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A WHO visszaigazolta: helyes uton jarunk

WHO have confirmed: we are on the right track

Amikor ezt a folydiratot Utjara inditottuk,
dgy hataroztunk, hogy a hazai nép-
egészseglgyben akkor még elhanyagolt
jollét témajat — az egészseg mellett - a lap
fokuszaba allitjuk, és ezt a MEJ cimében is
jelezzuk. Akkor még nem gondoltuk, hogy
doéntésunket az Egészségugyi Vilag-
szervezet (WHQ) par hénap mulva mar
visszaigazolja a korszakvaltonak tekint-
hetd ,Jollét elérése” cimlU dokumentu-
maval. A MEJ e lapszamaban magyarra
forditva ezt kdzreadja, tovabbi harom,
jollét témajaval foglalkozd cikkel egyutt.
Bizunk abban, hogy a jolléttel kapcsolatos
kbdzlemeények hozzajarulnak a korszerd
néepegészsegugyi szemlélet egyre széle-
sebb kéru elterjedéséhez.

A szerkesztéségben ugy latjuk, hogy min-
den szakember szamara fontos és id6-
szerU minél kézelebbrél megismerkedni a
mesterséges intelligencidval (Ml), emiatt
Jj rovatot inditunk. A ,Mesterséges intel-
ligencia” rovatban a szerzdk olyan irasokat
kbzblnek, amelyekben az egészséghez és
a jolléthez kapcsoldddéan az Ml hasz-
nalatahoz ajanlott ismereteket, illetve az
MI felhasznalasaval nyert tapasztalatokat
osztjak meg az olvasokkal. Mi elsdként arra
voltunk  kivancsiak, hogy mennyire
kalénbdzd valaszt adnak ugyanarra a
kérdésre az interneten barki altal
megkérdezhetd mesterséges intelligen-
cidk (MI), a CHATGPT, a BING és a BARD.
Hogy mire jutottunk, azt a ,Mit mond az Ml
az egészseg es jollét kuldnbségeérdl?” cimd
szerkesztdségi cikkben mutatjuk be.

A szeptember nemcsak az iskolakezdés
id6szaka, hanem a cégek, vallalatok éle-
tében is egy Ujabb mérfoldkdvet jelent.
Sokan visszatérnek a nyari szabadsagrol,
és remélhetbleg kipihenve, Udjult erével
latnak neki a mindennapi feladatoknak.
Folydiratunk rajuk is gondol, hiszen a mun-
kahelyi jollét legalabb ugyanolyan fontos,
mint az életunk tobbi terUletén megélt
jollét. Varjuk azokat a szerzdket, akik a
munkahelyi jollét kutatasaval foglalkoznak
és eredményeiket lapunk hasabjain
osztandk meg, vagy olyan sikeres prog-
ramokrol, kampanyokrol szamolnanak be,
amelyek a munkavallalok, dolgozdk jollé-
tének ndvelését céloztak meg. Ezek ered-
menyei, tapasztalatai hasznos példat
jelenthetnek mas szervezetek szamara is.
A jov6ben mélyebben is foglalkozni kiva-
nunk a munkahelyi jolléttel, tobbek kdzott
egy szakmai kerekasztal beszélgetés
keretében. Varjuk ehhez is az &tleteket,
javaslatokat, jelentkezdket e-mail cimin-
kdn, vagy facebook oldalunkon.

Meghosszabbitottuk a hallgatoknak szold
palyazatunkat. Még egy honapig, szep-
tember 30-ig varjuk az egészség- és
tarsadalomtudomanyok teruletén tanuld
és tudomanyos palyara készuld hallgatok
palyazatait. A nyertesek PhD dolgozata-
inak, vagy azok egy fejezetének, mester-
szakos szakdolgozatoknak vagy TDK
munkaknak a kivonatait a folydirat
kuldnszamaban jelentetjik meg. A hallga-
tékat a nyertes palyazat eredményeként
szUletett publikacidban elsdszerzéként,



mig a konzulenseket masodik szerzéként
szerepeltetjuk. Jelentkezni az elkészult
roviditett dolgozat beadasaval a szerkesz-
téség e-mail cimén lehet, minden tovabbi
informacio a honlapunkon elérheté.

Szeretettel varjuk olyan lelkes hallgatdk
jelentkezését is, akik egy-egy terUlethez
kapcsolédd  szakértelmukkel  szivesen
részt vennének szerkesztéségi gyakor-
nokként a palyazatok elbirdldsanak folya-
mataban. Jelentkezni egy oktatdi ajanlas
és egy fél oldalas motivacios levél csatola-
saval lehet szerkesztéségunknél.

OLVASOTTSAG
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Friss hireinkért, felhivasainkért kovessék
tovébbra is facebook és  LinkedIN
oldalunkat, adjanak nekunk visszajelzést
hozzaszoélasokkal, megosztasokkal, illetve
lapozzak at Ujra teljes elsd és masodik
lapszamunkat!

K&szbnjuk bizalmukat!

A Szerkesztdség

a 2023.1. lapszam megjelenése 6ta eltelt idészakban

2980 Absztrakt olvasasra megnyitva

1784 Teljes cikk letdltve

Forras: Open Journal System, 2023. 09. 06.
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Mit mond az Ml az egészség és jollét kulonbségérol?

What Al says about the difference between health and well-being?

Vajon mennyire kulénb6z6 vélaszt adnak
ugyanarra a kérdésre az interneten barki
altal kérdezhetd mesterséges intelligen-
cidk (M), a CHATGPT, a BING és a BARD?
A kérdést angolul tettik fel, a valaszokat a
DEEPL — ugyancsak mesterséges intelli-
genciaval tamogatott — ingyenesen hasz-
nalhaté  forditoprogram  segitségével
magyaritottuk. Tudni kell, hogy az Ml
ugyanannak a kérdésnek ismételt feltétele
esetén az el6z6tdl kissé eltérd valaszt ad.
Ennek ellenére érdemes Osszevetni a
2023. augusztus 5-én adott, az alab-
biakban olvashatd, harom kulénbdzé M
valaszat.

Afeltett kérdés: ,Kérem, magyarazza el, mi
a kulénbség az egészség és a jollét kozott!”

1. ChatGTP

Egészség: Az egeészség elsdsorban az
egyén fizikai, mentalis és érzelmi alla-
potara utal. Gyakran orvosi kritériumok
alapjan értékelik, és magaban foglalja a
betegség, a betegség vagy a seérulés
hianyat. Az egészség kuldénbdzb para-
meterekkel, példaul életjelekkel, orvosi
tesztekkel és klinikai vizsgalatokkal mér-
het6. Ez egy objektivebb fogalom, amely a
szervezet muUkddésére és arra a
képességére Osszpontosit, hogy a min-
dennapi tevékenységeket akadalytalanul
végezze.

Jolét: A jollét egy tagabb és szubjektivebb
fogalom, amely az egyén életének kulén-
b6z6 dimenzidit foglalja magaban a fizikai
egészségen tul. Magaban foglalja az egyén
érzelmi, pszicholdgiai, szocialis, sét spiri-

tuélis allapotat is. A jollét azt jelenti, hogy
az ember mennyire elégedett az élete
egészével. Olyan tényezék befolyasoljak,
mint a személyes kapcsolatok, az anyagi
stabilitas, a céltudatossag, az énbecsulés
és az altalanos életelégedettseg.
Lényegében, mig az egészseéget gyakran a
betegségek hianyaval és a test rendsze-
reinek mUkddésével hozzak dsszefuggés-
be, a jollét magaban foglalja az egyén
altalanos boldogsagat, életelégedettségeét
és életmingségét tébb terlleten is. Lehet-
séges, hogy valaki egészséges (beteg-
ségtél mentes), de mégis alacsony szintd
jOllétet tapasztal olyan tényezd6k miatt,
mint a stressz, a magany vagy a kitel-
jesedés hianya. Ezzel szemben el&fordul-
hat, hogy valaki egészségugyi kihivasokkal
kUzd, de mégis magas szintU jolétben él,
ha az élet mas teruletein célt és oromot
talal.

2. BING

Az egészség és a jollét egymassal
Osszeflugg6, de kulénbdzd fogalmak,
amelyeknek kuldnbdz6 kbdvetkezmeényei
vannak az életlinkre nézve. Az egészség a
séruléstdl vagy betegségtdl valdo mentes-
ség allapota, mig a jollét a boldogsag,
egészseg eés jollét allapota. Az egészség
objektiv mutatdokkal mérhetd, mint példaul
a betegség hianya, a muUkddd szervek
megléte és a fizikai erénlét szintje. A
jollétet szubjektiv mutatokkal lehet mérni,
mint példaul az elégedettség, a boldogsag,
az értelmesség és a tarsas kapcsolat
szintje, amelyet az egyén az életben
tapasztal.


https://chat.openai.com/auth/login
https://www.bing.com/?/ai
https://bard.google.com/

Az egészség és a jollet nem zarjak ki
egymast; pozitiv vagy negativ. mddon
befolyasolhatjak egymast. Példaul a fizikai
egészség fokozhatja a jollétet, mivel lehe-
tove teszi, hogy az ember a céljait kovesse,
élvezze a hobbijat, és megbirkézzon a
stresszel. Ezzel szemben, ha valaki
mentalisan vagy érzelmileg nem érzi jol
magat, az ronthatja az egészsegét azaltal,
hogy hatassal van az immunrendszerére,
az alvas mindségére és a viselkedésére.
Ezért fontos, hogy életink mindkét aspek-
tusara odafigyeljunk, és szUkség esetén
segitséget kérjunk.

Egészséglnk és jollétunk javitasanak
néhany maodja a kbvetkezd:

- Kiegyensulyozott, megfelelé taplal-
kozast és folyadékpotlast biztositd
étrend fogyasztasa.

- A preferencidinknak és képessége-
inknek megfelel6 rendszeres fizikai
aktivitas végzese.

- Elegendd alvas és pihenés a testink
és elménk feltdltddéséhez.

- A megfeleld higiénia gyakorlasa és a
karos anyagok kerulése.

- SzUkség esetén orvosi segitség eés
kezelés igénybevétele

- A stressz kezelése és a kihivasokkal
vald egészséges megkuzdeés.

- Pozitiv érzelmek és attitiddk apolasa.

- Az élet céljanak és értelmeének kiala-
kitasa.

- Tamogaté és teljes értékl kapcsolatok
kiépitése masokkal.

- Uj készségek elsajatitésa és az érdek-
I6dési korunk kdvetése.

- Hozzajarulas a kbz6sségunkhdz és a
tarsadalomhoz.

3. BARD

Persze. Az egészséget és ajollétet gyakran
felvaltva hasznaljak, de a két kifejezés
kdzott finom kuldnbség van.

Az egészség a fizikai és mentélis jollét
allapota. Nem csupan a betegség hianya,
hanem a teljes fizikai, mentalis és szocialis
jollét allapota.
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A jollét egy tagabb fogalom, amely maga-
ban foglalja az ember életének minden
aspektusat, beleértve a fizikai egészséget,
a mentalis egészséget, az érzelmi egész-
séget, a tarsas kapcsolatokat és a céltuda-
tossagot.
Mas szoval az egészség egy szukebb
fogalom, amely a személy jollétének fizikai
és mentélis aspektusaira &6sszpontosit,
mig a jollét egy tagabb fogalom, amely a
szemeély életének minden aspektusat
magaban foglalja.
ime, néhany példa az egészség és a jollét
kdzotti kUldnbseégre:
Egészség: A jO egeészségnek Orvendd
személy mentes lehet a betegségektdl,
egészseges testtomeggel rendelkezik, €s
képes a napi tevékenységeket nehézseg
nélkul elvégezni.
Jollét: A jo kdzérzettel rendelkezd személy
is rendelkezhet ezekkel a dolgokkal, de
emellett er6s, tarsas kapcsolatokkal,
életcéltudattal is rendelkezhet, valamint
boldog és elégedett lehet az életével.
Fontos megjegyezni, hogy az egészseg és
a jollét dsszefugg egymassal. A jo egész-
ség hozzajarulhat a jolléthez, a jo jollét
pedig az egészséghez. A két fogalom
azonban nem ugyanaz, és lehetséges jo
egészség jo jollét nélkul, és forditva.
[me, néhany dolog, ami segithet mind az
egeészseég, mind a jollét javitasaban:
- Egészséges taplalkozas
- Rendszeres testmozgas
- Elegendé alvas
- A stressz kezelése
- Erds tarsas kapcsolatok kiépitése
- Eletcél-érzés
- Ha mind a fizikai, mind a mentélis
egeészsegunkrdl gondoskodunk, javit-
hatjuk altalanos jollétinket, és boldo-
gabb, egészségesebb életet élhetlnk.

On szerint melyik vélasz a legmeg-
felel6bb a fentiek kdzUl? Szavazzon!

Vitrai Jozsef
f6szerkeszt6


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe7j5Ldng81sjPxhwiwa9tcovZ4CpthrBWoN30iBsAxUrapLw/viewform
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VIZSGALATOK

Apolék stressz-szintjének és alvasminéségének
keresztmetszeti vizsgalata a Covid-19 pandémia
idején

Nurses' stress levels and sleep quality during the Covid-19 pandemic:
A cross-sectional study

Szerzok: Raposa-Rozmann Néra, John M. Macharia, Madarasz lldikd, Dedk Andras, Bodnar Imre, Fusz Katalin,
Raposa L. Bence

Doi: 10.58701/mej}.11084

Kulcsszavak: apolo; Covid-19; stressz; alvasmindség
Keywords: nurses; Covid-19; stress; sleep quality

Absztrakt

BEVEZETES: Az 4poldk munkéja az egészségiigyben az egyik legnagyobb stressz-
szinttel jellemezhet6 foglalkozés. Magyarorszagon a Covid-19 megjelenése tovabb
ndvelte az egészségugyi ellatasra nehezedd terhet, és ezzel egyutt tovabb sulyos-
bitotta az apoldk helyzetét, ami mind lelki, mind fizikai szempontbdl nagyobb terhe-
|ést jelentett szamukra.

MODSZERTAN: Keresztmetszeti, kvantitativ, leiré jelleg kutatadsunkat 2020. decem-
bere és 2021. februdrja kozott végeztik el. Osszesen 199 f6 kerllt be a vizsgélatba.
Az adatgyujtés online formaban tértént. Kérddivink szociodemografiai, munkaval
kapcsolatos kérdéseket és standardizalt kérddivek [PSS (Perceived Stress
Questionnaire, Eszlelt Stressz Kérdéiv), (Groningen Alvdsmindség Skéla)] tételeit tar-
talmazta. Az adatfeldolgozas az SPSS 25.0 statisztikai szoftver segitségével tortént.
Leird statisztika, korrelacio, egyszempontos variancia-analizis (ANOVA) és flggetlen
mintas t-proba kerdlt alkalmazasra az adatok elemzése soran. Az eredményeket p <
0,05 mellett tekintettuk szignifikansnak, 95%-os megbizhatdsagi tartomany mellett.

EREDMENYEK: A megkérdezett 4poldk mérsékelten magas stressz pontszamot értek
el a vizsgalat soran. Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy azon apoldk, akik tébb
éjszakai mUszakot (F = 3,455, p = 0,034), illetve egy honapban tobbet tuléraztak
(F=7.077, p = 0,001) szignifikdnsan nagyobb észlelt stressz szintet értek el. Az észlelt
stressz-szint, valamint, hogy az apoldé napi munkaja soran milyen apolasi kategoriaju
beteget latott el ugyancsak szignifikdns eltéréseket mutatott (F = 2,935, p = 0,035).


https://doi.org/10.58701/mej.11084
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Tulora tekintetében megallapithatd, hogy azok az apoldk, akik tébbet tuloraztak egy
honapban, szignifikdnsan nagyobb alvasminéség-pontszamot értek el, vagyis alvas-
mindséguk rosszabb (F = 6,369, p = 0,002).

KOVETKEZTETESEK: Az egészséguigyi ellatésra haruld terhek, amelyeket a Covid-19
pandémia okozott, tovabb névelték a mar alapvetben is nagy munkahelyi stressz
szintjét, amijelentds hatassal van az alvas mindségére. Mindezeket figyelembe véve
a jelenlegi helyzetben még fontosabb lenne a kiégés megelézése és a munkahelyi
stressz csdkkentése. A munkahelyi stressz megel6zésére iranyuld intézkedések sze-
les korU alkalmazasa, a munkateher csokkentése mind szervezeti, mind egyéni szin-
ten szUkséges lenne.

Abstract

INTRODUCTION: Nursing is one of the most stressful occupations in the healthcare
sector. In Hungary, the emergence of Covid-19 has further increased the burden on
healthcare and, in turn, has aggravated the situation of nurses, placing them under
greater strain, both psychologically and physically.

METHODS: Our cross-sectional, quantitative, descriptive research was conducted
between December 2020 and February 2021. A total of 199 participants were
included in the study. The data was collected online. Our questionnaire included
sociodemographic, work-related questions and items from standardised
questionnaires [PSS (Perceived Stress Questionnaire), (Groningen Sleep Quality
Scale)]. Data were processed using SPSS 25.0 statistical software. Descriptive
statistics, correlation, one-way analysis of variance (ANOVA) and independent
samples t-test were used for data analysis. Results were considered significant at p
< 0.05 with a 95% confidence interval.

RESULTS: The nurses surveyed had moderately high stress scores in the study. Our
results indicate that nurses who worked more night shifts (F = 3.455, p = 0.034) and
more overtime in a month (F = 7.077, p = 0.001) had significantly higher perceived
stress levels. There were also significant differences in perceived stress levels and
the nurses' work category of patients they cared for (F = 2.935, p = 0.035). Regarding
overtime, nurses who worked more overtime in a month had significantly higher
sleep quality scores, i.e. lower sleep quality (F = 6.36%, p = 0.002).

CONCLUSIONS: The burden on healthcare caused by the Covid-19 pandemic has
added to already high levels of workplace stress, which has a significant impact on
sleep quality. Considering all this, preventing burnout and reducing stress at work
would be even more critical in the current situation. The widespread use of
measures to prevent work-related stress and reduce workload would be necessary
at both organisational and individual levels.



BEVEZETES

A stressz az életet és az egészségi allapo-
tot er6sen befolyasolo tényezd. Az egész-
ségugyben az egyik legnagyobb stressz-
szinttel jellemezhetd munkakdér az apolok
munkaja, amelyben szamos stresszforras
megjelenik (pl.: az &poldsi tevékenység
fizikai jellegzetességei, pszichoszocialis
stresszhatdsok, szerepkonfliktusok, stb.)
(Nagy, 2015).

Szamos hazai és nemzetkdzi kutatas ered-
menyei ismertek az apoldk egészséqi alla-
potanak, leterheltségének felméréseérdl,
amelyekben kimutattak, hogy az époldk a
munkahelyi stressz szempontjabdl egy-
értelmlen a magas kockazatl csoportba
tartoznak (Banda et al. 2022, Vahedian-
Azimi et al. 2019, Tran et al. 2019, Bora et
al. 2011). Egyes vizsgélatok szerint azon
apolok, akik sulyosabb apolasi kategoriaju
betegekkel foglalkoznak, szignifikdansan
nagyobb észlelt stressz-szintet mutatnak,
valamint koérUkben emelkedett a karos
szenvedélyek el6forduldasénak gyakori-
séga is (HegedUs et al. 2008). Nagy meg-
terhelést jelent tovabba a dokumentacios
kdtelezettség meértéke is, amelyet az dpo-
|6knak nap mint nap el kell végeznitk. Ez
rengeteg id6t elvesz az egyéb feladatok
elvégzésétdl, igy a dolgozdk folyamatos
idéhatranyban, -hianyban végzik betegel-
latd munkéjukat. Tovabba nagy stressz-
faktort jelent a személyi feltételek
hianyossaga is, amely szintén egy keveésbé
optimalis,  diszkomfortos = munkahelyi
koralményt eredményez (Németh, 2008).

A Covid-19 (SARS-CoV-2) virus helyzet
hatasa az egészségugyre

2019 decemberében a kinai Wuhanban egy
Uj koronavirus (SARS-CoV-2) éltal okozott,
rendkivil sulyos fert6z6, akut Iéguti
szindroma jelent meg. A jarvanyfert6zés
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terjedésének progresszioja, valamint kiter-
jedtsége jelent6s mértéket ,OItott".

A virusfert6zés, rovid idén belll kontinen-
seken ativeld, vilagmeéretld egészsegugyi
jelentéségl pandémiava nétt. Az Egész-
séglgyi Vildgszervezet (WHO) 2020.
marcius 11-én a koronavirus fertzést
(SARS-CoV-2) vilagjarvannya nyilvani-
totta (Huang et al. 2020).

Magyarorszagon a Covid-19 megjelenése
utan meg nagyobb teher harult az egész-
ségugyi ellatasra, amely tovabb nehezi-
tette a szakdolgozok helyzetét, lelki és
fizikalis leterheltségét egyarant. Az egész-
ségugyi szakdolgozdék rendkivll nagy
stressznek voltak kitéve a vilagjarvany
miatt, hiszen 6k dolgoztak a jarvany "front-
vonaladban”, és a sulyos éllapotban lévd
betegek jelentés részét kellett ellatniuk.
A jarvany kezdetén az egészségugyi
rendszer nem volt felkészUlve egy ilyen
meéretd jarvany megallitasara, nem élltak
rendelkezésre hatékony gydgyszerek a
kezeléshez vagy oltéas a megeldzéshez,
ezert jogosan aggodtak az egészségugyi
szakdolgozdk a fert6zésveszély miatt (Sim,
2020, Greenberg et al. 2020).

Egy lengyel kutatdsban a kUlonb6zd
osztalyokon (sUrgésségi osztdly, fertéz6
osztdly, intenziv  osztaly), Covid-19
fert6zott betegekkel dolgozé apoldkat
hasonlitottak 6ssze olyan egészségugyi
szakdolgozokkal, akik nem vettek részt a
fert6zott paciensek ellatasaban. Vizsgala-
tuk kimutatta, hogy azoknal az apoldéknal,
akik a surgdsségi osztalyokon, a fert6zg
osztalyokon vagy az intenziv osztalyokon
SARS-CoV-2-fert6zott betegekkel dol-
goznak, sokkal nagyobb a szorongas,
depresszid és az alvaszavarok tUneteinek
megjelenési kockazata, mint a tobbi
egészséglgyi osztalyon dolgozdéknal (p <



0,001 (Wankowicz et al. 2020). Mé&s euro-
pai vizsgalatok is hasonld eredményre
jutottak, miszerint a SARS-CoV-2 fert6zés
tovabbi stresszfaktorként jelenik meg az
egészséglgyi dolgozék munkéja soran (Di
Tella et al. 2020, Gomez-Salgado et al.
2020).

A hazai egészségugyben a koronavirus
okozta tobbletfeladatok mellett az Uj
egeészsegugyi szolgalati  jogviszonnyal
kapcsolatos intézkedések is nagy elége-
detlenséget okoztak az apoldk koérében,
sokan emiatt a palyaelhagyéas mellett don-
tottek (528/2020. (X1.28.) Korm. rendelet).

Célkitlzeés

Vizsgalatunk célja volt felmérni az dpoldk
lelki leterheltségét, stressz-szintjet a
Covid-19 jarvany idején. Felmérésink
soran szerettik volna feltérképezni, hogy
az egyes osztalyok vonatkozasdban mik
azok a f6 stresszorok, amelyek hatassal
vannak a dolgozok életére és életmindsé-
gére. Célunk volt felmérni tovabba, hogy
az egyes szocio-demografiai tényezék
milyen hatassal vannak az apolok stressz-
szintjére, valamint, hogy az egészségugy-
ben ledolgozott évek szama, illetve a
valtomuaszak mutat-e kulonb6zdséget az
apolok leterheltségében, alvasrendjében
és életmaddjaban.

MODSZERTAN

Minta

A vizsgalatunk soran kvantitativ, leird jel-
legU, keresztmetszeti vizsgalatot vegez-
tink. A felmérés 2020. decemberétdl 2021.
februar végéig tartott. Az adatgyuj- tés
orszagos  szintd  online  kérddivvel
(k6zbdsségi oldalak szakmai csoportjaban),
nem véletlenszerd mintavétellel tértént.
Bevalasztasi  kritériumként  hataroztuk
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meg, hogy a mintat alkotok apoldi teve-
kenységet végezzenek Magyarorszag
terdletén. Kizarasra kerultek azon szakdol-
gozok, akik GYES-en, GYED-en, vagy tar-
tésan téppénzen voltak a vizsgalat
lebonyolitasanak idépontjaban.

Méréeszkozok

Az adatgyljtéshez a sajat szerkesztési
kérdbiv mellett az altalunk vizsgalni kivant
terdleten hasznalt standardizalt kérdéive-
ket hasznaltunk. A sajat szerkesztésU ano-
nim kérddiv 0sszesen 24 darab keérdest
tartalmazott. Ezen kérdések a szociode-
mografiai (nem, életkor, lakhely, csaladi
allapot, iskolai végzettség, anyagi helyzet,
dohanyzassal, kavéfogyasztassal, gyogy-
szerhasznélattal kapcsolatos kérdések),
illetve a munkakérre vonatkozo kérdéseket
tartalmaztak (szakdolgozéként munkdban
toltott évek szama, éjszakai muUszakok
szama, tuléraszam, masodallas, atvezény-
lés volt-e, egy apoldra juto betegek széma,
dpolési kategéria meghatdrozasa, stb.).
Ezen besorolast A, S kategoria szerint tor-
tént. Az A1S1 kategodriaba az onellato, spe-
cialis ellatast nem igényld betegek
tartoztak, az A2S2 &polasi kategoriaba a
részben 6nellatd, kibdvitett specialis ella-
tast igénylé betegek tartoztak, mig az
A3S3 az Onellatasra nem képes, kuldnle-
ges, specialis ellatast igéenyl6 paciensek
kerlltek. Az apoldk észlelt stressz-szintjét
az Eszlelt Stressz Kérddiv (Perceived
Stress Scale, PSS) magyarra forditott,
validalt valtozatdval mértlk (Stauder et al.
2006). Az alvasmindség felmérésére a
Groningen Alvasminéség Skalat validalt
verziéjat (Groningen Sleep Quality Scale,
GSQS) alkalmaztuk (Simor et al. 2009). A
kérdbiv ~ kitdltése teljes  mértékben
6nkéntes és anonim volt, az adatgyujtés
és adatkezelés pedig az Eurodpai Union
bellli hatélyos GDPR eléirasoknak megfe-
lel6en tortéent.



Eszlelt Stressz Kérd6iv

Az Eszlelt Stressz Kérdéiv (Perceived
Stress Scale, PSS), azokra az érzésekre,
gondolatokra kérdez ra, amelyek az egyén
stresszészlelését jellemzik, hogy mennyire
tartja befolyasolhatatlannak, tulterheltnek
a mindennapjait az elmdlt egy honap
vonatkozasaban. A kérddiv 14 tételbdl all
Ossze, amelyet egy 5 foku Likert-skalan
(0-4) kell értékelni, ahol a 0 = soha, 1
= szinte soha, 2 = néha, 3 = elég gyakran, 4
= nagyon gyakran értékeket jelenti. Az
egyes tételeknél a stresszhelyzetek
nagyobb gyakorisagat, illetve a sikeresebb
megkulzdést jelzik a nagyobb pontszamok.
Egyes tételek esetében forditott &tkddo-
last kell alkalmazni (4-7, 9, 10, 13-es téte-
lek). A minimalisan elérheté pontszam O,
mig a maximalisan elérhetd pontszam 56
pont. Minél nagyobb dsszpontszamu a ka-
pott eredmény, annal nagyobb a kitdltd
észlelt stressz-szintje (Cohen et al. 1983,
Stauder et al. 2006; Baik et al. 2019).

Groningen Alvasminéség Skala

A Groningen Alvasmindség Skala (Gronin-
gen Sleep Quality Scale, GSQS) egy 15
tételbdl allé kérddiv, amely az elmult
éjszaka alvasmindségére vonatkozik. A
kitoltdék .lgaz” vagy .Nem igaz” valaszok
bejeldlésével vélaszolhatnak (nem igaz =
0; igaz = 1). Az els6 kérdést a kiértékelés
soran nem szamitjuk be az 6sszpont-
szamba, igy 0-14 pont kdzti érték érhet6 el
Osszesen. A skdla forditott tételeket is tar-
talmaz (8, 10, 12-es tétel). A 6 pont feletti
pontszam jelentés alvasmindség-romlas-
rol tanuskodik, mig a 0-2 pont kdzo6tti érték
kiegyensulyozott, egészseéges alvasra utal
(Simor et al. 2009, Serrano- Fernandez et
al. 2020).
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Statisztikai elemzés

Az adatfeldolgozas az SPSS 25.0 statiszti-
kai szoftver segitségével tortént. Leird
statisztikat, egyvaltozos elemzést: abszo-
lUt és relativ gyakorisagot, atlagot, szérast
alkalmaztunk. A normal eloszlas vizsgala-
tara Kolmogorov-Smirnov tesztet hasz-
naltunk. Az 0&sszehasonlitdo elemzések
esetében Pearson-féle korrelacio, Kruskal-
Wallis teszt, egyszempontos variancia-
analizis (ANOVA) és fuggetlen mintas t-
proba kerUlt alkalmazasra. Az eredmé-
nyeket p < 0,05 mellett tekintettUk szigni-
fikdnsnak (Acs & Raposa, 2014,
Karamanné & 0lah, 2014).

Etikai engedély

A kutatas orszagos lefolytatéasahoz szuk-
séges etikai engedély az Egészsegugyi
Tudomanyos Tanacs Tudomanyos és
Kutatdsetikai Bizottsagatél (ETT TUKEB)
engedélyezd hatdrozat formajaban ren-
delkezésre all, amely az alabbi ugyiratsza-
mon ellenérizhetd: 1V/2283-3 /2021/EKU.

EREDMENYEK

Szocio-demografiai adatok

Vizsgalatunk soran a kérddivet 214 f6 tol-
totte ki, de a kizarasi kritériumok érvénye-
sitése utan a végleges mintaba 199 6
kerUlt (N = 199). A nemek eloszlasa szerint
173 £6 (87%) n6, és 26 f6 (13%) férfi. A kitol-
ték atlag életkora 38,7 év (SD =10,48) volt.
A legtdbb kitélté varosban élt (n = 85,
42,7%), mig csaladi allapotukat tekintve
legtdébbjuk hazas volt (n = 82, 41,2%).



Iskolai végzettséguk szerint a kitoltéknek
legnagyobb aranyban érettségire épuld
szakképesitése/0KJ képesitése volt, 55 f§
(27,6%) diplomas &apold (BSc) volt, 18 f6
(9%) rendelkezett MSc diploméval.

A vélaszaddk nagy tdbbsége a virushely-
zetet megel6zden belgydgyaszati terlle-
ten dolgozott (n = 41, 20,6%). ezt kdvette a
sebészeti (n = 26, 13,1%), illetve valamely
jarobeteg-szakelladtéds terllete (n = 26,
13.1%). Intenziv osztélyon a jarvanyhelyzet
el6tt a valaszadok kisebb hanyada, 21 6
(10,6 %) dolgozott, illetve slrg6sségi
osztalyon tovabbi 20 6 (10,1%).

A megkérdezett egészséglgyi szakdolgo-
20k 43,7%-a (n = 87) lett 4tvezényelve ere-
deti munkahelyérél a virushelyzet alatt,
mig 56,3%-uk (n = 112 f6) valtozatlan
helyen, atvezénylés nélkul végezte beteg-
ellatd munkajat. Az atvezénylést kdvetben
az &poldk 81,6%-a (n = 71) Covid-19 virus-
sal fert6zott betegeket ellatd osztalyon
(KEK, Koronavirus Ellaté Kézpontban) dol-
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gozott, 6,9%-a (n = 6) slrgdsségi oszta-
lyon (TRIAZS, betegfelvétel), mig 11,5%-uk
mas egyéb terUletre lett atvezényelve.

A vélaszadoék - az elmult 3 hdonapban tor-
téndé munkavégzés alapjan - legnagyobb
aranyban (n = 109, 54,8%) két m(szakban
dolgoztak (12 6rds munkaidd), masodallast
is véllaltak (n = 163; 81.9%). [1. tablazat]
Avalaszado dpolok legnagyobb része 656
(32,7%) jeldlte, hogy A3S3 kategorigju
betegekkel dolgozott tulnyoma részt. 59 f6
(29.6 %) A2S2 kategoriaju betegekkel fog-
lalkozott gyakrabban, mig 46 f6 (23,1%)
jelélte meg, hogy a jelenlegi munkahelyén
altalaban A1S1kategorigju betegeket apol-
nak. A fennmaradé 29 6 (14.6%) egyéb
kategoridju, ezen besorolasba nem tartozé
betegeket latott el munkdja soran. Az
egyéb szociodemografiai adatok és azok
kategdridira vonatkozo rész bemutatasara
mellékletben csatoltuk a kérddiv erre
vonatkozd részét. [1. szamu melléklet]

1. tablazat: Szociodemografiai adatok (Forras: sajat szerkesztés)

“ Yelaszadokszama (n) Szazalekos meQOSZIéS (%)

NG
Férfi

<24 év
25-34 év
35-44 év

245 év

173 f6 87 %
26 f6 13 %
20 f6 10.1%
53 6 26,6%
58 f6 29.1%
68 f6 34,2 %

Lakhely
févaros
varos
falu/k6zség

megyeszeékhely

19 16 9.5%
85 6 42,7 %
33 f6 312 %
62 f6 16,6 %
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Csaladi allapot

Egyedulallé 55 f6 27,6 %
Hazas 82 f6 41,2 %
Elettarsi viszony 48 6 241%
Elvalt 13 6 6,5%
Ozvegy 116 0.5 %
Szakiskola 2 f6 1%
Koézépiskola/Gimnazium 216 10,6 %
Erettségire éplilé szakképzés/OKJ 103 16 51,8 %
Fdiskolai/Egyetemiképzés (BSc) 55 f6 27,6 %
Egyetemi mesterképzés (MSc) 18 f6 9%
Belgyogyaszat 41f6 20,6 %
Sebészet 26 f6 13.1%
SzUlészet-négydgyaszat/Gyermekgydgyaszat 9 6 4,5 %
ITO 216 10.6 %
SBO 20 f6 10.1%
Kisklinikum 10 f6 5%
Jérébeteg-elldtas/szakrendelés 26 f6 13.1%
Onkolégia 2 f6 1%
Pszichiatria 12 6 6%
Neurolégia 5 6 25%
Apolési osztaly 76 35%
Egyéb (mUté, rehabilitacio) 20 f6 10.1%
igen 8716 43,7%
nem 112 6 56,3 %
KEK, Koronavirus Ellaté Kdzpont 716 81,6 %
Sirgésségi osztaly (TRIAZS, betegfelvétel) 616 6.9 %
Egyéb osztaly 35 f6 11.5 %
Egy miszak 73 16 36,7 %
Két miszak 109 f6 54,8 %
Héarom muszak (8 6ra) 416 2%
Egyéb 13 f6 65%
igen 8716 437 %
nem 112 6 56,3 %



Eszlelt Stressz Skala (PSS) eredményei

Az 4poldk észlelt stressz-szintjét az Eszlelt
Stressz Kérd6éiv (Perceived Stress Scale,
PSS) magyarra forditott, validalt valtoza-
taval meértuk. Az valaszadok atlagosan
28,47 pontszamra értékelték stressz-
szintjuket (SD = 9,215). Ez mérsékelten
nagy stressz-szint eredménynek felel
meg. A megkérdezettek minimum 5, maxi-
mum 571 pontot értek el.

Kutatasunk soran vizsgaltuk, hogy az
egyes szociodemografiai tényezdk és az
észlelt stressz-szint kdz6tt milyen kapcso-
lat van. Az ordinalis skalan végzett Krus-
kal-Wallis teszt soran kiderult, hogy az
anyagi helyzet szignifikansan befolyasolta
a stressz-szintet (p = 0,044). Tehat azok
az apoldk, akik nagyon rossz anyagi hely-
zetben voltak, szignifikdnsan nagyobb
stresszpontszamot értek el, mint jobb
anyagi helyzetben 1évé munkatarsaik.

