban, mégpedig ugy, hogy az eltérés az
egyes iskolazottsagi és korcsoportokban
egymastadl is eltéré mértékl volt. Statisz-
tikai kifejezéssel élve, a nemi kulénb-
ségekre hatd tényezbk interakcioban
voltak. Emiatt nem elég a nemi kulonb-
ségeket befolyasold téarsadalmi-gazdasagi
tényez6k hatasat kuldon-kuldn vizsgalni,
hanem a kozOttuk hato interakcios tagok
bevonasaval célszerl azokat elemezni
(Shapiro & al., 2021)

A bemutatott példa jol illusztralja, hogy
miért érdemes a nemi kuldnbségek vizs-
galatakor - képletesen szdlva - felvenni a
tarsdalami nem szemuvegét. A halalozasi
esélyek nemi kuldnbségeit a tarsadalmi
nemet érintd szempontok bevonasaval
vizsgalva kiderult, hogy a nék és férfiak
haldlozasi esélyeiben megfigyelhetd elté-
rést - a bioldgiai massag mellett - a két
csoport gazdasagi aktivitasanak, illetve
iskolazottsaganak kulénbsége is magya-
razza. Ebbél kovetkezben a két tarsadalmi-
gazdasagi befolyasold tényezében mutat-
kozd eltérések csokkentése a férfiak
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haldlozasi kilatasainak relativ javulasat
hozhatja magaval.

KOVETKEZTETESEK

Bar sokan a nemi kuldonbségek, egyen-
I6tlenségek hatterében biologiai eltére-
seket feltételeznek, tengernyi bizonyiték
gyult mar 6ssze arrdl, hogy a tarsadalmi
kdrnyezet eltéréen befolyasolja az abban
eltérd poziciokat elfoglald nék és a férfiak
egészseget. A nemi kuldonbségek vizsga-
latakor emiatt hasznos észben tartani,
hogy a biolégiai tényezdkdn tul, egyeéb
tarsadalmi hatasok is szerepet jatszhat-
nak. Hiszen a tarsadalmi nem szempont-
jainak figyelembe vételével végzett elem-
zések olyan eredményekre vezethetnek,
amelyek a modosithaté  befolyasolo
tényezbkre iranyuld beavatkozésok révén
hathatdsabb egészséget javito és egyen-
I6tlenségeket csokkentd intézkedéseket
tesznek lehet6vé. (Devosa, 2023)

Ezért mar a vizsgalatok tervezésekor,
el6készitésekor érdemes feltételezni, hogy
az eltéréseket nemcsak bioldgiai, hanem
tarsadalmi hatasok is okozhatjak, és olyan
vizsgalati modszertant célszeru kialakitani,
ami alkalmas a nemi kUlénbségeket okozd
tarsadalmi tényez6k hatédsanak kimutata-
sara. Az ily mdédon nyert informaciok
nemcsak jobban el6segitik a jelenség
meélyebb megértéset, de varhatdan ered-
menyes intervenciok tervezésére is lehe-
téséget kinalnak.
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Interju Kokény Mihaly egészségpolitikussal
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A MEJ célja, hogy a kulénbdzd
tudomanyagak kutatdinak az egész-
séggel és jolléttel, valamint azok
tarsadalmi meghatarozottsagaval
kapcsolatos  kutatasait bemutatva
elésegitse az egészségrdl és jollétrél
alkotott, egyre pontosabb, teljesebb
kép kialakitasat. Ehhez a tudomanyos
kézlemények mellett egy uj format is
vdlasztottunk: interjukat készitink
néhany olyan kiemelkedé hazai szak-
emberrel, akik bar kUlénb6z6 szakterd-
leteket  képviselnek, munkdssaguk
szorosan kapcsolodik az egészséghez
és a jolléthez.

Az interjut Vitrai Jo6zsef, a MEJ alapito f6-
szerkeszto6je készitette 2024. 4prilis 18-an.”

Vitrai Jozsef (V. J.): Szeretettel kdszon-
tdm a Multidiszciplinaris Egészseég és
Jollét folydirat olvasoit és e podcast hall-
gatoit. A folydirat mai vendége, beszélge-
tétarsam Dr. Kékény Mihaly korabbi egész-
ségugyi miniszter, és az egészseégpoli-
tikardl fogunk beszélgetni. Kitérank majd
arra is, hogy egészségpolitikusként
hogyan értékeli a rendszervaltas utan
hozott, a népegészseégugyet érinté egész-
ségpolitikai déntéseket. En Vitrai Jézsef
vagyok, a MEJ folyoirat alapité fészerkesz-
t6je, és mieldtt elkezdenénk a beszélge-

tést, par mondatban bemutatom beszél-
getd tarsamat.

Kokény Mihaly végzettsége szerint szak-
képzett belgydgyasz és kardiologus,
emellett tanulmanyokat folytatott a politi-
katudomanyok teruletén is. Az Orszag-
gyulés tagja volt 1994 és 2010 kozott. A
kormany egészségugyi bizottsaganak
elndke volt 1998 és 2002, illetve 2006 és
2010 kozott.  KUldonbdzd  kormanyzati
poziciokban is dolgozott: volt miniszter-
helyettes, kormanybiztos, allamtitkar és
ket alkalommal népjodléti, illetve egészseg-
Ugyi és szocidlis miniszter (1996-1998,
2003-2004). 1987-ben az elsé magyar
népegészsegugyi program kidolgozoja
volt. Miniszteri mukddéséhez kotédik az
agazati alaptérvények rendszervaltas
utani megujitésa és a nyugdijreform.
Mindezeken felul mar 30 éve nemzetkozi
egészségugyi szervezetekben foglalkoz-
tatjak szakértékent. Tagja volt az Egész-
ségugyi Vilagszervezet Eurdpai Allandé
Bizottsaganak és Végrehajté Tanacsanak,
utobbinak egy évig elnoki tisztségét is
viselte. Jelenleg egyetemi oktatd és
nemzetkdzi egészsegpolitikai  szakértd.
2020 o6ta  Ujbuda polgarmesterének
tanacsaddjaként is dolgozik, illetve tagja
az MTA Megeldz6 Orvostudomanyi Bizott-

1A széveg a MEJ Facebook oldalédn és Youtube csatorndjan meghallgathatd interju szerkesztett véltozata.
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saganak. Az elhangzottakbdl kiderul, hogy
nem is valaszthattam volna alkalmasabb
személyt egy, az egészségpolitikardl szolo
beszélgetéshez. Ugyhogy, vagjunk is bele!

ElGsz0r is kérlek, roviden vilagitsd meg az
olvasdk és hallgatdk szamara, mit értink
egeészsegpolitika alatt? Hogyan szUletnek
az egeészsegpolitikai dontések? Vissza-
tekintve az elmult évtizedekre, milyen
dontések voltak azok, amelyek az azdta
megismert kdvetkezmények alapjan nem
valtottak be az elvarasokat? Hogyan kellett
volna akkor dénteni? Igy utdlag, lettek
volna-e olyan dontések, amiket meg
kellett volna hozni, hogy elkertlhetdk
legyenek a ma jol ismert hatranyok?

Dr. Kékény Mihaly (K. M.): Ez igy elég
nehéz kérdés, bar egyszerlnek tlnik, mert
dnmagaban az a sz06, hogy politika, sokféle
modon értelmezett. Az angol nyelvben
egy kicsit kdnnyebb a helyzet, mert elvalik
egymastdl a politics és a policy, az el6bbi
jeldli a partok, kormanyok magatartasat,
azt, hogy mit akarnak tenni a hatalom
megszerzése, gyakorldsa, megtartasa
érdekében. A policy az, amit tulajdon-
képpen mi, ha nem is a legszerencsésebb
maodon, de szakpolitikara tudunk forditani,
amikor egy adott kormanyzati, tarsadalmi
alrendszer iranyitasanak, mikddtetésének
elveir®l, szabalyairdl, gyakorlatarol besze-
IUnk. Ebben az értelemben tehat az
egeészsegpolitika is lényegében az egész-
séggel kapcsolatos kormanyzati intézke-
dések O6sszességeét jeldli, mindennek vagy
az ezzel foglalkozé rendszereknek a
szabalyozasat. Ugyanakkor azonban talan
érdemes mindjart felhivni a figyelmet arra,
hogy a magyar gyakorlatban az egeész-
ségpolitika alatt tobbnyire az egészség-
agyi rendszerrel valo foglalkozast értjuk.

Erdemes ezért az egészségpolitika és az
egeészseglgy politika kdzott valamilyen
kuldnbséget tenni, mert az egészség-
politika az, amelyik egy sokkal atfogébb
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fogalmat takar, mert ennek a célja a
lakossag egeészségi allapotanak a javitasa,
és ez, lényegében legalabbis az én felfo-
gasom szerint, messze meghaladja egy
agazat kereteit. Ez a kormanyzat egészét,
de elmondhat6, hogy a tarsadalom egé-
szét érinté feladat. Sokféle &gazat, az
dnkormanyzatok és a civil szféra egyutt-
muUkodését feltételezi, és a Iényegét ugy
foglalhatnank 6ssze, hogy az egészség
feltételeit igyekszik kedvezd iranyban
befolyasolni. Mig az egészségugy politika
az egészségugyi szaktarca, jelenleg épp az
allamtitkarsag hataskdre, és az egészseg-
ugy mukoddkepességevel, mindségével,
hatékonysagaval kell, hogy foglalkozzon.
Tehat ezzel lényegében értékeltem is a
hazai helyzetet.

Persze mas orszagban is nagyon hasonlo
a helyzet, bar néhanyszor mar tettek arra
kisérletet, hogy a kettdt megkllonboz-
tessék. Svédorszagban volt olyan iddszak,
amikor volt kuldn népegészségugyi és
kulon egészségugyi minisztérium, és vala-
mi hasonldval kisérleteztek a britek is sok
evvel ezel6tt, de azért ez nem jellemzd.
Lényegében, amikor egészségugyi tarca-
rol beszélunk, akkor az altalaban az egész-
ségugyi rendszer iranyitasaval foglalkozé
f6 hatosagot értjuk alatta. A megeldzés, az
egészségfejlesztés az nagyon sok helyen
- a hazai kormanyzasi gyakorlatban jelen-
leg egészen biztosan, de korabban is
nagyon sokszor - az egyéni felel6sség
hataskdérébe utaltatott, amit jol-rosszul
segithet O6nkormanyzati, civil kezdemé-
nyezes, egeészsegugyi szolgaltatd, ha
éppen motivalt, elkdtelezett. Ez annak
ellenére igy van Magyarorszagon, hogy a
ma is hatélyos egészségugyi térvény — az
1997. évi CLIV. térvény — nagyon kdvetke-
zetesen érvényesiti a modern népegész-
ségugy bibligjanak tartott Ottawai Charta
alapelveit, miszerint az egészség az nem
az egeészségugyben keletkezik, hanem a
mindennapi élet szinterein. Tehat lénye-
gében azt gondolom, hogy egy felelés
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egeészsegpolitikanak azon tul, hogy persze
kell, hogy mUkodtesse az egészségugyi
rendszert, de azért dolga az emberek
egeészsegenek javitdsa érdekében az
egeészség meghatarozoéit, a tarsadalmi,
kdérnyezeti és kulturalis determinansokat
alakitani, formalni, és ez legkevésbé az
egészségugyért felelds szakminisztérium
feladata.