A szociodemografiai adatok és az észlelt
stressz-szint 6sszeflggéseit részletesen
a 2. melléklet mutatja be. Eredményeink
alapjan megallapithaté, hogy a nagyobb
stressz-szinttel rendelkezd &apolok joval
nagyobb ardnyban dohanyoztak (F =
4,901, p = 0,028), illetve kimutathaté volt,
hogy a naponta t6bb csésze kavét
fogyasztd 4poldk atlagosan nagyobb
stressz-szinttel rendelkeztek (F = 3,674,
p=0,027). Egyéb élvezeti és gydgyszerek
fogyasztasa, valamint az észlelt stressz-
szint k6zott azonban nem talaltunk szigni-
fikdns eltérést [alkoholfogyasztds (F =
0,838, p = 0,475), altatéhasznélat (F =
0,029, p = 0.864), nyugtatéhasznalat (F
= 2,244, p = 0,136)]. Tendenciat véltunk
felfedezni az apoldi hivatas csaladi tamo-
gatottsaga és az észlelt stressz-szintko-
zOtt: a tdmogatd csaladi hattér kisebb
dolgozdi stressz-szintet eredményezett,
ugyanakkor ezen kuldonbségek nem bizo-
nyultak statisztikailag szignifikdnsnak (p >
0,05). [2. szamU melléklet].
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Vizsgéalatunk soran tovabbi kapcsolatot
kerestunk az észlelt stressz-szint, vala-
mint a munkahelyi hatasok kézott, ugy
mint az atvezénylés, a vallalt masodallas,
az éjszakai mUszakok szama, a tuléraszam,
a munkaban eltdltott évek széma, az apo-
|asi kategoria, illetve, hogy milyen oszta-
lyon dolgozott az apolé a virushelyzet
el6tt, illetve az atvezénylést kovetben.
Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy
azon apoldk, akik tébb éjszakai mldszakot
véllaltak (F = 3,455, p = 0,034), illetve egy
hénapban tébbet tuléraztak (F = 7,077, p =
0,001) szignifikdnsan nagyobb észlelt
stressz-szintet értek el. Megallapitasra
kerdlt tovabba, hogy azon apolok, akik
harom muszakban dolgoztak, szignifikan-
san eltérd, nagyobb stressz-szintet értek
el (F=3168, p=0,044). Az észlelt stressz-
szint, valamint, hogy az é4pold a napi mun-
kaja soran milyen apolasi kategoriaju bete-
get latott el, ugyancsak szignifikans
eltéréseket mutatott (F = 2,935, p = 0,035),
ami a leird statisztikai eredményeket is
figyelembe véve azt jelenti, hogy azon
apolok, akik nagyobb aranyban az énella-
tasra nem képes, kulénleges, specialis
ellatast igényld paciensekkel foglalkoztak
(A3S3 kategdria) nagyobb észlelt stressz
pontszamot értek el, mint azok, akik A1S1
vagy A2S2 kategoriaju betegeket apoltak.
[1. abra]

Tendenciat véltunk felfedezni az atve-
zénylés (F = 2,692, p = 0,102), valamint a
véllalt masodallas megléte és a PSS pont-
szamai kozott (F = 0,011, p = 0,918), azon-
ban ezek statisztikailag nem bizonyultak
szignifikdnsnak. Vizsgélatunk kiterjedt a
kUlénb6zd osztalyok kozotti klldnbse-
gekre, a specidlis foglalkoztatas adta elté-
résekre is. Variancia analizist (ANOVA)
alkalmazva vizsgaltuk azt, hogy az atvezé-
nyelt dpoldk az egyes osztalyokon (az
atvezénylést megeléz6en) milyen stressz-
szintet mutattak a PSS kérddivben.
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1. dbra: Az dpolési kategoridk észlelt stressz-szint kilonbségeinek megoszldsai (Forras: sajat szerkesztés; az osz-
lopok tetején a 95%-0s megbizhatdsagi tartomany olvashato)
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Eszlelt stressz-szint (PSS) pontszam atlaga

0.00
A1 A2S2

Az osztalyok kdzUl az legnagyobb stressz-
pontszammal, 32,62 ponttal az intenziv
osztalyon (ITO) dolgozé 4poldék rendelkez-
tek. A masodik legnagyobb pontszammal a
valamely belgydégyaszati osztalyon dol-
gozé é&poldk rendelkeztek (31,51 pont),
a harmadik legnagyobb pontszamot pedig
az onkolégidn dolgozék érték el (30,50
pont). A legkisebb pontszamot az apolasi
osztalyon (25,00 pont), illetve a sirg6sségi
osztalyon (SBO) (25,40 pont) dolgozé apo-
IOk érték el, 6ket kdvették a jardbeteg-
szakellatason, szakrendelésen dolgozo
apoldék (25,50 pont), ezt kdvetéen vala-
mely kisklinikumi osztalyon dolgozé apoldk
(25,60 pont), végul az egyéb terlleten
(mUté, rehabilitacio, stb.) dolgozdk érték el
(25,95 pont). Kulonbségeket igen, ugyan-
akkor szignifikans eltérést ebben az eset-
ben nem detektéltunk (p = 0,087). [2.
tablazat] Az &atvezénylést kovetden
kapcsolatot véltunk felfedezni a megval-
tozott munkahely és az észlelt stressz-
szint k6zo6tt. Azon apoldk, akiket a Korona-
virus Ellato Kézpontba vezényeltek at, 1at-
hatdan nagyobb stressz pontszammal

A3S3 Egyéb

Apolasi kategéria

rendelkeztek (30,56 pont), mint akiket nem
vezényeltek at (27,11 pont), azonban szig-
nifikdns eltérés nem volt kimutathaté (p =
0.100). Elemzéslink kiterjedt még az
egeészseglgyben eltoltoétt évek, és a
stressz k6zotti viszony vizsgalatara. A leg-
nagyobb pontszamot a 11-20 év kozo6tt
dolgozé dpoldk érték el (29,19 pont). A leg-
kisebb pontszamot a 21-30 év koz6tt dol-
gozé kitolték érték el (27,53 pont).
Ugyanakkor a foglalkoztatas idejének cso-
portjai kdzott szignifikans eltérést nem
talaltunk (F = 0,283, p = 0,838). A vizsgalt
tényezOk és a stressz-szintek kdzott talalt
kUlénbségeket jol példazza a minta PSS
szélsGeértékeit add apoldk alabbi jellem-
zése: a legnagyobb pontszamot (51 pont)
egy 30 éves egyedulalld, rossz anyagi
helyzet(, diplomas apoléné érte el. A n6
belgydgyaszati terlleten dolgozott, a jar-
vany ideje alatt atvezényelték a Koronavi-
rus Elldtd Kozpontba (KEK), az intenziv
osztalyra, masodallast nem vallalt, két
mUszakban dolgozott, 28 6ra tuldéraja volt
egy honapban és nyolc alkalommal vallalt
éjszakai mUszakot.
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2. tablazat: A kUl6nb6z6 osztalyok kdzotti észlelt stressz-szint megoszlasai (Forras: sajat szerkesztés)

Kérhazi osztalyok Fé (N)
ITO 21

Belgyogyaszat

Onkoldgia

Neuroldgia

Sebészet
Szulészet-négydgyaszat/Gyermekgydgyaszat
Pszichiatria

Egyéb (mUtd, rehabilitacio)

Kisklinikum

Jérébeteg-elldtas/szakrendelés

SBO

Apolasi osztély

Tovabba éatlagosan 12 beteg jutott ezen
apoldra, és jellemzden A3S3 apolasi kate-
goriaju betegek éapolasaval foglalkozott
tdlnyoma részt.

A legkisebb pontszamot (5 pont) egy 29
éves hazassagban él6, jo anyagi helyzetd,
okleveles (MSc) dpoldné érte el. Az emlitett
szakdolgozo a sebészeti osztalyon dolgo-
zott, a virushelyzet ideje alatt nem vezé-
nyelték at, egy mdszakban dolgozott, nem
volt masodallasa, nem vallalt éjszakai mU-
szakot, egy honapban 2 ¢drat tulorazott.
Atlagosan 3 beteg elltasa jutott erre az
apoldra, és A3S3 apolasi kategoriaju bete-
gek apolasaval foglalkozott tulnyomd
részt.

Groningen Alvasmindség Skala (GSQS)

Az apoldk alvasminbségének felmérésére
a Groningen Alvasminéség Skalat (GSQS)
alkalmaztuk. A kitolték atlagosan 7,87 érté-
kelték az alvasmindséglket (SD = 4,48).
Mivel a 6 pont feletti érték az el6z6 éjszakai
alvasminéség zavararol tanuskodik, igy
elmondhaté, hogy atlagosan a megkérde-

M
2
5

26
9

12

20

10

26

20
7

32,62 7,74
31,51 10,53
30,5 7,77
30,4 7,92
29,08 8,85
28,89 9.18
2817 661 1,655 p = 0,087
25,95 9.67
25,6 10,63
255 9.38
254 714
25 6,95

zett szakdolgozok rossz alvasmindséggel
rendelkeztek. A megkérdezettek minimum
0, maximum 14 pontot értek el. A vélasz-
adok kozul 15 fének lett 14-es pontszama.
A 14 ponttal rendelkez6 kitdlték atlagosan
7 alkalommal vallaltak éjszakai muszakot
egy honap alatt, 5 f6 vallalt koézallk
masodallast, atlagosan 41,87 oréat tuloraz-
tak, 7 f6t atvezényeltek a virushelyzet ideje
alatt és atlagosan 33,87 pontot értek el a
PSS felmérd skalan, amely mérsékelten
nagy stresszértéket jelent.

A véalaszadok kdzul 13 f6 szerzett O pontot
az alvasmindség skalan. Ezen valaszadok
atlagosan 4 alkalommal vallaltak éjszakai
mUszakot, atlagosan 13,62 o6rat tuloraztak,
kdzUluk 3 fot atvezényeltek a virushelyzet
ideje alatt, csak 2 f6 vallalt masodallast.

Vizsgalatunk soran felmértik, hogy az
apoldk egyes szociodemografiai tényezéi
milyen befolyassal vannak az alvasming-
ségre. Eredményeinkbdl kiderudl, hogy azon
apolok, akik nagyon rossz anyagi
helyzetben voltak, szignifikdnsan rosz-
szabb alvasmindséggel rendelkeztek a jo
anyagi kérulmeények kdzott élé kollégaiknal
(p = 0,005). [2. &bra]
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2. abra: Az anyagi helyzet hatdsa az alvasmindségre (Forras: sajat szerkesztés, az oszlopok tetején a 95%-o0s

megbizhatdsagi tartomanyt jeldlik)

14

[
o O N

Groningen Alvasmin6ség Skala
(GSQS) pontszam atlaga

Nagyon rossz Rossz

A kUldnb6zd élvezetiszerek hasznélata és
az alvasmin@ség vizsgalata kapcsan meg-
allapithatjuk, hogy azon &poldk, akik
naponta 5-nél tébb csésze kavét fogyasz-
tottak, szignifikdnsan rosszabb alvasmi-
ndséggel birtak, mint a kevesebbet
fogyasztoé tarsaik (F = 5,818, p = 0,004),
valamint a dohanyzok alvasmindsége is
rosszabbnak bizonyult a nem dohanyzé-
kéhoz viszonyitva (F = 4,262, p= 0,024).
Egyéb élvezeti és gydgyszerek fogyasz-
tasa és az alvasmindség kapcsan azonban
tovabbi szignifikans eltérést nem talal-
tunk, igy azok mintankban nem voltak
érdemi hatdssal az alvasminéségre [alko-
holfogyasztas (F = 1,103, p = 0,349), alta-
téhasznélat (F = 1,104, p = 0,237)].

Tuldra tekintetében megallapithatd, hogy
azok az apolok, akik tébbet tuléraztak egy
honapban, szignifikdnsan nagyobb alvas-
mindség-pontszamot  értek el, tehat
alvasmindséguk rosszabb (F = 6,369, p =
0,002) volt.

A muszakok szama és az alvasmindség
kdzott kuldonbséget véltunk felfedezni,
mivel azon apoldoknak, akik harom muszak-
ban dolgoztak az adott hdnapban,
nagyobb volt az alvéasmindség-pontsza-
muk (8,53 pont) az egy mUszakban dol-
gozé téarsaikhoz viszonyitva (7,23 pont),
ugyanakkor ez a kulonbség statisztikailag
nem bizonyult szignifikdnsnak (p > 0,05).
Az éjszakai mUszakok pozitiv irdnyd, gyen-

Atlagos J6 Nagyon j6
Anyagi helyzet

ge er6sségu korrelaciot mutattak a GSQS
skalan elért pontszammal, igy kijelenthetd,
hogy az éjszakai muszakok szamanak
novekedése valamelyest rontott az alvas-
mindségen (r = 0,155; p = 0,029).

MEGBESZELES

A Covid-19 megjelenése ota a magyar
egészsegugyi elldtasra még nagyobb
teher harult, amely tovabb nehezitette az
egészsegugyi szakdolgozék munkajat.
Amennyiben ez a bizonytalansag tarsul a
kiégéssel, meég nehezebb helyzetbe,
rosszabb lelkiallapotba kerllnek a szakdol-
gozok.

A vilagjarvany megjelenése 6ta szamos
nemzetkdzi és hazai vizsgalatot végeztek
az egeészségugyi szakemberek, kuléndsen
az apolék munkaterhelésének és stressz-
szintjének felmérésére (Sampaio et al.
2020; Halcomb et al. 2020; Spanyik et al.
2021, Hu et al. 2020; Németh & Irinyi,
2021). Kutatasunk soran célul tlztuk ki,
hogy felmérjuk a magyar apoldék lelki leter-
heltségét, stressz-szintjét, illetve alvasmi-
néségét a Covid-19 pandémia idején.
Felmérésunk 2020 vége és 2021 eleje
kozOtt készilt, ezéltal a pandémia elsé
evével kapcsolatos allapotokat tukrozi.
Kérdbivinket 199 f6 toltotte ki, amelybdl
kidertlt, hogy a megkérdezett apoldk
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atlagosan 28,47 pontszamra értékelték
stressz-szintjuket, amely mérsékelten
nagy stresszszint eredménynek felel meg.
Ezen eredményunk hasonld Shilpi Bora és
mtsai. (2022) kutatésaban kapott eredmé-
nyekkel, amelyben az dpoldk (kdzel 83%-a)
kbzepes stressz-szintd, 10%-uk pedig
nagy stressz-szinttél rendelkezik (Shilpi et
al. 2022).A virushelyzet alatti 4tvezénylést
kdvetden hasonld tendenciat véltink fel-
fedezni a megvaltozott munkahely és az
észlelt stressz-szint k6zott. Azon apoldk,
akik Covid-19 virussal fertézott betegek
apolasaval foglalkoztak, nagyobb stressz
pontszammal rendelkeztek, mint akiket
nem vezényeltek at, azonban szignifikans
eltérést nem észleltink. Puto és mtsai.
(2021), valamint Sagherian és mtsai.
(2020) is hasonlé eredményeket kaptak a
SARS-CoV-2 virussal fert6zott betegekkel
és nem fert6zott betegekkel dolgozé
apoldkat vizsgald tanulmanyaikban; a fer-
t6z6tt betegekkel dolgozo apoldok nagyobb
valoszindséggel érzékeltek nagyobb szin-
tG stresszt, mint azok, akik nem fert6zott
betegekkel foglalkoztak. (Sagherian et al.
2020, Puto et al. 2021).

Fény derllt tovabba arra, hogy az apolék
altal észlelt stressz-szint és a napi munka
soran, az ellatott beteg apolasi kategoridja,
besorolasa kdzott kapcesolat allt fenn. Azon
apolok, akik nagyobb arédnyban az 6nella-
tasra nem képes, kuldnleges, specialis el-
latast igénylé paciensekkel foglalkoznak
(A3S3 kategoria), nagyobb észlelt stressz
pontszamot értek el, mint akik A1S1 vagy
A2S2 kategorigju betegeket apolnak.

Kordbban Cheung és mtsai. (2015) kutata-
sukban vizsgaltak tébbek kozott azt az
Osszefuggést, hogy a szociodemografiai
adatok milyen maddon befolyasoljak a
stressz-szintet (Cheung et al. 2015).

A vizsgalatbdl kiderult, hogy az életkor, a
jovedelem, valamint a kevés munkata-
pasztalat szignifikdns hatassal van az ész-
lelt stressz-szintre. Sajat kutatasunkban a
pandémia alatt azonban, ezen faktorok
vizsgalatakor, egyedul a jovedelem esetén
talaltunk szignifikans eltérést. Jahrami és
mtsai. vizsgalatukban megallapitottak,
hogy a n6i nem - a rossz alvasmindség és
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a stressz prediktiv faktora, el6jelzéje lehet
(Jahrami et al. 2021). Ez az eltérés sajat
kutatdsunkban szignifikdns moédon nem
nyert igazolast, de hasonlo tendencia lat-
hatd. Fontos figyelembe venni tovabba az
apolok éjszakai mUszakban végzett mun-
katerhelését is, mivel alvasmindséguk
romlasa nagyban befolyasolja életmindsé-
guket (Souza et al. 2017).

Kutatasunkban igazolast nyert, hogy azok
az apolok, akik tébb mUszakos munka-
rendben dolgoztak, tobb éjszakai muisza-
kot vallaltak, illetve tObbet tuléraztak,
kedvezbtlenebb alvasmindséggel, illetve
nagyobb stressz-szinttel rendelkeztek.

A munkateher csdkkentése szempontjabdl
fontos volna tovabba, hogy azokon a
betegosztalyokon, ahol nagyobb az egy
apolodra jutd betegszam, valamint maga-
sabb apolési igényUbetegek vannak,
vagyis akikkel tdébbet kell foglalkozni,
nagyobb odafigyeléssel hatarozzak meg
az egy mUszakban dolgozok szamat.

A Covid-19 pandémia jelentésen megne-
hezitette az egészségugyi szakdolgozok
életét, szakirodalmi adatok alapjan is
bizonytalansagot és félelmet jelentett
szamukra az atvezénylés, mas osztélyra
torténd athelyezés (Németh & Irinyi, 2021).
Sajnos az elmult idészakban tébb olyan
tényez6 is  jelentkezett (kotelezd
véddoltas, szolgalati jogviszony, elmaradt
béremelések), amelyek nagy elégedetlen-
séget okoztak az apoldk kérében, sokan
emiatt a palyaelhagyas mellett dontdttek.

KOVETKEZTETES

Osszeségében elmondhatd, tehat, hogy a
Covid-19 pandémia jelent6s hatast gyako-
rolt az apoldk munkahelyi stressz-szintjé-
nek alakulaséra, amely nagymeértékben
befolyasolta az alvasminéséget is.

Mindezeket figyelembe véve, ebben a
helyzetben még fontosabb lenne a kiégés
megeldzeése, a stressz altal okozott prob-
léemak enyhitése. A kiegést megel6z6
intézkedések minél szélesebb koru alkal-
mazasa, a munkateher cstkkentése, mind
szervezeti, mind egyéni szinten is szUk-
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ségszerd volna. Fontos, hogy az apolok
megtaléljagk a szamukra legmegfelelébb
modszereket és technikékat a stresszel
vald megkUzdésre, hogy jobban megbir-
kdzhassanak a munkahelyi kihivasokkal és
megdrizzeék a jollétuket.

Az dnismeret kiemelkedéen fontos, hiszen
segit az apoléknak azonositani sajat
stresszkelté tényezdiket és felismerni a
stressz jeleit. Ennek eredményeként képe-
sek lehetnek hatékonyabb stresszkezelési
modszereket alkalmazni. Az egyik ilyen
modszer a relaxacios technikak elsajati-
tasa, amelyek megfeleld alkalmazasa hoz-
zgjarulhat a stressz csdkkentéséhez.

Az esetmegbeszélések vagy beszélgetd
csoportok lehetdséget nydjthatnak az
apoloknak arra, hogy megoszthasséak a fel-
meruld nehézségeiket, megterheléseiket,
és esetlegesen tdmogatast és megértest
kapjanak.

Az egészséges életmod fenntartasa is
kulcsfontossagu a stressz kezelésében. A
rendszeres testmozgéas, az egészségtu-
datos taplalkozas és a megfeleld pihenés
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mind hozzajarulhatnak a stressz csdkken-
téséhez és az altalanos jolléthez.
Mindezeken felUl a szakdolgozdknak elen-
gedhetetlen a tarsadalom részérdl a meg-
felel6 tamogatéas, megbecsulés és pozitiv
visszacsatolas, igy ennek tovabbi lehet6-
ségeit, csatornait is érdemes lehet a don-
téshozdknak megvizsgalni, bdviteni.

LIMITALO TENYEZOK

A statisztikai elemzések eredmeényeibdl
levont kdOvetkeztetések a vizsgalatba
bevont mintara korlatozodnak, nem repre-
zentativak a teljes magyar apoldi tarsada-
lomra, valamint keresztmetszeti vizsgéalat
lévén ok-okozati 6sszefuggést nem lehet
levonni a kapott eredményekbdl.

Az egyes osztalyok kozotti stressz-szint
megoszlasat, valamint sorrendiségét az
osztalyon dolgozdi létszam és az ott veg-
zett tevékenység heterogenitasa befolya-
solhatta.
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MELLEKLETEK

1. szamu melléklet: A kérdoiv szociodemografiai kérdéseinek részletes bemutatasa

1. Kérem, adja meg a nemét.
1. N6
2. Férfi

2. Kérem, adja meg az életkorat.
ev

3. Kérem, adja meg lakhelyét.

1. Fdvaros

2. Megyeszékhely
3. Varos

4. Falu/ kdzség

4. Kérem, adja meg csaladi allapotat.

1. Egyedulalld

2. Hazas

3. Elettarsi viszony
4. Elvalt

5. QOzvegy

5. Kérem, adja meg gyermekeinek szamat.
gyermek

6. Kérem, adja meg az On legmagasabb iskolai végzettségét.
1. Altaldnos iskola 8. osztaly
2. Szakiskola
3. Kozépiskola / Gimnazium

4. Erettségire épuil6 szakképzés / OKJ

5. Foiskola / Egyetemi képzés / BSc

6. Egyetemi mesterképzés / MSc

7. Milyen apoldi képzettséggel rendelkezik?
Segédapold

Gyakorld apold

Szakapold

Altalanos &polési és egészségligyi asszisztens
Szocialis gondozo

Diplomas apold (BSc)

Mesterképzést végzett okleveles dpold (MSc)
Egyéb

e I N N
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Kérem, jeldlje be, hogyan értékelné haztartasa anyagi helyzetét.

10.

1.

12.

13.

14,

15.

16.

SIFSANIE

Nagyon rossz
Rossz
Atlagos
Jo
Nagyon jo
Kérem, jeldlje be, mi hatarozta meg a palyavalasztasat.
1. Hivatastudat
2. Anyagqi biztonsag
3. Csaladi befolyas
4. Csak ez az egy lehetdség volt
5. Egyéb:
Csaladja megért6-e a hivatasaval szemben?
1. Igen
2. Nem
Dohanyzik-e7?
1. Igen
2. Nem
Hany csésze kavét fogyaszt naponta?
cseésze
Milyen gyakran fogyaszt alkoholt?

1. Soha
2. Alkalmanként
3. Hetente
4. Naponta

Fogyaszt-e rendszeresen kabitoszert?
1. Igen

2. Nem

Hasznal-e rendszeresen altatot?

1. Igen

2. Nem

Hasznal-e rendszeresen nyugtatot?

1. Igen

2. Nem
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2. szamu melléklet: Az egyes szociodemografiai tényezok és az észlelt stressz-szint
O0sszeflggésére vonatkozo p-értékek

Nem 0.244
Lakhely 0,601
Csaladi éllapot 0,954
Gyermekek széma 0,599
Anyagi helyzet 0,05

Dohanyzas 0,028
Kavéfogyasztés 0,027
Alkoholfogyasztés 0,475
Altaté hasznalata 0,864
Nyugtatoé hasznalata 0,136
Csaladi tamogatottsag 0,301
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VELEMENYEK

Positive psychological strategies in the service of health
promotion: introducing the Balance Program

Pozitiv pszicholdgiai stratégiak az egészségfejlesztés szolgalataban:
az Egyensuly Program bemutatadsa

Ismertetok: Barbara Fibiné Babos

Doi: 10.58701/me]. 11425

Kulcsszavak: Balance Program; health promotion; quality of life; physical activity
Keywords: Egyensuly Program; egészségfejlesztés; életmindség:; fizikai aktivitds

Abstract

INTRODUCTION: With the rise of positive psychology, attitudes towards health have
also changed perspective: views on mental health and quality of life have been sig-
nificantly rearranged. The general aspiration of the approach was the expectation
that psychological well-being, happiness and healthy personality functioning should
be given as much emphasis as possible. At the same time, the development of men-
tal health is inseparable from the space of lifestyle and physical activity. This is why
the Balance Program focuses on these three components of health.

METHODS: In the Balance Program, we used measuring instruments for measuring
mental health and health behaviors, which proved to be suitable for determining in-
dividual development directions. Based on the Mental Health Test, the Mental Health
Continuum Scale, the Values In Action Questionnaire and the Health-Related Atti-
tudes Questionnaire, various indicators of mental health were assessed in order for
the Program's psychologist, dietician and personal trainer to provide optimal,
individualised development to the participants.

RESULTS: In its current form, the Balance Program does not focus on collecting data
for statistical purposes but on supporting personal development. The Program works
in a positive psychological approach and with methods and tools applied in positive
psychology, which the participants evaluated as attention-grabbing, novel and easy
to learn in their subjective reports. And the positive changes became the forerun-
ners of the need for individual development and motivation.

CONCLUSIONS: The practical experience of the Balance Program shows a significant
demand for workplace health promotion initiatives, which, with proper implementa-
tion, also anticipates a positive change in the health behaviour of the participating
persons.
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Absztrakt

BEVEZETES: A pozitiv pszicholdgiai szemlélet térhdditdsdval az egészséggel
kapcsolatos attitldok is egyfajta szempontvaltason mentek keresztul: jelentésen
atrendezédtek a mentdlis egészseggel és az életmindséggel kapcsolatos
nézdpontok. A szemlélet dltalanos térekvéseként fogalmazddott meg az az elvaras,
hogy a pszichologiai jollét, a boldogsag, az egészséges személyisegmukddés minél
nagyobb hangsulyt kapjon. A mentdlis egészség fejlesztése ugyanakkor
elvdlaszthatatlan az életmdd és a fizikai aktivitds terétdl. Eppen ezért az egészség e
hdrom komponensére fokuszal az Egyensuly Program.

MODSZERTAN: Az Egyensuly Programban a mentdlis egészség és az egészség-
magatartdsok mérésére szolgalo mérdeszkézbket alkalmaztunk, amelyek
alkalmasnak bizonyultak az egyéni fejlédési irdnyok meghatdrozdsdra. A Mentdlis
Egészseg Teszt, a Mentalis Egészség Kontinuum Skala, a Values In Action kérddiv és
az Egészséggel Kapcsolatos Attitlidok Kérddiv alapjan felmérésre kertltek a mentdlis
egészseg kulénb6zé mutatoi annak érdekeben, hogy a Program pszicholégusa,
dietetikusa és személyi edzdje optimdlis, egyénre szabott fejlesztést nydjthasson a
résztvevoknek.

EREDMENYEK: Az Egyensuly Program jelenlegi formdjdban nem statisztikai célu
adatgydjtésre fokuszal, hanem a személyes fejlédés tamogatdsdara. A Program
pozitiv pszichologiai szemléletben és pozitiv pszichologiai alkalmazott modszerekkel,
eszkbzokkel dolgozik, amelyeket a résztvevok szubjektiv  beszamoloikban
figyelemfelkeltének, Ujszerliinek és kénnyen elsajatithatonak értékeltek. A pozitiv
valtozasok pedig az egyéni fejlédési igény és motivacio eléfutdraiva valtak.

KOVETKEZTETESEK: Az Egyensuly Program gyakorlati tapasztalatai azt mutatjdk,
hogy jelentds igény mutatkozik a munkahelyi egészségfejlesztés kezdeményezései
irant, mely megfelelé kivitelezéssel a résztvevd személyek egeszség-
magatartasanak pozitiv irdnyu valtozasat is eléveételezi.
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Key messages

A significant part of the mental health
improvement program pays the most
attention to stress management and
the adequate treatment of complex
and unexpected situations in every-
day life.

At the same time, optimal, mature
stress management is undoubtedly an
important, but not exclusive, element
of our mental health.

The balance program focuses on
personal strengths, builds self-aware-
nessand brings together three closely
related areas to take individual re-
sponsibility for a health-conscious
lifestyle: it aims to achieve a state of
positive mental health with the har-
mony of psychology, dietetics and
physical activity.

INTRODUCTION

In my study, | review the interface
between positive psychology and health
promotion to lay the foundation for the
presentation of the Balance Program,
which was born at the intersection of the
two fields. The Balance Program can sup-
port the personalised health promotion
process from three sides: in addition to
mental, physical and dietetic education,
personal development takes place with a
professionally highly qualified and com-
mitted representative of a particular field.
The setting for the Program is the work-
place, where volunteer applications are
preceded by an awareness-raising call to
promote physical and mental health.

One of the most influential health promo-
tion theories is that of Aaron Antonovsky
(1979, 1987). As a theory of salutogenesis,
itis considered the origin of health promo-
tion in recent decades. Antonovsky
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argued that disease and stress are present
regardless of space and time and are
inherent in life in almost every part of the
world. In his view, the fascinating question
is how some people can stay healthy
despite facing many destructive factors
and severe stress in their lives. How do
they manage to recover from their
illnesses?

Antonovsky's theory of the origins of
health and its path fundamentally aligns
with the principles of the Ottawa Charter.
The first  international  conference
onhealth promotion was held in Ottawa in
1986, where the WHO's core document on
health promotion, the Ottawa Charter,
declared the following definition: 'Health
promotion is the process of enabling all
people to increase control over their
health and to improve their health and
quality of life. To achieve a state of com-
plete physical, mental and social well-
being, an individual or group must be able
to formulate and realise their desires, meet
their needs and change with or adapt to
their environment. Therefore, Health
should be understood as a resource for
everyday life, not a life goal. Health is a
positive concept emphasising social and
individual resources and phys- ical
capabilities. Consequently, health
promotion is not only a responsibility of
the health sector.” (WHO, 1986). An essen-
tial element of the definition is that it
emphasises the individual's responsibility
and the role of society and the community.
Therefore, efforts must be made to ensure
everyone is aware of the concept of health
and their responsibilities. (Bardos, 2019).

The issue of quality of life became a focus
of public and scientific interest in the sec-
ond half of the 20th century, and interest
has been on an upward trend to date, with
more and more people recognising the
need to improve both physical and mental
health. The quality of life is intimately

26



connected to health, where the preserva-
tion and maintenance of well-being are
essential needs, thus emphasising the
unquestionable significance of health.
Indeed, good health, which is also linked to
subjective well-being, is an essential
source of quality of life. In addition, health
consciousness is expressed in the ability
to adapt adequately to external and inter-
nal challenges while maintaining relative
physical and mental balance and harmony
(Piko, 2011). Kullmann et al. (1999, p. 1947.)
define the quality of life as defined by the
World Health Organization in the following
terms: ‘Quality of life is an individual's
perception of his or her position in life as
influenced by the culture, values, goals,
expectations, patterns and relationships
of his or her living space. It is a broadly
understood concept, encompassing in
complex ways an individual's physical
health, psychological well-being, degree
of independence, social relationships, per-
sonal beliefs and relationship to essential
phenomena in the environment.”

Antonovsky's work in the field of medicine
is close in time to the unfolding new
approach of another discipline, harmoni-
ously aligned with the theory of saluto-
genesis. This approach is the trend of
positive psychology in the science of
psychology, which began in the last
decades of the 20th century, in contrast to
the pathology approach, which had been
dominant until then. This turn of perspec-
tive is particularly significant in that it
focused on the psychological enrichment
of psychologically healthy, ‘ordinary’
people and the sunny side of behaviour
reflecting  primarily good  qualities
(Csikszentmihalyi, 2011). The movement's
birth can be traced back to Seligman
(2011), elected President of the American
Psychological Association in 1997. Positive
psychology aims to prevent the develop-
ment of pathologies and improve quality
of life rather than treat them. The emer-
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gence of the movement can be con-
sidered after World War II, but its strength-
ening happened in the 1970s (Seligman et
al., 2000). Positive psychology aims to
contribute to continuous growth and
development by focusing on developing
personality and building competencies. It
is based on positive emotions and indi-
vidual strengths that lead to a happier and
more productive life (Olah, 2012).

Physical activity's preventive, beneficial,
developmental and rehabilitative role is
well known, as is the significant positive
impact of the additional skills gained
through activity on many aspects of life.
The psychological effects of physical
activity include the prevention of negative
consequences of stressful situations. The
neurotransmitter beta-endorphin (the

.happy hormone”), produced in the brain
during physical exertion, is the chemical
responsible for the pleasant feeling of
well-being and has a generally calming
and relaxing effect. Regular activity leads
to improvements in stamina and other
associated positive changes - leaner phy-
sigues, better coordination of movements,
improved endurance, and better per-
formance - which also serve as self-
confidence boosters and a tool for
independent living (Honfi et al., 2009).
Furthermore, physical activity increases
the amount of dopamine in the blood-
stream, and the number of dopamine-
sensitive receptors and their sensitivity to
pleasure increases. Exercise, therefore,
improves mood in several ways and even
positively affects happiness in old age by
reducing the risk of age-related depres-
sion (McGonigal, 2022). Physically active
people report higher levels of well-being.
Physical activity can reduce blood pres-
sure, and physically inactive people are at
higher risk of cardiovascular disease,
stroke and depression (Hidvégi-Bird,
2015). The sport deserves a prominent role
in maintaining physical and mental health
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and improving quality of life. Pikd and
colleagues (2012) studied the impact of
leisure-time physical activity on mental
health and health behaviour among young
people. They focused on mental health
indicators: optimism, depression, self-
esteem, life satisfaction and parental sup-
port. The results confirmed the beneficial
effect of physical activity: better quality of
life and better psychosocial health were
reported by young people who regularly
participated in physical activity.

Through sporting activities, we can
develop  motivation,  activity,  self-
discipline, perseverance, courage, will-
power, the ability to fight, self-confidence,
pain tolerance and realistic self-esteem
(Piko et al., 2004). The positive effects of
regular physical activity on the individual
include the prevention of chronic dis-
eases, prolongation of active working
years and well-being (Jako, 2012).
Furthermore, regular physical activity is
associated with several positive conse-
guences: reduces the risk of mortality
from coronary heart disease, reduces the
risk of type 2 diabetes, hypertension, and
colon cancer, improves mental health,
depression, increases muscle strength,
stability of bones and joints, helps pre-
serve functional abilities and independent
living in older age, combined with an
appropriate diet, it is an effective tool for
preventing obesity and reducing excess
weight, all these positive changes can be
achieved with moderate-intensity phy-
sical activity (for example, walking for 30
minutes or running for 15 minutes at least
five times a week) and if there are no con-
traindications, more intense or prolonged
physical activity enhances beneficial
physiological adaptation processes. In
addition to the positive physiological con-
sequences, sports have several positive
psychological effects through optimal
levels of physical activity: positive influ-
ence on personal development contri-
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butes to the development of a realistic
body image and body awareness, im-
proves self-esteem, develops social skills
and reduces overall anxiety levels (Gyom-
bér-Kovacs, 2019). Thus, with its positive
psychological effects, playing sports can
support the path to a happier, more
balanced, and fulfilling life and simultane-
ously increase the quality of life. In the
words of Béardos and Abrahdm (2017),
health-oriented physical activity is a
prerequisite for well-being, which ensures
physical-mental harmony. This state
contributes not only to health but also to
physical and mental fitness, a relaxed life-
style and a happy everyday life.

The Balance Program has been developed
with the above in mind, aiming at the per-
sonalised development of the three com-
ponents of health. The applied positive
psychological methods and tools play a
key role in the structure of the Program,
which are essential building blocks of the
consultation process.

BALANCE PROGRAM

In our country, workplace health develop-
ment and recreation programs deserve a
special role in public service since the
workers in this field face increased physi-
cal and psychological stress. The Balance
Program aimed to improve the mental
health of employees in the public service.
The Balance Program's personal develop-
ments with a positive psychological
approach provide an opportunity to
increase mental health indicators, identify
and raise awareness of strengths, and
strengthen their role. The development of
mental health, dietetic education and
physical activity is tailored to individual
needs and opportunities and appeals to
internal motivation. Dietetic counselling
indicates the direction of lifestyle changes
and a more complete and healthy diet,
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while personal training can provide
targeted physical activity development.
The Health Balance Program is based on
positive psychology and focuses on the
following areas:

1. psychology: mental health

2. dietetics: nutrition and lifestyle

3. personal training: physical activity

The professional leader of the Program -
who is also responsible for the develop-
ment of mental health - has qualifications
as a consultant psychologist, sports and
life coach, competency development
trainer and autogenic trainer, as well as
a committed practitioner of a positive
psychological approach. Application to the
Program is based on voluntary motivation.
After the application, a semi-structured
first interview will take place along the
following topics: motivation mapping.
history, areas for improvement (subjective
report), objectives and definition of satis-
faction indicators.

METHODS

In the Balance Program, | included newly
developed measuring tools from the field
of positive psychology that, in accordance
with the objectives of the Program,
provide relevant feedback on the compo-
nents of mental health and also indicate
the directions of personal development.
The following tests and questionnaires will
be completed after the first interview: MHT
(Mental Health Test), MHCS (Mental Health
Continuum Scale), VIA (Values in Action)
and Health-related Attitudes Question-
naire.

Oldh and colleagues (2018) developed a
new mental health questionnaire, the
Mental Health Test (MHT). Mental health
involves the skill by which an individual
experiences and maintains his positivity.
These include the ability to cope effec-
tively, a tendency to savour (savouring =
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maximising positive experiences and
feelings of pleasure), and the presence of
resilience and dynamic self-regulation.
The reliability and validity of the test have
been demonstrated (Vargha et al., 2020),
which led. 290t he finalized version of the
MHT being used in the Program. The MHT
contains 17 items, which must be rated on
a 6-point Likert scale, specific 290t he
individual. The MHT measures the
following 5 pillars of mental health:

- Clobal well-being: high levels of
well-being in emotional, psychologi-
cal, social and spiritual domains
(0l&h & Kapitany-Foveny, 2012).

- Savoring: the experience, awareness
and processing of positive experi-
ences and feelings of pleasure
(Szondy et al., 2014).

- Creative-executive individual and
social efficacy: the competence with
which an individual can change the
circumstances of a stressful situa-
tion to reach a chosen goal (Olah,
2005).

- Self-regulation: control over atten-
tion and mental functioning, control
of emotional states and the ability to
self-regulate (0lah, 2005).

- Resilience: spiritual flexibility, psy-
chic resilience (Block & Kremen,
1996). All the factors promote opti-
mal adaptation to stressful situa-
tions and rapid recovery from diffi-
culties (e.g. Masten, 2014).

The Mental Health Continuum Scale is a
novel measure of subjective well-being
that assesses levels of well-being globally
and in specific domains. The items of the
guestionnaire measure the level of
emotional well-being, social well-being
and psychological well-being, and the
total score refers to subjective well-being
in general (Reinhardt et al., 2020).