Meég annyit hadd mondjak, hogy Magyar-
orszagon az elmult 40 évben elég keves
alkalommal volt arra toérekvés, hogy egy
picit ezen a nagyon is egeészségugyi
rendszerspecifikus, medikalizalt szemlé-
leten felUlemelkedjunk. llyen kivételes
id6szak volt az 1987-88-as rendszervaltas
eldtti években az, amikor megszUletett az
egeészsegmegdrzés hosszu tavd prog-
ramja. Csehak Judit mUkddésére, minisz-
terelndk helyettesi, kés6bb miniszteri
mUkddeésére kell, hogy utaljak, mert az 6
iranyitasaval szuletett meg ez az akkor
nagyon korszerdnek tekintheté dokumen-
tum. Elis indult ennek a végrehajtasa, de a
rendszervaltoztatas ezt maga ala temette.
Majd aztan hasonld volt a helyzet 2022-
ben, amikor a tizéves népegeészsegugyi
programon dolgoztunk. Azt a parlament
elfogadta, tehat valami elindult. Az azt
kdvetd evekben, amikor népegészsegugyi
kormanymegbizottként nekem volt a
feladatom az egészség érdekében torténd
agazatkdzi egyuttmukodés szervezeése,
nem idealis kdérulmeények koézott, de
legalabb valamiféle valtoztatas elindult,
nem is teljesen eredmeény nélkdl. Tehat én
a nagy dilemmanak azt tartom, hogy

az egészségpolitikat, az errél vald
gondolkodast a politikusok is, de
Iényegében a laikus tarsadalom és az
orvosok is leszlikitik az egészségugyi
rendszer feltételeinek javitasara és
kevéssé gondolkodnak arrdl, hogy
végulis az, hogy mennyire vagyunk
egészségesek, vagy mennyire veszé-
lyeztetett az egészségunk, az tébb-
nyire nem az egészségugyben ddl el.
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V. J.: K6szondm. Igazan kimerit6 volt és
Orulok neki, hogy kicsit tagabbra is
nyitottad a meghatarozast az interneten
elérheté meghatarozasokhoz képest is,
s6t, hogy magyar vonatkozasokat emli-
tettél. En még annyit tennék hozza, hogy
amikor egészsegugyi rendszer kerul
szOba, a laikusok, illetve még azt is
megengedném, hogy a szakpolitikusok is
foképpen az egészségugyi ellatérendszert
értik, azaz a korhazakat, a gyogyszer-
tarakat és igy tovabb, de kevésbé értik az
egészsegugyi rendszer masik elemét, a
népegészsegugyet, és nem is nagyon
foglalkoznak vele.

Miel6tt visszakanyarodnank azokra az
intézkedésekre, amiket emlitettél, el6tte
egy Kkicsit avassuk be az olvasokat,
hallgatokat az egeészségpolitika ,boszor-
kanykonyhajaba”“, vagyis hogy hogyan
szUletnek az egészségpolitikai dontések,
és kik azok a szerepldk, akik egy ilyen
intézkedésnek, dontésnek a létrejottében
szerepet jatszanak.

K. M.: Ez sem kénnyU kérdés. Fdleg azért,
mert a jelenlegi egészségpolitikai dontés-
elOkészitési rendet nem ismerem, de
szerintem elég kevesen ismerik, mert elég
titokzatos. Ha az eredményesseég és
min6ség oldalardl nézem, akkor feltdnd,
hogy igen gyakoriak a korrekcios kény-
szerek, a kiadott jogszabalyokat igen sdrdn
kell  moddositani. Nagyon jellemzd a
kapkodas, és azt a sajtéban is latjuk, hogy
az egyeztetések rendre elmaradnak. Még
azok is, amelyeket mas jogszabaly eldir.
Az viszont arulkodo, és muszaj errdl egy
par szot mondanom, hogy 14 éve nincs
Magyarorszagon 06nallé  egészsegugyi
tarca. Az agazat jelenleg a Belugy-
minisztériumhoz tartozik allamtitkari kom-
petenciaval. Magyarorszagon kivll csak
egy olyan orszag van az egész vilagon,
ahol hasonld a helyzet. A csendes-6ceani
Nauru szigetén egy politikusnak allo
fels6foku végzettségl apold felelés a

84



renddrségert és az egészsegugyeért.
Magyarorszagon egy nyugalmazott rendor
tabornok fellgyeli az egészségugyet, ez is
sokat elmond a hozzaallasrol. A rend-
szervaltas ota 10 olyan évre emlékszem,
amikor volt 6nallé egészségugyi minisz-
térium. 20 évig szocidlis és csaladi
ugyekkel kd6zds, kuldnbdzd elnevezésekkel
muUkoédé féhatésaga volt az egészség-
agynek, és 12 évig egy emberi er&for-
rasokkal foglalkozé mega-tarcahoz tarto-
zott az egészségugy. Ez nyilvan politikai
dontés kérdése, de meégis valamit elmond
arrél, hogy az egészség kérdése egy adott
kormanynak mekkora prioritast jelent.

Az orszaggyulésben jelenleg van un.
Népjoleti Bizottsédg, ide tartoznak az
egészsegugyi torvénytervezetek is, de
azt latjuk, hogy a funkcidja kiUresedett,
lényegében nincsenek szakpolitikai vitak.
Mindez egy Kkicsit sajnos az agazat
kormanyzaton beldli sulyat, vagy annak a
csOkkenését jelzi az elmult években, és
hozzateszem, hogy az egymast valto
kormanyok itthon, és nagyon sokszor
kalféldon is, az egészséget nem tekintik
befektetésnek. Az egészségugyi rendszer
az az allamhaztartasi hidany 0rokos
blnbakja. Nincs stratégiai tervezés és
Magyarorszagon ezt igen jol jelzi jelenleg
az egeszségugyi kozkiadasok rendkivul
szerény mértéke. Az unids atlag felével kell
szégyenkeznunk, hiszen csupan a brutté
hazai 6ssztermék, a GDP korUlbelll 4%-at
forditjuk egészségugyre. Ezen belll a
népegészsegugyre ennek — ezt is inkabb
csak becslésként mondom, mert nincse-
nek hozzaférhetd pontos, részletes sza-
mok — kérulbeldl 2-3%-a jut, ami nagyon
kevés. Hogy ennek mi a kdvetkezménye,
azt lattuk a pandémia alatt.

Persze volt ez masképpen is, €s hogy
hogyan kellene, hogy ennek kialakuljon a
rendje, arra hadd mondjak példat. Allami
vezetdi id6szakombdl szivesen idézem az
egeészsegugyi térvéeny elbkészitését. Ezt
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csak azért mondom, mert bar mar renge-
tegszer maédositottak, vannak jo részei —
mas kérdés, hogy betartjdk vagy sem —
peldaul a betegjogok vonatkozasaban.
Annak idején ez egy nagyon uttérd kezde-
meényezés volt, Europaban a legelsdk
k6zott voltunk, ahol a betegjogokat ilyen
min&ségben sikerult szabalyozni. Tobb
mint egy évig dolgozott a dokumentumon
egy erre felkért munkacsoport, amelynek
nemcsak orvos tagjai voltak, hanem laikus
tagjai és civil szervezetek is. Ez a munka-
csoport szakértdk sokasagaval targyalt,
szakmai és civil szervezetek sokasagaval
konzultalt, majd ezt kovette a kozigaz-
gatasi egyeztetés, és a kormanyddntés
utan a parlament honapokig targyalt meg
réla. Rengeteg, tébbek kdzott ellenzéki
modosito javaslatot fogadtunk el, és végul
a torvény a végszavazason 90% koruli
tamogatéast kapott, tehat joval az akkori
72%-0s parlamenti kormanyparti tébbsé-
gen tul, sikerUlt ellenzéki tamogatast is
ehhez megszerezni. Ez akkor valéban egy
j6 szakmai térvénynek mindsullt, és ez a
munka nagyon-nagyon hosszu folyamat-
ban valosult meg.

Tehat én azt gondolom, hogy az egész-
ségpolitikai déntések, amelyek jelentds
részben életrdl, halalrél szdélnak, nagyon
lényeges, hogy hosszu egyeztetés soran
nyerjék el a megfelelé formajukat. Itt nem
csak a kuldénbdz6 kotelezd kbzigazgatasi,
mas minisztériumokkal térténd konzul-
tacids, egyeztet6 munkara gondolok,
hanem kuloénb6z6 szakértdi megbesze-
lések, akar nyilvanos vitak kell, hogy
csiszoljak az ilyen tervezeteket, ahogy ez
egy ilyen sulyd térvény esetén lenni
szokott az altalam ismert eurdpai orsza-
gokban is.

Hasonld mddon készult el a 2002-ben a
10 éves népegészségugyi stratégia is,
amely atmenetileg viselte csak Johann
Bélanak, a két vilaghaboru kozotti magyar
egeészsegpolitikusnak a nevét. Hadd ne
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menjek bele, hogy miért vontdk meg
Johann Béla nevét ettdl a programtol, ez
messzire vezetne, maradjunk abban, hogy
ez az ,Egészség Evtizede” elnevezést
kapta vegul, amelyet a parlament 325 igen
szavazattal, 4 ellenszavazattal és mind-
Osszesen 1tartozkodas mellett fogadott el.
Készbnhetéen annak is — és ez is egy
nagyon fontos elem —, hogy a dokumen-
tum készitdi megneézték, hogy milyen
tervezetek, milyen korabbi kormanydon-
tések voltak, és ezekre épitett. Tdbbek
kdzott épitett a korabbi kormany Mikola
Istvan nevével fémjelzett elképzeléseire is.

Tehat én azt gondolom, hogy a megfeleld
egeészsegpolitikai dontésnek — tul a kote-
lez§ egyeztetéseken és azon, hogy minél
szélesebb koérben és minél inkabb a
nyilvanossag el6tt kerUljon megtargya-
lasra — illik egyfajta kontinuitast, folyama-
tossagot felvéllalni. Altaldban ezek a
kérdések nem szabad, hogy egy-egy
politikai ciklusra szdljanak. Ezért nagyon
fontos, hogy az egészségpolitika nagy
ugyeiben legyen egyfajta folyamatossag,
legyen egyfajta, a ciklushatarokon tul-
nyuld gondolkodas. Ennek ma kevésse
adottak a politikai el6feltételei, de azért a
korabbi években néhany alkalommal ez
nalunk is eléfordult.

V. J.: Részben emlitetted az egészség-
politika, a szakpolitika és a politika kap-
csolatat. Az egészségugyi torvény meg-
alkotédsakor milyen mddon hatott a
.nagypolitika” az egészségpolitika altal
el6készitett térvénytervezetre?

K. M. Ha az egészsegugyi torvénynél
maradunk, voltak viték, ahol egyfajta
konszenzusra kellett jutni, vagy legalabbis
elfogadhaté kompromisszumra. Marad-
junk csak a betegjogoknal. A térvény
alkotasanak idején Magyarorszagot szoci-
alista-liberalis koalicid vezette. Liberalis
partnereink szerettek volna ezekben a
kérdésekben nagyobb autondmiat adni a
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betegeknek, megengedték volna az aktiv
eutanaziatis. Ez akkor, 3 évtizeddel ezel6tt
meg a Benelux allamokban sem volt
gyakorlat. Ugyanakkor példaul a jobbol-
dali politikusok — keresztény tanitasokra
hivatkozva — élesen ellenezték. EbbdI
szUletett meg jol-rosszul ez a ,kezelés
visszautasitésanak joga” cimmel 0Ossze-
foglalhaté szabalyozas, ami ma is érvény-
ben van. Karsai Daniel kUszkddése, hogy
az életvégi dontésekben az egyeének
nagyobb szabadsagat ismerje el a hazai
jogrendszer, Ujra el6térbe hozta ezt a vitat.
Ezt csak azért hoztam fel, hogy illuszt-
raljam: politikai és ideoldgiai megfonto-
lasok mennyire befolyasoljak a donté-
seket.

De emlithetném az abortusz szabalyozast
is, ami id6rél-idére felmerll, és ami
nagyon-nagyon érzékeny kérdés. Magyar-
orszagon, ha jol emlékszem, nem sokkal a
rendszervaltas utan tettek arra kisérletet a
kereszténydemokratak, hogy ezt nagyon
megszigoritsak. Ez nem tett jot akkor a
politikai megitéléstknek, és altalaban
sehol nem tesz jot, legalabbis Europaban.
Nemrég egy konferencian azt mondtak a
lengyel kollégaim, hogy Lengyelorszag-
ban, ahol az eurdpai orszagokhoz viszo-
nyitva szigoru szabalyozas van a szexualis
jogok, reproduktiv jogok terdletén, az,
hogy az ott korabban uralkodd kormany-
part, a Jog és lgazsagossag Partja még
inkabb szigoritani akarta a szabalyozast,
olyan ellenallast valtott ki a lengyel
holgyekbdl korosztalyra vald tekintet
neélkdl, hogy az bizony nagy szerepet
jatszott abban, hogy megbuktak a valasz-
tasokon. Szoval ezzel nagyon vigyazni kell,
a politikanak, ha nagyon belemegy a
szakpolitikaba, akkor ez nem jol sulhet ki.

Hogy mondjak valami mast, ahol Magyar-
orszag meg mindig nagyon konzervativ
allaspontot képvisel, és maradjunk a
szexudlis jogoknal: most mar nincs mas
europai unios orszag Magyarorszagon
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kivUl, ahol az Ugynevezett esemény utani
tablettat csak receptre adjak. Bebizonyo-
sodott a szakma szamara is, hogy ezeknek
a viszonylag korszerld termékeknek a
hormontartalma nem okoz komolyabb
gondot, hogy emiatt ilyen nehezen lehes-
sen hozzajutni, mert recepthez kotott.
Korabban Lengyelorszagban is igy volt, de
a jelenlegi kormany egy toérvényjavaslattal
ezt hatalyon kivll helyezte, és gyakorla-
tilag vény nélkal hozzéaférhetévé tette,
azonban a lengyel dllamfé ezt megvétdzta.
Es mit csindlt a Tusk kormany? Nagyon
érdekes és furcsa megoldast valasztott —
legalébbis ezt mesélték nekem a lengyel
kollégak —, erre az egyetlen egy készit-
ményre vonatkozéan felhatalmazta a
patikusokat, hogy megirhatjak a receptet,
ha bemegy egy fiatal és esemény utani
tablettat kérni, és utana rogton az illetd ki
is valthatja azt. Ezt azért mondom, hogy
néha milyen furcsa dolgok alakulnak ki a
politika és a szakpolitika nem mindig
szerencses 6sszhangjabol adodoan.

V. J.: Visszatekintve az elmult évtizedekre,
milyen dontések voltak azok szerinted,
amelyek az azdta megismert kovetkez-
meények alapjan nem valtottak be az
elvarasokat? Hogyan kellett volna akkor
dénteni, lett-e volna olyan déntés, amit
meg kellett volna hozni, hogy elkerdlhetdk
legyenek a ma jol ismert hatranyok? Itt
csak néhany példara gondolnék, és kérlek,
foglald 6ssze, hogy mik azok a problémak,
amiket magunk el6tt tolunk mar legalabb a
rendszervaltas ota.

K. M.: Kevés olyan ddntésre emlékszem,
legalabbis 2010-ig, abbadl a 20 évbdl, aktiv
politikai mUkddésem iddszakabdl, amelyet
nem kellett volna meghozni. Talan — bar
mar kevesen emlékezhetnek erre — a tarsa-
dalombiztositasi 6nkormanyzatok tulzott
felhatalmazasa volt esetleg naivitas, vagy
a késdbb visszavont versengd egészség-
pénztari rendszer is ebbe a kérbe sorol-
hatd. En inkdbb azt tartom bajnak, hogy
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sokszor szulettek félutas, rossz kompro-
misszumokkal terhelt jogszabalyok, és
meég ezeknek a végrehajtasaban sem
voltunk kovetkezetesek. Vagy megszule-
tett ugyan a megfelel szabdlyozas, csak
kapacitas, érdekeltség hianya miatt ezek
papiron maradtak €s nem hajtottak végre.

Mondok par példat a népegészségugy
terdletérdl. Itt van példaul a nemdohany-
z6k védelmerdl szolo torvény. Ennek tébb
valtozata ismert, az elsé hazai térvény
1999-bdl szarmazik. Ezt még annak idején
mi készitettuk eld, majd a kormanyvaltas
utéan Gogl (Gogl Arpad — a szerk.) minisz-
tersége idején kerllt a parlament elé. En
mar akkor is, és most is ugy gondolom,
hogy tul puha volt. Nagyon érz8détt rajta
kGlénbozd lobbik, els6sorban a dohany-
lobbi kbzvetett, nyilvan nem kdzvetlen, de
kdzvetett hatdsa, pedig mar akkor lehet-
tUink volna batrabbak. Hogy egy masik
peldat mondjak, ami a ma napig hiany:
markansan hozzanyulni az alkoholos italok
forgalmazaséra, arusitésara vonatkozo
szabélyokhoz. Vagy a sok nekirugaszkodas
ellenére sem sikerul bevezetni a kdzokta-
tasban az egészségtan megfelel6 okta-
tasat, tehat egy tantargyi jellegl oktata-
sat. Ez latszik, hogy mennyire hianyzik,
hiszen szinte minden stratégidban, prog-
ramban szerepelt az elmult 20-25 eszten-
ddben. Ez a mai napig 6nallo tantargyként
nem létezik.

Hogy mondjak egy masik, részben az
ellatasra vonatkozo, de azért a megel6-
zéshez is kapcsolodo dolgot: 1999-ben
egy nagyon igéretes kezdeményezésnek
latszott az ugynevezett iranyitott beteg-
ellatasi modell. Ennek az volt a lényege,
hogy akik a betegellatast szervezték egy
adott teruleten, azok egy elvi szamlan a
biztositotol megkaptak a terulet lakossa-
génak &tlagos ellatasi koltségeit. Es ha a
szolgaltatokkal — jellemzden haziorvosok-
kal, jarobeteg-szakellatokkal — egyUttmu-
kddve hatékonyabban szervezték meg az
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ellatast, kevesebben mentek a kérhazba,
mert jobb volt a prevencio, mert tényleg
odafigyelt a haziorvos a hozza bejelent-
kezett emberek életmddjara, tanacsokat
adott stb., és ha szUletett megtakaritas,
akkor azt fejlesztésre, Uj egészségfej-
lesztési programokra, 6szténzésre fordit-
hattéak. 2004 szeptemberében mar 18
ellatasszervezd, tdbb mint 1200 haziorvosi
praxis és durvan 2 millid ember tartozott
ehhez a rendszerhez, igen népszeru volt.

De ezutan az kovetkezett, hogy miutan
ilyen népszerl lett, ez a kérhazak ellen-
allasat felerésitette, attdl tartottak, hogy
elfogynak majd a betegek és nekik ebbdl
addéddan a finanszirozasuk csekélyebb
lesz. Rédadasul akkor a liberalis part eljott
azzal, hogy jo ez a rendszer, de be kell
vonni az Uzleti biztositokat is. Na, ez aztan
kiverte a biztositékot. Az Allami Szédm-
vev(Oszék vizsgalatokat inditott, hozzate-
szem, meglehetdsen célzatosan a nega-
tivumokra foékuszald vizsgalatokat, majd
egy par év mudlva, 2008-ban ez a
kezdeményezés, az iranyitott betegellatasi
rendszer, amit én talan az elmult 3 évtized
egyik igazan remeényteli Ujitasanak,
innovaciojanak tartok, sajnos megszunt.

Ez példaul hiba volt. De jo dbéntés volt,
hogy mondjak a kdzelmultbdl egy nép-
egeészsegugyi peldat, hogy bevezették az
ugynevezett ,chips adot”, ezt a bizonyos
népegészsegugyi termeékaddot 2011-ben,
ami Szdécska Miklés akkori  allamtitkar
nevéhez fuzddik. Ez egy j6 rendszer,
mashol is kiprobaltak, mikédik. Az azon-
ban sajnalatos, hogy a .chips adébdl”
befolyt dsszeget nem egészségfej-
lesztésre, népegészségugyre forditottak,
hanem megprobaltak eldszdér  valamit
beleforgatni ebbdl az egészségugyi dolgo-
zOk bérébe. Manapsag azonban — most is
van nepegészsegugyi termékado és elég
jelentds bevétel van belble — ez csupan
egy tétel a koltségvetés bevételi oldalan,
tehat ilyen szempontbdl semmiféle kap-
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csolatban nincs ma mar a népegeész-
ségugy finanszirozasaval, és ez nagyon
nagy baj. Tehat ez egy olyan add, mint az
Osszes tdbbi és sarcnak tartjak a gyartok,
ebben az értelemben joggal.

De hogy még egy dontést mondjak, ami
viszont nagyon nagy baj, az az egységes
ANTSZ  (Allami  Népegészséguigyi és
Tisztiorvosi Szolgdlat — a szerk.) meg-
szUntetése. Az, hogy a buUrokracia csdk-
kentésének indokaval sikerult szétzilalni,
hogy a teruleti szerveit a laikus iranyitasu
kormanyhivatalokba kerultek, nagyon
sulyos hiba volt. Ez igencsak megne-
hezitette a vilagjarvanyra valo felkészulést
és késbbb a pandémia leklUzdését.

Sajnos ezek olyan példak, amit igy utdlag
kédnnyen lehet értékelni. Nyilvan akkor sem
mindegyik dontéshez volt k6zom, persze
utdlag az ember okosabb, mint akkor,
amikor a politikai vitak kozott keresi a
megoldast, és keresi a kompromisszumot.
Egy bizonyos tavlatbol visszatekintve,
lehettek volna olyan déntések, amiket jobb
lett volna korabban meghozni, hogyha —
nem akarom tulzasba vinni az almodozast
— mondjuk, mindezekben kdvetkezetesek
vagyunk, akkor lehet, hogy egy kicsivel
jobb lenne a magyarok egészsége. De ezt
nagyon ovatosan mondom.

V. J.: Esetleg megkérdezhetem, hogyha
egyetlen dontést kéne hozni, hogy a
népegészsegugy eredmeényesebben tudja
a magyar lakossag egészsegeét vedeni,
fejleszteni, mit javasolnal, milyen déntés
lenne az, ami jelentés vagy komoly
valtozast tudna el6idézni? Te mit gondolsz
most errdl?

K. M.: Furcsa, amit erre mondok.

Azt gondolom, azon tul, hogy legyen
egy 0nall6, az egészségpolitikaért
felelés Egészségugyi Minisztérium,
legyen egy kis létszamu, de meg-
felel6 hataskorrel rendelkezé stab a
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miniszterelnok mellett, amely a
népegészségugy teruletén elvégzi a
szukséges koordinaciét, rendelkezik
bizonyos pénzeszk6zok felett.