The Values In Action (Peterson & Selig-

man, 2004) questionnaire measures
personality strengths, aka character
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strengths. Character strengths are psy-
chological elements, processes that lead
individuals to acquire particular virtues: as
dimensions of traits, we possess them to
varying degrees. The primary aim in
developing the VIA classi-fication was to
make the measure universally valid across
Anglo-Saxon countries. VIA contains 48
statements, which should be evaluated on
a 5-point Likert scale according 180t he
person. The main criterion for the assess-
mentis to identify the five highest-scoring
strengths. The seven personal strengths
along the criteria of psychological health
are the following: Wisdom and knowledge,
Courage, Love, Justice, Moderation and
Transcendence. In addition 180t he self-
awareness effect of personal strengths, it
also serves to increase the level of
psychological well-being: through positive
feelings and relationships, finding the
meaning of life and optimal performance.
Activating your strengths in the work
environment can promote a higher level of
involvement and efficiency in the given
activity, which makes you more satisfied
and happy (Niemiec-McGrath, 2022).

Finally, the University of Debrecen aims to
develop a new Health Attitudes Question-
naire to measure attitudes towards health
behaviour and health awareness. As a
result, a complex tool was created that
measures all aspects of health awareness
based on the answers to 35 questions. The
development of the questionnaire started
with focus group interviews, which led
to the identification of 10 subscales. The
questionnaire's applicability and reliability
were convincingly demonstrated during
testing, which makes it suitable for further
widespread use (Nagy-Kovécs, 2017). The
ten subscales of the questionnaire are:
- Nutrition: food and drink consump-
tion habits and attitudes.
- Regular physical activity: participa-
tion in sports activities and beliefs
about it.
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- Prevention: activities and represen-
tations to promote health.

- Smoking: personal smoking habits,
perceptions about smoking and its
impact on health.

- Alcohol consumption: individual
drinking habits, beliefs and percep-
tions about the effects of alcohol on
health.

- Substance use: personal patterns of
illicit drug use and related beliefs
and perceptions about its impact on
health.

- Aggression: the manifestation of
aggression in a person's behaviour
and the perception of its effective-
ness in particular situations as a
means of problem-solving.

- Telephone and internet use: percep-
tion of the presence and importance
of the telephone and internet as
elements of the media, as well as
their supposed absence.

- Subjective health: a person's per-
ception of his or her current physical
condition as a self-assessed health
index.

- Emotional balance: a person's per-
ception of his or her current health
and emotional state as a self-
assessed index of health (Nagy-
Kovacs, 2017).

It is important to underline that the evalu-
ation of the tests in the presented Balance
Program is used as a starting point for
personalised improvements and not for
statistical purposes. For this reason,
statistical processing of the tests has not
been carried out to date. The evaluation of
the tests and questionnaires occur in the
first session of the five consultations: the
feedback will provide an excellent plat-
form to explore the mental health indica-
tors to be developed, referring to the
developmental directions subjectively
identified in the first interview. Identifying
personal strengths is of paramount
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importance in the consultation process.
The five consultations are therefore
designed to improve mental health,
optionally complemented by the following
psychological methodology and toolkit:
strengths cards, feeling cards, gratitude
exercises, resilience factors and relaxation
techniques.

The three-session dietetic counselling is
led by a trained dietitian, who starts
working together based on exploring the
characteristics of the individual lifestyle
and the different preferences and possible
intolerances. This is followed by the
definition of development directions (e.g.
desired body weight), the introduc- tion of
the methods used (e.g. food diary) and the
necessary follow-ups.

Physical activity is developed by a quali-
fied personal trainer and functional trainer
who, after assessing your health and
fitness, offers you a personalised exercise
programme over five sessions. This is
followed by a final interview to evaluate
the whole process, return to and summa-
rise the satisfaction indicators from the
first interview, and agree on how to follow
up individually. A follow-up consultation
will be held as part of the Program after
one year to monitor all of this.

DISCUSSION

The Balance Program is currently running
with 18 participants and has long-term
plans to expand the range of participants
and to enter the series of interventions
based on a positive psychological
approach as a three-component model of
personalised health promotion. One of the
key advantages of the Program is that it is
carried out in a targeted manner, during
working hours, on-site, with the involve-
ment of qualified professionals. The feed-
back from the participants is unanimously
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positive, and the interest is continuous.
Since the application is based on voluntary
motivation, openness and interest in
developing mental health appeared in all
participants. An important starting point of
the Program is recognising that the
individual is responsible for his or her
health and can even actively participate in
its development. The applied positive
psychological methods and tools play an
essential role in the structure of the
Balance Program, which are necessary
building blocks of the consultation
process. In addition, the positive psycho-
logical approach also acts as a fundamen-
tal catalyst: the educational effect of a
specialist committed to the trend (e.g.
psychologist, mental health assistant,
personal trainer) is unquestionable in the
helping process. The Program is recom-
mended for use in the field of law enforce-
ment also, where it can also act as one of
the applied programs for an individual
approach to workplace health promotion.
Law enforcement organisations are com-
mitted to occupational health and health
promotion to achieve well-being (Szabé,
2009).

The positive psychology model of mental
health is attributed to Keyes (2002), who
conceptualised the states of mental health
and mentalillness. In his theoretical model,
the highest level of mental health is
flourishing. In this state, people function
well and have a positive attitude towards
life; flourishing occurs, and the dimen-
sions of positive mental functioning are
also fulfilled. Flourishing individuals are
mentally healthy and fulfilled in all areas of
well-being. The other endpoint of mental
health is a state of languishing, character-
ised by a sense of emptiness and poor
psychological and social functioning.
Keyes's (2002) two-dimensional mental
health model suggests that treating
mental illness does not lead to mental
health. Instead, achieving a high level
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of mental health, a flourishing state, is
needed (Nagy, 2019). Therefore, achieving
a flourishing state can also be formulated
as an objective of mental health develop-
ment. To this end, we chose the Mental
Health Continuum Scale questionnaire as
one of the methodological tools, the
results of which allowed us to determine
the personal state and plan the path of in-
dividual development towards flourishing.

Based on the subjective reports of the
participants, getting to know and applying
personal strengths, developing self-
awareness, identifying areas to be
developed and developing them in a
targeted manner can create a more
conscious way of functioning and attitude
in individuals. In many cases, the positive
changes are also supported by the feed-
back of colleagues and family members,
which changes also predict long-term
maintenance as a remarkable confirma-
tion.
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CONCLUSION

The Balance Program aims to achieve a
flourishing state of mental health with the
help of a three-component intervention. In
this study, | set myself the goal of
connecting the disciplines of positive
psychology and health promotion and
presenting the Balance Program, which
arose at the intersection of these areas.
The Balance Program aims at the personal
development of health through a thought-
ful and structured design. The develop-
ment of mental health, dietetic education
and physical activity is presented in a way
attuned to individual needs and opportu-
nities and appeals to intrinsic motivation.
Personal development with a positive psy-
chology approach provides opportunities
to explore and enhance mental health
indicators, identify and raise awareness of
strengths and strengthen their role.
Dietetic counselling can identify directions
for lifestyle changes for a more complete
and healthy diet, and personal training can
provide targeted physical activity devel-
opment. Together, this contributes to the
even better functioning of psychologically
healthy individuals and a more fulfilling
and balanced lifestyle.
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Az Egészséges Kozosségunk, az egész-
ségfejlesztés és a betegségmegelbzés Uj,
dsszehangolt és integralt megkdzelitése a
telepuléseken.

A modellt a rendszeralapu megkdzelitések
inspiraltak, és egy szuperszintér-megko-
zelitést alkalmaz az érintettek bevo-
nasara az agazatokon ativel6, a lakosok
egészségeének és jollétének javitasat célzd
beavatkozasok kidolgozasaba és végre-

hajtasaba. A koncepcionalis modell a
lakosok és mas kdzdsségi  érintettek
bevonasat hangsulyozé alulrél  felfelé
iranyuld megkozelités, valamint a helyi
dnkormanyzat kulonbdzd tanacsainak és
osztalyainak politikai, jogi, adminisztrativ
és technikai témogatésat hangsulyozo
felUlrdl lefelé irdanyulé megkdzelités kom-
bindcidjat tartalmazza. [Lasd az 1. és 2.
abrat.]

Erintettek
-4~ Maganszektor

«— Kozszféra
<4 Helyi politikusok

< Civil szféra

<« Tudomany

- Média
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1. dbra: A szuperszintér-megkozelités vezérelveket biztosit a beavatkozasoknak a helyi dnkormanyzati és
kdzOsségi szintl érintettekkel egyUtt térténd kidolgozasahoz és végrehajtasahoz. Helyi dnkormanyzati szinten a
szuperszintér a ,Egészséget minden szakpolitikaban!” alapelveivel 6sszhangban a kdzigazgatas valamennyi
érintett dgazatat és szervezeti egységét magaban foglalja. Az egyes szervezeti egységeken bellli intézkedéseket
0sszehangoljak és integraljak mas szervezeti egységek intézkedéseivel a szinergia és a koherencia elémozditasa
érdekében. K6zdsségi szinten a szuperszintér a foldrajzi célterlletek, példaul varosok vagy varosrészek minden
érintettjét és kornyezetét magaban foglalja. A szinergia és a koherencia elémozditasa érdekében az egyes
szintereken bellli intézkedéseket 0Osszehangoljak és integraljdk mas szinterek intézkedéseivel. A helyi
Onkormanyzat és a kdzosség kozotti kapcsolddasi ponton férumot hoznak Iétre az egyuttmkddés, az innovaciod
és a konkrét tevékenységek kdzos Iétrehozasa érdekében az alulrdl és felllrél érkezd érdekeltek kdzott. A modell
kétirdanyUan mdukodik: (1) a politikai és kozigazgatasi folyamatok o6sztonzésével az egészséges dontések
meghozatalat elésegité strukturdlis kérnyezet kialakitdsdnak elémozditdsa érdekében, és (2) a lakosok és a
szakmai érdekeltek bevonasaval minden szinten a sajat kdz6sséguik és telepllésik alakitasanak folyamataiba.
(Forras: Qur Healthy Community Conceptual Framework and Intervention Model for Health Promotion and Disease Prevention
in Municipalities)

Szakpolitikai szint

Telepiilési . i
helyzetelemzés i TeIePuIeS| egyezttftes

Dialogus (fokuszteriilet- és

célcsoport kivalasztasa)
K6z0sség
Tematikus
elemzés Bl Ermt::ttl egyeztetes
(otletborze)

Koz6sségi Akcidcsoport
Fokuszteriilet- és

célcsoportelemzés Dialégus El6készités és
megvaldsitas

2. dabra: Részletes telepllési helyzetelemzéskészUl a lakossag egészségérdl és az azt befolyasold
életkdrtlményekrél. Parbeszédes talalkozok sorozata zajlik az dnkormanyzati déntéshozdék és a képviseldtestllet
kdzott, amelynek célja részben a tajékoztatas, részben ismereteket gyUjteni az 6nkormanyzat feladatairdl és
kotelezettségeirdl. Az egyeztetés eredményeképpen a kdzigazgatas és az dnkormanyzat kdzésen meghataroz
egy tematikus fokuszterUletet és egy elsédleges célcsoportot a késdébbi megel6z6 beavatkozashoz. A kivalasztott
fokuszterlletrél és célcsoportrél részletes elemzés készul, amely kiterjed az érintettekre, a szinterekre, illetve
a bizonyitottan hatékony megoldasokra. A kdzdsségi egyeztetésen a projekt, a kézszféra, a maganszektor és
a telepUlésen mkodd szervezetek, intézmények és egyesuletek képviseldi, valamint a civil tarsadalom képvisel8i
parbeszédet folytatnak a tematikus elemzésrél. A projekt relevans, dgazatkdzi és szervezetkdzi partnerségeket,
akciocsoportokat hoz 1étre a k6z6s prioritdsokon és elképzeléseken alapuld beavatkozasok tovabbfejlesztése és
tesztelése érdekében. Ezek a kivalasztott fokuszterUletrdl és célcsoportrél készitett elemzés alapjan sorozatos
parbeszéd soran elékészitik, majd megvaldsitjak a beavatkozasokat. A szinergia elémozditéasa és a hatas ndvelése
érdekében a kUlonbdzd kozdsségi akcidcsoportok altal  kidolgozott tevékenységeket és projekteket
O0sszehangoljdk és integraljak egymassal és az Onkormanyzat mas tevékenységeivel. (Forrds: Our Healthy
Community Conceptual Framework and Intervention Model for Health Promotion and Disease Prevention in Municipalities)
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HATTER

Ajollét a népesség egészségeének koncep-
cidjaban az egyén eréforraskészlete és az
el6tte allé kihivasok kozotti egyensulyi
pontként értelmezhetd. Az Egészségugyi
Vildgszervezet (World Health Organization)
1948 6ta tamogatja a jollét fogalmat, azon-
ban szamos tudomanyagban, igy az
egeészseggazdasagtanban is, még mindig
nincs egyetértés abban, hogy hogyan kell
ezt mérni. A pszichologiai és viselkedési
kb6zgazdasagi kutatasokban kulonbséget
tesznek a hedonikus jollét és az euda-
imonikus jollét kozott. A hedonikus néz6-
pont azon az elképzelésen alapul, hogy a
fokozott 6réom és a fajdalom elkerllése
boldogsaghoz vezet. Az eudaimonikus
nézépontot tagabban hatarozzak meg,
hogy olyan dinamikus folyamatokat foglal-
jon magéban, mint az dnmegvaldsitas és
az, hogy az egyén mennyire tud mukaodni
teljes mértékben a tarsadalomban.

A jollétjovo (well-becoming) Ugy is felfog-
hatd, mint az értelem és célszerlség felé
vezet( életutak sokasaga, nem a fenntar-
tott elégedettség valamilyen allando alla-

pota. A jollétjove kifejezés nem Uj, azon-
ban az egeészséggel kapcsolatban alig
jelenik meg. Oktatéasi kérnyezetben arra
hasznaltak, hogy gondosan megkulonbéz-
tessék, hogyan segitjiUk a gyermekeket
abban, hogy a jelenben jol legyenek, és
miként azt, hogy a jovébeni életlket és
ezaltal lehetdségeiket alakitsak. A jollét-
jové az eszkdzalapu népegészsegugy
koncepcigjan alapul, amely az egészséget
€s a jollétet tdmogatod vedotényezbk azo-
nositédsaval foglalkozik.

MODSZER

Az elmult husz évet feldlel¢ attekintd
modszertant alkalmazva a szerz6 felmérte
az alapvet6 szUkségletek modelljeit, ame-
lyekben mindannyian osztozunk az élet-
palyank soran, és hogy ezek milyen médon
alkotjak egészsegunk, jolletunk és jovébeli
jollétink szélesebb korG meghatarozd
tényezbit. Az attekintés alapjan az 1. abran
bemutatott Uj infografika készult el.
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EREDMENYEK

A jollét és jollétjovd kereke cimU infogra-
fika az élet kereke koncepciojat tukrozi, az
élet ciklikus abrazolasat, amely a tibeti
buddhista templomok és kolostorok falain
taldlhaté. Ennek felel meg a halél bevo-
nasa is, amely gyakran kerulend6 téma az
életpalya szakaszainak targyalasakor.

1. abra: A j6lIét és a jollétjovo kereke (Forrés: Tudor, 2022)
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Az infografika k6zéppontjaban az életpa-
lyan keresztUll tortén6é mozgast mutatja be,
a koncentrikus gyUrik pedig azokat a
személyes, helyi, nemzeti és globalis
tényezéket foglaljak 6ssze, amelyek az
életpalya soran hatassal vannak az egyé-
nek jollétére és jollétjovdijére.

Siiejusi

Globalizacio
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Az els6 koncentrikus gydrd piros szinl, és
olyan személyes tényezbket tUkrdz,
amelyek meghatarozzak a jollétet és a jol-
létjovot vagy az életut soran hatassal van-
nak rajuk.

Ezek a foglalkoztatas és karrier; cél és hoz-
zajarulas; mentalis egészség; fizikai
egeszseq; kapcsolatok és tarsadalmi kap-
csolatok; kikapcsoldédas és szoérakozas;
oktatas és fejlédés; személyes identitas;
penzugyi stabilitas, valamint otthoni és
munkahelyi kérnyezet.

A masodik koncentrikus gyurd zéld szind,
és olyan helyi tényezdket tukroz, amelyek
meghatarozzak vagy befolyasoljék a jollé-
tet és a jollétjovot az életut soran.

Ezek a nemzeti és helyi kormanyzati poli-
tika; a lakhatashoz és a kdzlekedéshez vald
hozzaférés; az oktatashoz és a foglalkoz-
tatéashoz valé hozzaférés; a szomszédsag,
az épitett és a természeti kdrnyezet; a zdéld
(novényzet) és kék (vizfelllet) terlletek-
hez valo hozzaférés; az egészségugyi és
szocidlis ellatashoz valé hozzaférés, az
egészsegmuveltség és az igazsagszol-
galtatas.
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A harmadik koncentrikus gyurd kék szind,
és olyan nemzeti és globalis tényezbket
tUkroz, amelyek meghatarozzak vagy
befolyasoljak a jollétet és a jollétjovét az
életpalya soran. Ezek a kdrnyezeti és
eéghajlatvaltozasok; tarsadalmi és kultu-
ralis normak; technoldgia; globalizacio;
makrogazdasagi feltételek; geopolitikai
feltételek, valamint haboruk, terrorizmus,
éhinség, vilagjarvanyok és természeti
katasztrofak.

PELDA A NEPEGESZSEGUGYI
MEGELOZES ELETUTSZAKASZO-
KON ALAPULO MEGKOZELITESERE

Az 1. tablazat mutatja, hogy a demencia
el6forduldasanak hany szazalékat lehetne
csOkkenteni a kimutatott 12 kockazati
tényez6nek az életut soran torténd kiku-
szbbdblésével. Figyelemre mélto, hogy a két
legnagyobb hatasu tényezd az alacso-
nyabb iskolai végzettség és a hallaskaro-
sodas, amelyek évtizedekkel, illetve
hosszU évekre elére befolyasoljak a kocka-
zatot.

1. tablazat: A demencia mddosithatd kockazati tényez6i életszakaszonként. (Forras: Tudor, 2022, Livingston és

munkatarsai, 2020 alapjan)
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MEGBESZELES

A jollétjove fogalma ugyan nem Uj, azon-
ban a népegészseéglgy €s az egészség-
gazdasagtan még alig hasznalja.

A vizsgalati szempontrendszerbe egy Uj
dimenziot hoz be az idbvel, igy az életpa-
lyan keresztul térténd aramlas és fejlédés
fogalmat testesiti meg. Egyértelmd, hogy
az életpalya nem mindig pozitiv és az
egyeén jolléte ingadozhat, azonban ez a
megkozelités nagymeértékben tamogatja a
népegészsegugyi politika tervezéseét és
fejlesztését, valamint az ilyen politikak
gazdasagi eértékelésének modjat azaltal,
hogy statikus helyett dinamikus szem-
pontrendszert biztosit. A dimenziébdvités
korabbi példait figyelembe véve joggal
bizhatunk abban, hogy az idéhorizontunk
kitagitasa megvaltoztatja az id6beli prefe-
renciainkat is az egészsegugyi és tarsa-
dalmi problémak kezelésében.

Az egészseégugy elmult néhany évtizedé-
ben tobb olyan Iényegi valtozas tortént,
amelyet egy Uj, korabban alig értékelt
dimenzié figyelembe vétele alapozott
meg. llyen volt a beavatkozasok helyett
a folyamatokban és értéklancban vald
gondolkodés, amely az eréforrasok terve-
zésében és menedzseléseben is Uj megol-
dasokat eredményezett. Emellett az
egymasba fonddo és egyUttmuikddd rend-
szerek egységes szemléletld elemzése
mutatott ra, hogy az egészséget legjobban
befolyasolé tényezdcsoport a tarsadalmi
és fizikai kérnyezet, amelyet az egyéni
viselkedés kdvet, mig az egészségugy az
életut soran mintegy 10%-ban jarul hozza
az egészséghez (Kaplan és Milstein, 2019).
A bemutatott Uj jollét és jollétjovd kerék
infografika nem tartalmazza az okséagi ira-
nyokat €és a visszacsatolasi hurkokat,
mikdzben elismeri, hogy ezek 0sszetettek
és sokrétlek. Azt sem akarja érzékeltetni,
hogy az életut egyes szakaszai néha atfe-
désben vannak egymassal, és azt sem,
hogy egyénenként nagyon eltérdék.
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Ehelyett inkabb az élet soran torténd
aramlas, ndvekedés és jollét koncepcidjat
kdveti, amely j6 alapot ad ahhoz, hogy
miként kozelitsuk meg a népegészségugyi
beavatkozasok tervezését, hogyan érte-
keljuk azok hatékonysagat és koltséghate-
konysagat, valamint hogyan hatéarozzuk
meg a kozkiadasok atfogo prioritasait.

KOVETKEZTETESEK

A politika és a helyi tervezés viszonylag
révid idéhorizontja miatt a népegészség-
ugy terdletén dolgozd egészségugyi kéz-
gazdaszoknak dont6 szerepUk van abban,
hogy bizonyitékot szolgaltassanak mind a
rovid, mind a hosszabb tavu koltségekrdl
és eredményekrél. Kiemelt figyelmet érde-
mes szentelni az eltérd id6horizon- tok
hasznalatara a jollétjovdt  el6segitd
beavatkozasok értékelésében. Igy az 4ga-
zatkozi transzferek vizsgélatéra, amikor
egyes agazatok fizetnek a jollét kialakita-
saert, mig masok az egész életpélya soran
élvezik a pénzugyi elbnydket, valamint
hogyan lehet az er6forrasokat a tarsada-
lom jollétét és jollétjovdjét elbsegité haté-
kony és koltséghatékony beavatkozasok
Oszténzésére felhasznalni.

A jollét és a jOlIetjove életpalya-szemlélete
az egeszséggazdasagtani kutatasokban
rutinszerden alkalmazva id6vel elvezethet
oda, hogy a politika hangsulya a gyakorlat-
ban is a megel6zés iranti elkotelezettseg
iranyaba tolddjon el.

AJANLAS

Az egészségugy és a neépegészsegugy
egyik legnehezebb feladata évtizedek 6ta
mindenUtt a vilagon, hogy a jobb és széle-
sebb kérU egészséghez vezetd és egyben
fenntarthaté muikodést biztositd |épések-
hez milyen modon teremtse meg a szuk-
séges forrasokat, milyen eszkdzokkel
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mutassa ki a javasolt valtoztatasok k6zép-
és hosszutavu hasznat. Az egészséger-
ték-teremtést lehetévé tevé modellek,
ismeretek és kisérleti programok évtize-
dekkel jarnak a széles kdérd gyakorlatba
atultetett megoldasok elétt, és mindenitt
rendszerszintl hianyossagokkal kell meg-
kUzdenie minden szereplének, orvosnak,
apoloénak, menedzsernek, betegnek és
hozzatartozonak egyarant.

A jollétjové bemutatott mddon tortéend
kiemelt figyelembe vétele lehetéséget
teremt az elemzbk és tervezdk szamara,
barmilyen szakmat és szakterUletet képvi-

HIVATOZASOK
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seljenek, hogy a kuUlénb6zd iddtavon
elérhetd egészségértéket és 6sszes meg-
teremthetd hasznossagot jelenértéken
mutassa be, ami altal kdzelebb lehet hozni
a dontéshozdékhoz a nehezen belathatd
jovébeli nyereséget. Ugyan a megbizhatd
és hatasos elemzések és bemutatok kidol-
gozasa még sok kisérletet és megfontolast
igényel konkrét feladatok esetében, mind-
azok szamara, akiknek két bekezdésben
kell kimutatnia egy Ot-tiz év alatt ered-
meényre vezetd program hasznossagat, ez
az Uj szempontrendszer komoly segitsé-
get fog nyujtani.

Livingston, G., Huntley, J., Sommerlad, A., Ames, D., Ballard, C., Banerjee, S., Brayne, C., Burns, A., Cohen-Mans-
field, J., Cooper, C., Costafreda, S. G., Dias, A., Fox, N., Gitlin, L. N., Howard, R., Kales, H. C., Kivimaki, M.,
Larson, E. B.. Ogunniyi, A. .. Mukadam, N. (2020). Dementia prevention, intervention, and care: 2020
report of the Lancet Commission. Lancet (London, England), 396(10248), 413-446.
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Kaplan, R. M., & Milstein, A. (2019). Contributions of Health Care to Longevity: A Review of 4 Estimation
Methods. Annals of family medicine, 17(3), 267-272. https://doi.org/10.1370/afm.2362
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HATTER

Az elmUlt szaz évben mar tébb jelentds
népegészsegugyi probléma sujtotta az
emberiséget. A népegészsegugy leggyak-
rabban idézett meghatarozasai régodta
fennalld definiciokbdl szarmaznak, ami
szamos aggalyt vet fel, tébbek kdzott azt,
hogy ezek a meghatarozasok képesek-e
megfelelni a mai népegészségugyi kihiva-
soknak. Jelen tanulmany célja az volt,
hogy els6sorban a rendelkezésre allé nép-
egészségugyi definiciokat azonositsa és
attekintse.

MODSZEREK

Ebben a témakdr-attekintésben a szerzé6k
(scoping review) négy adatbazisban
(PubMed, Web of Science, Embase és
EBSCOhost) végeztek elektronikus kere-
sést a kezdetektdl 2022. junius 06-ig.
valamint ,szurke” irodalmi keresést a Go-
ogle Scholar-ban. Ezenkivul a témakor-at-
tekintésbe bevont publikacidk hivatkozasi

listait atnézték tovabbi relevans publika-
ciok utan kutatva. Minden olyan angol
nyelvld tudomanyos publikaciot bevontak,
amely a népegészségugy meghataroza-
sara 6sszpontositott, és a korabbiaktdl
eltéré definiciot adott. A publikacidk évét,
tipusat, szakteruletét, a publikaciok célki-
tlzéseit és a népegészségugyi definicio-
kat kigyUjtotték.

EREDMENYEK

Az atfogo keresés soran 5 651 publikaciot
azonositottak, amelyek kozul 6tot vizsgal-
tak at teljes sz6vegu atnézeéssel és ebbdl
két publikaciét talaltak a feldolgozasra
alkalmasnak. A kézi szurés soran tovabbi
kilenc publikaciot azonositottak. Osszesen
11 publikacidt vontak be a témakdr-atte-
kintésbe. A bevont kdzlemények 11 meg-
hatarozasa koézUl a legfrissebb, eredeti
meghatarozasok korulbelul két évtizednél
régebbiek. [1. tablazat]
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1. tablazat: A témakor-attekintésbe bevont 11 tanulmany jellemzéi a kezdetektdl 2022. junius 06-ig (Forras: ismertetett cikk; irodalmi hivatkozasok az ismertetett cikkben)

Kozlemény
szakterilete

Szerzok, év Régié

Kozlemény célja Meghatarozas

1 Winslow, Eszak- eredeti egészségugy, A modern népegészségugy hato- A népegészségugy a betegségek megelézésének tudoménya, az élet meghosszabbitasa,
1920 Amerika kézlemény népegészsegugy korének és tendenciainak megfo- a fizikai egészség és a teljesitéképesség eldmozditasa a kérnyezet higiénidjara iranyuld,
galmazasa szervezett kozosségi eréfeszitésekkel, a kozosségi fertézések ellenérzésével, az egyénnek

a személyes higiénia elveire vald nevelésével, a betegségek korai diagnosztizalasara és
megeléz6 kezelésére szolgald orvosi és apolasi szolgalat megszervezésével, valamint
olyan szociélis mechanizmusok fejlesztésével, amelyek a k6zosség minden egyes tagja
szdmdra az egészség megorzéséhez megfeleld életszinvonalat biztositanak.”

2 Acheson, Eurdpa konyv egészsegugy, A népegészségugy jovébeni fejlé- A térsadalom szervezett eréfeszitései révén a betegségek megelézésének, az élet
1988 népegészsegugy désének attekintése meghosszabbitasanak és az egészség eldmozditasanak tudomanya.”

g Institute of Eszak- konyv egészségugy, Az Egyesdlt Allamok népegész- A népegészségugy az, amit mi mint tarsadalom, k6z6sen teszink annak érdekében, hogy
Medicine, Amerika népegészsegugy ségugyi helyzetének elemzése és biztositsuk azokat a feltételeket, amelyek kdzott az emberek egészségesek lehetnek.”
1988 egy olyan cselekvési terv bemuta-

tasa, amely szilard alapot biztosit
egy erds, orszagos népegeszség-
Ugyi kapacitashoz

4 WHO, 1998 Eurdpa jelentés egészsegugy, A globalis egészségugyi helyzet A tudomanynak a politika kontextusaban valé alkalmazéasa az egészség terén mutatkozo
népegészsegugy szakértdi értékelése és az egész- egyenlétlenségek csdkkentése céljabol, mikdzben a lehetd legtébb ember szamara bizto-
ségugyi tendenciak el6rejelzése sitjuk a legjobb egészséget.”

a 2025-0s évre

5) WHO Eurdpa konyv egészségugy, A WHO Eurdpai Régidja szamara Uj A betegségek megel6zésének, az élet meghosszabbitasanak, valamint a mentalis és
Regional népegészsegugy .Egészséget mindenkinek” politikai fizikai egészség és hatékonysag elémozditdsédnak tudomanya szervezett kdzdsségi
Office for keretrendszer biztositédsa er6feszitések alkalmazasaval. A népegészséglgy olyan struktiréknak és folyamatoknak
Europe, 1999 tekinthetd, amely a térsadalom szervezett eréfeszitései révén segiti a népesség egész-

ségét megérteni, megdvni és elémozditani.”

6 Forsetlund & Eurdpa eredeti népegészsegugy Annak vizsgalata, hogy ,van-e Altalanossagban a népegészségligy gyakorlata Ugy hatarozhaté meg, mint az orvosi
Bjgrndal, kozlemény lehet8ség a népegészségugyi tudéas oly médon torténé megszervezése és elemzése, hogy azt a tarsadalom felhasznal-
2001 gyakorlatban a kutatason alapuld hassa az egészséggel kapcsolatos kérdésekben vald dontéshozatal soran.”

informécidk nagyobb mértékd,
helyi kérnyezetben torténé fel-
hasznalasara”
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Kozlemény célja

A népegészségugy, az etika és az
emberi jogok kapcsolddo teruletei-
nek jobb megértése

Felvazolni a népegészségugyi
etika terepének fogalmi térképét

A népegészségugy felfogasanak
és gyakorlasanak kontextuséara
(egész Amerikéra) vald reflektalas,
és annak meghatarozasa, hogy a
népesség egeészsegeének elémoz-
ditésdhoz és megdrzéséhez nélki-
|6zhetetlen funkcidk milyen
mértékben érvényesulnek

A népegészségugy egyértelmd és
szUk korl meghatarozasa

A népegészségugy Uj és széles
koérd meghatérozasa, amely elis-
meri a nyilvanossag koézponti
szerepét, és megfelel a szakembe-
reknek, valamint a nyilvanossag-
nak is, amelynek elszamolasi
kotelezettséggel tartoznak
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Meghatarozas

A tarsadalom kotelessége, hogy biztositsa az emberek egészségének feltételeit.”

A népegészségugy elsésorban a teljes lakossag és nem pedig az egyének egészségével
foglalkozik. Jellemzdi kdzé tartozik az egészség elémozditdsénak, valamint a betegségek
és korlatozottsag megel6zésének hangsulyozasa; az epidemioldgiai adatok gyUjtése és
felhasznélasa, az egészségmonitorozas és az empirikus mennyiségi értékelés kilénb6zé
formai; az egészségmeghatdrozé tényezok tobbdimenzids jellegének felismerése, és a
hatékony beavatkozasok kidolgozasakor a sok tényezé — bioldgiai, viselkedési, tarsadalmi
és kornyezeti — dsszetett kdlcsénhatésaira valé 6sszpontositas.”

.A népegészséglgy a tarsadalom szervezett eréfeszitése, elsésorban a kdzintézménye-
ken keresztul, kollektiv cselekvés révén a népesség egészségenek javitasa, eldmozditasa,
védelme és helyreallitasa érdekében.”

LA ‘'népegészséglgy’ kifejezés jogi szakkifejezés, és konkrétan korulhatarolt hataskorokre,
feladatokra, jogokra és felel6sségekre utal. A népegészségugy tovabba, a jogi hasznalaton
tul konkrét intézményekre és személyekre vonatkozik, példaul a népegészségugyi oszta-

lyokra és a népegészségugyi tisztviseldkre.”

A népességtudomanyok révén nyert elmélet, tapasztalat és bizonyitékok felhasznalasa

a népesség egészségének javitadsa érdekében, a kdzdsség (a lakossag) implicit és explicit
szlkségleteinek legjobban megfelelé médon.”
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KOVETKEZTETESEK

A népegészséglgy aktualizalt definicidi
feltnéen hianyoznak. Figyelembe véve az
eredményeket és a népegeszsegugyi kér-
dések folyamatosan valtozo jellegét, sur-
gbsen szUkség van a népegészségugyi
definiciok Ujraértékelésére és aktualizala-
sara.

AJANLAS

Erdemes felhivni a figyelmet, hogy az
Egészseégulgyi Vilagszervezet altal 2021-
ben kiadott Egészségfejlesztési szotar
meghatarozasa némileg eltér a tanul-
manyban ismertetettél:

LA tarsadalom szervezett tevékenysége az
egyének, meghatarozott csoportok vagy
az egész lakossag egészségének fejlesz-
tésére, védelmére, javitdsara és — szukség
esetén — helyredllitasara. Tudomanyok,
készségek és értékek kombinaciodja, amely
kollektiv ~ tarsadalmi  tevékenységeken
keresztUl mUkadik, é€s olyan programokat,
szolgéaltatasokat és intézményeket foglal
magaban, amelyek célja az emberek
egészsegenek védelme és javitasa.”
(magyarul: Vitrai & Gutasi, 2022)

Az ismertetett cikk szerzdinek ugyancsak
elkerUlte a figyelmét az a 2020-ban meg-
jelent kdzlemény, amely a népegészség-
Uugy meghatarozasat szintetizalta az akkor
elérhet6 szakirodalom alapjan:

LA népegészségugy olyan objektiv ered-
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meényeken alapuld, a lakossag szikségle-
teire és helyzetére reagald tudomany.
amelynek célja a kb6z0sség egészsegi
szUkségleteinek kielégitése. A népegeész-
séglgy kulénféle szervezett tevékenysé-
gek egyuttese, melynek célja az
életminéség javitéasa, és az egeészség-
egyenldtlenségek csdkkentése az embe-
rek boldoguldsa érdekében.” (magyarul:
Vitrai, 2020)

Ez a cikk a népegészségugyi rendszerre
kaldn meghatarozast is adott: ,A nép-
egészsegugyi rendszer a kormanyzati,
magan- eés kozszereplbknek a népegész-
séglgy kuldetését és alapvetd feladatai
teljesitését szolgald szervezeteinek, erd-
forréasainak egyuttese. A népegészségugyi
rendszer a kdzdsség neépegeszsegugyet
tamogato, az egészséget befolyasold erd-
forrasainak, infrastrukturainak és szakpoli-
tikdinak egyuttese.”

A népegészsegugy korszerl meghata-
rozasanak hianya Magyarorszagon is
korlatozza a népegészségugyi felada-
tok teljesitéséhez szukseges elméleti
ismeretek oktatasat és a sikeres
gyakorlatok széles korben térténd
elterjedését.

A hazai népegészségugyi rendszer ered-
menyességét nagymeértékben javitang a
szakterUlet legujabb elméleti kérdéseivel
kapcsolatos, a szakmai férumokon folyd
kiterjedt diskurzus és annak nyoman kiala-
kuld konszenzus.
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Key messages

Kritikdval kell illetni azt, hogy a
népegészsegugyet érteksemlegesnek
allitjak be, mert emiatt egyrészt kulon-
bdz8d politikai célokra hasznaljak fel,
masreészt a komplex probléméakra gya-
korolt hatasat korlatozzak.

A népegeészseglgyi megkdzelités
magaban hordoz bizonyos elméleti és
politikai elkdtelezb6déseket, beleértve
az egyeni cselekvOképesseég per-
spektivajat, az etika vonatkozé for-
majat, valamint az olyan értékeket,
mint a szolidaritas és az egyUttérzés.

A népegészségugyet nem egyfajta
kulénalld tudomanyteruletnek kellene
tekinteni, hanem inkédbb egy olyan
sajatos gondolkodasmaodkent kellene
értelmezni és hivatkozni, mely vilagos
értékrenddel rendelkezik.

O6SSZEFOGLALAS

Az egészség és a betegség tarsadalmi
okainak felismerése miatt a népegész-
ségugyhoéz gyakran tarsul az egyuttérzes,
a szolidaritas érzése, valamint az egyeéni
cselekvbképesseg szocialis meghatéro-
zottsaganak felismerése. Ahelyett, hogy
ennek a felismerésnek a kdvetkezetes al-
kalmazasat tamogatnak, a népegészseg-
ugyre mostanaban inkabb retorikai szan-
dékbdl hivatkoznak, és arra hasznaljak,
hogy a problémakat a neoliberélis tudo-
manyos racionalizmus egyszerU kérdései-
ként fogalmazzak meg. A népegészség-
ugyi szakembereknek szamolniuk kell
azzal, hogy a szakterUlettel kUl6nb6zd
politikai célok érdekében vissza lehet élni a
nyilvanossag elétt. Ha a népegészseg-
ugyre mindig, mint értéksemleges és
flggetlen tudomanyos megkozelitésre
tekintenek a komplex témak — a kabito-
szer-hasznalattol a vilagjarvanyokig —
kezelésében, akkor nemcsak hogy nem

1Az eredeti szdveg helyenként roviditve, szakirodalmi hivatkozésok nélkil; azok az eredeti k6zleményben elér-
heték
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tudnak valaszolni a kritikusaik érveire, de
meg inkabb elvalasztjak azt, amit egykor
népegészsegugyi mozgalomnak neveztek,
azoktdl az erés és halado politikai és elmé-
leti alapoktol, amelyek mellett ma is ki kel-
lene allnia. A szakembereknek tovabbra is
bizniuk kell abban, hogy a semlegesség
.homlokzatanak” feladasa nem fog artani a
népegészsegugynek, hanem lehetdvé te-
szi, hogy az Ujra komoly tudomanyos, po-
litikai és erkdlcsi er6ként nyerje vissza
rangjat.