Nem azt mondom, hogy akkora eszko-
zOkrdl kell, hogy szd legyen, amibdl 10
stadiont fel lehet épiteni — mert az szinte
mar 10 évre is elég lenne ahhoz, hogy
tisztességes népegészségugyet csinal-
junk. En azt gondolom, hogy elészér
ezeket a szervezeti, financialis, infrastruk-
turdlis feltételeket kell rendbe rakni,
nyilvan megfelel6 finanszirozassal.

A népegeészsegugyi prioritasok kialaki-
tasanal figyelembe kell venni, hogy
egyszerre nagyon nehéz mindenhez hoz-
zafogni, de ha valahol, akkor a fiataloknal
lenne érdemes kezdeni. Azt gondolom,
hogy ehhez egészségtan és megfeleld
szocializacié  szukséges. Megnézném,
hogy az iskolaban, a szervezett okta-
tasban, vagy ott, ahol a fiatalok a
szabadidejuket toltik, az egészséget
milyen tényezdkkel lehet elfsegiteni és
hogyan lehet kikUszobdIni mindazt, ami
karos. Kulon foglalkoznék a drog kérdéssel,
ami ma egyeértelmden rendészeti kérdeés,
eés emiatt hianyosan kezelt. Azt hiszem,
hogy ez egy dontdé kérdés. Hosszan
lehetne mondani és ugye azt kérdezted,
hogy mi az a legfontosabb, én mégis
inkabb egy csomagot mondtam, mert
nehéz kiemelni, hogy mi a legfontosabb.
Nagyon sok mindent lehetne csinalni, de
én valahogy visszanyulnék az Ottawai
Charta-hoz. Annak idején 5 f6 cselekvési
terlletet jel6lt meg ez a dokumentum, és
szerintem ez a vildgon ma is nagyon
aktualis. Itt érdemes felsorolni, kicsit
szabad forditasban:
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1. egészsegbarat kozpolitika;

2. az egészséget tamogatd kornyezet,
nem csak a fizikai kérnyezet, hanem
tarsadalmi kdrnyezet;

3. a kdzbsseégek erdsitése, hogy legye-
nek olyan civil mozgalmak, k6zossé-
gek, amelyek az egészséggel foglal-
koznak, és az emberek egészségben
tartasat probaljak tamogatni;

4. az egyéni képességek fejlesztése, ami
szintén sok mindennel 6sszeflgg: -
erre legyen meg a megfelel§ lehetd-
Ség, 0sztonzeés stb.; és végul, de nem
utolsésorban

5. egy olyan egészségugyi rendszer
legyen, amiben van egy nagyobb
elkbtelezettség arra, hogy a preven-
cidval, az egészség védelmével, fej-
lesztésével foglalkozzon.

Nem azt mondom, hogy ez utobbi
egyaltalan nincs jelen Magyarorszagon,
hogy nincsenek ilyen haziorvosok, nin-
csenek ilyen szolgéaltatok. De azt gon-
dolom, hogy sem a finanszirozas, sem az
érdekeltség, vagy ha a tdlterheltségét és
az iszonyu hianyokat nézem a kdzfinan-
szirozott szolgéltaté rendszerben, nem
tamogatja azt, hogy a szolgaltatok érde-
keltek legyenek a prevencidban, és ezen
valtoztatni kell. Tehat ezek az ottawai
cselekvési teruletek, azt gondolom, még
ma is aktualisak Magyarorszagon.

V. J.: Teljes mértékben egyetértek. Koszo-
ndém szépen a beszélgetést. En nagyon
érdekesnek taldltam a sok hazai példat.
Remélem, hogy az olvasok és a hallgatok
is igy fogjak gondolni és érezni. K6széném
szépen meg egyszer.

K. M.: K6szbndm szépen én is.
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VIZUALIS KIVONATOK

Vizualis kivonat: Az ellatas folyamatossaga mint a
generaciok és fajok kozottiigazsagtalan egészség-
kilonbségek megsziintetésének egységes keretrendszere

Visual extract: The continuum of care as a unifying framework for
intergenerational and interspecies health equity

Ismertetd6: Varsanyi Péter

Doi: 10.58701/me}.15700

Kulcsszavak: szocio-0koldgiai modell; egészség; igazsagtalan egészségkulonbségek
Keywords: socio-ecologic model; health; health equity

A népegészségulgy terlletén az 1980-as
évek oOta hasznaljak az egészség szocio-
Okoldégiai modelljét, amely az egészség
fizikai, tarsadalmi és gazdasagi meg-
hatarozo tényezéit veszi figyelembe mind
egyéni, mind népességi szinten, hang-
sulyozva hogy tébbféle beavatkozasra van
szUkség a csaladoktol a munkahelyeken at

a kormanyzati politikékig és szolgal-

tatasokig. Ez a megkdzelités 6sztonzi az
érdekelt felek kozotti egyuttmukodést,
beleértve a kdzOsségi tagokat, szerveze-
teket, politikai dontéshozdkat és kutatdkat
a problémak holisztikus megkozelitése
érdekében.

Egészség tényez6k =) Eletkériilmények ) Vilaszok =====) Eredmények =====} Hatasok :

Forrasok a gyarapodéshoz

Természeti Tarsadalmi
t6ke t6ke
Kéryezeti Sajat toke

t6ke

+

Kapcsolatok

Helyek

Fenyegetések
Sebezhetéségek
Kapacitasok

Okoldgiai

S{EREES

Rugalmassag biztonsag

w Gazdasagi
Magatartasi Erzékenység biztonsag

Eletfolyamatokat e Kornyezeti
érintd Kitettség fenntarthatésag

Az egészségi és rugalmassagi tényezok védelme J ——

Sebezhetéségek és kockazatos koriilmények csokkentése I

=

Hatasok csokkentése
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1. dbra: Az egészség és az ellenalld képesség altalanos szocio-6koldgiai modellje. Az egészség megértése és
kezelése a fajok ko6zotti nézépontbdl megkdveteli, hogy tudataban legyldnk a kilénbdzd élélények szikségletei
kdzotti hasonldsagoknak és az ezen szukségletek kielégitéséhez kapcsolddo korlatoknak a kdzos kérnyezetikben.
Ez a megkozelités az egészségvédelem, az igazsagos és fenntarthatd fejl6édés biztositéasa, valamint a Fold
bioldgiai sokféleségének védelme érdekében elengedhetetlen. A cikk szerzdi (Stephen & Walzer, 2023) ezért az
egészség szocio-okolégiai modelljét kiterjesztették: az adott kdérnyezetben él§ entitdsok kozotti kapcsolati
halézatokra, a kdrnyezet természeti értékeire, kdrnyezeti jellemzéire és dkoldgiai kapcsolataira, valamint a k6zos
kérnyezetben él6 vagy azt hasznald entitasok viselkedési mechanizmusaira és fizioldgiai folyamataira. Ebben az
alapvet6 koncepcidban a fajok és generaciok kozotti egészségméltanyossag megkoveteli, hogy egyidejlleg
figyelmet forditsunk az er6forrasokhoz valé hozzaférést és az egészséghez vald hozzaférést befolyasold
természeti és tarsadalmi tékére. Ezeket a tékéket és az ebbdl eredd képességeket az életkorulmények, valamint
a karosodasok valdszinlségét és hatasat befolyasold beavatkozasok médositjak. A szerzdk szerint a kiterjesztett
modell egy kibdvitett ellatasi folyamatossaggal koherens keretet jelenthet, és segithet abban, hogy a versengd
"helyes" megkdzelitések kozotti szelektalasrdl a helyes eredmények elémozditasara térjunk at.

AJANLAS

A cikkben javasolt koncepcionalis keret-
rendszer kib6viti az egészség szocio-
Okologiai modelljét, hogy ezaltal segitsen
olyan tébbszintld megkdzelitések megfo-
galmazasaban, amelyek elGsegitik az
egeészsegesebb koérulményeket minden
élélény szamara. A keretrendszer a fajok
és generaciok kozotti igazsagtalan egész-
ségkuldénbségek megszintetésének gon-
dolataba agyazddik és célja a szakpolitikai

amelyek a szaktudas, a finanszirozas és a
politikai akarat egyesitésébdl szarmaznak,
igy segitve az 0Osszehangolt probléma-
megoldast. A cikk szerzdi szerint a szocio-
Okoldgiai ellatasi folyamatossag olyan
kombinalt lehetdségeket kinal, amelyek a
kuldnb6zd é&gazatok, tudomanyagak eés
perspektivak ismereteit 6tvozi, hogy a
beavatkozasokat idével minden szUkseg-
letszintet, fajt és generaciot atfogo korre
iranyitsak, igy biztositva, hogy minden
szerepld betdltse a sajat szerepét a folya-

programtervezés és kommunikacio tamo-
gatasa. Feltar olyan koélcsdénds elényodket,

matossag (kontinuum) mentén, mikdzben
tamogatja masok szukségleteit.

HIVATKOZASOK
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HATTER

A cikk olyan szakirodalmi forrasok bemu-
tatasara épul, amelyekben az egészséggel
Osszefluggé magatartasformak - példaul
dohanyzas, fizikai inaktivitas, tulzott
alkoholfogyasztas, helytelen taplalkozas -
visszaszoritasat célzd magatartas-val-
toztatd beavatkozasokkal foglalkoznak.
A szakirodalmi attekintés arra keresi a
valaszt, hogy ezek a beavatkozasok
mennyire bizonyulnak hatékonynak a
kockazatok mérséklésében és a krénikus
betegségek megelbzésében.

Altalanos tapasztalat az, hogy a lakosséagi
szinten tortént nagyszabasu eréfeszitések
nem minden esetben jarnak egyutt
szamottevd sikerekkel a kronikus beteg-
ségek okozta terhek csOkkentésében.
Az egészségmagatartas megvaltoztatasat
célzd beavatkozdsok ugyanis sokfélék
lehetnek és nagyon kuldnb6zhetnek
egymastol, példaul attél fuggben, hogy
milyen demografiai, tarsadalmi-gazdasagi

jellemzdkkel bir az a kdzosség, amelyikre
éppen iranyulnak. A cikk szerz6i szerint Uj
megkozelitésre van  szukség annak
meghatarozasahoz, hogy mikor, hol és
hogyan kell beavatkozni a kockazati
tényez6khoz kotdédé magatartasmintak
eredményes megvaltoztatasa érdekében.

MODSZERTAN

A cikk elsédlegesen az egészségfoldrajz és
a viselkedési kdzgazdasagtan elméleti és
modszertani alapelveit integralja. Ezzel
arra keresi a véalaszt, hogy e két diszciplina
hogyan segitheti a magatartas-valtoz-
tatast célzd beavatkozasokat. Szamos
térbeli és id6beli jellemzd bonyolult
kdlcsbnhatasanak az eredménye, hogy
az egyeének milyen ddntéseket hoznak
az egészségmagatartasukat befolyasold
tényez6krél. Nemcsak a déntéshozoknak,
de az embereknek is alapvetd kérdés az,
hogy mikor, hol és hogyan tervezzék
azokat a tevékenységeiket, amelyek
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hatdssal vannak az egészségmaga-
tartasukra, illetve amelyekkel leginkabb
alkalmazkodhatnak a meglévd kronikus
betegségeikhez.