BEVEZETES

A COVID-19 vilagjarvany idején a nép-
egeészseglgyre sokan a valsagot Ovezd
megosztottsag, zlrzavar és altalanos
kGzdelem  ellenszereként tekintettek.
A ,tudomany kovetésére” vald felszdlitas-
nak azonban nehéz hitelt szerezni vagy
vele kapcsolatban konszenzusra jutni egy
olyan dinamikusan valtozo kérnyezetben,
ahol a vilagjarvanyra vald reagalas politi-
kai, etikai és kulturalis aspektusait gyakran
alabecsulték és nem foglalkoztak veluk.

Az az érvelés, hogy pusztan a ,tudomany
kdvetése” kiutat jelenthet egy vilagjarvany
kezelése okozta kihivas soran a naturalista
tévedés iskolapéldaja. A kockazatok, kolt-
ségek és hasznok értékelésében ugyanis
semmi nincs, ami segitene a szakpolitiku-
soknak eldonteni, hogy mit kellene tenni,
ha nem helyezzUk azokat konkrét érték-
rendi és szakpolitikai keretbe. Ha a nép-
egészsegugyet csak az olyan komplex
problémak kezelésének egyszerl és fug-
getlen tudomanyos megkozelitéseként al-
kalmazzuk, mint a kabitdészer-hasznalat
vagy a vilagjarvanyok, akkor nem csak a
kritikusait nem tudja meggy&6zni, hanem az
egykor népegészségugyi ‘'mozgalomnak’
nevezett térekvés is elszakad azoktdl az
erds és haladd politikai és elméleti allas-
pontoktdl, amelyeken alapult.
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A NEPEGESZSEGUGY FOGALMA-
NAK MEGHATAROZASA

A népegészségugy fogalmanak meghata-
rozdsa egyre inkédbb elodazhatatlan. A
modernebb definiciok elkerUlik a konkrét
cselekvési iranyok iranti elkotelezettséget,
és lehetéveé teszik a népegészségugy
cimke alkalmazasat politikailag vagy erték-
rendileg egymastdl igen eltérd projektekre.

A népegeészségugy alapja azonban ere-
detileg sokkal el6irobb jellegd  volt.
A népegészségugy uttéréjének, Winslow-
nak az 1920-ban kdzreadott megfogal-
mazasa, amelybdl a WHO definicidja is
egyeértelmUen szarmazik, jol illusztralja ezt:

A népegészseglgy a betegségek
megeldzésének tudomanya, az élet
meghosszabbitédsa, valamint a fizikai
egeszség és hatékonysag elémozditasa
a koérnyezet-higiénére, a kdzdsséqi
fertézések ellendrzésére, az egyéni
személyi higiéné elveire valo nevelésre,
a betegségek korai diagnosztizala- sara
és megel6z4 kezelésére iranyuld orvosi
és apolasi szolgalat megszerve- zésére,
valamint olyan tarsadalmi
mechanizmusok fejlesztésére iranyuld
szervezett kbzOsseégi térekveések, ame-
lyek a kbdzdsség minden egyes tagja
szamara az egészség megobrzéséhez
megfeleld életszinvonalat biztositanak.”

Ez a meghatarozas cselekvési programot,
konkrét beavatkozasok sorat tartalmazza,
melyek az eredeti, tagabb értelemben vett
szandékbdl kovetkeznek, vagyis az élet
meghosszabbitasabdl és az egészség ko-
z0s er6feszitéssel torténd elémozditasa-
bol. A népegészségugy itt a "tarsadalmi
gépezet" mUkddtetésében vesz részt az
egeészsegegyenldség humanista céljai-
nak elérése érdekében, amely kifejezés ma
meglehetdsen éles és politizaélt reakci-
Okat valthat ki.
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A népegeészségugyi megkdzelités a XIX.
szézad kbzepén az orvostudomany és a
jarvanytan fejlédése nyoman alakult ki,
amely olyan fogalmakra vilagitott ra, mint
a fert6zés, a foglalkozasi artalmak és a
higiénia alapvetd fontossaga. Tamogatoi
ezeket a felismeréseket arra hasznaltak
fel, hogy érveljenek a szegények élet- és
munkakoérulmeényeinek javitasa, vala- mint
az olyan intézmények, mint példaul a
pszichiatriai intézetek humanusabb mu-
kodtetése mellett. Ez a megkdzelités a
népegészsegugyet a haladas, az egyutt-
érzés és a szolidaritds gazdasagi
és kulturalis eszméihez kototte az expo-
nencialis iparosodas és a meredeken no-
vekvd egyenlbtlenségek kdzepette.

A korai tarsadalomorvoslas-filozéfusok,
mint példaul Virchow, kdzvetlen kapcso-
latot mutattak ki az emberek egészségi al-
lapota és a gazdasagi kérulmeények, vala-
mint a strukturélis és politikai megoldasok
szUkségesseége kozott. Ezek a széles 14t0-
koérd gondolkoddok a népegeészségugyet
arra az elképzelésre alapoztak, hogy az
egeszseég €s a betegség a tarsadalmi
problémak eredményeként oszlik meg a
tarsadalomban, az osztalyhatranyok, a
hierarchikus hatalom pusztitasai és az ipari
forradalom altal el6idézett emberte- len
kornyezet kobvetkezményeként. Ez a
kidolgozottabb program ellentétben all
azzal a minimum kdvetelménnyel, hogy az
egeészseget a "tarsadalom szervezett er6-
feszitései" révén lehet elémozditani, ami
vitathatatlanul magéaban foglalhatja az
orvosbiologiai kutatas és az egyénre sza-
bott klinikai ellatas egyre inkabb neolibera-
lis projektjeit.

A népegészséglgy magaban foglalja az
egeszseg es az emberi viselkedés mozga-
torugoinak megeértési logikajat. A nép-
egészsegugyi megkozelités segithet azo-
nositani a tarsadalmi problémak kivalto
okait, legyen sz6 akar egy fert6zés kitoré-
sérdl, mint a kolera, vagy egy kevésbé
észrevehetd ,ellenségrdl”, mint az intéz-
meényesitett diszkriminacié. A népegész-
séglgy barmilyen meghatarozasa ezért
mindig egy mar meglévd értékrendtdl és
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szakpolitikatél fugg, ami megszabja a
szakembereknek, hogy milyen ismereteket
keressenek, és milyen problémakkal fog-
lalkozzanak. A népegészség-ugy nem azt
fedezte fel, hogy a tarsadalmi problémak
az egészségkarosodas okai; magukat a
tarsadalom 4ltal okozott egészségugyi
problémakat fedezte fel. Nyelvezetet adott
nekdnk annak leirasara, hogy a fert6z6 be-
tegségek, a fluggdséq, az elhizas vagy az
er@szak hogyan terjed idében és térben a
kUldnb6zd tarsadalmi berendezkedések
kdvetkezmeényeként.

A NEPEGESZSEGUGY ERTEKEI

Mieldtt meghatarozzuk, hogy milyen érte-
keknek kellene iranyitaniuk a népegész-
ségulgyet egy adott szintéren, be kell is-
mernunk, hogy az értékek szerepe mindig
alapvetd. Nem létezik olyan értéksemle-
ges, "a semmibdl idepottyant nézet”,
amely alapjan kutatast végzunk vagy az
objektiv tudomanyos eredményekre ta-
maszkodva politikat alkotunk. Kifejezetten
karos a népegészségugyi elemzések intel-
lektualis hatékonysagara, befogadasanak
esélyeire nézve, ha azokat igy tuntetik fel.
Még ha torekszunk is az értéksemleges-
ségre, ez csak annyit jelent, hogy az értéek-
semlegességet tartjuk értéknek.

A népegészségugyi megkdzelités érték-
elkotelezettségének elrejtése eltakarja a
szakemberek eldl a kulturalis és politikai
szUkségszeriségeket, amelyek tovabbra
is meghatarozok abban, hogy a népegeész-
séglgy mire képes a tudas létrehozasa és
alkalmazéasa terén. Példaul a COVID-19
retorikdja azt a téves benyomast keltette,
hogy a lezaras célja a vészhelyzet meg-
szuntetése volt. De tudnunk kell, hogy
egyetlen ilyen intézkedés sem fogja meg-
szuntetni a vészhelyzetet. Ez nem egy
tudomanyos kérdés, még akkor sem, ha az
eszmecserét (és a  megvaldsitast!)
tudomanyos bizonyitékokkal is ala kell
tamasztani. Ez egy politikai kérdés, mert az
ertékekrél szdl. Ez egy olyan doéntés,
amelyet a politikai vezetéknek nem csak a
szakértdkkel, hanem a szélesebb nyilva-
nossaggal is konzultalva kell meghozniuk.
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Ez az érvelés elismeri, hogy szUkség van a
politikara és az értékitéletekre a tudoma-
nyos eredmények kdzvetitéséhez és alkal-
mazasahoz.

Az expanziv és politikailag elkotelezett
népegészsegugy nem veszélytelen. Egye-
sek szerint a népegészségugynek szUk
hataskort kell adni, hogy csdkkentsék a
kormanyzat tulkapasainak kockazatat.
Szerintlk az egészséget befolyasold
strukturélis tényezéket, mint példaul a
szegényseget, a népegészseglgy hatas-
koréen kivUl kell kezelni, kizarva ezzel az
olyan értékeket, mint a méltanyossag vagy
az osztalyszolidaritéas. Ugyanakkor egy
ilyen hatar meghuzasa lehetetlen feladat-
nak tdnik, amely dnkényes megkUlénb6z-
tetéseket eredményez, és amely nem von
be minden tényezdt az elemzésbe. A
népegészsegugy hataskérének elbirasa
nem oldja meg azt a kérdeést, hogyan lehet
az egészseget teljes kdrden elemezni a
meélyrehatd strukturalis tényezdkre valo
utalas nélkal.

Meggy6zben lehet érvelni amellett, hogy
érdemes kuldnbséget tenni a nép egész-
sége és az egyeéni jolét kozott, melyek
mindegyike rendelkezhet ,tarsadalmi
meghatarozokkal”. Itt azonban ismét a
nepegészsegugyi értékek és a szakterllet
definicioi kozotti kapesolathoz jutunk el. A
nep egészsége és az egyeni jolét bizto-
sitadsanak tarsadalmi felelésségére vonat-
kozo értékrend nélkul nem muUkodtethe-
tUnk népegeészségugyet. Nem zarhatunk ki
semmit a népegészsegugybdl sem anél-
kul, hogy értékitéletet hoznank arrol, hogy
hol huzddik a hatar a kettd kozott. Ebbdl a
szempontbdl a népegészségugy nem
feltétlenUl egy szakterulet, amelybél bizo-
nyos dolgokat ki lehet zarni, hanem inkabb
egy vilagszemlélet.

A NEPEGESZSEGUGY ES AZ
EGYENI CSELEKVOKEPESSEG

A népegészséglgyi megkozelités egyik
gyakran burkolt kévetkezménye, hogy az
egyéni cselekvOképesség korlatozasa,
részleges vagy akar teljes hianya normalis
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allapot, mivel az egészség soha nem kiza-
rélag az egyén szabad dontéseire vezet-
het6 vissza. Csak akkor van értelme a nép-
egészseglgy emberi viselkedésre alkal-
mazott nyelvezetének, ha elismerjuk, hogy
a strukturalis és rendszerszintd tényez6k
befolyasoljak az egyének cselekedeteit,
emiatt az emberek magukrdl, mint auto-
nom szerepldkrdl valo elképzelése meg-
kérddjelezhetd. Ha elismerjik, hogy az
egyéni autondmia legalabbis korlatozott,
akkor létrejon egy olyan ideoldgiai tér,
amelyben a népegeészseglgyi elemzés
virdgzasnak indulhat.

Az egyéni cselekvbképesség korlatozott
vagy kbvetkezmények nélkuli értelmezése
amiatt aggalyos, hogy azelnyomas, a
paternalizmus és az allamhatalom igazola-
sara szolgalhat. Figyelembe kell vennunk,
hogy amikor valamit népegészsegugyi
kérdéssé nyilvanitunk, ezzel hallgatolagos
engedélyt adunk a politikailag formalt és
allami alapu intézményeknek a beavatko-
zasra. A népegészségugyi nyelvezetet arra
lehet hasznalni, hogy kormanyzati in-
tézkedéseket idézzink el6. Ehhez fonto-
|6ra kell vennunk azt is, hogy az allam po-
tencidlisan a maganéletbe beavatkozo és
etikailag 6sszetett intézkedéseket hozhat.
Ez kuléndsen fontos napjainkban, amikor
az egészségugy egyre inkabb integralodik
az allami és onfelugyelet neoliberalis rend-
szereibe, példaul a digitalis viselkedésko-
vetd alkalmazasok hasznélata révén. Az
ellendrizetlen népegeészségugy potenciali-
san szdrnyd hatasai ellen vald védekezés
érdekében ezért, az olyan alapvetd kérdé-
sekre vonatkozd elméleteket, mint az
egyeni cselekvdképesséqg, vagy, hogy mi
kdzerdek, vilagossa és indokoltta kell tenni.

Ml NEM NEPEGESZSEGUGY?

Ahelyett, hogy arrdl vitatkoznank, hogy a
fegyveres er@szak, a csaladon bellli eré-
szak, vagy a kabitdészerhasznalat nép-
egeészsegugyi kérdésnek szamit-e, tanul-
sagosabb lenne megkérdezni, hogy mi
nem népegeészsegugyi kerdés? Vannak-e
olyan aspektusai az egészségnek, ame-
lyek nem allnak rendelkezésre egy
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modszeres, népességszintd elemzéshez?
En azt llitom, hogy nincsenek.

Mi a helyzet az olyan, feltételezhetéen na-
gyon egyeni egészsegkarosodasok csok-
kentésével, mint példaul a szépészeti célu
plasztikai mutétek szévédmeényei? Nép-
egészsegugyi szempontbdl taldan meg
kellene vizsgalnunk azokat a tényezdket,
amelyek a sebészekre és az érintett klini-
kak egyeéb dolgozéira vonatkozo normakat
és felugyeletet alakitjak, valamint a kalén-
b6z gazdasagi 0Osztonzdket, amelyek
meghatarozzak ezt a keretet. Emellett fel-
meérhetnénk azokat a tarsadalmi és kultu-
ralis tényezdéket is, amelyek meghataroz-
zak az ilyen muatétekben részesul6 lakos-
sagot, a mutét utani ellatasnak valé altala-
nos megfelelésuket, valamint egyéb ku-
|16nb0z6 erbsségeiket €s gyengeségeiket.
Szélesebb korl szabalyozasi kérdések is
felmerUlhetnek azzal kapcsolatban, hogy
milyen etikai szem-pontok szerint rekla-
mozzak ezeket a muatéteket, illetve hogy
vonzerejuket az etnikai, osztalybeli és
genderszempontok hogyan alakitjak.

Esések az iddsek otthonaban, sportsé-
rdlések, aramuatés a karacsonyi egésortadl,
biciklibalesetek: barmi lehet népegész-
ségugyi kérdés, mert minden egészséggel
kapcsolatos  kérdés  elkerUlhetetlendl
magaban foglalja a strukturdlis és rend-
szerszintd problémak bizonyos 6sszete-
voit, amelyek hozzajarulnak az eléfordula-
sukhoz. Ha egyszer tudomasul vesszuk
azokat a strukturékat, amelyek-ben |éte-
zUnk, és azokat a rendszereket, amelyekbe
be vagyunk agyazoddva, akkor egyetlen
egészségkimenetre vagy folyamatra sem
tekinthetlnk a definicié szerinti mindent
atfogo tarsadalmi struktdréan vagy rend-
szeren kivul es6ként.

Amikor egy tarsadalmi problémaval foglal-
kozunk, nem az a kérdés, hogy valami a
népegészsegugy cimkéje ala tartozik-e.
Ehelyett azt kellene megkérdeznink, hogy
a kérdéssel foglalkozé szakember, csoport
vagy intézmény éltal hozzarendelt értéek-
rend tamogatja-e a népegészsegugy
elemzd megkdzelitésének alkalmazasat.
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Egy probléma akkor valik a k6zbsség prob-
lémajava, ha egyetértink abban, hogy az
nem oldhaté meg ugy, hogy az egyének az
ésszerlseg alapjan mas és jobb ddntése-
ket hoznak. igy az a kérdés, hogy valami
népegészsegugynek szamit-e, gyakran
arra a vitara vezethetd vissza, hogy egy
magatartas egyéni vagy allami felelésség
kérdésének tekintendb-e. Vagyis barmit
tekinthetUnk egyéni vagy allami Ugynek,
attél fuggben, hogy milyen elemzd meg-
kozelitést alkalmazunk.

Sokan ugy érzik, hogy a fegyveres erészak
megeldzhetd azzal, hogy az emberek ugy
déntenek, nem lesznek erdszakosak.
Szamukra ez néhany konkrét személy
"mentalis egészsegenek” kérdése, legye-
nek azok elszigetelt, ideoldgiai tdmeg-
gyilkosok vagy olyan szociokulturalis kor-
nyezetbe agyazott bandatagok, ahol az
er6szak a norma. Masok szerint a fegy-
veres er@szak a tarsadalmi széttagoltsag, a
megszoritasok, a fegyverek elérhet6-
sége, valamint a traumak generaciok
k6zotti ciklusainak kdvetkezménye. Mind-
kettbnek "igaza" van, mert mindkettd
ugyanarrél a kérdésrél beszél, belsbleg
koherens maddon, kuldnbdzé elemzési
keretekkel és az egyéni cselekvbképesseg
kUldnb6zd elméleteivel. Sem a népegész-
séglgy. sem a személyes felel6sség hivei
nem nyerhetik meg a vitat, ha az ilyen
maodon van felépitve. Az az érvelés pél-
daul, miszerint a fegyveres erészak nép-
egészsegugyi kérdés, mindig nehézsé-
gekbe fog Utkdzni, ha ezek a mdgodttes
elméleti feltevések nem kerulnek elisme-
résre. Az Egyesilt Allamok kormanyzata
peldaul évtizedeken at megtiltotta a nép-
egészségugyi koézpontnak (Centers for
Disease Control and Prevention, CDC),
hogy a fegyveres erdszakkal kapcsolatos
kutatasokat végezzenek. Azért tették ezt,
mert elsésorban a konzervativ politikusok
és a fegyverjogok sz6sz0l6i azzal érveltek,
hogy ez elkerUlhetetlentl a fegyverek
ellendrzésére vonatkozd politikai és jogal-
kotasi ajanlasokhoz vezetne, amelyeknek a
CDC hataskoreén kival kellene esnidk.
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KOVETKEZTETESEK

Vajon a népegészségugyi szemléletet kel-
lene-e alkalmaznunk az itt targyalt 6ssze-
tett kérdésekre? Igen. De ezt a munkat
hatréltatja, ha az elemzést ugy allitjuk be,
mintha az végre feltarta volna a probléma
valodi természetét. Ehelyett el kell ismer-
nunk, hogy a népegészségugyi elemzeés
egy opcionalis elemz6 megkozelités,
amelyet egy gazdagon kidolgozott értéek-
strukturan beldl kell alkalmazni. Ahelyett,
hogy elismernék és integralnak a nép-
egeészsegugy politikai és elméleti alapjait, a
teruletet most gyakran retorikai huzasként
hivjak segitségul, amelyet arra hasznalnak,
hogy a problémékat a neoliberalis tudo-
manyos racionalizmus egyszerd kérdései-
ként konstrualjgk meg. A COVID-19-re
adott, szilard népegészségugyi logikan
alapuld vélaszok Uj lehetdségeket biztosi-
tottak a maganélet invaziv és néha tekin-
télyelvl felszamoldsahoz, és sulyosbitot-
tak a marginalizalodast. Ha a beavatkoza-
sok népegészsegugyi nyelvezetbe burko-
lasa segit abban, hogy azok alapértelme-
zés szerint racionalisnak és aranyosnak
tdnjenek, akkor a népegeészsegugyet epp-
ugy fel lehet hasznéalni az elkenddzésre,
mint a megvilagitasra. Minden lehet nép-
egeészsegugyi, ahogyan minden lehet poli-
tikai.
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A népegészségugy csak egy lényeges
nézépont ezekre a kronikus és kritikus
problémakra.

A népegészségugy jelentds attorést jelent
az emberi jollét megértéseben, de ez nem
egy isteni latasmaod, amely megmutatja a
kiutat abbdl a zUrzavarbdl, amelyben az
emberiség mindig is rejtezett. Nincs kiut a
rendszerekbdl, amelyekbe be vagyunk
agyazodva, mert mi vagyunk a rendszer. A
gyakorlati szakembereknek tovabbra is
bizniuk kell abban, hogy a semlegesseég
homlokzatanak feladasa nem fog artani a
népegészsegugynek, ehelyett lehetéve
teszi, hogy visszanyerje rangjat, mint
integralt tudomanyos, politikai és erkolcsi
erd.

AJANLAS

A hazai népegészseglgyi szakemberek
szaméra tanulsagos kovetkeztetés fogal-
mazhatd meg: eredményes munka nem
képzelhetd el a ,kbzdsség egeszsége és az
egyeéni jollét biztositasanak felel6sségére
vonatkozd értékrend” felvéllalasa nélkul.
Ez a szakmai felelésség kell, hogy vezesse
a népegeszsegugyi szakembereket mun-
kajuk soran, ez kell, hogy athassa vilagné-
zetUket és megszabja azt, hogyan csele-
kedjenek a vilagban, az orszagban és a
helyi k6zdsségekben.
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HATTER

A kereskedelmi szerepl6k - a kisvallalkoza-
soktdl kezd6édéen a transznacionélis valla-
latokig — mind befolyasoljak az emberek és
a tarsadalom egészségét és jollétét. Egyes
kereskedelmi szerepl6k nélkUldzhetetlen
és jotékony hatasu szolgaltatésokat és
termékeket biztositanak (pl. tdpdus élelmi-
szerek, minéségi egészségugy. lakhatas),
mig masok a megelézhet6 haldlozasokra,
tarsadalmi méltanyossagra és a kornye-
zetre kedvezbtlen hatésuak. Napjainkban
mar rendkivul erés bizonyitékok tamaszt-
jak ala, hogy kuléndsen a legnagyobb
multinacionalis, illetve transznacionalis
véllalatok egyre inkabb kedvezétlendl
befolyasoljak az emberek és a Fold egész-
ségét, elsésorban a nem fertéz& népbe-
tegségek ,jarvanyai” és a klimakatasztrofa
altal. Minden évben, globalisan a megeldz-
hetdé halalozasok legalabb harmadaért
minddssze négy iparag felelds: a dohany-,
a feldolgozott élelmiszer-, a fosszilis tlze-
|6anyag-, és az alkoholipar.

Azonban nem csak a termeékek, de a keres-
kedelmi, szolgaltatoi gyakorlat is artalmas

lehet az egészségre, valamint elmélyitheti
az egyenl6tlenségeket orszagokon belul
vagy kozott is (pl. gydgyszerekhez és vak-
cindkhoz vald hozzaférés, a kozdsséqi
média hatdsa a mentdlis egészségre).

A kereskedelmi szerepl6k altal okozott
karok kezelése oridasi kormanyzati és
kdzosseégi koltségraforditast igényel pél-
daul az egészségugyben és a kdérnyezet-
védelemben. Mindekdzben a kereskedelmi
szereplék — akik ezen koltségraforditasok-
hoz kevéssé jarulnak hozza - hatalmas
tébbletnyereségre és hatalomra tesznek
szert, amit gyakran arra hasznalnak, hogy
sajat érdekeik szerint alakitsak a politikai és
gazdasagi rendszereket. Végs6 soron egy
olyan szabalyozasi kérnyezetet alakitanak
ki maguk koéral, ami kevéssé 6sztdnzi ket
a tarsadalmi és kdrnyezeti egészség és jol-
lét elémozditasara.

Bar egyre inkabb nyilvanvald valik mind-
ezen 6sszefuggések jelentésége, mindez-
idaig nem alkottak meg a kereskedelmi
egészségdeterminansok pontos definicio-
jat és jelentéstartalmat. A definicio és az
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elméleti tisztazas nélkul pedig nem lehet
megfelel§ kutatasokat és a gyakorlatban
szakpolitikai eljarasokat tervezni és meg-
valdsitani.

Ebben az ismertetésben a Lancet Series

cikksorozata kerUl bemutatasra (Friel et al.,

2023; Gilmore et al., 2023; Lacy-Nichols et

al., 2023; VicHealth, 2023), amelyben

1. meghatarozzak a kereskedelmi egész-
ségdeterminansok fogalmat,

2. bemutatjak ennek a fogalomnak a kon-
ceptualis modelljét, valamint

3. amodellre épulve javaslatokat tesznek
a jovobeli megoldasi lehet6ségekre
annak érdekében, hogy a dontéshozadi
és szabalyozasi szinteket tdmogassak
hatékony ellenlépések és stratégiak
kidolgozdsédban az emberek, a tarsa-
dalmak és a kornyezet egészségének
megovasa ceéljabaol.

A KERESKEDELMI EGESZSEG-
DETERMINANSOK DEFINICIOJA

Az eddigi egymastdl eltéré definiciok
helyett egy tagabb meghatarozast ajanl a
Lancet Series a kereskedelmi egészségde-
terminansok definicidjaként:

az egészséget meghatarozo kereske-
delmi tényez6k olyan rendszerek,
gyakorlatok és kapcsolatok, amelyek
altal a kereskedelmi szerepldk hatassal
vannak az egészségre s a meéltanyos-
sagra.

Ez a szandékosan tagan megfogalmazott
definicio neutrélis, tehat elismeri, hogy a
kereskedelmi szerepl6k egyarant pozitiv és
negativ hozzéajarulast adhatnak az egész-
séghez. Az Uj definicid figyelembe veszi,
hogy a kereskedelmi szerepl6k nagyon
kaldnbozbek és szamos kdzUluk Iétfontos-
sagu szerepet tolt be a tarsadalomban. A
definicio fokuszaban pedig az ember és a
bolygd egészsége, valamint az egészségi
meéltanyossag all.
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A KERESKEDELMI EGESZSEG-
DETERMINANSOK MODELLJE

A definiciot magyardzé konceptualis
modell két f6 részbdl all [1. dbra). Egyrészt
a kereskedelmi szerepl6k hét, egymassal
Osszefuggd és egymast kolcsdndsen erd-
sit6, kulcsfontossagu kereskedelmi tevé-
kenységét mutatja be, valamint azt, hogy
mindezek a tevékenységek hogyan val-
tozhatnak az etikus/legdlistél az etikat-
lan/illegélisig. A modell mésik része az
egeészséget és az egészségi meéltanyossa-
got befolyasold tényezdk hat szintjét fog-
lalja 06ssze a legfelsébb szinten [évd
(politikai és gazdaséagi rendszerek) ténye-
z6ktol kezdbdben a legalso szinten levokig
(az egyének életkoriiménye és vagyoni jo-
léte, valamint az egészséguket kéarositd
vagy javitdé termékek és szolgaltatésok
hasznélata/fogyasztésa, illetve azokhoz
vald hozzaférésuk).

A modellben feltintetett nyilak megmu-
tatjdk a kulénbdz6é rendszerek szerepét
a kereskedelmi egészségdeterminansok
vonatkozasaban, illetve azt, hogy a keres-
kedelmi szerepl6k hogyan karosithat-
jak az ember és a bolygd egészségeét.
Egyrészrél a kereskedelmi szerepldk tevé-
kenységeiket arra hasznalhatjak, hogy
sajat érdekeik szerint alakitsak az egész-
séget és a méltanyossagot befolyasold
tényezbket. Példaul nyereséguk maximali-
zalasa érdekében befolyasoljak a politikai
és gazdasagi kérnyezetet, vagy a szaba-
lyozasok megalkotasat, mikdzben egész-
ségi, tarsadalmi és koérnyezeti karokat
okoznak. Masrészt a kormanyok, kormany-
kd6zi  szervezetek és rendelkezéseik
képesseé tehetik vagy akar felhatalmazhat-
jak a kereskedelmi szerepléket a befolya-
solasra, ahelyett, hogy kb&zérdekbdl
magasabb elvarasokat és standardokat
kdvetelnének meg téluk.

Végs6 soron a korméanyzat és a kdzossé-
gek viselik az okozott karok koéltségét, igy
er6forrasaik és hatalmuk is csokken, a
kereskedelmi szerepl6k pedig tdébbletnye-
reséget szerezve tovabb ndévelhetik
vagyonukat és hatalmukat.
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1. abra: A kereskedelmi egészségdetermindnsok modellje (Gilmore et al., 2023)

Kereskedelmi szerepl6k és szovetségesek

Ker szer

k, névekedési égidik és lizleti modelljeik

Etikus vagy térvényes

T\ 8yakorlatok

foglalkoztatasi
gyakorlatok

Kereskedelmi dgazati gyakorlatok

J

Politikai

Tudomanyos
gyakorlatok

Hirnévkezelési
gyakorlatok /

Marketing
gyakorlatok

u3jaiAuanioy ASen uepeyng

Ellatdsi ldnccal és
hulladékkezeléssel
osszefiiggd gyakorlatok

Hatalom

A kereskedelmi
szektor
vagyondanak és
hatalmanak
novekedése;
az allami
bevételek és
hatalmanak
csokkenése

Normak

A kereskedelmi
elit
érdekérdekei
formaljak

N\

Alapvetd
mozgatorugok
Kiilsé hatasok
Az éllamra és a
térsadalomra
atharitott

\/ koltségek

A kereskedelmi
szektor érdekei
szerint alakulnak

2) Olyan szabélyozési megkézelitések és upstream
 politikak, amelyek lehet6vé teszik és beagyazzdk a
kereskedelmi szektor befolydsat és visszaéléseit,
valamint korlatozzak a kézérdekii politikaalkotas
lehet8ségeit

Lehet6vé tesz és
felhatalmaz (a
kozérdekdl
szabalyozas
helyett)

3) Az agazati kozpolitikak, amelyeket
egyre inkabb a kereskedelmi szektor
érdekei befolyasolnak

4) Az egészségre

egyre kirosabba vilo
kornyezet

5) Az egészségiigyi és
méltanyossagi hatasok

Hasznélalt 6) Betegség és Kitettség
Fogyasztas egészségiigyi Jolét
Hozzéférés egyenlétlenségek Jévedelem

helyi -> egyéni  nemzeti-> helyi globalis -> helyi
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A kereskedelmi szereplék hét tevé-
kenysége, példakkal

A modell szerint a kereskedelmi szerepldk
az alabbi hét tevékenységet alkalmazzak a
politika, a rendszerek és a normak alakitasa
érdekében. Az egyes tevékenységekben
kdzds, hogy kuldn-kuldn és egyuttesen is
jelentdsen befolyasoljdk az ember és a
koérnyezet egészségét.

1. Politikai tevékenységek: a kereskedelmi
szerepl6k a kormanyzat minden szintjén a
szamukra el6nyds, sajat érdekeiket szol-
galé szabalyozasi kornyezetet probaljak
kialakitani. Példaul a fejl6d6é orszagokban
gyakori jelenség a dohanyipar kozvetlen
lobbizésa és igy a hatalommal rendelkezd
kormanyok téamogatdsanak elnyerése;
ugyanakkor a fejlett orszagokban - ahol a
dohanyzas mar kevésbé elfogadott norma
- a dohanyipar hamis, harmadik félként
szolgald szervezeteken keresztul probal
sajat érdekei szerint befolyasra szert tenni.
Tovabba, a dohanyipar rutinszerlen
szokott az ellene felszodlaldkkal szemben
megfélemlitést és jogi lépésekkel valod
fenyegetést is alkalmazni.

2. Tudomanyos tevékenységek: a tudoma-
nyos folyamatok olyan iranyu befolyaso-
lasa, amely soran a kereskedelmi szereplék
szémara kedvez6 eredmények szuletnek.
Példaul a tudomanyos felfedezések eseté-
ben a szellemi tulajdon ellenérzésére ira-
nyuld er6feszitések (pl. gydgyszerek,
vakcindk magas éaranak fenntartasa); a
valos tudomanyos eredmények szandékos
félreértelmezése vagy elhallgatasa (pl. a
rofecoxib népszerUsitése a kardiovaszku-
laris toxicitasanak eltitkoldsa mellett); vagy
a kereskedelmi szerepl6k érdekeivel ellen-
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tétes tudomanyos konszenzust aldasoé
kutatdsok finanszirozasa (pl. a glifoszfa-
tokkal kapcsolatos tudomanyos kdzlemé-
nyek szakbirdlati folyamatanak és a
szerkesztéségi dontések befolyasoldsa).

3. Marketing tevékenységek: a termékek
és szolgaltatasok nagyobb eladasa érde-
ében végzett befolyasolasi technikak,
beleértve a fizikai és informacios kor-
nyezet megvaéltoztatasat. Példaul bizo-
nyos foldrajzi térségekben a fogyasztas
0sztonzése az egészségtelen termékeket
(pl. alkohol, cukrozott Uditéitalok) forgal-
mazoO kereskedelmi egységek surlsége-
nek novelésével; vagy a dohanyipar altal
a dohanyzas normalizélasa a fiatalok
kérében a ,gyermekbarat” (vagy inkdbb
Jinibarat”) dohanytermékek népszerUsi-
tésével; valamint az alkoholipar er6feszi-
tései az alkoholfogyasztas normalizélasara
és ndvelésére a ndk kdrében az ugyneve-
zett ,pinkwashing” maédszerrel.

4. Ellatasi lanc és hulladékkezelési teve-
kenységek: a transznacionalis vallalatok a
termékek és szolgaltatasok eldallitasa,
elosztasa, kereskedelme és hulladékkeze-
lési gyakorlata soran gyakran kedvezétle-
nul hatnak az emberek és a bolygd
egészségére. Példaul a banyaszati kiter-
melés gyakran kimeriti a természeti kor-
nyezetet, az emberek szamara pedig fizikai
és mentalis karokat okoz, a vallalatok pedig
a helyredllitasi kéltségeket masokra harit-
jak at; vagy az Uditéital palackozé Uzemek
szennyezhetik a talajvizet és toxikus hul-
ladéklerakast eredményezhetnek.

5. Munkadgyi és foglalkoztatasi tevékeny-
ség: a kereskedelmi szerepl6k aktivan
keresik a mddokat a termelés legkdltsége-

1A rézsaszin szalag a mellrék elleni kizdelem szimbdluma. Bar az alkoholfogyasztas az emlérék ismert kockazati
tényezdbje, a ,rozsaszinre festett alkoholos termékek” jelensége az alkoholipar ismert marketing és hirnévme-
nedzsment tevékenysége. Az elmult években szamos olyan esetet tartak fel, amelyekben egyes mellrakellenes
szervezetek alkoholipari véllalatok ,jotékonysagi” promdcios kampényaval kerultek kapcsolatba. A kampanyokban
az alkoholipar termékein megjelenitette a rdozsaszin szalagot vagy a jellegzetes szinarnyalatot a mellrék elleni
kdzdelem figyelemfelhivasaként, illetve a mellrak elleni adomanyozasra szdlitott fel. Mindezzel megtéveszto Uze-
netet kozvetitenek az alkohol karcinogén hatasardl, réadasul a kétes kimenetl adomanyozas érdekében fogyasz-
tasra 6sztonzik elsésorban a fiatalabb ndket. A pinkwashing tehat az a jelenség, amikor a véllalatok a rézsaszin
szalag jelképet vagy annak szinarnyalatat hasznaljak termékeiknél, annak ellenére, hogy ezek a termékek hozza-
jarulnak az emlérék kialakuldsahoz. (Mart & Giesbrecht, 2015)
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sebb elemeinek kiszervezésére és a fele-
|6sség atharitasara, igy kualonésen a fej-
I6d6 orszagokban a munkavallalokat
modernkori rabszolgatartokként kizsak-
manyoljak, illetve sdlyos fizikai és mentalis
betegségeket, valamint tarsadalmi-gaz-
dasagi karokat okoznak szamukra. Példaul
Dél-Afrikdaban a banyaszatban dolgozok
kdrében négyszer gyakoribbak a halélos
munkabalesetek, mint Ausztralidban; vagy
egy bizonyos nemzetkdzi webaruhaz rak-
tarépUleteiben jelentésen gyakoribbak a
munkahelyi balesetek, mint mas, hasonld
Uzletag raktarépuleteiben.

6. Pénzugyi tevékenységek: a kereske-
delmi szerepl6k egészségre kedvezdtlen
hatast gyakorlé mddszerei k6zé tartozhat
példaul az addk elkerllése vagy kijatszasa,
az egeészségesebb termékek piaci megje-
lenésének korlatozéasa, felvasarlasok akar
a piaci verseny csokkentése érdekében,
arrégzités, vagy hitelek és addssagok eld-
mozditasa. Példaként emlithetd egyes ge-
nerikus gyogyszerek araval torténd
spekulacié; a dohanyipar addelkerllése
vagy egyes dohanytermékeik jelentésen
kedvez6bb adodzasa; erételjes lobbitevé-
kenység az egészségre karos termékek (pl.
cukrozott Udité-italok, dohanytermékek)
jovedéki addjanak csokkentése érdeké-
ben; a transznacionalis dohanycégek
legalis tevékenységuk mellett akar még a
csempészetben is részt vallalnak annak
érdekében, hogy végsd soron a csempé-
szet problémajara hivatkozva jévedéki ado
csokkentést szorgalmazzanak.