Egyrészt, az egészségfdldrajz modszereit
felhasznalva szamos példan keresztdl
kerllnek bemutatasra azok a technikak,
amelyekkel meghatarozni és mérni lehet
az egyenek kozotti interakciok térbeli-
idébeli dimenzidit. Ennek akkor van
jelentdsége, ha példaul meg akarjuk azt
érteni, hogy az egyének egeészség-
magatartassal kapcsolatos interakcidi
milyen terekhez és milyen gyakorisaggal
kdtddnek, tevékenységeik térbeli és id6ébeli
megvaldsulasat hogyan befolyasoljdk a
meglévo kronikus betegségeik. Masreészt, a
viselkedési kbozgazdasagtan szemléleté-
nek segitségevel torténik meg a legha-
tékonyabb és a leginkabb gazdasagos
beavatkozasi stratégiak szambavétele,
amelyek alkalmasak lehetnek az egész-
ségmagatartassal kapcsolatos egyéni
szokasok sikeres megvaltoztatasara. A
szerz6k kisérletet tesznek arra, hogy
bemutassak, hogyan lehet 0Otvozni az
egészségfoldrajz moddszertanat és a
viselkedési kbzgazdasagtan elméletét
ahhoz, hogy a kronikus betegségekkel
kapcsolatos egészségmagatartas térbeli
és idébeli dsszeflggéseit megértsuk, és
ezt a tudast alkalmazni tudjuk a
magatartas-valtoztatasra, viselkedés-
maodositasra iranyuld beavatkozasokban.

NEHANY PELDA AZ EGESZSEG-
FOLDRAJZI MODSZEREKRE

A cikk kutatéasi el6zmények és szakirodalmi
forrasok alapjan tobb példat is bemutat
arra, hogy az egészségfdldrajz milyen
modszertani  technikékat alkalmaz az
egeészségmagatartas térbeli és idébeli
jellemzdinek feltérképezésében.

Az idémérleg-felvétel a népesség idéfel-
hasznalasardl szolgaltat adatokat, eszkdze
az idémérlegnaplo, amely a nap 24 o6réja
alatt végzett tevékenységeket, valamint
az ezekre forditott id6t tartalmazza.
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Példaul ilyet hasznéltak sok helyen a
COVID-19 jarvany korlatozasai alatt arra,
hogy felmérjék, az emberek mikor, hol és
hogyan valtoztattdk meg mindennapi
tevékenységeiket.

Az okolégiai pillanatnyi értékelés (ecolo-
gical momentary assessment, EMA) a
valos idejl adatok gyuUjtését, az egyének
aktuélis magatartasanak a felmérését, a
kUldnb6zd egyéni tevékenységek iddalapu
vagy véletlenszer( értékelését, illetve
mindezek tObbszori megismeétlését teszi
lehetéve. Az EMA egy elektronikus eszkoz
(példaul okostelefon) segitségével a nap
folyaman rogzitett vagy véletlenszer(
idépontokban értesiti a résztvevéket, hogy
vélaszoljanak a felmérés kérdéseire,
valamint irjak le mindennapi és pillanatnyi
tevékenységeiket, azok kulsé kérulmeénye-
ivel egyUtt. llyet lehet alkalmazni példaul a
gyermekek és hozzatartozéik (csalad-
tagok, bardtok) kdzds szabadidés fizikai
aktivitdsanak koérnyezettel valdo 0Ossze-
flggéseinek a megértésében.

A geoolkoldgiai alapu pillanatnyi értékelés
(geographically explicit ecological mo-
mentary assessment, GEMA) sordn az
EMA-eszkéz globalis helymeghatarozo
rendszerrel (GPS) van kiegészitve, igy az
EMA-értesitések id6zitése a résztvevok
tartozkodasi helyéhez van kdtve, ahol a
konkrét események, tevekenységek meg-
torténnek. Példaul volt mar olyan felmérés,
ahol a GEMA-t a hatranyos helyzetl
fiatalok dohanyzasrél vald leszokta-
tasaban alkalmaztak a lokalis tényezék
szerepének felmérésében.

A VISELKEDESI
K6ZGAZDASAGTAN ELMELETE

A viselkedési kdzgazdasagtani alapelvek
ravilagitanak arra, hogy az egészség-
magatartassal kapcsolatos mindennapi
dontéseket nem pusztan a belsé auto-
matizmusok vagy a reflektiv gondolkodasi
folyamatok vezérlik, mivel az egyének
dontéseit erésen befolyasoljagk a kor-
nyezeti feltételek és ingerek. Az un.
MINDSPACE mozaiksz6 a viselkedési
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kb6zgazdasagtan elméleti keretrendszerét
foglalja magaban és utal az egész-
ségmagatartasunkat befolyasold ténye-
zOkre:

Messenger - hirvivd

Incentives - 6sztonzok

Norms - értékek

Defaults - alapértelmezések

Salience - figyelemfelkeltés

Priming - felkészités

Affect - érzelem

Commitment - elkdtelezédés

Ego - én

KOVETKEZTETES

Az ismertetett cikk végeredményben azt
targyalja, hogyan lehetne az egészség-
foldrajz elméletét és maodszertanat alkal-
mazni az egészseggel kapcsolatos maga-
tartasformak térbeli és id6beli jellemz&inek
megismeréseében, illetve hogyan lehetne a
viselkedési kdzgazdasagtani stratégiakat
felhasznalni az egészségmagatartas meg-
valtoztatasara iranyuld beavatkozasok
megtervezésében. Mindezek lehetbséget
adnak az egyéni szintl egészségugyi
adatok és informaciok gyuljtésére és
kiértékelésére, amelyek segithetik a kro-
nikus betegségek megel6zését, valamint
azok terhének csokkentését. Ugyanis a
kronikus betegségek prevencioja megko-
veteli az egyén egészségmagatartasanak,
egeészseggel kapcsolatos viselkedésének
tobbdimenzids megértését annak érdeké-
ben, hogy a magatartas-valtoztatast célzo
beavatkozdsok egyéni szinten megvalo-
sithatdk, a kulénbdzd térbeli és idbbeli
feltételekhez és korUlményekhez adap-
talhatok, illetve a kulénféle populacidk
Osszetételének megfeleléen felhasznal-
hatok legyenek. A szerz6k éltal meg-
fogalmazott javaslat lényege, hogy az
egészségfdldrajz modszertananak és a
viselkedési kbdzgazdasagtan alapelveinek
egylttese segitheti a személyre szabott
beavatkozasok kidolgozasat. Ennek végso
célja, hogy az egyén sajat maga tervezze
meg és dolgozza ki az egészség-
magatartasanak megvaltoztatasara ira-
nyulo stratégiat.
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AJANLAS

A bemutatott elmélet és gyakorlat felhivja
a figyelmet a helyalapu beavatkozasok
(place-based interventions) alkalmazasi
lehet&ségeire az egészségfejlesztésben,
amely kozvetlenll és kdzvetetten is
hozzdjarulhat az egészségi  éllapot
javitdsahoz és az egészségegyenlot-
lenségek csokkentéséhez (McGowan és
mtsai, 2021). Magyarorszagon kuléndsen
nagy jelentésége van a teruletiségnek az
egeészsegegyenldtlenségekben, hisz szig-
nifikans kulénbségek tapasztalhatok a
fobb  egészségindikatorok  varmegyei,
jarasi és telepulési szinten mért értékeiben
(Kiss, 2016). Szamottevé eltérések létez-
nek az orszdg egyes részei kbzott a
tarsadalmi, gazdasagi, kulturalis, kérnye-
zeti stb. feltételekben, példaul az
egészseégugyi ellatdshoz vald hozzaférés
esélyeiben, az egészsegugyi szolgaltatok
elérhetbségében, helyi  egészségugyi
ellatas mindségeben vagy az egészseges
életmod lehetdségeiben, valamint minde-
zek kovetkezményeként az egészségi
allapotban és az életesélyekben (Bird és
mtsai, 2020, Scheiring és mtsai, 2018).
Alapvetéen  kulonbdznek a  szocio-
kulturalis vagy éppen szocio-demografiai
adottsagok a varosokban és a falvakban,
de szintén jellemz6 eltérések lehetnek
telepllésrészek  kozoétt  is, amelyek
jelentékeny maddon befolyasolhatjgk az
egészsegmagatartast, és ezen keresztul
pedig a kronikus betegsegek kialakulasat
és hosszu tavu fenndllasat (Pal és mtsai,
2021). Ezek mellett nem mehet el szé
nélkll az egészségfejlesztés, hanem
peldaul interdiszciplinaris egyuttmuké-
désekkel er@sitheti a tudomanyos kutatas
szerepét a dontéshozatalban (evidence-
based policy), valamint integrédlhatja az
egészségfoldrajz és a viselkedési kbzgaz-
dasagtan szemléletét és maddszertani
eszkozeit (mixed methods research).
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BEVEZETES

Ausztralidban a mentalis betegségek és a
pszicholdgiai distressz egyre nodvekvd
szintje - kuléndsen a felsdoktatasban -
megerdsiti az egészség és jollét holisztikus
megkozelitésének szukségességét. Az
egyetemi polgarok, mind a hallgatok, mind
a munkatarsak fokozott pszicholégiai
kihivasokkal szembesulnek, amelyeket a
Covid-19-hez hasonld globalis valsagok
tovabb sulyosbitanak.

Az egészség eés a jollét elbsegiti az
egyének rugalmas alkalmazkodasat, a
kreativitast és a dontések meghozatalanak
képességét. Osszességében noveli az
elégedettséget, ami pozitivan hat az
egyen és a szervezet teljesitmeényére is. A
szerz6k hangsulyozzék azt is, hogy a

hallgatok és a munkatarsak jolléte
szorosan 6sszeflgg. A jollétet befolyasold
tényezbk egyeni, interperszonalis,
kbzbssegi  és  strukturalis  szinten
jelenhetnek meg. A szerz6k ugy latjak,
hogy Ausztralidban az egyetemek
tobbsége inkabb az egyéni szintre
fokuszal, kevesebb figyelmet forditva a
strukturalis és rendszerszintd tényezdkre.

A tanulmany bemutatja a Queenslandi
MUszaki Egyetem (Queensland University
of Technology, QUT) egészség és jollét
stratégigjat, valamint azt, hogy a QUT
hogyan alkalmazta a feltaré kutatas' (FK,
Appreciative Inquiry) mddszertanat az
atfogo stratégia megalkotasaban.

A feltard kutatas (FK), azaz az Appreciative Inquiry (Al) egy olyan médszer, amely a pozitiv szervezeti fejlesztés
elveire épitve segit egyéneknek és csoportoknak felfedezni, megerdsiteni és kibdviteni azokat a pozitiv
er¢forrasaikat és lehetéségeiket, amelyekkel rendelkeznek, ezaltal tudjék a fejlédést biztositani és igy egy

épitkez6 alapallassal fordulnak céljaik megvaldsitasa felé.
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A GYAKORLAT: EGY EGYSEGES
EGYETEMI EGESZSEG-ES JOLLET
STRATEGIA KIALAKITASA

Az 1989-ben alapitott QUT az ausztraliai
Brisbane-ben talédlhato, tébb mint 50 000
hallgatonak és kdzel 5000 munkatarsnak
.ad otthont". A technoldgiara és az inno-
vaciora 0sszpontositd egyetem vezetd
intézmeénnyé nétte ki magat, igy a vilag
200 legjobb egyeteme kdzé rangsorolhata.