7. Hirnévmenedzsment: a legitimitas és hi-
telesség alakitasara, a vallalati marka ima-
zsanak javitasara iranyuld er6feszitések
annak érdekében, hogy az el6z8 hat gya-
korlatot tovabbra is alkalmazhassék a ke-
reskedelmi szerepl6ék. Egyik formdja a
véllalati tarsadalmi felel6ésségvallalas (cor-
porate social responsibility, CSR), amely
soran a kereskedelmi szervezetek 6nkén-
tes elkdtelezddést vallalnak az etikai nor-
mak betartasara és a karokozastdl vald
tartozkodasra. Azonban a CSR gyakran
inkabb csak a hirnév helyreallitasahoz jarul
hozza, mintsem a valos hasznok generala-
sahoz a tarsadalom szamara.
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Masik gyakori formaja a vallalati jotékony-
kodas. Els6sorban azok a kereskedelmi
szerepldk élnek ezekkel a hirnévkezelési
gyakorlatokkal, akiknek az alapvet6 termé-
keik karosak. Példaul a 2004-es thaifoldi
cunamit koévetéen jelentés adomanyt
adott a thai kormanynak egy alkohol-
ipari véllalat, igy lehet6éséguk adddott
a vallalat szamara elényds kereskedel-
mi szabalyozasok megbeszélésére a kor-
manyzattal; vagy a COVID-19 pandémia
soran egy transznacionalis dohanyceég
lelegeztetbgépeket adomanyozott egy
europai orszagnak, ezt kovetéen a
dohanycég leanyvallalatanak vezérigaz-
gatdja meghivast kapott a COVID-19
oltasrol szdlo, miniszterelndk jelenlétében
zajlé kereskedelmi kamarai kerekasztal-
beszélgetésre; vagy szintén a COVID-19
pandémia idején, Dél-Afrikdban egy
banyaszati cég viztartalyokat, élelmiszer-
csomagot és egyéni védbéeszkdzt adoma-
nyozott a raszoruldknak, noha munka-
véallaldinak a lezarasok alatt nem fizetett
bért annak ellenére, hogy munkavallaldi
bérének fedezésére az allami munkanél-
kali alapbdl igényelt.

Az egészségkarosodashoz vezeto utvo-
nalak

A kereskedelmi szerepl6k direkt és indirekt
modon befolyasolhatjak az egészséget.
A komplex egészséget befolyasold utvo-
nalrendszernek hat vertikalis szintjét azo-
nositia a modell, amelyek kdézul a felsd
harom a dontéshozdi szintet (kozvetett
befolydsolas), mig az alsé ketté az egyén
szintjét (kozvetlen befolyasolas) érinti.

Az indirekt befolyasolasi Utvonalak szintje-
iként a politikai és gazdasagi rendszert, a
szabalyozasi és mas, magasabb szintd
(upstream) rendelkezéseket, valamint az
agazati politikat azonositjak.

A kereskedelmi szerepl6k hatalmukat és
befolyasukat felhasznadlva mindharom
szintet manipulalhatjak, kdzvetve pedig
az emberek egészségét és jollétét is
veszélyeztethetik. Példaul megnehezithe-
tik az egészseget tamogato szabalyozasok
foganatositéasat, szamos iparagi szek-
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tort - példaul egészséglgy, gyogyszer-
ipar, mez8gazdasag, kiskereskedelem,
pénzligy - sajat érdekeiket szem el6tt
tartva befolyasolhatnak.

A modell szerint a kereskedelmi szerepl6k
az emberek egészségét kdzvetlendl a kor-
nyezeten és az egyénekre iranyulo tevé-
kenységek altal képesek befolyasolni,
amelyek egészséget tamogatok vagy
karositok egyarant lehetnek. Példaul a
kereskedelmi szerepl6k hatassal lehetnek
a természeti kdrnyezetre, vagy az egész-
séges élelmiszerekhez, megfelelé munka-
kdrnyezethez, megbizhatd informacios
kérnyezethez vald hozzaférésre, valamint
akar egészségtelen termékek fogyaszta-
sara 6sztondzhetnek, mérgezd és rakkeltd
anyagokkal valo expoziciot okozhatnak,
vagy nem biztositjak az biztonsagos mun-
kakorualményeket.

A kereskedelmi szerepl6k kodzvetett és
kdzvetlen, egészséget befolyasold teve-
kenységeit a kormanyzatoknak kellene
ugy szabalyoznia, hogy azok inkabb javit-
sak, mintsem veszélyeztessék az emberek
és a bolygd egészségeét.
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AZ EGESZSEGET BEFOLYASOLO
KERESKEDELMI SZEREPLOK ES
ERTEKELESUK

A cikksorozatban kereskedelmi szervezet-
ként definialjdk mindazon szerepléket, akik
aruk és/vagy szolgaltatasok vésarlasaban
vagy eladasaban vesznek részt, elsésor-
ban nyereség vagy befektetés megtért-
lése céljabol.

Ez a tagabb - maganszektoron és multina-
cionalis vallalatokon tulmutaté definicio -
magaban foglal for-profit szervezeteket,
allami-, magan-, multinacionalis- és
transznacionalis vallalatokat, valamint a
hibrid, kvazi-kereskedelmi és not-for-pro-
fit szervezeteket is.

Fontos szem el6tt tartani, hogy a kereske-
delmi szerepl6k egészséget befolyasolo
hatdsa széles spektrumon véltozhat. Ep-
pen ezért a sokféle kereskedelmi entitast
egészséghatasuk alapjan szikséges meg-
kulénboztetni. Enhez a cikksorozat egy 5
szempontbdl allo keretrendszert javasol
(tevékenységek, termékportfoliok, forra-
sok, szervezeti forma és &tlathatdsag).

2. abra: Szempontrendszer a kereskedelmi szereplk 6sszehasonlitdsara és megitélésére (The Lancet, 2023)
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Szervezet
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amely a dontéshozok szamara iranymuta-
tast ad a kereskedelmi szerepldk 6sszeha-
sonlitaséra és megitélésére vonatkozoan
[2. dbra] (The Lancet, 2023). A keretrend-
szer egyuttal a kereskedelmi szerepldk
szisztematikus monitorozasara és tevé-
kenységeikkel kapcsolatos globélis adat-
bank kialakitasara is alkalmazhato,
valamint a kereskedelmi egészségdeter-
minansokkal kapcsolatos kutatasi iranyo-
kat is koérvonalaz.

MEGOLDASI LEHETOSEGEK AZ
EGESZSEG ES MELTANYOSSAG
MEGORZESE ERDEKEBEN

Az egészséget és az egészségugyi egyen-
|6tlenséget  befolyasold  kereskedelmi
tényezdk kezelése soran a kozérdeket
szUkséges el6térbe helyezni a kereske-
delmi haszonnal szemben.

Napjainkra egyre tobb kdzdsség kdvetel
valtozast annak érdekében, hogy megsza-
baditsak az embereket és a bolygoét a karos
kereskedelmi tevékenységektdl. Ez jelen-
t6s kihivast jelent a kortars kapitalizmus
szamara, hiszen az egészséget és mélta-
nyossagot szikséges a profitszerzéssel
Osszeegyeztetni. A hatalmi viszonyok
Ujraelosztasa szamos dontéshozdi és
érdekcsoport dsszehangolt eréfeszitését
teszi szUkségessé. Az allami és a nemzet-
kbzi szervezeteknek olyan Uzleti modellek
feldllitasat és mikodését kell 6szténdznie,
amelyek elengedhetetlenek az egészség-
agyi méltanyossaghoz és annak fenntar-
tasahoz.

A civil szervezeteknek hallatniuk kell kol-
lektiv hangjukat, alternativ megoldasokat
kellene megfogalmazniuk és felel6sségre
kellene vonniuk a kereskedelmi szerepl6-
ket és a kormanyzatot. A kereskedelmi
szerepldéknek fel kell hagyniuk a népegész-
ségugyi szabalyokkal szembeni ellenéllas-
sal, tiszteletben kell tartaniuk a népegész-
ségugyi érdekeket és regenerativ Uzleti
modelleket szUkséges alkalmazniuk. Az
akadémiai élet szerepléinek és a tudoma-
nyos kutatasoknak megfeleld célkitlzé-
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sekkel és moddszertannal, a kereske-
delmi szerepl6ktdl fuggetlen mddon, bizo-
nyitékokat kell szolgéaltatniuk megfeleld
idében a célkdzénségnek és a déontésho-
zoknak. Fontos felismerni, hogy az egész-
ségért mindenkinek aktivan tennie kell,
beleértve az egészségugy szerepldi mel-
lett az el6bbiekben emlitett szerepldket is
[3. dbra]. A cikksorozat utolsé része a hét
kereskedelmi tevékenységre vonatkozoan
szamos megoldasi javaslatot tesz. Ezeket
0sszehangoltan, mindegyik tevékeny-
ségre kiterjed6en és a kereskedelmi teve-
kenységekre befolyassal bird szereplék
bevonasaval szukséges a mindennapi
gyakorlatba atultetni.

AJANLAS

A Lancet Series cikksorozata egyértel-
muUveé teszi, hogy az egészséget befolya-
solé kereskedelmi tényezék vizsgalatat a
hazai népegészségugynek is prioritasként
kell kezelnie. J6 néhany pozitiv és negativ
magyarorszagi peldat lehetne emliteni a
cikksorozatban bemutatott modell hét
tevékenységével kapcsolatban.

Sajnos a multinacionalis és transznacio-
nalis vallalatok - kuléndsen a dohanyipar,
alkoholipar, élelmiszeripar - egészségre
karos kereskedelmi tevékenységei és
manipulacidja Magyarorszagot sem kiméli.
Ezeknek a kereskedelmi szerepléknek
$zamos, népegészségugyi szempontbdl
aggalyos hirnévmenedzsment moddszere
mindennapos  orszagunkban.  Mindez
az europai viszonylatban amugy is kedve-
zGtlen egeészségi allapotban és tarsadal-
mi-gazdasagi helyzetben |év6é magyar
lakossag egészségbiztonsagat sulyosan
veszélyezteti, a tarsadalmi terheket pedig
tovabb néveli.

Hazankban is szuUkséges lenne a nép-
egészsegugyi szempontbdl kiemelkedd,
egeszségre artalmas €s egeészsegvedd
kereskedelmi entitasok tevékenységeinek
a feltarasa, értékelése és nyilvanossagra
hozatala a cikksorozatban bemutatott
keretrendszer szerint.
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. abra: A szereplék és potencidlis intézkedéseik a kereskedelmi szervezetek &ltal okozott egészséglgyi artalmak megel6zése érdekében (Friel et al., 2023)

Kormanyzati vagy nemzetkozi szervezetek

* Nagyobb és egységesebb globalis figyelem biztositasa az egészségre és az egészségligyi
egyenléségre hato kereskedelmi befolyasokra.

* A tobboldald mechanizmusok, wvalamint a kereskedelmi egészségdeterminansok
tarsadalmi felligyeleti tereinek megerdsitése. és részvétel biztositdsa a tarsadalmi
szerepvallalasi terek megerdsitése.

* Egyglobalis egyezmeény kidolgozasa és végrehajtasa a CDOH ellendrzésére.

» Uj szakpolitikai norm&k meghatérozasa a joléti gazdasag keretrendszerének és a olyan
kiltségvetések bevezetésével, amelyek az emberek és a bolygo jolétet helyezik
elétérbe.

* Qlyan multiszektoralis politikék wégrehajtasa, amelyek fellépnek az egészségre karos
kereskedelmi gyakorlatokkal szemben, illetve Gsztdnzik a regenerativ vallalkozasi
formakat.

* Akdtelezettségvallalds és az Gsszeférhetetlenség szabalyainak megéllapitasa.

* Az egésrégligyi szereplék kapacitasanak kiépitése annak érdekében, hogy megértsék
példaul a kereskedelem, az addzas, vagy a pénziigyek egészségre gyakorolt hatasat, és
bekapcsolodhassanak a hatekony egészseégiigyi tevekenyseéghe és fejlesztesekbe.

Kutatok és kutatasfinanszirozok

*  Fektessenek kell6 hangsalyt annak a megértésére, hogyan lehet pozitiv
rendszerszintli valtozast elérni és a cselekvés atjaban all6 akadalyokat jobb
megerteni (beleértve a zavaro tenyezdket).

* A kereskedelmi egészségdeterminansok iranyitasaval kapcsolatos kutatasok
egyértelmii kizéppontjaban a hatalom alljon.

*  Akilonbézs iparagak egészsegkarosito politikainak es gyakorlatainak feltarasa.

*  Védje meg a tudomany alkalmazasat a népegészségiigyi politika tamogatasaban és az
iparral szembeni fellépés soran, az ipar érdekeit érvényesité tudomanyt manipulalo
vagy elferditd erdfeszitésekkel szemben.

*  Novelni sziilkséges a kutatasra forditott kbzkiadasokat, hogy csokkentsék a kutatok
ipar altal térténd Gsztdnzeset és ipari tamogatastol valo figgeset.

*  Biztositani kell, hogy a kereskedelmi egészségdeterminansokkal kapcsolatos kerdések
oktatdsa minden egészségiigyi és egyéb relevans tanterv részét képezze.

* Az erdekérvényesités és az érdekérvényesitéssel kapcsolatos oktatas elémozditasa
jelenjen meg az egészségiigyi tantervek kulcselemeként, valamint j6jjon létre az
egyetemi aktivistaknak egy globalis csoportja.

Kereskedelmi szektor

* Erds, jol érvényesitett, tényeken alapuld kormanyzati szabalyozas betartasa.

* Javitani kell a munkavallalok kértilményeit, a termékek egészségességét, és csdkkenteni
kell minden negativumot.

* Az alternativ és etikus befektetések felgyorsitasa

* A kereskedelmi szektor tevékenysége legyen nyilt és atlathato.

* A kereskedelmi szektorban miikidé vallalatok legfelsébb szintjein dolgozd emberek
legyenek feleldsségre vonhatok a tevekenységiik altal tudatosan okozott karokert.

* Olyan regenerativ lzleti modellek elterjesztése, amelyek nem az erdekelt feleket
részesitik elényben, hanem az érintettekst.

* A progressziv Uzleti életnek ki kell allnia a jelenlegi modszerek rendszerszintd
megvaltoztatasa mellett.

Civil tarsadalom

* Legyenek hangosak: nyilvanosan tamogassak a bizonyitékokon alapuld egészségiigyi
intézkedéseket; tegyenek lépéseket a kormany és a kizbsségek felg; tarjak fel és
ellenezzéek a kereskedelmi szervezetek egeszseégre karos politikajat, tevekenységeit,
befolyasat és termékeit.

* A civil tarsadalom mozgodsitasa erds és egységes koaliciok, konszenzuson és tényeken
alapulo allaspontok, a politikai és véleményvezér szerepltk stratégiai felhasznalasa,
meggy6zd problémakeretezés, az iparon beliili rések kihasznalasa, koncentralt és
id&szerd erdekeérvenyesites altal, kitartoan alkalmazva lehet sikeres.

* Az orvosoknak és mas egészégiigyi szakembereknek fel kell hasznalniuk
legitimitasukat és tekintélyliket a kereskedelmi egészségdeterminansokkal kapcsolatos
intezkedések befolyasolasara, és hangsulyozniuk kell a megeldzés fontossagat.
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HATTER

A nem-fert6z6 betegségek altal okozott
globélisan magas halélozasi arany és a
fizikai aktivitas kiemelt szerepe a nem-fer-
t6z6 betegségek megelézésében fontos
kiindulasi pontja a barcelonai szuperblokk-
modell vizsgélatanak. Az egészséges,
testmozgast is tamogatd kérnyezet kiala-
kitasa varosi viszonylatban Iényeges felté-
tele a fizikai aktivitas globélis mutatoi
csokkentésének, hiszen az elbrejelzések
szerint 2050-re a FOld lakossaganak mint-
egy 80%-a varosokban fog éIni.

A Barcelonaban alkalmazott szuperblokk-
modell egy Uj, varosi kérnyezetben meg-
valosuld kezdeményezés, amely az épitett
kdrnyezetet olyan médon valtoztatja meg,
hogy az ott él6 lakosoknak egészsége-
sebb, élhetdbb tereket biztositson, a for-
galomtdl elzéarva.

A varosi uthalozatot olyan modon szer-
keszti at, hogy egy kb. 400 x 400 méteres
terlletet vegyenek korul, a féutak altal
hatarolt rész belseje pedig a forgalomtdl
elzart terllet, az utcakat a gyalogosok
hasznalhatjak.

A szuperblokkmodell bevezetésétdl jelen-
tés egészségugyi jotékony hatdsokat var-
nak, a lakosok testmozgasanak fokozasa
és az aktiv kdzlekedés motorizalt kozleke-
déssel szemben torténé elényben részesi-
tése éltal.

A szuperblokkmodell testmozgasra gyako-
rolt pozitiv hatdsainak vizsgalataval kevés
tanulmany foglalkozik, ugyanakkor a fizikai
inaktivitas elleni kizdelem részeként fon-
tos értenunk, hogyan hasznaljdk az embe-
rek az Oket korllvevd épitett varosi
kdérnyezetet.
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1. abra: A barcelonai szuperblokkmodell térképe (Forras: eredeti cikk)
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A tanulmany harom céllal jott Iétre:

1. a barcelonai St. Antoni Piactéren
(Eixample kerUlet) Ujonnan kialakitott
szuperblokk els6 évében (2018. majus
- 2019. majus) jellemzé latogatdi min-
tazatok leirasa;

2. aszuperblokk hasznalatanak elemzése
a testmozgéasi szokasok eés az Ul
magatartas szempontjabdl;

3. egy éev elteltével, a szuperblokk teljes

hasznélatba vétele utan (amikor az
mar természetes része az ott lakok
mindennapjainak) egy testmozgasi
szokasokat és Ul6 magatartast vizsgald
0sszehasonlitas készitése egy, a szu-
perblokk modellen kivUli, hasonld
adottsagu helyszinnel

MODSZEREK

A tanulmany adatfelvétele az un. ,K6z6s-
ségekben torténd jaték és aktiv kikapcso-
l6das megfigyelésének” (System for
Observing Play and Active Recreation in
Communities; SOPARC) mddszerével tor-
tént, amellyel egy éven at figyelték a lako-
sok testmozgasi és Ulési szokasait, majd
az év végeén, dsszehasonlitas céljaval egy
masik, hasonlo helyszinen is elvégezték a
megfigyelést.

A szuperblokk modellben kialakitott tér a
Sant Antoni Piactér, a masik helyszin egy
téle 2,8 km-re elhelyezkedd, hasonld
adottsagu, nem szuperblokkositott terUlet,
amely a Fort Pienc piac helyszine.

A megfigyelés soran a tertleten felbuk-
kano személyek nemét, életkorat és test-
mozgasi tevékenységét jegyezték fel.
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2. abra: a megfigyelés helyszinei (Forras: eredeti cikk)
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Target area 1: Ausias March street & Sicilia street

Target area 1: Compte Borrell Street & St. Antoni Market square

The Barcelona Superblock site: Observation target areas 1 and 2

Target area 2: Tamarit Street

The comparison site at Fort Pienc: Observation target areas 1 and 2

A megfigyelési ismérveket a kezdeti meg-
figyelések utan pontositottak, és figye-
lembe vették az elektromos rollereket is.
A szuperblokk tertletén zajlé megfigyelés
5, nem egybefuggé héten tortént a vizs-
galt év soran, 2 hétkdznapon és két hét-
VEgi napon, naponta 0sszesen négy oran
at. Az dsszehasonlité megfigyelésre az év
végén kerult sor, amikor a szuperblokk
terUlet hasznalata mar nem ujdonsagként,
hanem az ott lakdk hétkbznapjainak szer-
ves részeként zajlott. Ez a periédus idealis
volt ahhoz, hogy Osszehasonlitsak egy
hasonld, de nem szuperblokkositott hely-
szinnel.

EREDMENYEK

Kiindulasnal d¢ranként atlagosan 2 340
lakos hasznélta a szuperblokk teruletét,
férfiak-nék hasonlé aranyban, 70%-uk fel-
nétt, 22%-uk idés volt. A legkevésbé a
gyermek és ifjusagi korosztaly latogatta
a szuperblokkot. Hasonld volt a latogatasi
arany a hétkéznapokon és hétvégéken, a
legnagyobb aranyu latogatas a déli és esti
orakban tortént.

Egy év elteltével a szuperblokk latogatoi-
nak szama 18%-kal csokkent, hasonlo
aranyban a néknél és férfiaknal. Legna-
gyobb meértékben a szenior korosztalynal
volt visszaesés. A hétkdznapok latogatott-
saga legkisebb mértékben a reggeli id6-
szakban, legnagyobb meértékben az esti
orakban csokkent.

A legtébb szuperblokklatogatd sétalt
(93%), 3%-uk erés intenzitdsu testmozgést
végzett, 3%-uk pedig Ult vagy alldogalt. Az
er6s intenzitasu testmozgast jellemzden
tébb férfi végezte, Uléssel pedig jellem-
z6en a gyermekek és az idbsek toltottek
idot. Egy év elteltével a sétalok szama
otodével csokkent, az er6s intenzitasu
testmozgast végzdék aradnya az elsé hat
honapban nétt, majd az els6 év veégeére a
kezdeti érték ala csokkent, és az Ul6 lato-
gatdék széma is visszaesett.

Az egy év soran a kuldénbdzd aktiv kdzleke-
dési mdédok (kerékpar, gyaloglas) csokken-
tek, helyettuk gyakoribb lett az elektromos
rollerek hasznalata.

A szuperblokk terUletéhez képest keve-
sebb latogato volt a Fort Pienc piacnal,
de a latogatok hasonld jegyeket mutattak
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nemi és életkori megoszlas alapjan.
Hasonldan a szuperblokkhoz, a gyermek
és serduld korosztaly latogatta a legke-
veésbé a helyszint. A szuperblokk latogato-
inak szama mellett leginkabb a hétvégi
latogatok szama maradt el az 6sszehason-
litd helyszinen (7%-kal). A szuperblokkal
Osszehasonlitva hasonl¢ latogatoi szoka-
sok mutatkoztak. A legtdbben sétéltak,
ugyanakkor nagyobb volt az erés intenzi-
tasu testmozgéast végzék ardnya (5%) és
kevesebben Ultek (2%)., 3%-kal tobben
futottak itt, mint a szuperblokkban. Mind-
két teruleten hasonld valdszinlsége volt
a férfiaknal és a néknél annak, hogy Ulve
toltottek ott idét, hogy a gyermekek és a
szeniorok a tinédzsereknél nagyobb valé-
szinUséggel ultek, és mindezek a hétkoz-
napokon és a hétvégéken is hasonldan
alakultak, kivéve az esti napszakot, amikor
jellemzden kevesebbet Ultek.
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MEGBESZELES

Ez a tanulmany az elsd, amely a barcelonai
szuperblokkot a testmozgas és ul6 maga-
tartas szempontjabol vizsgélta egy éven
keresztUl és egy kuls6 helyszinnel is dsz-
szehasonlitotta a megfigyelt mintazatot.
A tanulmany szerint a barcelonai épitett
kérnyezet szuperblokkmodell  szerinti
atalakitédsa korlatozott mértékben hozott
eredményt a fizikai aktivitds novelése
szempontjabdl. Az egyik legfontosabb
megallapitas, hogy a latogatdk sétalasi és
intenziv mozgési szokasai az 6sszehason-
lit6 helyszinen is hasonldan alakultak.
Kalénds figyelmet érdemelnek a fiatalok és
az iddsek, akik a legkevésbé latogattak a
szuperblokk helyszinét, illetve a nék, akik
kevesebb intenziv mozgast végeztek a
férfiakhoz viszonyitva.

3. abra: A latogatok jellemzése a barcelonai szuperblokk elsé éves hasznélata soran (Forras: eredeti cikk)

[
*
®
[ S—
P
—
*
L ]
L
L

afez Japuab|

yoam'g

Aep'y

qs'g

*r

1V.10.

Number of superblock assistants (grey= week 1, black= week 5)

67




A szuperblokk ugyanakkor potencialisan jo
terepe lehet az intenziv testmozgasnak.

A cikk szémos javaslatot megfogalmaz
arra vonatkozdan, hogyan lehetne a szu-
perblokkot aktivabba tenni, és hangsu-
lyozza, hogy

a szuperblokkmodell kifejezetten hasz-
nos a szocialis egészség megdrzése
szempontjabdl, mert biztonsagos, meg-
kdzelithetd teret biztosit a tarsasagi
életre.

A szuperblokkon belll kifejezetten test-
mozgasi célt szolgalo, lathatd, nyilt
terUletek létrehozasa eldsegitheti a test-
mozgasban gazdag szabadidé eltdltését
az adott teruleten. Ezt mas automentes
dvezetben is megfigyelték.

Az automentes Ovezetek biztonsagos
Utvonalakkal toérténé 6sszekapcsolasa
segithetne az aktiv kozlekedési modok ter-
jesztésében.

KOVETKEZTETESEK

A szuperblokkmodell egyre elterjedtebb a
varosi koérnyezet élhetdbbé tételére, és a
forgalom korlatozasara.
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A barcelonai szuperblokk |étesitésétél var-
haté volt, hogy a kérnyez6 lakosok fizikai
aktivitasi szintje névekszik, ugyanakkor az
egy éves tanulmany azt bizonyitotta, hogy
6nmagaban a tér automentesitése nem
eredményezi a lakosok emelkedettebb
szintd testmozgasat, ehhez célzott inter-
venciokra van szUkség az adott terUlete-
ken.

AJANLAS

A bemutatott vizsgalat alapjan elmond-
hatdé, hogy ©6nmagaban a motorizalt
forgalomtdl elzart, biztonsagos tér megte-
remtése nem eredményez jelent6s valto-
zast a kornyéken lakok testmozgasi
szokasaiban. A hazai, a szuperblokkhoz
hasonld varosi helyszinek megteremtéseé-
nél ezért érdemes:

e Célzott, testmozgasra 6sztdénzé térré-
szeket kialakitani, erre szolgalo eszko-
zOket telepiteni;

e a serdul6koruak és az idés helyi lako-
sok testmozgasat a kialakitott térben
célzottan tdmogatni;

e az aktiv mobilitas tamogatasa érdeké-
ben a biztonsagos kdzlekedést lehe-
tévé tevl teruleteket dsszekapcsolni.
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HATTER

A kényv hatterében a reziliencia tudoma-
nyos eredményeinek a hétkéznapi gyakor-
latba valo atultetése all. A reziliencia iranti
érdeklédés a fejlédéspszicholdgia tertle-
tén kezd6dott az 1970-es években, am
aktualitasabol azota sem vesztett, so6t
egyre ndvekvd figyelem Ovezi a rugalmas
ellendlldé  képességet. Masten (2014)
reziliencia-definicidja a kdvetkezd: egy
rendszer azon képessége, hogy alkalmaz-
kodjon azokhoz a zavarokhoz, amelyek
veszélyeztetik muUkodését, életképesse-
gét. Areziliencia tulajdonképpen a hétkoz-
napi alkalmazkodd mechanizmusokbdl
fakad, mint példaul az egészséges, jol
mUkddd emberi szervezet, a hozzaértd és
gondoskodd  felndttekkel vald  szoros
kapcsolat, az elkdtelezett csaladok, a
hatékony iskolak és kdzdsségek, a siker
lehetbségei, az énbe vetett hiedelmek,
amelyeket a vilaggal vald pozitiv interak-
ciok taplalnak. Masten (2001) szerint a
reziliencia kutatasok legnagyobb felfede-
zése, hogy joval altalanosabb és elter-
jedtebb jelenség, mint korabban gondol-

tak, egyfajta .hétkdznapi csoda”. A kdnyv
szerz6je, Lucy Hone a Pennsylvaniai
Egyetemen kezdte tanulmanyozni a rezili-
enciat Philadelphiaban, ma a pszichologia
€s a gyaszkutatas elismert Uttérdje.
A szerz6t személyes tragédiaja - kislanya
és barataik értelmetlen és tragikusan korai
halala — késztette arra, hogy a reziliencia
kutatasok eredményeit a gyasszal vald
megkuzdés fokuszaba éllitsa.

ROVIDEN A KONYVROL

A konyv fejezetrél fejezetre vezet végig
azokon a megkUzdési stratégiakon,
amelyek a reziliencia kutatdsokbdl és a
pozitiv pszicholdgiabdl szarmaznak. Teszi
mindezt annak érdekében, hogy a
veszteség kezelésében és a ,normalis”
muUkddeési  szintre vald visszatérésben,
valamint a produktiv életvitel elérésében
segitséget nydjtson.

A kényv célja: segitsen Ujra megismerni a
vilagot, hiszen a gyasz annyira kulonbozik
az élet mas kihivasaitol. Alapvetésként
kezeli és tiszteli, hogy mindannyian mas-
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képp gyaszolunk. ,A gydsz olyan egyéni,
mint az ujjlenyomat.” (7.0)

A kényv husz fejezete két nagyobb
szakaszra tagoldédik: Felépllés és Atérte-
kelés, Megujulds.

A Felépllés az azonnali megklzdés hat
stratégiajaval indit, melyek a tragédiat
kdzvetlenul kovetd idészak legfontosabb
kapaszkodoit jelentik: felszabaditéan hat a
Nincsenek szabdlyok - tedd, amit szUkseé-
gesnek érzel (1) stratégia. Senkinek nincs

joga megmondani, hogy a gyaszolo
hogyan viselkedjen.

Kivdlasztani, mire &sszpontositunk (2):
Megszivielendé Csikszentmihalyi Mihaly
(1990) tanacsa, miszerint életlnk formaja
és tartalma attdl flUgg, hogyan iranyitjuk
korlatozott figyelmunket, a latasmodtdl
fluggéen ugyanis teljesen mas valdsag
alakul ki.

Nem kapkodni és idét hagyni magunknak
(3), Erezni és dtélni a fdjdalmat (4):
mindkét stratégia az egyén belsd megeélési
és feldolgozasi mUkodéseinek egyedisé-
gére helyezi a hangsulyt.

A bdnat lesbdél tdmad (5): a szomorusag
a legvaratlanabb helyzetekben kerithet
hatalmaba, erre valéjaban egyetlen straté-
gia sem készithet fel. De segithet, ha
tudomasul vesszuk ennek tényét és
megvaltoztathatatlansagat.

A rutinok visszadllitdsa (6) azt Uzeni az
agyunknak, hogy biztonsagban vagyunk,
vége a krizisnek. A rutinok kiszamit-
hatdsaga segit abban, hogy minimalizaljuk
a stresszt, a szorongast €s a remény-
telenséget.

A szerz§ kiméletlen Oszinteséggel osztja
meg az olvasdval sajat utjat, személyes
vallomasanak mélysége pedig allando
marad a kotet egésze soran. A rugalmas
gondolkodas harom szokasanak targyala-
saval rairanyitja figyelmunket a mentalis
funkciok erejére: a realista optimista
attitid, a remény Ujradefinidlasa és a
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mindfulness pozitiv hatasa a szerzd sajat
élményén keresztul valik kézzelfoghatdva,
nem titkolva az egyes szokasok beépi-
tésének nehézségét, az esetleges korla-
tokat. A technikak részletes leirasa |épésrdl
lépésre meggydzbnek bizonyul abban,
hogy a gondolkodasmod igenis segithet:
lehetséges egyszerre élni és gyaszolni.

A tagabb kornyezet - csalad és kdzOs-
ségek - bevonasa a gyaszfolyamatba is
kalén fejezetet érdemel: a személyes
torténetek megosztasa mellett rovid,
konkrét instrukcidkkal segiti az adekvat
alkalmazkodast.

Az Erésségek targyalasara a 11. fejezetben
kerdl sor, mely a traumakhoz valé optimalis
€s egeszseges alkalmazkodas eldsegi-
tésében nélklldzhetetlen tamaszt nyujt.

A fizikai aktivitds pozitiv hatasa a 12.
fejezet témaja: a faradtsag és a depressziv
hangulat lekUuzdésének ellenszere az
aerob testmozgas, mely fizikailag képes
atalakitani az agyunkat. A fizikai aktivitas
az egyik legtermészetesebb moddszer a
stressz negativ kbvetkezményeinek meg-
elézéseére. A napi fittség megérzését célzo
gyakorlatok szisztematikusan vezetik az
olvasdt a testmozgas mellett szd6lo
kikezdhetetlen érvek mentén.

A 13. fejezettel kezdddik az Atértékelés,
Megujulas szakasza: a gyaszhoz valo
sikeres alkalmazkodas fontos része a
szemeélyes élettérténet Uj valtozatanak
kialakitasa.

Ennek az Uj valtozatnak a megalkotasaban
segit a szerz6 reziliens gyasz modellje,
mely a koOtetben ismertetett stratégiak
Osszességét egy kirakds darabjaikéent
szemlélteti: ,megtanulni a banattal egyutt
élni annyit jelent, mint megtanulni élni egy
osszetort vilagban, ahol az ismerds
Osszetevik szetszorodtak és rank maradt,
hogy a kll6nbdz4 darabokkal ujjaépitsik
vilagunkat. A kirakd darabjai olyan utjelzé
tablak és kulcsok, amelyek lehetéveé teszik
az eligazoddst a visszaesés és felépllés,
az djraértékelés és megdjulds, az elfo-
gaddas és a kuzdelem folyamatdban,
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elismerve az élet természetét. Ez a mi
utunk, és mindannyiunknak meg kell
taldinunk azokat a darabokat, amelyek
illeszkednek a személyes kirakos jaté-
kunkhoz, sajat személyes életinkhdz.”
(229.0.)

AJANLAS
A Reziliens gydsz cimd kényv egy rend-
kival személyes tragédian keresztul vezeti

végig az olvasott a gyasz feldolgozasanak
szakaszain. A tudomanyosan bizonyitott
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eredmények az elképzelhet6 legmélyebb
fajdalommal valé megklzdés szolgalataba
allitva mutattédk meg érvényességuket,
eszkOztarat kinalva a gyaszoloknak.

A szerzd megkérdgjelezhetetlen hiteles-
sége és kivételes szakmai alazata nyoman
egy hianypotldé mua szuletett, mely a
pszicholdégusok, pedagogusok és a men-
talhigiéné terUletén dolgozok mellett,
a pszichologiai megkdzelitésre nyitott,
egészséggel  foglalkozd  szakemberek
széles korének érdekl6édésére is szamot
tarthat.
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Review: Why read the WHO document "Achieving well-being"?
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ldén majusban fogadta el az Egészségugyi
Vilagszervezet (WHO) kozgyullése ,A jollét
elérése. Globalis keretrendszer a jollétnek
a népegeszségugybe vald integralasara
egészségfejlesztési megkdzelités alkal-
mazasaval” cimU dokumentumot. A szem-
Iéleti Ujdonsagokat is felvonultatd keret-
rendszer az ajanlott beavatkozasi iranyok
€s mar bevalt szakpolitikai példéak bemu-
tatasaval a cselekveést kivanja tamogatni.
A szbveg attanulmanyozésa alapjan joggal
feltételezhetd, hogy ez a dokumentum a
népegészségugyben méltan mérfoldks-
nek tekintett Ottawai Charta XXI. szazadi
megfeleldje.

A talan tulzénak tin6é megallapitas indok-
lasképpen nézzik el6szdér, miben jelent
Ujdonsagot a WHO legujabb iranymuta-
tasal

1. Legfontosabb uUjdonsag — az egész-
ség helyett — a jollét kdézéppontba
allitasa, és a jolléti tarsadalom célkitl-

zése: ,Tdrsadalmi jollét, amely lehe-
téveé teszi, hogy minden ember boldo-
guljon és teljes fizikdlis és mentalis
egeszsegi potencialjat kiakndzhassa
egész életében és generacickon
ativeléen.”

. Az emberi jollét mellett megjelenik a

bolygd, az &koszisztéma jollétének
fontossaga is: ,Ez a keretrendszer
utmutatoként szolgal a kalénbézd
dgazatok és érdekelt felek szamdra,
hogy koherens és &sszehangolt
maodon vegyenek részt egy kézés cél
érdekében: az emberek és a bolygo
egészségenek fenntarthato és mélta-
nyos maodon térténd elémozditdsa
érdekében.”

. Elismeri, hogy a jelenlegi egészség-

agyi megkozelités betegségkdzpontuy,
emiatt az egészségfejlesztés szemlé-
letére van szUkség: ,orvosi egész-
ségugyi paradigma féként az egyé-
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nekre 6sszpontosit, betegségkézpon-
tu" és ,a joév6 egészsegugyi para-
digmdjanak is tartalmaznia kell az
orvosi, @ megelézé és az egészseg-
fejlesztési paradigma elemeit.”

. A negativ egészséget befolyasold
tényez6krél a pozitivokra helyezi a
hangsulyt: ,Az egészséget megha-
taroz6  tényezbkkel  kapcsolatos
korabbi munkak gyakran az egesz-
ségre gyakorolt negativ hatasokat,
példaul az egyenldtlenségeket, a
tarsadalmi  kulonbségeket, a  kire-
kesztést stb. veszik figyelembe. Az
egészségfejlesztés révén azonban az
emberek  szlletésének,  néveke-
désének, tanuldsanak, munkajanak és
oregedésének kdérulményei is befo-
lydsolhatok ugy, hogy azok pozitiv
hatast gyakoroljanak az egészségre,
példaul az egészséges termekek,
szolgdltatasok és aruk tamogatasa, a
befogadé  tdrsadalmakat  alakito
kbzpolitikak és az embereket és
k6zosségeket dbéntésekre felkészitd
kormanyzdasi mechanizmusok.”

. Hangsulyos a generaciokon ativel6
szemlélet: ,fokozni kell az emberek és
a bolygo érdekében a kormanyok és
partnerek kézés elszamoltathatosa-
gat a fenntarthatéo beruhdzdsok
maximalizalasa, valamint az érték-
ardnyos és a célnak megfeleld
tarsadalmi eredmények elérése érde-
kében a jelenlegi és a kovetkezd
generdciok szamara.”