Az Egeészség- és Jollétstratégia projekttel
2021-ben kezdtek el mélyebben foglal-
kozni. Az egyre névekvd mentalis egész-
séggel kapcsolatos kihivasok és a Covid-
19 pandémia egyetemi kdzdsséget érintd
hatasai miatt a projekt célja egy egységes,
atfogé stratégia kialakitdsa volt. Az
egyetemi vezetés altal tamogatott pro-
jektcsapat céljai kdzé a kdvetkezdk
tartoztak: 1) egy egységes, egyetemi
szintG megkdzelités kialakitdsa a QUT
hallgatéi és munkatérsai szédmara, 2)
pszicholdgiailag biztonsagos és fizikailag
egeészseges kdrnyezetben térténé munka-
végzés, és 3) olyan kdzdsség létrehozasa,
amely aktivan hozzajarul a mentalis és
fizikai jolléthez egyarant. A stratégia
kialakitasa 2021 augusztusa és 2022
augusztusa kdzott zajlott.

FELTARO KUTATAS (FK)
MODSZERTANA

Felismerve a meglévd, de gyakran elszige-
telt, 6nalldan muUkoédd egészségre foku-
szalo és jolléti szolgaltatasok sokasagat, a
projektcsapat arra mutatott ré, hogy a
szervezeti kultura véltozasa is szukséges
ahhoz, hogy eredményeket érjenek el. Ez
egyuttal azt is jelenti, hogy az indivi-
dualista megkodzelitésrél az egyetem
egészét atfogd megkozelitésre helyezték a
fékuszt. A feltard kutatds (FK) moddszer-
tanat alkalmazva a projektcsapat célja az
volt, hogy a problémak helyett az
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erésségekre épitsen. Az FK elvei (egyutt-
mUkddeés, a tarsadalmi konstruktivitas és
az egyidejlség) Osszhangban voltak a
projekt céljaival, azaz mindketté hangsu-
lyozza a kbz6sseg bevonasat és a pozitiv
gondolkodast.

Az FK 5 fazisbol (meghatarozas (define),
feltéras (discover), dlmodas (dream), ter-
vezés (design), megvaldsitas (deliver) allé
ciklusat alkalmazva a csapat elkezdte
feltarni a QUT erdsségeit, eréforrasait. A
modszertan segitségével nemcsak a stra-
tégia kialakitasanak folyamatat iranyitotta
a csapat, hanem e mddszertan hasznalata
elésegitette egy befogaddbb, pozitivabb,
kézbsen kidolgozott és az egyetemi
kdzosség fejlesztésének irdnyaba mutatd
stratégia megfogalmazasat is.

MEGHATAROZAS, FELTARAS: AZ
EGESZSEG ES A JOLLET HELYI
AKADALYAINAK ES
EROSSEGEINEK FELTARASA

A QUT az Egészség- és Jollétstrategia-
janak kidolgozasa soran a helyi akadalyok
és erdsseégek azonositasa érdekében az
atfogo kdzdsségi szerepvallalasra épitett.
A projektet megvaldsitok a feltard kutatas
(FK) elveit hasznalva térekedtek arra, hogy
a kulénb6z6 érdekelt feleket bevonjak.
Osszesen 131 hallgaté és munkatars vett
részt a személyes talalkozdkon, muihely-,
kerekasztal-beszélgetéseken és felméré-
seken.

Az FK beszélgetéseken 12 erGsségen ala-
puld és megoldasorientalt kérdést, temat
azonositottak, amelyek pozitivan fogal-
maztak meg az észlelt akadalyokat.

ALMODAS ES TERVEZES

A beszélgetéseket kdvetben egy Jolléti
CsuUcstalalkozot tartottak 77 résztvevovel
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két egymast kdvetd fél napon at. Az elsé
napon el6adasokat hallgattak a részt-
vevOk, a masodik napon pedig Otletborzet
szerveztek, ahol a rendszerszintd, jollétet
befolyasold, a feltaré szakaszban kiala-
kitott 12 kérdés vonatkozasaban vetettek
fel otleteket. Emellett egy online férumon
52 résztvevd 54 hozzaszdlasa és 30
észreveétele gyult 0ssze, tovabb gazda-
gitva a folyamatot.

TERVEZES ES MEGVALOSITAS:
VEGKIFEJLET - A STRATEGIA
ELSO VAZLATA

A projektcsapat a vélemények 0Osszeg-
zésével készitette el a stratégia els6
valtozatat, amelyet két héten keresztul
véleményezhettek az egyetemi polgarok.
Osszesen 42 vélemény érkezett be. A
visszajelzések szinte mindegyike pozitiv és
tamogaté volt az egyetem egészére
kiterjed6 megkozelités és a kb6zds -
minden érintettet bevond - tervezési
folyamat vonatkozasaban. Néhany vissza-
jelzést kaptak a tekintetben is, hogy
egyfajta feszlltség érzékelhetd az
individualis és a kdzbsségi, egyetemi
szintl torekveések kozott.

EREDMENYEK

Az elkészult, végleges stratégia legfonto-
sabb elemeit az 1. abra foglalja 6ssze,
amely megmutatja a hallgaték és mun-
katarsak szamara az egész egyetemre
vonatkozd megkozelitést. Nyolc beavat-
kozasi terlletet azonositottak: (1) egyén
(tudas, készségfejlesztés és szolgaltatas-
nyujtas); (2) kozosség (kapcsolatok és
kultura); (3) munka és (4) tanulas teriletei;
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(5) fizikai és (6) digitalis terek; (7)
iranyelvek, gyakorlatok és folyamatok,
valamint (8) kutatds. Tovabba az egész
stratégia a betegségek kezelésére, az
artalmak csokkentésére es az egyeéni és
szervezeti boldogulas el6segitésére foku-
szal. Hat alapelvre épit (bizonyitékon
alapul, egyuttmuakddd, eréssegekre épitd,
fenntarthatd, bevond, egyuttérzd - 1. az
dbra alsé sordban nevesitettek), amelyek
az 6sszes, egészségre fokuszald és jolléti
kezdeményezéshez alapul szolgalnak. Az
alapelvekre épulé nyolc beavatkozasi
terUletet hangsulyozo stratégiat a projekt-
csapat egyhangulag témogatta.

KOVETKEZTETESEK

Az egész egyetemre kiterjedd egészség-
és jOllétstratégia sikere az egyetemi
polgarok kb6z6s munkajaban rejlik. A
projektcsapat érdeme annak felismerése,
hogy az egészséget az egyeéni jolléten
tulmenden szamos tényezd befolyasolja,
példaul a fizikai kérnyezet, a munkahelyi,
szervezeti kultura, de emellett hangsu-
lyozza az egyetemi polgarok bevonasanak
szUkségességét. Ezen érdekeltek széles-
kord bevondsa mar a feltarasi fazistol
kezdve biztositia a valdédi részvételt,
hatékonyan alakitja, formalja a stratégiat,
és megteremti a végrehajtas alapjat. Az FK
modszertananak alkalmazasa 6sszehan-
golta az egészség és jolléet terUletén a
kuldnb6zd szolgaltatasokat, eldsegitette a
kohézidt és a meglévd erdsségek
kiaknazasat. Erre a sikerre épitve a csapat
tovabbra is alkalmazza az FK elveit a
stratégia folyamatos megvaldsitéasa soran,
ezzel is el6segitve a valddi egészséget és
jollétet az egész QUT-ban.
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1. dbra: A QUT Egészség- és jollétstratégidja (Forras: sajat forditas)
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AJANLAS

A cikk bemutatja, hogyan lehet egyetemi
szinten hatékonyan kezelni és elémoz-
ditani a hallgatok és munkatarsak egész-
ségét és jollétét, valamint kiemeli a feltard
kutatas, mint médszertan hatékonysagat,
amely az er6sségekre épitve segit
megteremteni egy atfogd és kdzosségi
alapokon nyugvé stratégia kialakitasat.
A magyar szakemberek szamara értékes

lehet ez a cikk, mivel betekintést nyerhe-
tlnk egy sikeres stratégiafejlesztési folya-
matba, amelyben a teljes egyetemi
kdzosség részt vett. Ezéltal segithet
abban, hogy sajat intézményeinkben vagy
kdzdsségeinkben hasonld célokat érjunk el
az egészseég és jollétstratégiak terén, ami
hosszU tavon pozitiv hatassal lehet az
egyén és az intézmény teljesitményére
egyarant.
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Absztrakt

HATTER: Az emberi jollét (human wellbeing) az egészség szinoniméja, és az
egészségi allapot egyéni és kozosségi szintl értékelésénél figyelembe kell venni.

MODSZEREK: Ebben a narrativ irodalmi mini-attekintésben a Google Scholar és a
PubMed olyan angol nyelv(, teljes szévegl publikaciokat és weboldalakat kerestek,
amelyekben a ,jollét", valamint a ,definicid”, ,tipusok”, ,mérés” és ,fontossag” kulcs-
szavak kombinaltan szerepeltek. Az 6sszes kigyUjtott szakirodalmat értékelték az
attekintésbe val6 bevonas céljabdl, és a legrelevansabb cikkeket valasztottak ki.

EREDMENYEK: Ez a mini-attekintés az emberi jdllét killdnbdzd definicioit és a kap-
csolédd fogalmakat vézolja fel. A szerzék a jollét (wellbeing) szempontjait és
népegészségugyi elényeit targyaljak. Felsoroljak az emberi jollét mérésére hasznalt
szamos kérddivet. Végul a jolléttel kapcsolatos népegészséglgyi aggalyokat
ismertetik.

KOVETKEZTETES: Szlkség van a népegészséglgyi szakemberek, pszicholégusok,
szociologusok és orvosok hatékony egyuttmuikddésére a betegség hianyanal tobbet
jelentd jolléttel kapcsolatos kulénbdz6 tarsadalmi és kulturélis szempontbdl relevans
terminoldgiak operativ meghatarozasa céljabal.
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Abstract

BACKGROUND: Human Wellbeing (HBW) is synonymous with health and should be
included when assessing health status at the individual and community levels.

METHODS: In this narrative literature mini review, Google Scholar and PubMed were
searched for published full-text English publications and websites that included the
keywords wellbeing, definition, types, measurement, and importance. All collected
literature was evaluated for inclusion in the review. The most relevant articles were
selected.

RESULTS: This mini review outlines the various definitions of HBW and associated
concepts. The aspects and public health benefits of WB were discussed. The many
tools used to measure HBW were listed. Finally, the public health concerns
associated with WB were described.

CONCLUSION: There is a need for effective collaboration among public health
specialists, psychologists, sociologists, and physicians to operationally define the
various socially and culturally relevant terminology associated with WB, which

should be considered more than the absence of disease.

BEVEZETES

Ajollét fogalma a fejl6dés része. Az emberi
jollét fogalma és annak az emberi élethez
vald hozzajaruldasa vilagszerte egyre
népszerlbb.” Az emberi jollétet nehéz
meghatarozni és meérni, ez egy tobbdi-
menzios fogalom, amely kUlénb6z6 néz6-
pontokat és fogalmakat foglal magaban.
Ugyanakkor mind a fizikai, mind a mentalis
egeészseghez egyarant kapcsolddik. A
pszicholdgiaban és a tarsadalomtudo-
manyokban az emberi jollétet altalano-
sabban ugy hatarozzak meg, mint a vagyak
kielégitése, a boldogsag, a jo élet vagy a
sikeres boldogulas.?

Az emberi jollét szorosan kapcsolodik a
fenntarthatd fejlédési célokhoz (Sustai-
nable Developoment Goals; SDG), és erés
pozitiv korrelaciot mutattak ki az emberi
jOllét Gnbevallas szerinti értékei és az SDG-
k elérése kdzott, valamint az emberi jollét
novekedése az SDG-khez valé hozza-
jarulds.® A 3. SDG biztositja az egészséges
életmodot és elbsegiti az emberi jollétet

mindenki szamara. Az egészség és az
emberi jollét ennek, valamint a korabbi
célok eredményei.*

A emberi jollét fogalma tag és multidisz-
ciplinaris, szubjektiv és objektiv Ossze-
tevdkkel, beleértve az élettel vald elége-
dettséget, valamint a pozitiv és negativ
érzelmeket.®> A pszicholdgiai emberi jollét
az Orom, a tarsadalmi vagy gazdasagi
sikeresség, valamint az dnmagunkkal és
masokkal vald harmodnia személyes érté-
kelésén alapul, mig a fizikai emberi jollét a
j6 egészségen és a szukségletek kielé-
gitésén.®

A munka egyszerre jotékony és negativ
hatassal is van az egészségre és a jollétre.
Egy korébbi tanulmany szerint a munka az
egészség minden elemére hatdssal van.’

Az évek soran szamos kisérlet tortént az
emberi jollét toébbdimenzids jellemzdinek
mérésére. Ez a narrativ attekintés az
emberi jollétet népegészséglgyi szem-
pontbdl vizsgalja.
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MODSZEREK

A Google Scholar és a PubMed keres6-
programokban 2024. januar 23-ig a "jollét"
kulcskifejezést a "definicid”, "tipusok”,
"mérés”, "fontossag” és "kihivasok" kom-
binaciojaval keresték angol nyelvl teljes
szBvegul publikacidkban és weboldalakon.
A kombinacidkat az "AND" és az "OR"
logikai operatorok segitsegével hoztak
létre. Az 0Osszes 0OsszegyUjtott szakiro-
dalmat értékelték a felllvizsgélatba vald
felvétel céljabdl, és kivalasztottéak a
legrelevansabb cikkeket.

EREDMENYEK
Meghatarozas

Az emberi jollét tobbféleképpen is meg-
hatarozhato, példaul, mint az egészség, az
életszinvonal, az emberi jollét, a boldogsag
és az életmindség. Az emberi jollét masik
meghatarozasa: az egyén elképzeléseibdl,
érzelmeibdl, viselkedéseébdl, jollétérzése-
bdl és tapasztalataibdl eredd vitalitas- és
egészségérzet. A jollét - definicid szerint -
akkor Iép fel, ha szocidlisan 6sszekapcso-
|6dottnak, boldognak, egészségesnek és
hasznosnak érezziUk magunkat.®? Ajéllétet
a kévetkezd Ot elem kozul, egy vagy tdébb
el6fordulasaként hatarozzak meg: elkd-
telezettség, pozitiv érzés, hasznossag,
kapcsolatok és teljesitmények.™

Az emberi jollét és kapcsolodé fogalmak

A jollét szamos fogalomra utal, tébbek
kd6zott az egészségre, jollétre, dnbecsu-
lésre, Onhatékonysagra, O6nmeghataro-
zasra, rezilienciara, életmindségre, hangu-
latjavulasra, pozitiv mentélis egészségre,
életelégedettségre és értékességre."™

Egészség: Az Egészségugyi Vilagszer-
vezet szerint az egészség "a teljes fizikai,
szocialis és mentalis jollét allapota, nem
csupan a betegség vagy a gyengeseg
hianya", illetve az egyének és a tarsa-
dalmak szamara pozitiv allapot. Gazdasagi,
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tarsadalmi és kdérnyezeti tényezdk befo-
lyasoljak. Az egeészség alapvetd emberi
jog.”® A jollét eszméje szorosan kapcsolddik
a mentélis egészséghez, és olyan két-
iranyu kapcsolat all fenn, amelyben a jollét
egyszerre az egészség elbrejelzbje és
kdvetkezménye. A mentalis egészség
pozitiv fogalom, amely az egyének és
kb6zOssegek érzelmi és szocialis jollétére
utal. Mentélisan egészségesnek lenni vagy
j0 mentélis egészséggel rendelkezni a
jollét altalanos allapotéra utal.™™

Boldogsdg: A jollétre a boldogsaghoz
hasonldan szokas gondolni, de jelentésuk
meégis kulonbozik. A boldogsagnak harom
fajtajat kulonbdztetik meg: az élettel vald
elégedettség, a kellemes érzések és a
kevés negativ érzés.” A boldogsdg az
ember pillanatnyi érzéseit jelenti, mig a
jollét a boldogsagon kivul magaba foglalja
meg az élettel valo elégedettséget, az
életUket iranyitd fuggetlenség érzését és
életcélokat. A szubjektiv jollét a boldogsag
tudomanyos kifejezése.”*V

Wellness, ami a jollét (wellbeing) és a jo
fizikai allapot (fitness) szavak 6sszevona-
sabdl szarmazik: Az optimalis egészségert
és jollétért vald aktivitas, fejlédés.™ Ez egy
oniranyitott, céltudatos és allandd folya-
mat, amelyben az egyének kiteljesitik
teljes potenciédljukat, hogy j6 és elégedett
életet éljenek.” A wellness tevékenységek
széles korét foglalja magaban, beleértve a
munkaval valé elégedettséget, a fizikai
aktivitast, az egeészséges étrendet és
taplalkozast, az alkoholtdl, dohanytdl és
drogoktdl valo tartozkodast, a kornyezet-
hez és a k6zdsséghez vald hozzajarulast, a
kreativitast és a szellemi tevékenyseégeket,
az emberi lét céljat és végul a sajat érzések
elfogadasat.”*

Eletmindség (quality of life; QOL): A jollét
figyelembe veszi az életminbséget és az
egyének és kdzdssegek hozzajarulasat a
globélis népességhez. Magaban foglalja a
jollétet, az er6forrasok igazsagos elosz-
tasat és a fenntarthatésagot.™ A QOL-t Ugy
irjak le, mint az egyén teljes életoromeét,
beleértve a jollét érzését és a mindennapi
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élettevékenységek elvégzésének képessé-
gét. A jollét az egyén vagy csoport altal
tartésan megélt fizikai és mentélis egész-
ségére utal.”

A jollét pillérei

Az alabbiakban a személyes jollét 6t pillére
kdvetkezik, amelyeket egyUttesen kell
vizsgalni az egyensuly megteremtése
érdekében:?2%2®

1. Erzelmi, mentélis vagy pszicholdgiai
jollét (6romérzet): a stressz kezelé-
sének és csokkentésének képessége,
mikbdzben az egyén megdrzi belsd
egyensulyat, és pozitiv érzelmei tuda-
taban van.

2. Fizikai jollét (egészségesnek érzi
magat): Ez magéban foglalja a meg-
felel taplalkozast, a fizikai aktivitast
és a megfeleld alvast a testi mikodés
eléseqitése érdekében.

3. Szocidlis jollét (masokhoz tartozas
érzése): Az emberekkel vald beszél-
getés és intimitds kialakitasanak
képessége. Ez olyan szocialis képes-
ségeket igényel, mint a kedvesség, a
halaérzet és a kommunikacio.

4, Munkahelyi jollét (kiteljesedés a
munkahelyen): Arra utal, hogy a
munkavallalék hogyan érzik magukat
a munkajukkal kapcsolatban, és arra
térekszenek, hogy szavatoljak bizton-
sagukat, elégedettséglket, egészse-
guket és foglalkoztatottsagukat. Tar-
talmazza a hobbikat, a célt és a
munkahelyi készségeket, amelyek
elégedettséghez, hasznossaghoz és
gazdagodashoz vezetnek.

5. Szocidlis jollét (kbzdsséghez tartozas
érzése): A kozdsség, a kultura és a
kérnyezet megteremtésében valo
aktiv részvételre utal.

A emberi jOllétet személyes vagy egyéni
jollétként és kozossegi vagy nemzeti
jollétként is szoktak osztalyozni. A jollét
Osszeflgg a személyes, szakmai és
interperszonalis szintl sikerrel. A magas
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jolléttel rendelkez6 egyének produkti-
vabbak a munkaban, hatékony szakembe-
rek, kreativak, felelésségteljesek és pozitiv
kapcsolatokkal rendelkeznek.?4252¢

A kbzbésségi  jollét olyan tarsadalmi,
kulturalis, gazdasagi, politikai és kornyezeti
tényez6k Osszessége, melyeket az egyé-
nek és kdzossegek szUksegesnek tartanak
ahhoz, hogy teljes potencialjukat elérjék és
boldoguljanak.?’

A emberi jollét mérése

Szamos technika all rendelkezésre a
szubjektiv és pszichologiai jollét értéke-
lésére mind egyéni, mind kOzOsséqi
szinten. Egyik sem idedlis, de mind-
egyiknek vannak elényei és hatranyai.

Az egyeéni jollét mérése

Kritikus fontossagu a jo és a rossz érzések,
valamint az élettel vald elégedettség
felmérése. A magas szubjektiv vagy
hedonikus (érzelmi) jolléttel rendelkezd
szemeély tobb kellemes, mint negativ
érzelmet él at, és elégedett az életével. A
pszicholdgiai vagy eudaimonikus (értelmi)
jollét a teljes potenciél elérését hang-
sulyozza a pszicholégiai nbvekedés és
fejlodés révén.?8

Szamos hedonikus skala létezik a
pszicholodgiai és érzelmi jollét értékelésére,
kdéztlk a Szubjektiv Boldogsag Skala, a
Pozitiv és Negativ ElImények Skéléja, az
Elettel Valé Elégedettség Skéla, a Negativ
és Pozitiv Affektusok Skaldja, valamint a
Nemzetkozi Jolléti Index (IWI).

Az eudaimonikus jollétet mérd eszkdzok
k6zé tartozik az Eudaimonikus Jdllét
Kérddiv, a Boldoguldsi Skéla, az Elet
Ertelme Kérdéiv, a Szocidlis Jollét Skéla, a
Pszicholdgiai Jollét Ryff Skéldja, a Santa
Clara Vallasi Hit Er6sség Kerddiv rovid
valtozata, a Boldogsag SérUlékenysége és
a Boldogsag Félelme Skala, az Indivi-
dualizmus, valamint az 5 tételes WHO
Jollét Index (WHO-5), illetve a Kollek-
tivizmus Skala."#05"
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A kbz6sségi jollet mérése

Sok orszag gyujt adatokat az objektiv jollét
bizonyos mutatoirdl, mint példaul a
joévedelem, a varhato élettartam, az iskola-
zottsédg és a biztonsag. Néhany orszég
rutinszerden gyujt statisztikékat a szub-
jektiv jollét-mutatokrdl, beleértve az élettel
valo elégedettséget és a boldogsagot.®

Ajollétnek szamos k6zossegi szintd mérd-
széma létezik, amelyek kézUl egyik sem
kielégitd. Olyanok, mint a Bruttdo Hazai
Termék [GDP], az Emberi Jéllét Indexe
(HBWI), az Emberi Fejlédés Indexe [HDI], a
Fenntarthatd Gazdasagi Jollét Indexe
[ISEW], az Oktatasi Eredmények, a Nemek
Kozotti Egyenldtlenség Indexe, a Brutto
Nemzeti Jovedelem [GNI], a Népességi
Trendek, a Warwick-Edinburgh Mentaélis
Jollét Skala ["WB", egyltt: "WEMWBS"], az
Egészségi Eredmények, az Emberi Bizton-
sag. a Munkahelyi Biztonsag, a csaladi élet
minbésége, a személyes fizikai biztonsag
mindsitése, az éghajlat, a politikai szabad-
sagjogok allapota, a kdzdsségi élet és a
kormanyzat mindsége."3*453¢