. A dokumentum célcsoportja minden-
ki, mert az ,egészséget €s a jollétet
ugyanugy olyan tényezdk hataroz-
zak meg, amelyek kival esnek azon,
amit hagyomanyosan az egeszseg-
ugyi agazatnak tekintunk, neveze-
tesen az egészséget meghatarozo,
egymast dtfedd és metszé tarsa-
dalmi, strukturdlis, gazdasagi, poli-
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tikai, kérnyezeti és kereskedelmi
tényezékén keresztul” és a ,f0
célkbézénség a kbézésségek 6€s a
kormdnyok  kulcsfontossagu  érin-
tettjei, helyi és nemzeti szinten, akik
az egeszsegugyi agazaton belul és
kival dolgoznak.”

A megkozelités Uj elemei mellett kieme-
lendé tovabb harom alapvetd jellemzd,
melyek nemzetk6zi szakmai dokumen-
tumokban mar korabban is szerepeltek, de
a most kbdzzétett jolléti keretrendszerben
kuldnlegesen nagy hangsulyt kaptak:

1.

Mar a cimben is megjelenik, hogy
az egészségfejlesztés nélkulozhetet-
len eszkdz a jollét eléréséhez -
valamennyi agazat szamara: ,A nép-
egészségugy egyik f6é funkcidjaként
az egészségfejlesztés tamogatia a
kormanyokat, a kézbsségeket és az
egyéneket abban, hogy megbirkoz-
zanak az egészségugyi és jolléti
kihivasokkal, és kezeljek azokat, hogy
az egeszseéget meghatarozo ténye-
z6kre 0&sszpontosito és az "Egész-
séget minden szakpolitikaban" szem-
léletd  megkozelitések, valamint
azegyéni viselkedésvaltoztatds revén
egeszseégesebb  népességeket  és
kdrnyezetet alakitsanak ki."

Elengedhetetlennek tartja a politika
jolléti tarsadalmat tamogatd megval-
tozasat: ,A jolléti perspektiva felé
mutaté ndévekvd lendulet olyan 4j
tarsadalmi szerzédést kévetel, amely
a politikai  és tdrsadalmi déntés-
hozatal kézéppontjaban a tarsadalmi,
gazdasagi és kdrnyezeti szempon-
tokat egyensulyba hozza.” Tovabba
.0z egészségfejlesztést az egészség
és a jollét elémozditasdra haszndl-
hatjak a felhatalmazdson keresztil:
személyes cselekvés §szténzése,
érintetti csoportok fejlesztése, k6z6s-
Ségi szervezetek és partnerségek,
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valamint  tarsadalmi és  politikai
cselekvés révén.”

3. A partnerség hangsulyozasa: ,A leg-
fontosabb partnereknek, kéztik a
nem kormanyzati és civil szerveze-
teknek, a tudomdnyos és az Uzleti
életnek, a kormdnyoknak és a nem-
zetkézi  szervezeteknek  konszen-
zuson és elszamoltathatésagon ala-
puld hatékony partnerségeket kell
kialakitaniuk az egészségfejlesztésre
6s a jollétre iranyulo stratégiak
hatarozott végrehajtasa érdekében.
Csak az ilyen kézdés fellépés fogja
minden orszagban a jolléti tarsa-
dalmak irdnyaba térténd datalakulast
elémozditani, senkit sem hagyva
lemaradva.”

Végul melyek a dokumentumban ajanlott
beavatkozasok stratégiai iranyai?

1. A F&ld és dkoszisztémainak apolasa

2. A szocialis védelmi és jolléti rendsze-
rek méltanyossagon, befogadason és
szolidaritdson alapuld kialakitasa

3. Az emberi fejlédést szolgald, mélta-
nyos gazdasagok kialakitasa és vég-
rehajtasanak tamogatasa
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4. A méltanyos, altalanos egészségugyi
ellatéas elébmozditésa az egészség-
agyi alapellatas, az egészségfejlesz-
tés és a megel6z6 szolgaltatasok
réven

5. Olyan méltanyos digitalis rendszerek
elémozditéasa, melyek kdbzhasznu
szolgaltatasokat nydjtanak, hozzaja-
rulnak a tarsadalmi kohézidhoz és
mentesek a kereskedelmi érdekektdl

6. A jollét mérése és nyomon kbvetése

A dokumentum végén az érintett témak-
hoz kapcsolodd kivalo  szakirodalom-
gydjtemeény taldlhaté. Az olvasasra
ajanlott dokumentum itt érheté el
Szakdokumentum: A jollét elérése. Globalis
keretrendszer a jollétnek a népegészség-
ugybe vald integralasara egészségfejlesz-
tési megkozelités alkalmazasaval (forditas)

AJANLAS

A dokumentum a korabbitdl eltérd, uj
szemléletet és stratégiai iranyt kinal a
hazai népegészségugyi doéntéshozok,
oktatok és gyakorlati szakemberek
szamara. Ahhoz, hogy az Uj szemlélet
mihamarabb megjelenjen a képzésben,
majd a teruleti munkaban, kivanatos minél
szélesebb kérben megismertetni.
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Absztrakt

A WHA75.19 hatarozatnak megfeleléen és az EB152/20 dokumentumban leirtak
szerint a globalis keretrendszer rendelkezésre all a 2023. majus 21-30. k6z6tt meg-
rendezésre kerUld hetvenhatodik Egészségugyi Vilagkézgydlés szamara.

2022-ben a hetvenotddik Egészségugyi VilagkozgyUlés felkérte az Egészségugyi
Vildgszervezet (WHO) féigazgatéjat, hogy — a WHO megbizatasan belll — dolgozzon
ki egy keretet a jollét elérésére, amely a fenntarthato fejlédés 2030-ig sz6l6 menet-
rendjére és az abban foglalt tizenhét fenntarthato fejlédési célra épul, és a tagalla-
mokkal konzultélva hatarozza meg az egészségfejlesztés ebben betdltott szerepét.

A jollét elérése: A jollétnek a kdzegészségugybe valo integralasanak globalis kerete
az egészsegfejlesztési megkozelitést alkalmazva hat stratégiai iranyt javasol a tar-
sadalmi jollét elémozditasara. A globalis egészségugyi k6z6sség és az orszagok
tapasztalataibdl szarmazo leghatékonyabb politikai iranyvonalakat foglalja 6ssze.

Az egészség eldmozditasara és védelmére iranyuld szamos intézkedés az egészség-
ugyi agazaton kivul esik, és szoros egyUttmukddést igényel mas agazatokkal. Ez a
keretrendszer utmutatéként szolgal a kulénbdzd dgazatok és érdekelt felek szamara,
hogy koherens és 6sszehangolt médon vegyenek részt egy kdzos cél érdekében: az
emberek és a bolygd egészségének fenntarthatd és méltanyos modon torténd elé-
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mozditédsa érdekében. Ravilagit a tarsadalmi jollét és fejlédés kuldonbdzd aspektusa-
ira, amelyeket jellemzéen kulonalld és elkulonudlt tertletként kezelnek, és olyan poli-
tikai iranyvonalakat javasol, amelyek a kélcsénds eldnydk elémozditasat szolgaljak
azaltal, hogy egy olyan tarsadalom létrehozasara iranyulo k6z6s cél érdekében dol-
goznak, amely mindenki jollétét szolgalja.

A keretrendszer a hatékony partnerségekre, valamint a kormanyzat, a kbz- és
maganszervezetek nem allami szerepl6i — az egészségugyi 6koszisztéman belll és
Kivil — k6z06s és 6sszehangolt fellépéseire tamaszkodik, az "egész kormanyzat" és az
"egész tarsadalom” megkozelitést alkalmazva.
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A jolléet elerése

Globalis keretrendszer a jollétnek a népegészsegugybe vald
integralasara egészségfejlesztési megkodzelités alkalmazasaval

"A vilag olyan egymast éré valsagokkal néz szembe, amelyek mar
az emberiség tulélését fenyegetik. Mindezekkel a vdlsagokkal - és
a megelézésuk, a kezelésik modjaval - a Fenntarthato Fejlédési
Célokban holisztikusan foglalkoznak. Magunkat veszélyeztetve
hagyjuk ezeket figyelmen kivdal."

(ENSZ-fétitkar, Fenntarthato fejlédési célokrdl szdlo jelentés,
ENSZ, 2022)

Tervezett valtozat
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I. A KERETRENDSZERROL

2022-ben a hetvendtodik Egészségugyi
Vilagkozgyulés felkérte az Egészségugyi
Vildgszervezet (WHO) féigazgatsjat, hogy
— a WHO széles koérd megbizatasan belll —
dolgozzon ki egy keretrendszert a jollét
elérésére, a Fenntarthatd Fejlédés 2030-
ig Sz6l6 Menetrendjére és a tizenhét fenn-
tarthato fejlédési céljara épitve, és a tag-
allamokkal konzultalva hatarozza meg
az egészségfejlesztés ebben betdltott
szerepét.

A jollét elérése: A jollétnek a népegeészseg-
ugybe valo integrdldsanak globdlis kerete
az egészségfejlesztési megkdzelités alkal-
mazasaval kulcsfontossagu  stratégiai
iranyokat ad a "jolléti tarsadalmak” elé-
réséhez.? A dokumentum a globélis egész-
ségugyi kdzdsség leghatékonyabb straté-
giai iranyait és politikai iranyvonalait fog-
lalja 6ssze, és atfogd utmutatoként szolgal
a tagallamok és partnereik szamara a min-
denki szamara elérhetd jolléti tarsadalmak
kialakitasanak el6segitésére iranyuld eré-
feszitéseikhez.

Tekintettel arra, hogy az egészségugyi
rendszeren kivUl gyakran kell feladatokat
végrehajtani, a Keretrendszer k6z6s nyel-
vet és célt is biztosit az egyes agazatok és
partnerek széamara, hogy &sszehangolt
modon tudjanak a jolléti tarsadalom meg-
valdsitasaban részt venni.

A Keretrendszer a hatékony partnerségek
megerdésitésére, valamint a kormanyzat, a
nem allami kbz- és maganszervezetek
szerepl6i — az egészsegugyi Okosziszte-
man belUl és kivul — kdzds és 6sszehangolt
fellépésére tamaszkodik, hogy elbsegitse
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az 6sszkormanyzati és az dssztarsadalmi
megkozelitéseket, amelyek a lakossag és a
bolygd egészségének javat szolgaljak.

Il. BEVEZETES: A JOLLETI TARSA-
DALMAK

A "j6lléti tarsadalmak” perspektivaja —
amely részben az &slakosok tudasrend-
szereinek megismerésébdl és megbecsu-
lésébdl ered — megteremti az alapokat
ahhoz, hogy a jelenlegi és a jov6 genera-
ciok minden tagja egy egészséges boly-
gon boldogulhasson, a valsagok ellenére,
és fuggetlenul attdl, hogy hol él. Ez a meg-
kdzelités azt hangsulyozza, hogy az élet
minden egyéni és kollektiv dimenzidja fon-
tos a teljes életut soran. A jolléti tarsa-
dalmak olyan bator szakpolitikdkat és
atalakité megkdzelitéseket alkalmaznak,
amelyek tobbek kbézott a kdvetkezbkre
épulnek:

o Az egészség pozitiv szemlélete, amely
magaban foglalja a fizikalis, mentalis,
pszichologiai, érzelmi, spiritualis és
szocialis jollétet.

e Az emberi jogok, a tarsadalmi és kor-
nyezeti igazsagossag, a szolidaritas,
a tarsadalmi nemek kozotti €s nemze-
dékek kozotti egyenldség, valamint a
béke elvei.

e A siker Uj, a brutté hazai terméken
(GDP) tuli olyan mutatoi®, amelyek
figyelembe veszik az egyéni és tarsa-
dalmi jollétet, és Uj prioritasokhoz
vezetnek az egészségugyi kdzkiadasok
terén.

e Az egészségfejlesztés kdzéppontjaban
a felhatalmazas, a befogadas, a mélta-
Nyossag és az értelemteli részvétel all.

T A Keretrendszerben hasznalt kifejezések dsszhangban vannak a kdvetkezdkkel: Egészségfejlesztési fogalomtar
2021. Genf: World Health Organization: 2021 https://www.who.int/publications/i/item/9789240038349 Hozza-

férés: 2023. marcius 29.

2 Forditd: Ebbdl valogatés: Szakdokumentum: Valogatas az Egészségugyi Vildgszervezet 2021-es Egészségfej-

lesztési szétarabdl (forditas)

3 Forditd: Ehhez Idsd még: Hol a boldogsag mostanaban?
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A jolléti perspektiva felé mutatd novekvé
lendulet olyan Uj tarsadalmi szerzddést
kovetel, amely a politikai és tarsadalmi
dontéshozatal kodzéppontjaban a tarsa-
dalmi, gazdasagi és kdrnyezeti szempon-
tokat egyensulyba hozza. Az ilyen
szakpolitikak és intézkedések a kormany-
zat és a tarsadalom egészét atfogd meg-
kozelitéseken alapulnak, amelyek célja az
dsszehangoltabb és egymashoz jobban
illeszkedd valaszok elérése.

A jolléti megkdzelitések megvaldsithato-
saga megkoveteli, hogy a kormanyzat
és a legfontosabb érdekelt felek kdzds
iranyadd elvek és referenciakeret koré
szervezédjenek, vilagosan meghatarozott
tevékenységekkel és elszamoltathatosagi
mechanizmusokkal. Az egeészségugyi
minisztériumok, Ugynokségek és szerve-
zetek donté szerepet jatszanak annak az
elképzelésnek az elémozditéséaban, hogy
az egészségbe valo befektetés az altala-
nos tarsadalmi joliéthez és a fenntarthaté
fejlédéshez vezet. Ahhoz, hogy ezt haté-
konyan tehessék, ezeknek a szervezetek-
nek at kell alakitaniuk és meg kell
erésitenitk intézményi kapacitasaikat,
hogy az egészséggel kapcsolatos szem-
pontokat mas szakpolitikdkba, progra-
mokba és agazatokba integraljak.

A. Az egészséget és a jollétet el6segito
tarsadalmak

A jollét nagyobb hangsulyozasa felé
mutaté kezdeményezések tébb évtizeden
keresztll folyamatosan er6sddtek, amint
azt az egymast kdvetd globalis egészség-
agyi nyilatkozatok és chartak is tukrozik,
amelyek az egészséget és a jollétet annak
felismerésében gyodkereztetik, hogy mind-
kettdt tarsadalmi, gazdasagi, politikai, kor-
nyezeti és kereskedelmi meghatarozo
tényezdbk befolyasoljak.

Az 1978-as Alma-Atai Nyilatkozat az
egészségugyi alapellatast kulcsfontossa-
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gunak nevezte az "Egészséget mindenki-
nek" célkitlzés eléréséhez. Az egészség és
a jollét fogalmat tovabb bdvitették az
Ottawai Charta az Egészségfejlesztésrdl
dokumentumban, amely az egészséget az
egyén altal megélt allapotként, valamint a
mindennapi élet eréforrasaként hatarozta
meg (1986). Az életmddok individualista
felfogasanak meghaladasaval, valamint a
tarsadalmi kdérnyezet és a szakpolitika
hangsulyozasaval az iranyultsag folyama-
tosan eltolédott az egyéni kockazati
tényez6k vagy kockazati magatartasfor-
mak kézéppontba allitasardl a cselekvések
és az embereket befolyasold tényezdék
kontextusanak és kdvetkezményeinek
figyelembevétele felé.

Az Egészség Tarsadalmi Meghatarozo
Tényezdi Bizottsag mérfoldkének szamitd
jelentése, amelynek cime A szakadéek
megszintetése egy generdcio alatt, egy
hatasmodellt allitott fel az egészség és a
jollét egyenlétlen eloszlasat befolyasolo
tényez6k magyarazatara. Ezek a "struktu-
ralis meghatarozé tényez6k" magukban
foglaltak minden olyan tarsadalmi és poli-
tikai mechanizmust — beleértve a kor-
manyzast, a makrogazdasagi politikat, a
szocialpolitikat, a kozpolitikat, valamint
a tarsadalmi és kulturdlis értékeket —,
amelyek egy tarsadalomban a tarsadalmi-
gazdaséagi helyzetet kialakitjak, modositjak
és fenntartjak. 2009-ben az Egészségugyi
Vilagszervezet Kozgyullése megvizsgalta
a jelentést, és felszodlitotta a tagallamokat,
hogy vallaljanak politikai kotelezettségeket
az egészséget meghatarozo tarsadalmi
tényezdk kezelésére, amelyek egyenlétlen
egészségugyi eredményekhez vezetnek a
szocialis védelmi politikak révén.

A Rioi Politikai Nyilatkozat az Egészség
Tdrsadalmi Meghatdrozaoirdl (2011), ame-
lyet az Egészség Tarsadalmi Meghatéarozdi
Bizottsag munkaja inspiralt, meghatarozta
az orszagok és a globalis egészsegugyi
partnerek szamara a legfontosabb intéz-
kedéseket az egészség terén a nagyobb
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egyenldseég elérése és az egészseég és jol-
lét szempontjabdl alapvetd fontossagu
javakhoz és szolgaltatasokhoz vald mélta-
nyos hozzaférés elémozditasa érdekében.
Ezt a nyilatkozatot a tagallamok 2012-ben
jovahagytak.

A 2016-0s Sanghaji Nyilatkozat az Egész-
ség Elémozditasarol a Fenntarthato Fejlé-
dési Menetrend 2030-ig dokumentum arra
0sztondzte minden agazat és a kormany-
z4s minden szintjeinek vezet6it, hogy az
egészséget és a jollétet az 6sszes fenn-
tarthaté fejlédési célban tamogassak.
A Genfi Charta a jollétrél + — a 2021-es
10. Globélis Egészségfejlesztési Konferen-
cia zarédokumentuma — hangsulyozza a
fenntarthato jolléti tarsadalmak megte-
remtésének és az igazsadgos egeszség
megvalositasanak surgdsségét anélkdl,
hogy bolygdnk egészségét karositanank.

B. A jéllét erdozidjanak alapvetd okai és
tarsadalmi hatasai

A Fenntarthato Fejlédési Célok egyete-
messége és Gsszekapcsoloddsa a Fenn-
tarthaté Fejlédési Menetrend 2030-ig
egyik f6 jellemzdje. Azzal a ndvekvd felis-
merésre valaszul alakitotték ki, hogy az
egyidejli és Osszetett alkalmazkodasi
tényezdk dgazatokon és kialakult silékon
ativelve, a tarsadalom kulénbdz6 szeg-
menseire kiterjedéen befolyasoljak a fejl6-
dést. A Fenntarthatd Fejlédési Célok
az egész vilagot érintik, integraltak és
oszthatatlanok, kiegyensulyozottan keze-
lik a gazdasagi, tarsadalmi és kornyezeti
dimenzidkat. Az egészséget és a jollétet
hasonloképpen olyan tényezék hatéroz-
zak meg, amelyek kivUl esnek azon, amit
hagyomanyosan az egészsegugyi agazat-
nak tekintlnk, nevezetesen az egészséget
meghatarozo, egymast atfedé és metszé

4 Fordit6: Magyarul l1asd: Genfi Nyilatkozat a jollétért
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tarsadalmi, strukturalis, gazdasagi, politi-
kai, kdérnyezeti és kereskedelmi tényez6-
kon keresztul.

Alegfontosabb fenntarthato fejlédési kihi-
vasok, beleértve az egészségre és jollétre
gyakorolt hatasokat is, kbzdsek, és a
kdvetkezd okokhoz kapcsolédnak:

e A tomeges, intenziv termelésen és
fogyasztason alapul6 gazdasagi fej-
Iodési modellek, amelyek hozza-
jarulnak a nem fertéz6 betegségek
terjedéséhez, a természetes dkoszisz-
témak degradaciojahoz, valamint a
kevesek profitjanak el6térbe helyezé-
séhez, szemben a kdvetkezményeket
viseld és a koltségeket fizetd embe-
rekre és a bolygora gyakorolt hatésok-
kal.

e Az eréforrasok egyenlotien elosz-
tasa politikai 6rokséget tukroz, amely
hatassal van az emberek és a bolygd
egészségét meghatarozo tarsadalmi,
strukturélis, gazdasagi, politikai, kor-
nyezeti és kereskedelmi tényezdkre.

e Torékeny egészségligyi, szocialis
védelmirendszerek és meggyengult
kdzszolgaltatasok, amelyek a kdzva-
gyon és a burokracia ndvekvé privati-
zacidjan, a szolgaltatasi normak vagy a
hozzaférés és az ellatas, a karbantar-
tas és a beruhazasok egyenlésegenek
biztositasahoz szukséges allamiiranyi-
tas nélkuli szerz6déses modelleken,
valamint a kormanyzat és a kézigazga-
tas gyengébb nyilvanos elszamoltat-
hatdésagan alapulnak, noévelve az
egészségugyi és szocialis egyenlétlen-
ségek kdzotti kuldnbségeket.

e A digitalis atalakulas egyrészt lehe-
téségeket teremt a digitalis egészseg-
ugyi megoldasok szamara, masrészt
potencidlisan egyenl&tlenségi szaka-
dékot general az egészségugyi ellatas-
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hoz valé hozzaférés, a gazdasagi
szerepvallalas, a félretajékoztatas és a
tarsadalmi zavarok és a bizalmatlansag
messzemen( kockazatai terén.

e A gyors, nem tervezett urbanizacié
és a népességnovekedés Osszetett
tarsadalmi-gazdasagi, politikai és kor-
nyezeti dsszeflggésekben az egyéni
és tarsadalmi jollétet fenyegetd veszé-
lyek nbvekedését eredmeényezi.

e Ellendrizetlen technoldgiai innova-
cid, amely etikai kérdéseket vet fel, és
amelyet jellemzbéen nem téamaszt ald
az emberi €s a bolygo dkoszisztémaira
gyakorolt egészségugyi hatasok érté-
kelése.

C. Tarsadalmi jollét és sebezhetdség

A vilag 0Osszetett bizonytalansagokkal,
sokkhatasokkal és egyidejld, egymassal
Osszefugg6 valsagok sorozataval szem-
besul: a klimavaltozastél és a koérnye-
zetromlastdl kezdve a jarvanyokon és
vilagjarvanyokon at a tartds instabilitasig,
a humanitarius katasztréfakig, konfliktu-
sokig és gazdasagi zavarokig. A tarsada-
lom a sajat bérén tapasztalja meg. hogy az
egészséglgy, a kdrnyezetvédelem és a
gazdasag jelenlegi megkdzelitései nem
ellenallok az elhuzodd és egyidejlleg
jelentkez6 valsagokkal szemben, amelyek
alddssak az emberek egészséget, és veg-
s6 soron alaassak az egyéni és tarsadalmi
jollétet.

Az orszagok kuldnbozéképpen érzékenyek
a valsagokra és azok sulyosabb hatasaira,
igy a nemzetek és kozosségek nagyon
kdlénb6zd modon vannak kitéve a valsa-
goknak és a cselekveésre valo 6sztdnzés-
nek. A Covid-19 vilagjarvany példaul
szamos, a tarsadalomban meglévd torést
es egyenldtlenséget, a jelenlegi gazdasagi
modellek térékenységét tarta fel, és ravi-
lagitott az egészséget meghatarozo
szamos tarsadalmi, gazdasagi, politikai,
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koérnyezeti és kereskedelmi tényezé jelen-
téségére. A tragikus emberveszteség elle-
nére vildagosan megmutatta azt is, hogy
az egeszségre Osszpontositva milyen
rendkivUli eredményeket hozhat az dssz-
kormanyzati, tébboldalu és tébb agazatot
atfogo valddi egyuttmikddés. Ravilagitott
tovabbéa az ellendllo kb6zdsségek és alla-
mi rendszerek megerdsitésének alapvetd
fontossagara, mikdzben a kiszolgaltatott
helyzetben 1év6 emberek szUkségleteivel
is foglalkozni kell.

A j6llétet a WHO eredeti megfogalmazasa
szerint az egészség minden egyén szamara
egy pozitiv, céltudatos és tapasztalati alla-
pot: "Az egészség a teljes fizikai, mentélis
és szocialis jollét allapota, és nem csupan
a betegség vagy gyengeség hianya".
Az egészség fenntartasa és védelme val-
sagok idején integralt gondolkodast és
cselekvést igényel a tarsadalmi, k6zosségi
és egyeéni jollét vonatkozasaban, valamint
a hozzaallas megvaltoztatasat és a kulcs-
fontossagu tarsadalmi strukturékba valo
befektetést — kUldndsen azokba, amelyek
lehetéveé teszik az emberek szémara, hogy
jobban iranyitsak sajat életlket és egész-
séguket.

Ahol az ilyen valsagok elhuzddnak, atfed-
nek a természeti katasztréfakkal, szél-
sOséges éghajlati  jelenségekkel, az
élelmiszerhiany idészakaval, az élelmi-
szerarakra hat¢ inflacidhoz hasonlé gaz-
dasagi hatasokkal, a tiszta viz hianyaval és
a gyenge egészségugyi rendszerekkel, a
jarvanyok  kitérésének  valdszinlUsége
megnd, ami felerdsiti az eredeti valsa-
gok hatdsait. Mivel a véalsagkezelés és a
helyreallitdas, a humanitarius vészhelyzeti
valaszok és a nemzeti fejlesztési megkd-
zelitések kozotti hagyomanyos hatarok
elmosodnak, az alkalmazkodas a tarsa-
dalmi értékek és intézkedések alapvetd
atiranyitasat igenyli az egészseég és a jollét
fenntartasa és védelme érdekében min-
den szinten.
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Mindenekeldtt az egészségre és a jollétre
ugy kell tekinteni, mint olyan alapvet6 tar-
sadalmi értékekre, amelyeket meg kell
veédeni az erdzid ellen. A valsagok 6ssze-
adodasa a legsulyosabb hatasokat szamos
olyan kiemelt terdleten okozza, amelyeket
a Fenntarthat6 Fejl6dési Menetrend 2030-
ig és annak tizenhét fenntarthat¢ fejlédési
célja is kiemel: élelmiszer- és energiabiz-
tonsag; a tiszta vizhez és higiénidhoz vald
hozzaférés; az oktatashoz valé hozzafé-
rés; a szegénység enyhitése és tisztesse-
ges munka; a gazdasagi és politikai
stabilités; az emberi jogok; az emberek
biztonsagos mozgasa; és a kornyezetved-
elem.

Az orvosi egészségugyi paradigma féként
az egyeénekre 04sszpontosit, betegség-
kézpontd, és a kezeléshez és az ellatas-
hoz vald méltanyos hozzaférést koveteli
mindenki szamara. A megel6z6 megko-
zelitések  kockazatorientaltak, valamint
népesség és kdzdsség szintld megeldzeé-
sen alapulnak. Az egészségfejlesztés
kdzéppontjaban az egészséget szolgald
j6 kormanyzas all, amely az emberek élet-
kéralményeire, példaul a tagabb értelem-
ben vett téarsadalomra és az egészséget
meghatarozo tényezoékre, valamint az
emberek és kdzdsségek dontésre felkészi-
tésére fokuszal. Mindezek felett a jollét a
holisztikus, anyagi és szellemi jollét kap-
csolati dllapotaként értelmezhet6 az egyes
embereken belul és az emberek kdz6tt a
tarsadalomban. Végul az "Egy az egész-
ség"® megkodzelités integralja a nyugati és
az 6slakosok tudasat, a bolygot élélény-
nek, az emberekkel vald kapcsolatat pedig
kiegyensulyozott és szimbidzisban 1évd
kdlcsdnosségnek tekinti.

Ahogyan a kUlénb6zd globalis valsagokat
sem lehet elszigetelten kezelni, ugy a jovd
egeészsegugyi paradigmajanak is tartal-
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maznia kell az orvosi, a megeldzd és az
egészségfejlesztési paradigma elemeit.

D. Egészségfejlesztés: a jolléthez
vezeto kritikus ut

Az egészségfejlesztés az a folyamat,
amely lehetdveé teszi az emberek szamara,
hogy noveljék az egészséguk feletti
kontrollt és javitsak azt. A népegészség-
ugy egyik f6 funkcidjaként az egészségfej-
lesztés tamogatja a korméanyokat, a
kdzdsségeket és az egyéneket abban,
hogy megbirkdzzanak az egészségugyi és
jolléti  kihivasokkal, és kezeljék azokat,
hogy az egészséget meghatarozé ténye-
z6kre 0Osszpontosité és az "Egészséget
minden szakpolitikdban" szemléletd meg-
kdzelitések, valamint az egyéni viselke-
désvaltoztatas révén egészségesebb
népességeket és kdrnyezetet alakitsanak
ki. Ezt érdekérvényesités, kozvetités és
felhatalmazas révén éri el.

Erdekképviselet: Az egészségfejlesztés a
szakpolitikdk és programok atfogé befo-
lyasolasara térekszik azaltal, hogy az
egészséget és a jollétet a tarsadalmi és
személyes fejlddés alapvetd értékeinek
tekinti. A jollét perspektivdja tdmogatja a
kulsd nyomassal és kihivasokkal valé meg-
birkdzashoz szUkséges képességeket, az
egészséges valasztasokat elbsegité kor-
nyezeten keresztul.

Kozvetités: Az egészségfejlesztés min-
den agazatban és tudomanyagban rele-
vans, és akkor valik hatékonnya, ha a
multiszektoradlis megkdzelités réven az
egyes érdekelt felek szaktertletének kol-
csdnds megertését otvozi, és arra épit.
Fontos felismerni - és értékelni -, hogy az
egeszség és a jollét elémozditasat gyakran
olyan emberek végzik, akik nem egészség-

® Fordito: Errél 1dsd még: Cikkismertetés: Miis az ,Eqy az egészség™?
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ugyi szakemberként képzettek. Példaul a
tanarok, sportedzék, kdzésségi munkasok
és sokan masok |étfontossagu szerepet
jatszanak az egészséget tamogatd kor-
nyezet kialakitasaban €s a rossz egeszségi
allapotot meghatarozo tényezdk kezelése-
ben. Az egészségfejlesztés kulonbdzd
érdekek kozotti kdzvetitést igényel. Mivel
az egészsegugyi eredményeket az egész-
ségugyi agazaton kivuli szakpolitikak es
intézkedések is befolyasoljak, létfontos-
sagu, hogy megértsuk és értékeljik mas
agazatok érintetteinek célkitizéseit és
céljait, és hogy azonositsuk azokat a lehe-
t6ségeket, amelyek el6seqitik az egészség
javulasat. Napjaink legnehezebb és leg-
Osszetettebb problémai kézul néhany
azonban "6rdégi"®, azaz nehezen megold-
hatd. Ezen 6sszetett problémak kézul sok
veszélyezteti az emberi egeészséget.
Az éghajlatvaltozas, a bioldgiai sokféleség
csOkkenése, a kornyezetszennyezés, a
tartos szegénység, az egyre terjedd elhi-
zasi jarvany és az élelmiszer-biztonsag
hidanya mind-mind példak az ilyen "6rdogi"
problémakra. Szamos ilyen probléma
kezelésére azonban komoly bizonyitékok
allnak rendelkezésre, amelyek leirjak a
megoldasokat.

Felhatalmazas: Az egészségfejlesztés a
konzultacién, a részvételen vagy az elko-
telezettség egyéb formain tul az egyéni és
kdzosségi  felhatalmazas erdsitésének
egyik eszkdze. Ez megfelel6 egészségis-
mereteket, kozosségi feleldsségvallalast
és olyan fellépést feltételez, amely kifeje-
zetten a tarsadalmi és politikai valtozast
célozza. A tagallamok és a kulcsfontos-
sagu érintettek az egészségfejlesztést az
egeészség és a jollét eldmozditasara hasz-
nalhatjagk a felhatalmazason keresztul:
szemeélyes cselekvés dsztonzése, érintetti
csoportok fejlesztése, kbzosségi szerve-
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zetek és partnerségek, valamint tarsa-
dalmi és politikai cselekvés révén.

A tébbi népegészséglgyi funkcidhoz
hasonldéan az egészségfejlesztés végsd
Célja az egészségi allapot javitasa, vala-
mint a lakossag és a kdzdsségek fizikai,
mentalis, tarsadalmi és gazdasagi jolléeté-
nek tamogatasa, beleértve az életming-
ség, a funkcionalitas, a fluggetlenség, a
meéltanyossag, a halalozas és a megbete-
gedések javulasat. Az egészseéget megha-
tarozo tényezbkkel kapcsolatos korabbi
munkak gyakran az egészségre gyakorolt
negativ hatdsokat, példaul az egyenlét-
lenségeket, a tarsadalmi kulénbségeket,
a kirekesztést stb. veszik figyelembe.
Az egészségfejlesztés révén azonban az
emberek szuletésének, ndvekedésének,
tanuldsanak, munkajanak és 6regedésé-
nek koértlményei is befolyasolhaték ugy,
hogy azok pozitiv hatast gyakoroljanak az
egészseégre, példaul az egészséget tamo-
gaté termekek, szolgaltatasok és aruk
tdmogatésa, a befogadd tarsadalmakat
alakité kozpolitikak és az embereket és
kdzosségeket dontésekre felkészitd kor-
manyzasi mechanizmusok.

I1l. AWHO A JOLLETRE OSSZPON-
TOSIT

Az egyéni és tarsadalmi jollét lehet6 leg-
magasabb szintjének elérése a WHO alap-
vetd célkitlzése. Mivel ezt a célkitlzést
egyértelmlen szamos, az egészségugyi
agazaton kivuli politikai dontés is befolya-
solja, a WHO alapszabalya korvonalazta
a szervezetre bizott feladatokat, hogy
tagabb megbizatasat teljesitse. Ezek k6zé
tartozik tébbek kézott a kdvetkezdk el6-
mozditasa:

¢ Fordité: Ehhez Idsd még: Milyen legyen a népegészséglgy legujabb irdnya? Vitaindité az Uj népegészségigyi

szemlélet sajatossagairdl
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e sSzUkség esetén mas szakositott ugy-
nokségekkel egyuttmuikodve a tap-
lalkozas, a lakhatas, a higiénia, a
rekreacio, a gazdasagi vagy munkako-
rilmények és a kornyezeti higiénia
egyéb szempontjainak javitasa; és

e az egészség fejlesztéséhez hozzéja-
rulé tudomanyos és szakmai csoportok
kozotti egyuttmuikodés.

Ez a Keretrendszer teljes mértékben dssz-
hangban van a WHO széles koérl megbiza-
tasaval és feladataival.

Amikor a vilag 2015-ben Uj és ambiciozus
fejlesztési menetrendet és fenntarthaté
fejlédési célokat fogadott el — az el6zd mil-
lenniumi fejlesztési célokra épitve, ame-
lyek a szegénység csokkentésére iranyuld
er6feszitéseket az alacsony és kozepes
joévedelmU orszagokra dsszpontositottak —,
a WHO ugyanilyen ambicidézusan lépett fel,
€s az egészséget a Fenntarthat¢ Fejlédési
Célok esetében is tdmogatta, valamint azon
dolgozott, hogy mindenki szamara, minden
életkorban biztositsa az egészséges életet
és el6segitse a jollétet, mikdzben senkit
sem hagy hatra. A WHO szerepe nélkul6z-
hetetlen a Fenntarthaté Fejlédési Menet-
rend 2030-ig céljainak az egészség és a
jollét tekintetében térténd tovabbvitelé-
ben.

A WHO 13. Altaldnos Munkaprogramja 6sz-
szefliggd stratégiai prioritdsokat (a "3 mil-
liard célt") hatérozott meg e célok elérése
érdekében, és mérhet6 teszi a kapcsolodo
feladatokat is. Célja, hogy 2025-ig (1) egy-
milliard emberre kiterjessze az altalanos
egészséglgyi lefedettséget, (2) egymilli-
ard embert felkészitsen az egészségugyi
vészhelyzetek jobb kezelésére, és (3) egy-
milliard ember egészségét és jollétét
javitsa. A WHO az Egészségesebb népes-
ség elébmozditdsa keretrendszer révén a
harmadik célra, az egészség és a jollét
javitasara Osszpontosit, és uUtmutatast
nyujt a kUlénbdz6 tarsadalmi, gazdasagi és
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kérnyezeti politikai és programozasi kez-
deményezésekhez.

IV. A JOLLET GLOBALIS KERETE

A jollétre vonatkozd menetrend kialakita-
sahoz el6szor is Iétre kell hozni egy keretet,
amely kbzos értelmezést és konszenzust
teremt a legfontosabb szakpolitikai ira-
nyok koral. A Keretrendszer magéban
foglalja az egészségfejlesztés kdzponti
gondolatait és funkcidit, és az egyete-
messég €s a méltanyossag elveire épul,
a legnagyobb erdfeszitéseket a leginkabb
raszoruld népességcsoportokra iranyitva.
Hangsulyozza, hogy fokozni kell az embe-
rek és a bolygd érdekében a kormanyok
és partnerek k6z0s elszamoltathatdsagat
a fenntarthatd beruhazasok maximaliza-
lasa, valamint az értékaranyos és a célnak
megfelel§ tarsadalmi eredmények elérése
érdekében a jelenlegi és a kdvetkezd
generaciok széamara.

A Keretrendszer egy jovéképet, egy atfogd
célt, f6 célkitizéseket, alapelveket, vala-
mint egyel6zetes végrehajtasi és nyomon-
kdvetési tervet tartalmaz.

A jollét elérésére iranyuld er6feszitések
tulmutatnak egyetlen agazat hataskoren,
és tobboldald, kollektiv és 6sszehangolt
valaszokat igényelnek. A végrehajtas
hatékony partnerséget igényel, mivel csak
kdz6s munkaval teljestlhet a mindenki
szémara elérhetd tarsadalmi jollét vizidja.
Elismerve, hogy a nemzeti kontextusok és
prioritasok jelentésen eltérnek egymastal,
a Keretrendszer atfogo 6sszefoglalét nyudjt
a kulénbdz6 szereplék — tébbek kozott a
minisztériumokon belUli szereplék, a kdz-
és maganszektorbeli partnerek, valamint a
civil tarsadalom — k&éz6s munkajarol.