Ajollét népegészségugyi elényei

A kutatok felfedezték, hogy azok az
emberek, akik boldogok és pozitiv szub-
jektiv jollétik van, nagyobb valdszind-
séggel egészségesebbek, hosszabb ideig
élnek, jobbak a tarsas interakciok és
hatékonyabban dolgoznak. igy a magas
szubjektiv jolléttel rendelkez6k hatéko-
nyabban muUkddnek, mint azok, akik
depresszidsak, kronikusan aggodnak vagy
duhosek.”*

A pozitiv érzelmek csokkentik a feszult-
séget és 0sztdnzik az ellazulast, ami segit
a stresszkezelésben. Kimutatték, hogy a
szubjektiv jollét dsszeflugg a szivbeteg-
ségek és a sztrok alacsonyabb kockazata-
val, a betegségbdl vald gyorsabb felé-
puléssel és az egészséget elbseqitd
magatartasformak fokozott hasznalataval.
A kutatasok szerint a boldog érzelmeket
atelék kreativabbak és produktivabbak.
Tobb pénzt keresnek, egyuttmuikddnek
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masokkal, kevésbé hajlamosak veszélyes
tevékenységekben részt venni, és
er6sebbek a szocialis
interakciodik.35:3839.108.108

A népegészségugy jolléthez kapcsolédd
kihivasai

Az emberi jollét egy homalyos fogalom,
amely ellenall a kénnyU és egyeértelmU
leirasnak. Strukturgjanak és természe-
tének megértése a filozofiai és tarsa-
dalomtudomanyi kutatasok egyik nehéz-
sége. A jolléttel kapcsolatos népegész-
ségugyi kihivasok a kovetkezbképpen
jellemezhetdk:

e Kulturdlisan érzékeny eszkdzdk kifej-
lesztése kUl6Gnbdzd nyelveken a
személyes jollét mérésére az élet-
ciklus soran és kulénbdz4 fizioldgiai és
patologiai helyzetekben. Ez lehet6vé
teszi az id6beli tendencidk kimuta-
tasat, valamint az egyének kozotti
dsszehasonlitast.

= Akultdrak és iddszakok kozotti 6ssze-
hasonlitasra alkalmas, k6z6sségi szin-
t0 jollét-indikatorok kidolgozas alatt
vannak.

= A jollét a boldogsagérzet allapotat
jelenti, és azt, hogy az ember a vilag-
ban a teljes potencialjat megvaldsitja.
Szubjektiven és objektiven is szam-
szerUsithet6, de a szalutogén, vagy
pozitiv megkdzelités (a wellness,
amely az egészségre és nem a
betegségre 6sszpontosit) nehezen
széamszerUsithetd.

» A népegeészségugyi célok érdekében
konszenzusra van szukség az egész-
ség, a jollét, a wellness, a boldogsag
és az életmindség kapcsolédd fogal-
mak kozotti kuldnbségek és atfedések
tekintetében.

» TObb kutatas szukséges a jollét és a
kapcsolodo fogalmak tarsadalmi, gaz-
dasagi, viselkedési, kulturalis, vallasi
és klinikai tenyezdirdl.
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« Kulénoés figyelmet kell forditani az
olyan hatranyos csoportokra, mint a
marginalizalt emberek, etnikai kisebb-
ségek, menekUltek, migransok, nyo-
mornegyedekben éldk, bizonyos kul-
tdrakban és foglalkozasi csoportok €16
nok.

KOVETKEZTETES

A j6llét egy bonyolult, transzdiszciplinaris
fogalom. Az egészséggel felcserélhetéen
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hasznaljak, és figyelembe kell venni az
egeészsegi allapot egyéni és kdzbsségi
szintl értékelésénél. Szukség van a
népegészsegugyi szakemberek, pszicho-
l6gusok,  szociologusok és  orvosok
hatékony egyUttmuikddésére a jolléthez
kapcsolodo kulonbdzo kifejezések operativ
meghatarozasahoz, amelyet tébbnek kell
tekinteni, mint a betegségek hianyat.
Ennek a terminoldgianak szocidlisan és
kulturélisan megfeleldnek kell lennie a
valldsos kdzdssegek szamara is.
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SZAKMAI HIREK

Népegészségugy 3.0 - A Magyar Népegészségugy
Megujitasaért Egyesulet tevékenységei

Public Health 3.0 - Activities of the Association for the Renewal of

Hungarian Public Health

Szerz6: Vitrai Jozsef

Kulcsszavak: népegészségugy; Egészségfejlesztd Egyetem, népegészségugyi termékado
Keywords: public health; Health Promoting Universities; unhealthy food tax

A Magyar Népegészségugy Meguijitasaert
Egyesuletet kulonb6zd szakterlleteken
tevékenykedd szakemberek csoportja
alapitotta 2020-ban. Jelenleg 15 f6s
tagsaggal muUkodik. Az Egyesulet a
Multidiszciplinaris Egészség és Jallét
(MEJ) folydirat kiaddsa mellett szédmos
mas kezdemeényezes, kdzds gondolkodas
elinditésaval tesz a hazai népegészségugy
fejlesztéséért.

Az Egyesllet kiildetése

Meggy6z6désunk, hogy a teljes és
boldog élet elsédleges feltétele az
egészség, amelynek eléréséhez a
korszerl és hatékony népegészség-
agy nélkulézhetetlen. A jelentds hazai
egészségveszteségek, és azok tarsa-
dalmi-terUleti egyenlétlenségei arra
hivjak fel a figyelmet, hogy a nép-
egészségugyi problémak kezeléséhez
mindezidaig alkalmazott megoldasi
modok nem muUkoédtek eredmé-
nyesen és hatékonyan Magyarorsza-
gon. Ezért egyesuletunk célja a hazai
népegészségugy elméletének és
gyakorlatdanak Uj megkozelitéssel
torténd fejlesztése.

TEGYUNK EGYUTT A NEPEGESZ-
SEGUGY MEGUJITASAERT!

Mindenki, aki kbveti a hireket, értestlhetett
arrél, hogy a hazai egészségulgyi rend-
szerben jelentds valtozasok torténtek, és a
jovében még tovabbiak varhatdk. Szamit-
hatunk valtozasokra a népegészsegugy
terlletén is, ezért az atalakitd dontések
megalapozasahoz az Egyesulet egy szak-
mai koncepcid kidolgozasat kezdeme-
nyezte. A beérkezd vélemények, javaslatok
alapjan véglegesitett szakmai koncepciot
a tavalyi év végén nyilvanossagra hoztak
az Egyesulet honlapjan ,ALAPVETESEK AZ
EGESZSEG ES JOLLET JAVITASAHOZ.
Fehér kényv a magyar népegészségugy
21. szazadi megujitasarol” cimmel.

Az EgyesUlet a tervek szerint idén a
koncepciot egy konferencia keretében is
bemutatja. Az elkészUlt koncepciot
eljuttattuk az egészségugyért felelds
allamtitkar és az orszagos tisztiféorvos
szémara, illetve tovabbi kbézel 1000
szakmai email-cimre.
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EGESZSEGFEJLESZTO EGYETEM

A 2023. junius 19-én online megrendezett
1. Szakmai Forumon egyetértés alakult ki
abban, hogy a Szakmai Foérum célja az
Egészséget és Jollétet  eldmozditd
Egyetemek Haldzata, roviden az EGESzIOL
létrejottének, mUkddesének kezdeménye-
zése és tamogatasara.

A Szakmai Férum teret biztosit az
egyetemi egészségfejlesztéssel kapcsola-
tos kihivasok és lehetbségek megvita-
tasara, valamint az innovativ gyakorlati
megoldasok megosztasara, a részt vevd
szakemberek ezaltal segiteni tudjak
egymast az egyetemi egészségfejlesztési
projektjeik megvalositasaban. Az egész-
ségfejleszté egyetemek az egészséget a
mindennapi mUkddésbe, az Uzleti gyakor-
latba és a tudomanyos munkajukba épitik
be. Azaltal fokozzak intézményeik sikerét,
hogy javitjak az egyetemeken &él6, tanuld,
dolgozdk egészsegét és erdsitik kdzbs-
ségeik Okologiai, tarsadalmi és gazdasagi
fenntarthatésagat. Az Egészségfejlesztd
Egyetem kezdeményezés az International
Health Promoting  Universities and
Colleges  Network szamara készitett
Okanagan Chartara épul, amely k&z6s
nyelvet, elveket és keretet biztosit az
intézmények szamara ahhoz, hogy egész-
séget és jollétet tamogatd kampuszokka
valjanak.

A Szakmai Forum tagjaibdl az Egyesulet
tobb egyetemet képvisel, 13 tagu Felmé-
rési Munkacsoport alapitott, amelynek elsé
feladata szisztematikus attekintést készi-
teniaz egyetemi egészség és jollét vizsga-
lataval kapcsolatos szakirodalomrol. Az
attekintéshez elkészitették a protokollt,
amit az Open Science Framework szerve-
zetnél regisztraltak, illetve kozlésre be-
nydjtottak a British Medical Journal Open
folydirathoz. A tervek szerint az attekintést
marcius kdzepétdl majus végeig teljesitik,
és az eredményt 2024 masodik felében

Multidiszciplinaris Egészseg és Jollét
2024. 2. évfolyam. 2. szam

publikaljak. Az elsd egyetemi felmérésekre
varhatdan 2025 6szén kerUl sor.

Tovabbi informacié a kezdeményezésrél
az Egyesulet weboldalan olvashato.

SZAKERTOI EGYEZTETES
ANETA-ROL

Kézismert, hogy a magas zsir-, cukor- és
sOtartalmu élelmiszerek, illetve az alkohol-
tartalmu italok tulzott fogyasztasa komoly
tarsadalmi terhet jelent a modern tarsa-
dalmakra az elhizds és szamos nem
fert6z4, kronikus betegség révén. E
termékek fogyasztasanak visszaszorita-
sara az egyik lehetéség azok aranak
adokkal torténd novelése.

Az EU Bizottsag megbizasabol egy szakér-
t6i csoport feltérképezte az alkohol és
a magas zsir-, cukor- és sotartalmu
termékek fogyasztasanak csokkentését
célzé adolgyi intézkedéseket és egyeéb
arpolitikédkat az EU orszagokban, valamint
Ausztralidban, Chilében és az Egyesult
Allamokban. A 2022-ben  kdzzétett
.Mapping of pricing policies and fiscal
measures applied to food. non-alcoholic
and alcoholic beverages” c. tanulmany az
arpolitikak és adougyi intézkedések leg-
jobb gyakorlatait is azonositotta.

A Magyarorszagon mar tébb mint egy
évtizede Dbevezetett népegészsegugyi
termékadd (NETA) hatdsanak fokozasa
érdekében célszerlnek latszik a hazai
szakembereknek attekinteni a dokumen-
tumban d&sszefoglalt nemzetkdzi tapasz-
talatokat, és megvizsgalni, hogyan lehetne
adaptalni azokat. Ezért az Egyesulet egy
szakmai forum 0osszehivasat kezdemé-
nyezte.

A forumon részt vevd szakértbk meg-

vitattédk a nemzetkdzi tapasztalatok adap-
taldséanak lehetdségeit, és javaslatokat
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