A 6 célkdzdnség a kdzdsségek és a kor-
manyok kulcsfontossagu érintettei, helyi
és nemzeti szinten, akik az egészségugyi
agazaton belll és kivul dolgoznak.
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A.Vizié

Tarsadalmi jollét, amely lehetévé teszi,
hogy minden ember boldoguljon és teljes
fizikalis és mentalis egészségi potencialjat
kiaknazhassa egész életében és generaci-
okon ativelden.

B. Cél

A méltanyos egészség megvaldsita-
sa mellett most és a jové nemzedékek
szamara elkdtelezett tagallamok 6sztén-
zése, megerdsitése és tamogatasa a fenn-
tarthatd, jolléti tarsadalmak atalakito
valtozasokkal térténd létrehozéséra ira-
nyulo eréfeszitéseikben.

C. Fo célkittizések

Ennek az ambicidozus célnak az eléréséhez
konkrétabb célokat kell kitGzni, amelyek a
kdvetkezbket foglaljgk magukban:

a) Tobb &agazat magas szintG doéntés-
hozoinak, kulcsfontossagu szereplé-
inek és nyilvanossaganak cselekvésbe,
valamint a mindenki egészségét és jol-
létét javitd szakpolitikak és programok
kialakitasaba torténé bevonasa

b) Az &atalakito valtozasok elémozditésa
dsszehangolt agazatkozi fellépések
révén, valamint hozzajarulas a mélta-
nyossagon, befogadason, szolidarita-
son és fenntarthaté fejlédésen alapuld,
ellenall¢ tarsadalmak épitéséhez.

c) A meglévd fenntarthaté fejlédés, az
altaldnos egészségugyi ellatas és mas,
az egészséggel kapcsolatos célok,
stratégiak, keretrendszerek és cselek-
vési tervek felé torténd haladas fel-
gyorsitésa az  egészségfejlesztés
tamogatasaval

d) Kutatdsok végzése az egészségfej-
lesztés legjobb gyakorlatainak és azok
hatasainak, valamint a lakossag koré-
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ben a fogyasztasra és a magatartasra
gyakorolt hatdsuknak a megértése
érdekében.

e) Olyan tarsadalmi, fizikai és gazdasagi
kdrnyezet megteremtése, amely lehe-
tévé teszi az emberek szamara, hogy
maguk iranyitsak sajat életlket, egész-
séguket és jollétuket.

f) Az egészségmuveltség fejlesztése az
egeszseq és a jollét javitasa érdekében
mindenki szamara.

g) Az egészségfejlesztési kapacitds és
gyakorlat fejlesztése a jelenlegi és a
kialakuléban 1évé népegészségugyi
kihivasok kezelése érdekében, bele-
értve a digitélis atalakulasra val6 6ssz-
pontositast.

h) A nemzetkdzi pénzigyi intézmények-
kel és relevans érintettekkel vald
egyuttmuikodés elémozditasa a fenn-
tarthatd finanszirozas el6mozditasa
érdekében valamennyi orszag lakos-
saga jollétének és egészségének javi-
tasat célzo szakpolitikak finanszirozasa
erdekében.

i) A jolléti kormanyzds nemzetkdzi és
nemzeti szintd megerdésitése, valamint
a tagéllamok tdmogatasa a Keretrend-
szer célkitlizéseinek elérésére iranyulo
er6feszitéseikben.

D. A joliét alapjai

e A pozitiv jolléttel rendelkezd tarsadal-
mak biztositjdk az alapokat ahhoz,
hogy a jelenlegi és a jovd generaciok
minden tagja egy egészséges boly-
gon boldogulhasson, fuggetlenul attadl,
hogy hol él. Az ilyen tarsadalmak olyan
bator politikdkat és atalakitdé meg-
kdzelitéseket alkalmaznak, amelyek az
egészseg pozitiv szemléletén alapul-
nak, amely integraljak a fizikalis, men-
talis, lelki és szocialis jollétet.

e A hatékony, biztonsagos, megfizet-
het6 és mindségi egészségugyi rend-
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szerekhez vald altalanos hozzaférés,
amelyek fenntartjdk a kiszolgaltatott
népességcsoportok pénzugyi védel-
met.

Az emberi jogok, a tarsadalmi és kor-
nyezeti igazsagossag, a fenntarthato
fejl6dés, a szolidaritds, a méltanyos-
sag, a bioetika, a téarsadalmi nemek és
a generaciok kozotti egyenlbéség, az
interkulturalitas és a béke alapelvei.
Tarsadalmak, amelyek nagy hangsulyt
fektetnek a nem fert6z6 betegségek,
példaul a rak, a sziv- és érrendszeri
betegségek, a cukorbetegség. a 1ég-
z6szervi betegségek vagy az elhizas
f6 kockazati tényezbinek kezelésé-
re. Jolléti tarsadalmak azok, amelyek
kedvezd koérnyezetet teremtenek az
emberek szamara, hogy fizikailag
aktivabbak legyenek, tartésan tamo-
gatjak az élelmiszerellatasi programo-
kat, képessé teszik az embereket az
egészséges taplalkozasra és a keve-
sebb alkoholfogyasztéasra, valamint a
dohanymentes tarsadalmak.
ElkOtelezettség a tiszta levegd, a tiszta
ivoviz, és a fenntarthatd, alacsony
szén-dioxid-kibocsatasu fejlédés mel-
lett, amely az emberek k6z0Otti kolcso-
nodsségen és tiszteleten, valamint a
természettel vald békés egyuttélésen
alapul.

Tarsadalmak, amelyek azonositjdk a
mentélis egészséget fenyegetd foébb
kockazatokat, és elkdtelezik magukat a
mentalis egészség elémozditasat el6-
segité koérnyezet megteremtése mel-
lett.

A siker Uj, a GDP-n tuli mutatoi, ame-
lyek figyelembe veszik az emberek és a
bolygo jollétét, és a kdzkiadasok uj pri-
oritasaihoz vezetnek.

Stratégiai

irany
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e A tarsadalmi jollét elengedhetetlen
az egyéni jollét feltételeinek megte-
remtéséhez, amelyben a tarsadalmi
strukturék és rendszerek el6segitik a
népesség szintld egyenldséget az
egészséget meghatérozd tényezdk
tekintetében. Ennek eredményekép-
pen az egyének kevesebb akadallyal
szembesulinek az egészségfejlesztd
er6forrdsokhoz vald hozzaféréshez és
az egeészséges életmodok megvaldsi-
tasahoz.

o Az egészségfejlesztés alapvetben az
.Egészséget minden szakpolitikdba”
elven, az egészséges kornyezeten,
a felhatalmazason, a befogadason, a
méltanyossagon és az értelmes rész-
vételen alapul.

E. Stratégiai iranyok és megvalésithato
szakpolitikai iranyvonalak

A jolléti megkozelitésnek az egészségfej-
lesztés szemszogebdl torténé megvaldsi-
tasahoz ez a Keretrendszer stratégiai
iranyokat, kapcsolddd szakpolitikai irany-
vonalakat javasol, valamint a nemzeti vég-
rehajtasi mddokra példakat mutat be a
jelenlegi és jovébeli népegészségugyi kihi-
vasok enyhitése érdekében, és megte-
remti a feltételeket a kormanyzat és az
emberek szamara az egészség és a jollét
eldmozditasahoz egy globalizalt vilagban.

A Keretrendszer varhatdéan felgyorsitja a
WHO meglévd globalis cselekvési tervei-
ben felvazolt intézkedéseket is, amelyek
segitik az orszagokat a betegségteher
lekUzdésére és az egészségesebb népes-
ség elémozditésara vonatkozo, elfogadott
célok eléréseben.

Végrehajtasi

példak
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llyenek tobbek kézott az Egészséges Ele-
tet és Jdllétet Mindenkinek Globdlis
Cselekvési Terv, a kapcsolddo kdtelezett-
ségvaéllalasok az Ugynokségek kozotti
egyuttmuikodés megerdsitésére, hogy
kdzos fellépéseket tegyenek, és Ossze-
hangoltabb tamogatast nyudjtsanak az
orszagok altal kidolgozott és vezetett
nemzeti terveknek és stratégidknak; az
egeészsegugyi alapellatéas meérési kerete és
az egészsegugyi rendszerek egészségugyi
alapellatas szemsz6gébdl térténd nyomon
kdvetésére szolgald mutatok, valamint a
nemek kdzotti egyenléség, a méltanyos-
sag €és az emberi jogok eldmozditasa a
népegészségugyi politikdkban és progra-
mokban; az Anydk, Csecsemdk és Kisgyer-
mekek Tdplalkozasanak Globdlis Nyomon
Kévetési Kerete; az FEtrenddel, Test-
mozgdssal és Egészséggel Kapcsolatos
Globdlis Stratégia; a WHO Egészséges
Munkahelyi Kerete; az Egészségfejlesztd
Iskoldk Globalis Standardja; Kérnyezet-
egészségugyi Mutatok; az Oregedés és az
Egészseég Globdlis Stratégiaja és Keret-
rendszere; az Antimikrobidlis Rezisztencia
Globdlis Keretrendszere; a Fizikai Aktivitds
Oszténzésének Globdlis Keretrendszere; a
Nem Fertézé Betegségek Megelbzésének
és Visszaszoritasanak Globdlis Keretrend-
szere és Végrehajtdsi Utemterve, 2023-
2030 (beleértve a "3. fuggeléket"); WHO
Dohdnyzas-ellenérzési  Keretegyezmény
és annak iranymutatasai, amelyek a WHO-
MPOWER intézkedésekkel egyUtt megala-
pozzak az orszagok széamara a dohanyzas
elleni kUzdelem végrehajtasat és iranyita-
sat; Globdlis Taplalkozdsi Célok 2025; Glo-
balis Egészseglgyi, Kérnyezetvédelmi és
Eghajlatvdltozdsi Stratégia és az azt ta-
mogatd, a WHO és mas ENSZ Egészség-
(gyi Es Kérnyezetvédelmi Utmutatdsainak
Kompendiuma (2022); a Globdlis Alkohol
Cselekvési Terv; és a globalis Kozuti Kbzle-
kedésbiztonsdg Cselekvés Evtizede 2021-
2030.
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Az egészségfejlesztés a népegészség-
ugy egyik mozgatdérugojaként hozzajarul
e célok megvaldsitasahoz. Az egyes
a szakpolitikai iranyokra. Mig a stratégiai
iranyokat ugy kell tekinteni, mint ame-
lyek egy atfogéd megkozelitést foglalnak
magukban a kulcsfontossagu nemzeti és
helyi érdekeltek bevonasaval, a megfeleld
szakpolitikai iranyokat a nemzeti kontex-
tusnak, az orszag er6forrasainak és a
Fenntarthato Fejlédés Menetrend 2030-ig
keretében tett globalis kotelezettségvalla-
lasoknak megfelel6en kell meghatarozni.

1. Stratégiai iranyvonal: A Féld és dkoszisz-
témainak apolasa

Az OBslakosok tudésa és szakértelme
altal teljes mértékben lefedett mddon
az emberi és a kobrnyezeti egészség
elvalaszthatatlanul &sszekapcsolddik, és
a biztonségos, tiszta, egészséges és
fenntarthaté kérnyezethez vald hozzafé-
rés emberi jog. Az egészséget meghatéa-
rozé kornyezeti és Okologiai tényezdk
negativ hatasainak csokkentése alapvetd
fontossagu a jelenlegi és a jovébeli gene-
raciok egészségének ésjollétének elémoz-
ditdsa, valamint mindenki széamara a
boldogulés lehetdvé tétele szempontjabal.
A jolléti tarsadalmak prioritasként kezelik
az alacsony szén-dioxid-kibocsatasu gaz-
dasagra valo gyors és igazsagos atal-
last, amely a Pdrizsi Megadllapodasban
meghatarozottak szerint a hédmeérséklet-
emelkedést ebben az évszazadban a
megallapitott hatarértékeken belll tartja.
Ezek a tarsadalmak mindenki szamara
tiszta energiahoz val6 hozzaférést biztosi-
tanak, noévelik a bioldgiai sokféleséget,
csokken-tik az eréforrasok kimerulését és
a kornyezetszennyezést, tamogatjak az
ember és a természet kdzotti harmonikus
kapcsolatokat, és kdzponti jelent6séget
tulajdonitanak az Gslakosok tudasanak és
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vezetésének. Olyan viz- és élelmezési
rendszereket tamogatnak, amelyek csok-
kentik a kdrnyezeti karokat és eléseqitik az
egészséges taplalkozast (beleértve a
szoptatést).

Szakpolitikai iranyok

e QOlyan kérnyezetvédelmi iranyitasi rend-
szerek elémozditasa, amelyek maguk-
ban foglaljgk az "Egészség minden
szakpolitikéban" és az "Egy az egész-
ség" megkozelitést, és hangsulyozzak
a teljesrendszer-iranyitast.

e Atermészeti kockdzatoknak, szélsdse-
geknek vagy katasztrofaknak vald
kitettség, illetve az élet- és munkako-
raimények (pl. leveg6-, viz- és/vagy
beltéri szennyezés) miatt kiszolgalta-
tott helyzetben lévék védelme.

e Nemzeti szintd multiszektorélis kere-
tek/tervek kidolgozdsa a kornyezet-
védelmi célok elérését célzo kulcsfon-
tossagu intézkedésekkel, beleértve a
levegbminbség javitasat, a biztonsa-
gos ivovizellatast, a bioldgiai sokféle-
ség csOkkenésének meérséklését és
novelését, a vegyi anyagokkal vald
hatékonyabb gazdalkodast, valamint
az éghajlatvaltozas enyhitésére és az
ahhoz val¢ alkalmazkodasra vonatkozo
célok eléreéseét.

e Szakpolitika kidolgozéasa az olaj-
és gazkitermelés és a fosszilis tlze-
|6anyagoktol vald fuggdség csok-
kentésére, megujuld  alternativak
kifejlesztésére és az energiafogyasz-
tas csokkentésére.

e A lakossag egészségmuUveltsége-
nek Dbovitése €és a széles korben
elterjedt téves informaciék lekUzdése
a koérnyezetvédelemmel kapcsolatos
intézkedések tamogatasanak és fele-
|6ssegvallalasanak biztositasa érdeke-
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Fenntarthatd élelmezési rendszerek,
valamint mez&gazdasagi, fold-, szén-
dioxid-, szénlabnyom- és vizhasznal-
ati szakpolitikék kidolgozasa, amelyek
az "EQy az eQgeészséq" és az eQgész-
séget tamogatd megkdzelitéseken
alapulnak, és amelyek szabalyozzak az
agrokémiai szerek, a peszticidek és
transzgenikus vetémagok hasznalatat
is.

Példak a nemzeti szinti

beavatkozasokra*

o Az "Egy az egeészség" megkozeli-

tésen alapuld agazatkdzi iranyitasi
rendszerek |étrehozasa.

e A kormanyoknak fontoléra kell

vennitk, hogy olyan gazdasa-
gokba/ipardgakba  fektessenek
be, amelyek megérzik a természe-
tes d6koszisztémakat, és tamogat-
jak a fenntarthaté atmenetet a
varosi és vidéki tertleteken.

e A nemzeti kereskedelmi, fejlesz-

tési és mezdgazdasagi politikék a
dohanytermékek és a palmaolaj
kitermelését olyan alternativakra
iranyitjak at, amelyek nem karo-
sitjdk az embereket és/vagy a
bolygot, és kockazat alapu befek-
tetési kereteken alapuld szocialis
védelmi programokat integralnak.

e A kormanyok és a nemzetkdzi

partnerek minden szinten el6-
mozditjak az allami, kdzosségi,
civil tarsadalmi szervezetek és
a maganszektor kozotti partner-
ségeket, hogy olyan gazdasagi
potencialt mozgdsitsanak, amely
mindenki szamara elényds, és
nem karositja a bolygot.

* A nemzeti beavatkozdsokra vonatkozd pél-

ben.

Olyan gazdasagi és arképzeési model-
lek elfogadasa, amelyek elérhetébbé
teszik a kdrnyezetbarat valasztasokat.

ddk nem teljes korliek, és azokat az adott
orszdg korulményei, eréforrdsai és folyamat-
ban 18V politikai kételezettségvallalasai alap-
jan kell mérlegelni.
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2. Stratégiai irany: A szocialis védelmi és
jolléti rendszerek méltanyossagon, befo-
gadason és szolidaritason alapuld kialaki-
tasa

A tarsadalmi jollét kdzéppontjdban az
igazsagossag és meltanyossag elvein ala-
puld szocialis védelmi rendszerekhez valo
hozzaférés all. A szocidlis védelmi szakpo-
litika fontos szerepet jatszik a népesség
egészségeének és az egészsegegyenldse-
gének biztositasaban. (Osszességében
a szocialis védelem ndveli a jovedelem-
biztonsagot, lehetévé téve az emberek
szémara, hogy beruhazzanak és vagyon-
téargyakat halmozzanak fel (pl. emberi, ter-
melési és pénzlgyi célokra), diverzifikaljak
megélhetési forrasaikat, a foglalkozasok
kd6zott mozogjanak - ami elengedhetetlen
a dinamikus gazdasagokhoz -, amely sok-
szoros gazdasagi, tarsadalmi és egészse-
gi elényodkkel jar. Ezeket a rendszereket
és elveket be kell épiteni a kormanyzati
déntéshozatalba és a kdzpolitikai menet-
rendekbe. Az ENSZ képviseli a nemzeti
szocialis védelem "kUszdbének" meg-
emelését, amely legalabb négy szocidlis
biztonsagi garanciat biztosit: alapvetd
egészseégugyi ellatas, alapvetd jovedelmi
biztonsag a gyermekek szamara, alapvetd
jovedelmi biztonsdg azon aktiv koru
személyek szamara, akik nem tudnak ele-
gendd jovedelmet szerezni (kUldndsen
betegség, munkanélkuliség, szulés és
fogyatékossag esetén), és alapvet6 jove-

delmi biztonsag az iddsek szamara. Ezek a

szocidlis védelmi garanciak tdbbszords

elénybkkel jarnak az egészség és az
egészségegyenldség szempontjabdl, tob-
bek kdz6tt az alabbiakkal:

a) Az akut és kronikus stressz, az éhezés,
a taplalkozas és mas karos anyagnak
kitettségek enyhitése.

b) Az egészséglgyi ellatashoz vald
hozzaférés, a kezelésben vald egyutt-
mukodés és az életmddvaltas meg-
kénnyitése.

c) A jollét tarsadalmi akaddlyainak, pél-
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daul a kUlénbdzd szocialis és egész-
ségugyi  éllapotokhoz  kapcsolédé
megbélyegzésnek a felszamolasa,
valamint a pozitiv szul6i magatartas
erdsitése a gyermekek jolléte érdeké-
ben a korai gyermekkori fejlédés érde-
kében.

d) A személykodzi kapcsolatok javitédsa és
a szemeélykdzi erdszak csdkkentése.

e) Az egészségkdrosodas altal sulyosbi-
tott hatranyok generaciok kozotti
atorokitésének csokkentése.

f) A tarsadalmi nemek kdzotti egyenl6-
S€g javitasa, valamint a megbélyegzés
€s a megkuldnbdztetés csdkkentése.

g) A tarsadalmi kohézié, valamint a
human és tarsadalmi téke javulasa.

A szocidlis védelmi rendszereket olyan
tarsadalmi befektetésnek kell tekinteni,
amely hozzéjarul a gazdasagi, tarsadal-
mi és kornyezeti fejlédéshez, és meg-
Ovja a jovd generacioit a megoroklott
szegénysegben éléstél. A szélsGséges
egyenl6tlenségek negativan hatnak a tar-
sadalmakra, megosztottsagot eredme-
nyeznek az emberek és kbdzdsségek
kdzott, és politikai zavarokhoz vezethet-
nek. A magan- és az allami szektor, vala-
mint a civil tarsadalom szerepl8inek kdz6s
er6feszitései erdsithetik a szocialis véde-
lembe és a j6lléti rendszerekbe valo befek-
tetést. A szocidlis védelmi és jolléti
rendszerek fenntarthatésaga a szolidari-
tas és a tarsadalmi téke elvei irant elkdte-
lezett kdzOsségeken és kormanyokon
mulik. A kormanyoknak vezetd szere-
pet kell véllalniuk a szocialis védelemmel
kapcsolatos normak meghatarozasaban,
valamint az igazsagos és méltanyos rend-
szerek létrehozasaban.

Szakpolitikai irdnyok

e A szocialis jolléti rendszerek |étreho-
zasa és bdvitése, valamint megfeleld
és fenntarthaté finanszirozas, nyilva-
nos atlathatésag és elszamoltatha-
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tésag biztositésa ezek iranyitasa és
finanszirozasa tekintetében.

Er6s politikai és jogi keretek kialakitasa
nemzeti és tarsadalmi parbeszéd,
szilard koézigazgatasi rendszerek és
fenntarthatd, megfelelé finanszirozas
réeven.

Az informélis gazdasagbdl a formalis
gazdasagba valo atmenet tamogatasa
és a szocialis védelembdl kiesdk lefe-
dése, kuldonods tekintettel az informalis
gazdasagban dolgozokra.

A szocialis védelem biztositasanak
megerdsitése, beleértve a kornyezet
tiszteletben tartasat ezekben a rend-
szerekben.

A szocidlis jolléti rendszerekben rejlé
lehetdségek minél teljesebb kiakna-
zasa az alkalmazkoddképes, sokkhata-
sokra reagalé szocidlis védelem
biztositasa érdekében, hozzajarulva a
fenntarthato fejlédéshez és a vilagjar-
vanyok és mas egészségugyi, kornye-
zeti és gazdasagi valsagok idején valo
ellenallo képességhez.

Az egyetemes szocidlis védelmi politi-
kék erdsebb integracidjanak biztosi-
tasa.

Olyan szocidlis jolléti rendszerek el6-
mozditasa, amelyek elésegitik a tarsa-
dalmi innovaciot, a termelékenységet,
a készségfejlesztést és az egyuttmi-
kddést, mikdzben megbrzik és tamo-
gatjak a tébb mint 90 orszagban él6
370-500 millio 6slakos hagyomanyait
és kulturajat.

EgyUttmuikddés a szocialis partnerek-
kel az egyetemes és fenntarthatd
szocialis védelmi rendszerek, valamint
a biztonsagos és egészséges, erdszak-
és zaklatasmentes munkakornyezet
mint alapvetd emberi jog elémozditasa
érdekeében.
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Példak a nemzeti szinti
beavatkozasokra

A kdzponti kormanyzat szintjén a
gazdasagi meghatarozo tényezok
széles korét érinté intézkedések
végrehajtasa, beleértve az addkat
(pl. az egészségtelen termékekre
kivetett adodkat), munkaer6piaci
programok inditasa, egészségugyi
€s biztonsagi eléirasok, valamint a
kornyezetvédelem.

Olyan szocialis, kérnyezetvédelmi
€s gazdasagi védelmi rendszerek
k6z0s kidolgozasa, amelyek tamo-
gatjédk a munkavaéllaldkat/lakossa-
got a gazdasagi atmenet soran, és
nem sulyosbitjak az egyenlétlen-
ségeket.

A munkalgyi €s a pénzugymi-
nisztérium kozosen vizsgalja meg
az egyetemes bérmodellek kdve-
telményeit és alkalmassagat.

A nemzeti és helyi kormanyok
minden szinten elémozditjdk és
tdmogatjak a szocialis parbeszed
mechanizmusait.

Az egészséglgyi minisztériu-
mok értékelik az egyenlétlensége-
ket az egészséguggyel kapcsola-
tos szakpolitikék és programok
fejlesztésének tajékoztatasahoz.
A szocidlis, egészséglgyi, mun-
kaugyi és tarsadalombiztositasi
minisztériumok egyuttmuUkddve
erdsitik a szocialis és jolléti struk-
tdrat annak érdekében, hogy
senki se maradjon Ki.

Az igazsagugyi, az egészségugyi
€s a szocialis minisztériumok civil
tarsadalmi szervezetekkel egyUtt-
mUkddve dolgoznak ki olyan prog-
ramokat, amelyek a tarsadalmi
nemi alapu és a csaladon belUli
er6szak megeldzesét is maguk-
ban foglaljak.
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e (Gyermekvédelmi rendszerek beve-
zetése/megerésitése, amelyeket
jellemzbéen az igazsagUgyi, okta-
tasi, egészségugyi, ifjusagi és
sportminisztériumok kd6zdsen dol-
goznak ki.

e A szocialis és jolléti politika pénz-
ugyi vagy természetbeni tamo-
gatast biztosit a nem fizetett gon-
dozoknak.

e Az egészség és jollét érdekében
a kozszféra kapacitasanak kiépi-
téséhez a kormanyoknak el6 kell
mozditaniuk a jo kormanyzast,
bizalmat kell épitenitk, lehetdvé
kell tennitk a k6zosség részvéte-
lét a politikai dontéshozatalban,
es elszamoltathatésagi mecha-
nizmusokat kell [étrehozniuk.

3. Stratégiai irany: Az emberi fejlédést
szolgald, meéltanyos gazdasagok kialaki-
tasa és végrehajtasanak tamogatasa

Az elterjedt gazdasagi modellek bizonyi-
tottan emberi és kérnyezeti karokat okoz-
nak. Az orszagok egyre inkabb olyan Uj
gazdasagi és hosszu tavu koltségvetési
tervezési modelleket fontolgatnak, ame-
lyek igazsagosabbak, és az embereket és a
bolygét helyezik a kdzéppontba. A "jolléti
gazdasag" olyan 6nmagat erésitd ciklusok
|étrehozasaként hatérozhaté meg, ame-
lyekben a polgarok jolléte, a gazdasagi jol-
lét, a stabilitds és az ellendllé képesség
egymast kiegészitik és kdlcséndsen téamo-
gatjak, és amelyekben ,..a pozitiv makro-
gazdasagi eredmények lehetdvé teszik [az
orszagok] szamara, hogy a jolléti beruha-
zasokat hosszu tavon  fenntartsak”
(OECD).
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A WHO Mindenki Egészségének Gazdasag-
tana Tanacsanak folyamatban Iévé mun-
kaja szorosan kapcsolddik ehhez a
stratégiai iranyhoz, és a Tandcs tajékoz-
taté sorozatdnak 7 szamos ajanlasa be-
épult az alabbiakban vazolt szakpolitikai
iranyokba és beavatkozasi példakba.

A Tanacs harom fé célkitlzést javasol,
amelyek az egészséget mindenki szamara
és a jOllétet a tarsadalmak sikerének kéz-
ponti elemeként értékelik:

e A Dbolygd egészségének megbecsu-
lése, beleértve az olyan alapvetd kdz-
javakat, mint a tiszta viz, a tiszta levegd
és a stabil éghajlat.

e A KUIBNbOzE tarsadalmi alapok és
tevékenységek olyan értéekelése, ame-
lyek el6segitik a méltanyossagot, bele-
értve a tarsadalmi kohéziot, a
részoruldk tamogatasat és a kbzossé-
gek gyarapodasanak lehetdveé tételét.

e Az emberi egészség és jollét megbe-
csUlése, hogy minden ember képes
legyen a fizikai, szellemi és érzelmi bol-
dogulasra, és rendelkezzen azokkal
a képességekkel és szabadsaggal,
amelyek szukségesek ahhoz, hogy
méltdsagteljes, lehetbségekkel teli és
kdzbsseégi életet élhessen.

Ezen valtoztatasok révén a jolléti gazdasa-
gok szandékosan eltérnek a hagyomanyo-
sabb modellektél olyan megkdzelitések
felé, amelyek a dinamikus képességek
felhasznalasaval elémozditjak a népesség
egészségét. Ez lehetdvé teszi a korma-
nyok szamara, hogy Uj folyamatokat
hozzanak létre, és aktivan hasznaljak a
rendelkezésre all6 pénzugyi eszkdzoket,
hogy reagaljanak a valtozo kihivasokra és
egeszseégugyi veszélyekre. Mikdzben az
ilyen modellek a gazdasagi novekedés

7 Szédmos példat a WHO EgészségUlgyi Tanacsanak az "Egészséglgy gazdasagi kérdései mindenkinek" cimU ta-
nacskozassorozatabdl meritettink. Genf: https://www.who.int/groups/who-council-on-the-economics-of-

health-for-all Hozzaférés: 2023. aprilis 5.
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lehetdségeinek megteremtése érdekében
tesznek majd eréfeszitéseket, az egészsé-
ges élet lehet6ségeinek és eredményeinek
egyenléségét, valamint a bolygd fenntart-
hatosagat helyezik el6térbe. A jolléti gaz-
dasagok olyan kormanyzasi strukturakat
tamogatnak, amelyek kielégitik az alapvet6
emberi szUkségleteket, egyenld esélyeket
biztositanak az embereknek a felemelke-
désre, a tarsadalmi befogadas és stabilitas
érzetét keltik, biztositjgk a tisztességes
munkat és a tisztességes kereskedelmet,
egyetemes szocialis védelmi rendszereket
kinalnak, és fenntartjadk a termelési és
fogyasztasi rendszereket. Ekdzben az
ilyen rendszerek visszaszoritjak a struktu-
ralis megkulénboztetést, fenntartjak az at-
menetet és segitenek megdrizni  a
természetes Okoszisztémakat.

A jolléti gazdasagok el6rehaladasanak
mutatéi nem kizardlag a ndvekedésre
Osszpontositanak, hanem  figyelembe
veszik a tarsadalmi és kérnyezeti szUkség-
leteket, valamint a kiteljesedés és az érté-
kesség  kulénb6zd  szempontjait  is.
Jelenleg egyre nagyobb lendUletet kap a
kUlénbdzd  intézkedések  alkalmazasa
annak jobb értékelésére, hogy a nemzetek
és lakossagaik hogyan haladnak az életmi-
ndség javitasaban. Az atfogd nemzetkozi
jOlléti  keretrendszerek, mint példaul a
fenntarthaté fejlédési célok, az OECD
Jobb élet indexe és a WHO Egészséggaz-
dasagtani Tanacsa altal kiemelt "fank" kdz-
gazdasagi modell®, az emberek életében
fontos paraméterek széles korét figyelik és
hasonlitjak 6ssze, a bolygd egészségétdl
kezdve a lakhatason at a munkahelyek
mindségeig.

Az iranyitas és az el6rehaladads nyomon
kbvetésének ilyen iranyu valtozésa csak
akkor lehet hatékony, ha azt megfelel6
koltségvetési és pénzlgyi mechanizmu-
sok (beleértve az adodkat, a beruhdzésokat
és a tdmogatasokat) tdmogatjak, amelyek
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biztositjak, hogy a  beruhazasokat
egeészséget termeld” tevékenyseégekre
iranyitjak. Szamos kormany hozott létre
jollétkdzponty  koltségvetési modelleket
meghatarozott célokkal és célkitlzésekkel
(pl. az Eurdpai Unié egyes orszagai, Bhu-
tan, Kanada, Izland, az Egyesult Arab Emir-
ségek és Uj-Zéland).

A globalis intézményeknek tamogatniuk
kell az ilyen nemzeti eréfeszitéseket,
ugyanakkor a nemzeti kormanyoknak meg
kell teremtenilk a kisérletezés és a tanu-
las helyi szintl lehetbségeit, beleértve a
civil tarsadalom fuggetlen szerepének
megerdésitését, hogy a kormanyt és a
maganszektort érdekérvényesitésre és
elszamoltathatdsagra birja a politikaik és
intézkedéseik tekintetében.

Szakpolitikai iranyok

e A kormanyok fontoljgk meg az
olyan monetaris és fiskalis politikakat,
amelyek enyhithetik az egyenlétlensé-
geket, prioritaskent kezelik az egész-
séget, és biztositjdk az emberek és a
bolygo jollétét.

e Olyan pénzUgyi strukturat és gazda-
sagi rendszert kell kialakitani, amely az
egészséget az értékrendunk kdzép-
pontjaba helyezi, és amely elésegiti az
egészséges népesség és az ellenalld
gazdasagok kialakulasat.

e Adinamikus képességek felhasznalasa
és bévitése a gazdasagi ndvekedésnek
az egészség iranyaba torténd orienta-
lasa érdekében, valamint a tarsadal-
mak jollétét fenyegetd tarsadalmi
kihivasokra valo reagalasi képesség.

e A kormanyoknak a piaci hianyossagok
kijavitasan tulmenden a kdzjo érdeké-
ben iranyitott egészségugyi innova-
cids Okoszisztémat kell Iétrehozniuk.

o A lakossag egeészseget karositd vagy
a természetes Okoszisztémat vesze-

8 Forditd: Enhez 1dsd még: Vizudlis kivonat: Az emberiséq irdnytlje a 21. szazadban
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lyeztetd termékek és szolgaltatasok
termelésének és fogyasztasanak 6sz-
tébnzésének megszUntetése, és a beru-
hazasok atiranyitdsa az egészséget
elésegité alternativak felé, amelyek
hosszu tavon jobban tukrozik az érde-
kelt felek értékét.

A "szennyezd fizet" elv szisztematikus
alkalmazésa, ami azt jelenti, hogy a
termékek és szolgaltatasok eldallitasa-
nak és fogyasztasanak egészségugyi
és koérnyezeti koltségei az ilyen termé-
kek és szolgaltatasok termeldire harul-
nak.

Tamogassa a munkavallalok egészsé-
gét és jollétét elbéseqitd programokat
és kezdeményezéseket, és biztositsa
az egeészséges munkakérnyezetet,
kGléndésen az alacsony jovedelmu
munkahelyek esetében.

Teret kell teremteni a jollétbe térténd
allami beruhazasok szamara, tdébbek
kdzott az agazatok kozotti beruhaza-
sok tarshasznainak és -koltségeinek
figyelembevételével.

Alkalmazza az "Egészséget minden
szakpolitikaban" elveket a gazdasagi
agazatokban, beleértve a lakhatast,
az élelmiszereket, az energiat, a kozle-
kedést, az oktatast és masokat, hogy
biztositsa minden ember alapvetd
szUkségleteinek kielégitését.

A GDP-n tuli gazdasagi fejlédési méré-
szamok felé torténd elmozdulas.

A kozponti és befektetési bankok
szerepének erdsitése a jolléti gazda-
sagokba valé befektetés részeként.

Példak a nemzeti szinti
beavatkozasokra

A kormanyoknak olyan gazdasag-
politikakat és megkodzelitéseket
kell kialakitaniuk, amelyeket a kbz-
érdek vezérel. Ide sorolhatd pél-
daul a feltételrendszer beveze-
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tése az allami beruhazasokhoz
a kéz- és maganszféra kozotti
szimbidzis kialakitasara, a meg-
feleld hozzajaruldsokat tlkrdozé
alacsonyabb arképzés, a techno-
|6gia- és tudastranszfer 6szton-
zése, a vallalatiranyitasi modellek
reformja az érdekelt felek értéké-
nek hosszu tavu jobb megjeleni-
tése érdekében, hosszu tavu
allami hitelintézetek létrehozasa
és a bankhitelek egészségugyi
beruhazasokba vald iranyitasa,
az egészségugyi maganpiacok
muUkodésének és finanszirozasa-
nak kdzérdek( szabalyozasa.

A kormanyok hatarozzak meg és
alkalmazzak azokat a megkdzeli-
téseket és eszkdzoket, amelyek
tamogathatjék az egészség és a
jollét elérését, példaul az ered-
ményalapu  koltségvetés-terve-
zést, a "jolléti koltségvetést”,
a kuldetésorientélt  stratégiai
beszerzést és az ezt lehetdveé tevd
digitalis infrastrukturat.

A kormanyok fontoljgk meg az
olyan monetaris és fiskalis politi-
kakat, amelyek enyhithetik az
egyenlétlenségeket és hozza-
jarulhatnak az egészséghez és
a jolléthez, példaul az addalap
kiszélesitése, a progressziv ado-
zas, a pénzUgyi muUveltséget
noveld programok, valamint az
egészségugyi szolgaltatasokhoz
valé hozzaférést korlatozé pénz-
agyi akadalyok felszamolasanak
tamogatasa.

A pénzugyminisztériumoknak el
kell kerulniuk, hogy a gazdasagi
visszaeseés idején csokkentsék az
eléiranyzatokat, és folytatniuk kell
az egeészsegugyi beruhazasokat,
felismerve, hogy ezek a beruha-
zasok hozzéjarulnak az ellenallo-
képesség, a gazdasagi stabilitas
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€s a nbévekedés megteremtésé-
hez.

A kdz- és a maganszektor — és
a civil tarsadalmi szervezetek —
kdzotti egyuttmikodéssel olyan
"koérforgasos gazdasagi" modelle-
ket lehet kidolgozni és megvaldsi-
tani, amelyek megszuntetik a
hulladékot és a szennyezést, kor-
forgasba hozzék a termékeket és
az anyagokat, és regeneraljak a
természetet.

A nemzeti pénzugyi és beruhazasi
politikaknak fontoldra kell vennilk
az emberi egészséget és a kor-
nyezeti fenntarthatdsagot eldse-
git6 alapanyagokba torténé beru-
hazasokra, termelésre és/vagy
fogyasztasra iranyuld tamogata-
sok és 0szténzdk bevezetését.

A kozszféra kialakitasa az innova-
cios Okoszisztéma kdzérdekl és
kGldetésorientalt iranyitasa érde-
kében.

Kormanyok, multilateralis szerve-
zetek és nemzetek feletti csopor-
tok Iétrehozésa, hogy atalakitsak
és legy6zzék az egészsegugyi be-
ruhdzasokat akadalyozé gondol-
kodasmaodot.

A jOllétre épuld koltségvetési
rendszerek tamogatasa, bizto-
sitva, hogy a beruhazasok a jollét
megteremtésére és a Dbolygo
védelmére iranyuljanak.

A nagyvarosi 6nkormanyzatok
vagy telepUlések célja lehet az
"egészséges varosok" kialakitéasa-
nak felgyorsitasa, melyek az
egeészséget, a k6zosségi és tarsa-
dalmi jollétet, a méltanyossagot
és a fenntarthato fejl6dést helye-
zik a helyi politikék, stratégiak és
programok kézéppontjaba.
Finanszirozasi mechanizmusok és
partnerségek létrehozasa, tobbek
kdzo6tt a maganszektorral, az
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egészségfejlesztés minden szin-
ten torténé eldmozditéasa érdeké-
ben, jellemzden a pénzUgymi-
nisztérium és az egészségugyi
minisztérium kdzdés felugyelete
alatt.

e A multiszektorélis bizottsagoknak
rendszeres egészségugyi hatas-
vizsgalatokat kell végezniuk a
szakpolitikakrél (pl. adéssagelen-
gedés, foldreform, energiaar- és
bérleti dijplafonok, bérleti dijplafo-
nok, a foldtertletekhez kotd6dé
feltételek a pénzugyi mentécso-
magokhoz és a megfizethetd
tomegkozlekedési  politikakhoz),
hogy biztositsak, hogy ezek az
egészséglgyi és méltanyossagi
szempontokat is  figyelembe
vegyeék.

e Az egészségugyi minisztériumok-
nak és a kdz- és maganszektor-
beli partnereknek térekednitk kell
arra, hogy azonositsak és tamo-
gassak az egészségfejlesztésben
részt vevd érintettek és intézmé-
nyek kdzotti keresztirdnyu egyUtt-
mUkddés, adat- és tudasmegosz-
tas lehetdségeit.

4. Stratégiai iranyvonal: A méltanyos, alta-
lanos egészségugyi ellatas elémozditasa
az egészségugyi alapellatas, az egészség-
fejlesztés és a megel6z§ szolgaltatasok
réven

Gazdasagi vagy politikai helyzettél fugget-
lentl minden orszagnak kihivasokkal kell
szembenéznie, ha lakossaganak altalanos
egészsegugyi ellatast és magas szinvo-
nall egészsegugyi szolgaltatasokhoz valo
hozzaférést szeretne biztositani. Az Aima-
Atai Nyilatkozattal és az Asztanai Nyilat-
kozattal (2018) 6sszhangban az altalanos
egészsegugyi ellatasra vald  térekves
biztositja az eréforrasok méltanyos elosz-
tasat a teljes életpalya és betegut vonat-
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kozdsaban az egészségfejlesztéstél, a
betegségmegeldzéstdl, az apolastol és a
rehabilitaciotol a palliativ ellatasig, vala-
mint a mentélis jollét eldmozditasat az
egeészsegugyi szolgaltatasok atalakitasa
soran, tovabbéa az egészségugyi dolgozok
apolasat és védelmét.

Az altalanos egészsegugyi ellatas elérése
a tarsadalmi jollét részeként megkdveteli
az egészségugyi rendszerek megerésite-
sét, hogy az emberek a kdrnyezetuk, szuk-
ségleteik és valasztasaik alapjan idében
hozzaférnessenek az egészséguket és
jollétiket  szolgald  szolgéltatasokhoz.
A méltanyos altalanos egészségugyi ella-
tas elémozditédsa az egészségugyi alapel-
latas, az egészségfejlesztés és a megeldzd
szolgéltatasok révén megkodveteli, hogy az
orszagok biztositsak az atfogod integralt
egészségugyi szolgaltatasokat, amelyek
kdzponti elemként magukban foglaljak az
alapellatast, valamint a népegészség-
agyi szemléletet és funkciokat, a multi-
szektoralis szakpolitikék és intézkedések
foglalkoznak az egészséget befolyasold
strukturédlis és tédgabb meghatarozo
tényezdkkel; valamint az egyének, csala-
dok és kdzosségek bevonasa és felhatal-
mazasa a fokozott tarsadalmi részvétel és
a fokozott dngondoskodas érdekében. Az
életut-alapu megkodzelités alkalmazéasa
optimalizalja az emberek egészségét és
jollétét, és az élet minden szakaszaban
javitja az egészségre valo torekvés és az
egészség megbdrzésének lehetdségeit.

A nem fert6z6 betegségek a mentélis
egészseg mellett az emberek egészseget
és jollétét befolyasold jelentds tényezdk.
Ezért az egészségugyi ellatérendszernek
biztositania kell, hogy a nem fertdzé
betegségek, beleértve a mentalis egész-
séget is, megfelelé fenntarthaté finanszi-
rozas mellett beépuljenek az egészség-
ugyi ellatasi csomagok kialakitasanak
folyamatdba. Ez segiteni fogja a nem
fert6z6 betegségek megeldzését és keze-
|ését, a katasztrofalis egészségugyi kiada-
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sok megel6zését, valamint az egészség-
ugyi eredmeények és a csaladok terhei
kdzotti egyenldtlenségek sulyosbodasa-
nak elkertlését.

Az értékesnek tartott egészségugyi rend-
szer a helyi Okoszisztéma része, és
beagyazodik az altala kiszolgalt kozossé-
gekbe. A betegségek megel6zése és keze-
lése érdekében nyujthatd alapvetd
egészseégugyi szolgéltatasokon tulme-
nden az egészségugyi alapellatas hozzaja-
rul az egyének és kdzosségeik jollétének
és életminéségének javitasahoz nemcsak
azaltal, hogy az emberek szadmara ismere-
teket és készségeket biztosit, amelyek
révén maguk kontrolldlhatjak sajat és
csaladjuk egészségét, hanem a tarsadalmi
részvétel és elkotelezettség révénis. Ez az
emberkdzpontd egészségugyi alapellata-
son alapul6 befogadd megkdzelités varha-
téan hozzajarul a méltanyos egészségugyi
ellatas eléréséhez, valamint a tarsadalom
ellenallo képességének és jollétének ndve-
léséhez.

Szakpolitikai iranyok

e Az dltalanos egészségugyi ellatas eld-
mozditasa az egészségugyi alapellatas
iranyaba toérténdé elmozdulassal.

e A népegészségugyi személyzet meg-
er@sitése és képzése, és megfeleld
finanszirozasi mechanizmus biztosi-
tasa.

o Az egészségfejlesztési folyamatok és
szolgaltatasok integrélasa az atalaki-
tott egészségugyi szolgaltatasokba.

e A nem fert6zd betegségek integralt
kezelése érdekében az alacsony er6-
forrasokkal rendelkezé alapellatasi
intézmények Iétrehozésa a kdvetkezdk
réven:

o AWHO Nem Fert6z4 Betegségekkel
Kapcsolatos Alapveté Beavatkoza-
sok Csomagjanak biztositasa az
egészségugyi alapellatas szamara
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az alacsony eréforrdsokkal rendel-
kezd és sérulékeny kdérnyezetben.

o Dohanyzas-ellenérzési kezdemé-
nyezések és politikak, beleértve a
WHO Dohanyzds-ellendrzési Keret-
egyezmeényét és a hozza kapcso-
|6d6 eszkdzoket.

o A fizikai aktivitas és az aktiv élet-
mod tamogatéasa az egész életdton
at.

o Bevalt jogi és addzasi intézkedé-
sek alkalmazésa az alkohol karos
hasznalata, valamint az egész-
ségre gyakorolt hatésa csokken-
tése érdekében.

o A WHO és az ENSZ egészség-
gel és koérnyezettel kapcsola-
tos Utmutatésaibdl dsszedllitott
WHO-gyUjteményben és mas ENSZ-
iranymutatasokban felvazolt intéz-
kedések végrehajtasa a légszeny-
nyezés  egészségre  gyakorolt
hatdsainak és mas, az egészségre
hatd koérnyezeti kockazati ténye-
z6knek a kezelése érdekében.

o A mentaélis egészség és jollét, vala-
mint a pozitiv mentalis egészséget
létrehoz¢  feltételek elémozdita-
sa, beleértve a tudatossagot és a
tamogatast.

o A gyermekkori elhizas elleni kUzde-
lem, valamint az élelmiszerek és a
cukorral édesitett italok gyerme-
keknek torténd forgalmazasanak
szabédlyozasara iranyuld jogi és
adougyi intézkedések végrehajta-
sanak tamogatasa.

Nemzeti koordinacids strukturék és

programok kiépitése a lakossag és

egyes  veszélyeztetett  csoportok
egészsegugyi ismereteinek bovitése
érdekében.

Szociélis infrastruktura Iétrehozésa az

emberek és kdzdsségek bevonéasa és

felhatalmazasa érdekében.

A transzdiszciplinaris, egészsegugyi

alapellatas iranyuld kutatas elémoz-
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ditasa a szakpolitikdk kialakitasanak
tajékoztatasara.

Az aruk egészségugyi hatasvizsgala-
tainak elvégzése a lakossag, kulondsen
a veszélyeztetett vagy hatranyos hely-
zetl csoportok korében.

Példak a nemzeti szintl
beavatkozasokra

Allami és magéanegészségbiztosi-
tasi formak az el6finansziroza-
si mechanizmusok (pl. altaldnos
egészségbiztositds) bevezetése/
javitédsa a zsebbdl torténd kifize-
tések és a katasztrofalis egész-
séglgyi kiadasok csbdkkentése
erdekében.

Kézéptavon az egészségugyi €s
a pénzugyminisztériumok olyan
egészségugyi rendszerek iranyaba
mozdulhatnak el, amelyek fenn-
tarthato és szolidaritason alapuld
egészségugyi finanszirozast tar-
talmaznak.

Az egészséglgyi minisztériu-
mok, a kutatointézetek és az érin-
tett civil tarsadalmi szervezetek
egyuttmuikodve alkalmazzék az
egészségulgyi hatasvizsgalatokat,
hogy felmérjék az adott szakpoli-
tikék, programok és/vagy konkrét
projektek lehetséges egészség-
ugyi hatésait a lakossagra, kulo-
noésen a sérulékeny vagy hatra-
nyos helyzetl csoportokra.

A meglévd bizonyitékokat és az
orszagos tapasztalatokat fel kell
hasznalni az egészségugyi ira-
nyitasi rendszerek felépitéséhez,
amelyek az eréforrasok méltanyos
elosztasan alapulnak az egész
életut és betegut soran — az egész-
ségfejlesztéstdl, a betegségmeg-
el6zéstél, az apolastoél és a reha-
bilitaciotol a palliativ ellatasig —,
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hogy minden egyén és kdzdsseg
az alapvet6, minéségi egészség-
ugyi szolgaltatasok teljes spektru-
mat megkapja az egész életpalya
soran. Ennek soran hasznosi-
tani kell a nemzeti kormanyok,
a Vvégrehajtasi partnerek és az
adomanyozoi kezdeményezések
tapasztalatait.

Az egészséglgyi minisztériumok
a maganszektorral és a szakszer-
vezetekkel/tdmegszervezetekkel

egyuttmuakodve erdsitsék meg a
tamogatasi és koordinacids struk-
turékat, hogy az egészségfejlesz-
tés olyan helyszineken valdsuljon
meg, mint a munkahelyek, iskolak
és kdzosségek.

Az egészségugyi minisztériu-
moknak fontoldra kell venniuk az
Atfogé _Mentdlis _Egészségligyi
Cselekvés Terv 2013-2030 ajan-
las végrehajtasat.

Az egészséglgyi minisztériumok
a mezOgazdasagi minisztériu-
mokkal és a maganszektorral
egyuttmukodve bevezetik és el-
mozditjak az egészséges taplalko-
zasi és szoptatéasi stratégiakat.

Az egészségugyi minisztériu-
moknak a vallalatokkal és mas
munkaltatokkal, munkavallaldi szak-
szervezetekkel és témegszerveze-
tekkel partnerségben meg kell
fontolniuk az idészakos egész-
seglgyi vizsgalatok bevezetéset
a nem egészségugyi koérnyezet-
ben (pl. munkahelyeken, iskolak-
ban stb.) a kockazati tényezék
szUrése, valamint a betegségek és
a magas kockazatu egyének korai
felismerése érdekében.

Kézponti szinten a kormanyok a
2018-2030-as Globdlis Testmoz-
gdsi Cselekvési Terv végrehajtasa
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révén hatékonyan tamogathatjak
a fizikai aktivitast.

e A kornyezeti egészség és fenn-
tarthatésag elémozditasa, vala-
mint az egészséglgyet tamogatd
kornyezet-egészsegugyi szolgal-
tatasok nyujtésa az Egészsegugy.
a Kérnyezet és az Eghajlatvdlto-
zds  Globdlis  Stratégidjdnak
(2018-2030) végrehajtasa révén.
Az egyes orszagokban a fele-
I6s minisztériumok eltérék, de ez
jellemzéen érinti a kdrnyezetvé-
delem, az energialigy, a mez6gaz-
dasag, a vizkészletek, az ipar és
kereskedelem, az egészséglgy és
a kdzlekedés teruletét.

5. Stratégiai irany: Olyan méltanyos digi-
talis rendszerek elémozditdasa, amelyek
kdzhasznu szolgaltatasokat nyudjtanak,
hozzajarulnak a tarsadalmi kohéziohoz és
mentesek a kereskedelmi érdekektdl

A digitdlis és technoldgiai atalakulas
Uj lehetdségeket teremthet a tarsadalmi
interakciok, az egészségmuUveltség és
tudasmegosztas, valamint a hatékonyabb
és eredményesebb szolgaltatasnyujtas
terén. A digitélis rendszerek és a digitalis
kirekesztés egyes jellemz6i azonban elszi-
getelddést eredményezhetnek és sulyos-
bithatjak az egyenl&tlenségeket.

Az egészséget és a jollétet veszélyeztet-
heti a digitalis tevékenységekkel és virtua-
lis kornyezetben téltott idé ndvekedése, az
informaciotulterheltség, a gyUldletbeszéd
és a zaklatas, a téves informaciok terjesz-
tése, valamint az egészseégtelen termékek
és/vagy magatartasforméak marketingje.
Egyes csoportok, példaul a vidéki népes-
ség és az idbsebb felnéttek széamara
potencialis akadalyokat jelentenek a tech-
noldgidhoz és az internetszolgaltatasok-
hoz vald egyenl6tlen hozzaférés, valamint
a digitalis iréstudas hianya. A jolléti tarsa-
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dalom felméri és ellensllyozza a karokat
és a jogfosztottsagot, biztositja az egyenld
hozzaférést, és kihasznalja a technoldgia-
ban rejlé lehetbségeket az emberek és a
bolyg6 viragzasa érdekében.

Szakpolitikai iranyok

e Emberkdzpontd, atformald digitalis
technoldgidk és szolgaltatasok felta-
rasa az igazsagos digitélis tarsadalom
megvaldsitasa erdekében.

e Az egészséggel kapcsolatos félretajé-
koztatds/dezinformacié  ellenérzése,
tébbek k6zott a kontextusnak megfe-
lel6 szabalyozassal.

e Adigitalis és mediamUveltség javitasat
és elébmozditasat célzd programok
végrehajtasa, valamint a digitalis tech-
noldgiakhoz vald hozzaférés novelése,
kuldbndésen a kiszolgaltatott kdzdsseé-
gekben és csoportokban, valamint a
kuldnbdzd korosztalyokban.

e A digitélis kommunikaciora és tajékoz-
tatésra vonatkozo jogszabalyok meg-
erdsitése, amelyek védelmet nyujtanak
a személyes adatokkal val¢ visszaélés-
sel szemben, és csokkentik a kapcso-
|0d0 sebezhetdséget.

e Intervenciok kidolgozasa a lakossag
egészségmuveltségi szintjének nyomon
kdvetésére és javitasara.

Példak a nemzeti szintli beavatko-
zasokra

e A technoldgiai agazattal konzul-
talva a kormanyoknak szabalyoz-
niuk és érvényre kell juttatniuk
a digitalis 6koszisztéman beludli
ellendrzéseket, 6sszhangban a
felhasznalasi lehetdségek folya-
matos fejl6édésével és a technold-
giai innovacio gyors Utemével.

e Az oktatasi rendszerek és a szoci-
alis jolléti programok részeként a
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kormanyoknak meg kell vizsgal-
niuk, hogyan novelhetik a digitalis
irastudas novelését célzo progra-
mokba toérténd beruhazasokat,
kUlbndsen a kiszolgaltatott k6zos-
ségek kdérében.

e Az érintett civil tarsadalmi szerve-
zetekkel és a maganszektorral
egyuttmuikodve az egészsegugyi,
szocidlis és oktatasi minisztériu-
moknak meg kell fontolniuk a digi-
talis egészségugyi szolgaltatasok
fejlesztését és eldmozditasat az
egységes tervezés, a hozzaférhe-
t6ség, a befogadas és az életkor-
nak valé megfelelés elvei alapjan.

e Tarsadalmi és tudomanyos kuta-
tasi partnerségek a mindennapi
életre gyakorolt digitalis hatasok
€s a kulénb6z6 népességcsopor-
tok, kdzdsségek és korosztalyok
kdzott fenndlld digitélis szakadé-
kok felmérésének megtervezése
és végrehajtasa érdekében.

6. Stratégiai irany: A jollét mérése és nyo-
mon kovetése

A jollét és a fenntarthaté fejlédés mérése
holisztikus megkozelitést igényel, amely
egyensulyt teremt az emberek és a bolygo
anyagi €s nem anyagi értékei kozott.
A fejlddés hagyomanyos mércéi, mint
példaul a varhaté élettartam és a GDP
ndvekedése, nem alkalmasak arra, hogy
megragadjak, mi a legfontosabb az embe-
rek és kozosségeik szamara. A jollét ele-
réséhez és az embereket és a bolygot
elétérbe helyezd fejlddés méréséhez a
nemzeti kormanyzasi rendszereknek egy-
értelm0 szerepeket és felel6sségeket
kell biztositaniuk a kulénb6zd agazatok
szamara, a megfelel6 elszamoltathatdsa-
gi mechanizmusokkal egyutt. Ezeket a
mechanizmusokat a kapcsolédd tervek
végrehajtasanak tarsadalmi, politikai és
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kormanyzasi kornyezetének ismeretében
kell kialakitani.

Az ENSZ J6llét Es Fenntarthatdsag Mérése
Munkacsoportja szamos olyan terUletet
azonositott, ahol elérelépés érhetd el: a
haztartasokban végzett fizetetlen munka,
a haztartasok jovedelmének megoszlasa,
a fogyasztas, megtakaritas és vagyon, a
kérnyezeti-gazdasagi elszamolas, az okta-
tas és a human tdke, valamint az egészség
s a szocialis kérdlmények. A Nemzeti
Szamlak Titkarsagkdézi Munkacsoportja
(ISWGNA, Intersecretariat Working Group
on National Accounts)” kutatdsi programot
dolgozott ki a Nemzeti Szamlak Rendszer-
ének 2025-6s felulvizsgalatanak tamoga-
tasara. Ez a kutatasi program magaban
foglalja a globalizaciét, a digitalizaciot, a
jollétet és a fenntarthatdosag. A jollét
mérésére tett tovabbi javaslatok kbzé tar-
tozik az anyagi életszinvonal, az egészség.
az oktatés, a személyes tevékenyseégek,
beleértve a munkat, a politikai vélemény-
nyilvanitas és a kormanyzas, a tarsadalmi
kapcsolatok és a tarsadalmi kapcsolatok, a
kérnyezet — a jelen és a jové —, valamint
a Qazdasagi és fizikai bizonytalansag.
A gazdasagi teljesitmény és a tarsadalmi
haladés mérésével foglalkozé bizottsag
azt javasolta, hogy a GDP-t vélasszék el a
jollét mérésétdl, és inkabb a haztartasokra,
valamint a jévedelem, a fogyasztas és a
vagyon elosztasara dsszpontositsanak. Ez
a terulet aktivan fejlédik, és olyan alterna-
tiv mérészamokat javasoltak, mint a gaz-
dasagi jollét mérése, a szocialis egészség
indexe, az emberi fejlédés indexe és a
valddi haladas indexe. Az OECD Jobb Elet
Indexe és az Eurdpai Bizottsag GDP és
azon tul: A haladds mérése egy valtozo
vilagban tervezete hasonld kérdésekkel
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foglalkozik. Az Egyesult Nemzetek Koordi-
nacios Vezetdi Testllete a 2024-es
"Csucstaladlkozé a Jovoérdl" elbkészitése-
ként az Ertékelve azt, ami szémit — az
Egyesilt Nemzetek egész rendszerére
kiterjedé hozzdjarulds a brutté hazai
terméken (GDP) tuli haladdshoz cimu
jelentéstervezetben™ szintén javasolt kri-
tériumokat a GDP-n tuli fejlédésre.

Szakpolitikai iranyok

e Az orszagok kapacitéasanak megerosi-
tése a részletezett adatok gyudjtésé-
re, valamint az elemzési, stratégiai
végrehajtasi és elszamoltathatdsagi
mechanizmusok felhasznélasara az
egészségre és jollétre gyakorolt hatas
fokozasa érdekében, beleértve az
"egészségesebb népesség milliard”
célkitlzése felé torténd elérehaladast.

e Az orszagos adatok, az egészségugyi
adatvédelmi jogszabalyok, az egész-
séglgyi rendszerek és a kapacitas
megerésitése  az  .egészségesebb
népesség milliardja” felé tett eléreha-
ladas és altaldban az egészséget meg-
hatérozé tényezdék nyomon kovetése
érdekében.

e A népegészségugyi adatok hianyos-
sagainak kezelése, kuléndsen a gyer-
mekek és a nék elleni erdszak, a
fejlédésben lévd gyermekek, a menta-
lis egészség, az éghajlatra érzékeny
egészségugyi kockazatok, valamint a
viz €s a higiénia terén.

e Az egészségfejlesztésben részt vevd
érintettek és intézmények kozotti
transzverzalis egyuttmuikodes, adat-
és tudasmegosztas eldmozditasa.

? Intersecretariat Working Group on National Accounts (ISWGNA). https://unstats.un.org/unsd/nationalac-

count/iswgna.asp

0 Az ENSZ Koordinacids Vezet6i Testllete a meglévé mutatokra, kilondsen a fenntarthaté fejlédési célok muta-
tdira és a jelenlegi statisztikai keretrendszerekre épitve kidolgozza a "GDP-n tuli" alapveté mérészamokat. Eze-
ket adott esetben beépitik e keretrendszer jovébeli tervezeteibe: https://unsceb.org/valuing-what-counts-
united-nations-system-wide-contribution-beyond-gross-domestic-product-gdp
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Konszenzus kialakitdsa az atfogo jol-
lét-alapu mutatorendszerekrél, mint a
tarsadalmi, 6koldgiai és gazdasagi fej-
|6dés f6 mérdszamarol.

Példak a nemzeti szintli beavatko-
zasokra

Az egészségi allapot, az alapvetd
javakhoz valé hozzaférés, a szoci-
alis védelem és a kérnyezeti koc-
kdzatoknak (pl. a mez6gazdaséagi
gyakorlatokhoz kapcsol6dd koc-
kazatoknak) vald kitettségrol széld
nemzeti jelentések a hatékony
egészségpolitika sarokkovei. A
nemzeti statisztikai hivataloknak
és az egészségugyre és a kornye-
zetre  Osszpontosité  nemzeti
hatésagoknak kiemelt figyelmet
kell forditaniuk erre.

A nemzetkdzi Ugyndkségekkel és
a vonatkoz6 tapasztalatokkal ren-
delkez6 szervezetekkel egyutt-
mUkddve a tarsadalmi, 6koldgiai
és gazdasagi fejlddés mérésére
jolléti alapu mutatokat kell kidol-
gozni és globalisan egyeztetni,
amelyeket a kozponti kormanyzati
szervek nemzeti szinten alkal-
maznak.

Az egészségugyi minisztériumok,
a nemzeti egészségugyi hatosa-
gok és a nemzeti statisztikai hiva-
talok fejlesszék/erésitsék meg
a népegészsegugyi adatok gyuj-
tésére, Osszevetésére és elem-
zésére szolgald rendszereket,
amelyek a gyermekek és nék elleni
erészak, a fejlddésben évé gyer-
mekek, a pozitiv mentalis egészség,
a klimaérzékeny egészségugyi koc-
kazatok, valamint a viz és a higié-
nia kérdéseit is magukban foglal-
jak.

A kormanyhivatalok és mas aga-
zatok kozott kisérletet kell tenni
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arra, hogy az egeészseég €s a jollét
jarulékos elényeinek szamszer(-
sitésére és egy tdobb agazatot at-
fogd tudasbazis Iétrehozasara,
valamint a jelenlegi adatoknak
a politika és a parlament tagjai
szamara torténd atadasara.

e Az orszagok adatrendszerei és az
egészségesebb népesség felé tett
elérehaladas nyomon kdvetésére
szolgaléo kapacitasa milliardos
nagysagrendud, hatékony egész-
ségugyi informaciés rendszere-
ket, valamint a fent leirt elemek
kdzUl szamos elemet igényel,
hogy 6sszhangban mukddjenek.

V. A JOVO UTJA

Az ebben a Keretrendszerben felvazolt
stratégiai iranyok és az azt kdvet6 szakpo-
litikai iranymutatasok célja, hogy az orsza-
gokat és a kulcsfontossagu érintetteket a
tarsadalmi jollétre vald holisztikus atallas
megvaldsitasaban iranyitsék a Fenntart-
hatd Fejl6dési Menetrend 2023-ig, kulo-
ndsen az egészseégre és jollétre vonatkozd
3. fenntarthatd fejlesztési cél elérése
érdekében.

A népegészségugy egyik legfontosabb
funkciodjaként az egészségfejlesztés bizto-
sitja a platformot, a megkdzelitéseket és
az eszkOzoket, amelyek lehetdvé teszik ezt
az atalakito, agazatkdzi egyuttmukddest, a
kdzdsségek felhatalmazasan keresztul a
kollektiv cselekvést, és végsd soron a tar-
sadalmi jollét megvaldsitasahoz elenged-
hetetlen j6 kormanyzast.

A hatas értékelése és mérése ezeken a lét-
fontossagu teruleteken jelenleg kidolgo-
zas alatt all, és figyelembe fogja venni a
mas nemzetkdzi szervezetek, kdztik az
OECD altal vegzett széles kérG munkat,
valamint az ENSZ fétitkaranak New York-i
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irodaja altal a GDP-n tdli fejl6dés mérésére
iranyuld, folyamatban Iévé munkat.

A jov6 Utja magaban foglalja a fenntartha-
tébb, méltanyosabb tarsadalmakra vald
iranyitott atmenetet, valamint azt, hogy
az orszagok, régiok, varosok, koézdsse-
gek és kulturdk — kulonosen az Gslakos
kultirdk — tanuljanak a fenntarthatodbb,
meéltanyosabb és ellenallébb tarsadalmak
megteremtésének maodjardl. A WHO téamo-
gatni fogja ezt az atmenetet azaltal, hogy
minden szerepldt 6sszehoz a jolléti tarsa-
dalmak viziéjanak megvalositasa, a bizo-
nyitékok 6sszegyUjtése és a technikai
tamogatas érdekében a tagéallamokat és a
partnereket a Keretrendszer végrehajtasa-
ban. Az egészség és a jollét a tarsadalom
minden tagjanak tevékenységétdl fugg.

Bar a jollétrél szolo Keretrendszer globalis
szintd, a felhivas arrairanyul, hogy a térek-
véseket a megfeleld tarsadalmi, gazdasagi
és politikai kontextusban nemzeti és helyi
intézkedésekre forditsék le és alakitsak at.
A bemutatott megkdzelitések a kulcsfon-
tossagu érintettek ajanlasain és intézke-
dései alapjan készultek, és a jollétére
vonatkozd nemzeti és orszagok kozotti
menetrendhez vezetd mozgdsitas és
cselekvés felerdsitését célozzak. A szak-
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politikai irdanyok és végrehajtasi megkdze-
litések illusztracioként szolgélnak, és az
egyes stratégiai irdnyok csak akkor érhe-
ték el, ha a megkdzelitéseket ugy valaszt-
jak ki, adaptaljak és kombinaljak, hogy azok
a legmegfelelébbek legyenek az adott
orszagos kontextushoz, a szubnacionalis
joghatdsagokhoz és a népességcsopor-
tokhoz. Minden orszagnak ajanlott fel-
meérni sajat szukségleteit, azonositani a
hianyossagokat és lehet6ségeket kidol-
gozni a jollétnek a jelenlegi kormanyzasi
rendszerekbe valé beépitésére és az
egészségfejlesztés alkalmazasara vonat-
koz¢ kapacitasanak megerésitésére.

Ez a Keretrendszer a kormanyzat és a tar-
sadalom egészének atalakulasat igényli.
A legfontosabb partnereknek, koéztuk a
nem kormanyzati és civil szervezetek-
nek, a tudomanyos és az Uzleti életnek, a
kormanyoknak és a nemzetkdzi szerveze-
teknek konszenzuson és elszamoltathato-
sagon alapuld hatékony partnerségeket
kell kialakitaniuk az egészségfejlesztésre
és a jOllétre iranyuld stratégidk hataro-
zott végrehajtasa erdekében. Csak az ilyen
kdzos fellépés fogja minden orszagban a
jOlléti tarsadalmak iranyaba torténd atala-
kuldst elémozditani, senkit sem hagyva
lemaradva.
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Az Iskolakultura 2023. évi 6sszevont elsd
szama az MTA-SZTE Egészségfejlesztés
Kutatdcsoport kutatdinak munkait adja
kbzre. A 12 tanulmany mindegyike az
iskolai egészségnevelés és egészségfej-
lesztés hatékony megvaldsulasat tamo-
gato elméleti és gyakorlati utmutatoval
szolgal, nem csak a tanulokra, hanem a
pedagogusokra és a szul6kre vonatkozdan
is. A szerz6k els6sorban sajat, a kuta-
tocsoport keretében végzett kutatasaikat
ismertetik, hazai és nemzetkdzi beagya-
zottsagban. Mind sajat munkajuk, mind a
folydirat tematikdjanak elére mutaté
jellegét hangsulyozzak kovetkeztetéseik, a
szOvegekbdl egyarant kivilaglik a témajuk
iranti  elkotelezettséglk, ezzel egyuUtt
annak a szUkségessége, hogy a 21. szazad
at mediatizalt, valsagokkal teli vildgaban az
Jj kihivasokra, stabil gybkerekre tamasz-
kodva Uj eszkdzokkel reagaljunk, igy tamo-
gatva a jové nemzedékeinek egészseget
és jollétet.

Lippai Laszl6 és Vitrai Jézsef Merre tovabb
a magyar iskolai egészségfejlesztésben?
cimU tanulméanyanak felUtése a neve-
léstudomanyok és az egészsegtudoma-
nyok egyuttmUkddésének esszencialis

mivoltat és megvaldsulasanak tarsadalmi
igényét veti fel, és a szerzék az iranyu
kivancsisagarol ad szamot, hogy ez a
kdlcsdndsen pozitiv hozadékokkal kecseg-
tetd egyUttmUkodés miként valdsithatd
meg hatékonyan a kéznevelés mindennapi
gyakorlataban. Kimeritéen feltarjak az
egészségfejlesztés  céljat,  szemlélet-
modjat és tarsadalmi jelent6ségét, vala-
mint az egészségfejlesztd iskoldkra vonat-
kozé nemzetkdzi, globalis standardokat.
Bemutatjak az Iskolak az Egészségert
Eurépaban Haldézatot (Schools for Health
in Europe Network Foundation, réviden:
SHE) melynek célja, hogy az iskoldk
egészségfejlesztési koordinatorait, igaz-
gatoit, pedagdgusait és nem oktato
dolgozdit, magukat a diakokat és az iskolak
kbzbsségi partnereit az iskolai egészség-
fejlesztésre  batoritsa. Hangsulyozzék
tobbek kozott, hogy nemzeti érdekink a
korszerl egészségfejleszté szemléletmaod
meghonositasa Magyarorszagon. A koz-
nevelésben megjelend egészségfejlesztés
nemcsak a gyermek- és serdulékorban
lévé fiatalok egészségére van kihatassal.
Az egészségesebb gyermeknek nemcsak
az iskolai teljesitménye lesz jobb, hanem a
tarsadalomban tobb értéket teremtd,
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egészségesebb feln6tté is valik majd.
A kbznevelésben megjelent egészseg-
fejlesztés tehat jelen- és jovéorientalt.

Tarké Klara, Maté Veronika, Uitumen
Erdenezul, és Szabo-Prievara Dora Katalin
a HECAT - Az egészségnevelési feladatok
(keret)tantervi megjelenésének elemzésé-
re szolgalo eszkéz cimU tanulmanyuk-
ban az iskolaskord gyerekekre iranyuld
legfrissebb nemzetkdzi egészségmaga-
tartas-kutatasok kedvez6tlen eredménye-
ir6l szamolnak be, és felhivjak a figyelmet
arra, hogy milyen fontos lenne mar fiatal
kortdl kezdve a gyermekek egészség-
magatartasanak fejlesztése. Az egészség-
nevelés, egészségfejlesztés szintéralapu
megkozelitése értelmében az iskola az
egyik legfontosabb helyszine az egész-
séges életmaodra térténd szocializalasnak.
A modern egészségnevelés az egészseg
holisztikus megkdzelitésére épitve egya-
rant foglalkozik az egészség testi,
mentalis, érzelmi, spiritualis, tarsas és
tarsadalmi dimenzidival. Az egészség-
nevelés akkor sikeres, ha a szokas-
valtoztatast tlzi ki céljaul, vagyis segiti
az életmaodot 6rommel végzett szokasok
rendszeréveé alakitani, és ezaltal mindségi
életet éIni  élethosszig tartdéan. Az
egészségnevelés, egészségfejlesztés kdz-
oktatéasra vonatkozo célkitlzéseit Magyar-
orszagon a Nemzeti Alaptanterv hatarozza
meg, részletezése a kerettantervek, helyi
tantervek és pedagogiai programok
szintjen torténik. A szerzdk bemutatjak
az Amerikai Jarvanylgyi Hivatal (CDC),
a Szexualis Egészség és Betegségek
Megeldzése Kézpont (NCHHSTP) és annak
Serdul6kori és Iskolai Egészség Osztalya
(DASH) 4ltal kidolgozott, az egészség-
nevelési (keret)tantervek elemzésére szol-
galé eszkdzt (Health Education Curriculum
Analysis Tool, HECAT). A HECAT célja,
hogy lehetdvé tegye az egészségnevelés,
egészségfejlesztés nemzeti, keret- vagy
helyi tantervi megjelenésének konzisztens
és atfogo elemzését, melynek eredményei
nyoman sor kerulhet a tanterv felllvizs-
galatéra, fejlesztésére és megerdsitésére,
és ezdltal az iskola egészségnevelési
feladatokat ellaté pedagogusai képessé
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valnak hatékonyabban befolyasolni az
iskolaskoru gyerekek és fiatalok egészség-
magatartasat és egészségmutatoit.

Kollanyi Zsofia és Varfi Melinda Részvételi
modszerek az iskolai egészségfejlesz-
tésben - Az érintettek bevonasara épulé
beavatkozdsok cimU irasukban a részvételi
modszerek egészségfejlesztési progra-
mok kidolgozasaban valo alkalmazasardl
beszélnek, arrdl, hogy miért tud igazan
hatékony lenni a hasznalata. A modszer
lényege, hogy egy program célcsoportjat
€s mas érintettjeit magukat is bevonjak
a program kidolgozasaba, akar mar a
problémafelmérés  fazisatdl. Az gy
kidolgozott programok realisabb, ponto-
sabb, a célcsoport valdsagérzékelésének
jobban megfelel6 problémadefinicidkat, az
ezekhez és a rendelkezésre all6 er6for-
rasokhoz és korlatokhoz jobban illeszkedd
beavatkozasi iranyokat alkalmaznak, és
jelentésen noévekedhet az érintettek
elkodtelezettsége a program, illetve a
probléma leklzdése irant. Az érintettek
bevonasa nagyon kulonb6zd maodokon,
mélységben és formaban torténhet meg.
Lehet a bevonas névleges, de lehet
Jranszformativ® vagy  atformald s,
amelyben az érintettek a hatalom birto-
kosaiva is valnak az 6ket érintd kérdések
viszonylataban. Megtorténhet a bevonas a
helyzetértékelés, a problémadefinicid, a
program kidolgozasa, az implementacio és
a hatasok monitorozasanak fazisaban,
vagy akar mindegyikben is; a formaja a
passziv kérddives véleményfelméréstdl a
mély interakciokra és kdzdsségi folya-
matok beinditasara is alkalmas részvételi
megbeszélésekig terjedhet. A részvételi
modszer és annak valtozasainak bemu-
tatdsan tul foglalkoznak azzal, hogy az
intézményi keretek (ideértve a szakpoli-
tikai dontéshozatal szintjét) kozott is
mukodhet, hangsulyozva, hogy feltétel a
részvételi folyamatot kezdeményezdék
Oszinte elkOtelezettsége és nyitottsaga.

Ahogy mondani szoktak ,ismernunk kell a
multunkat, hogy a jovét épithessUk”. Fizel
Natasa Az egészségtan tantargy megjele-
nése és szerepe az elemi, a polgdri és az
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dltaldnos iskolaban (1917-1950) cimu
tanulméanya egy torténeti attekintés,
amely az egészségtan tantargy els6
magyar tantervekben vald megjelenését
mutatja be az 1917-ben megjelent elsd
ilyen tartalmu tantervkiegészitéstél egé-
szen az 1946-ban életre hivott altalanos
iskola elsd tanterveire vonatkozoan.
Vizsgélja a folyamatok hatterét, példaul,
hogy az 1917-es tanterv kiegeészités
hatterében a korabeli pandémiakra valo
reagalas is allhat, valamint, hogy a
masodik vilaghabord utan hogyan politi-
zalddtak at a tantervekis. A szerz6 kutatasi
modszere a forraselemzés, amely soran
a 6-12 évesek iskoladira vonatkozé 1868
és 1950 kozotti tantervek vizsgalata
mellett a korabeli szakfolydiratokban -
Orvosi Hetilap, Néptaniték  Lapja,
Kbéznevelés - a témaban megjelent
cikkeket is elemezte.

Sarvari Tunde és Nadudvari Gabriella
Egészségfejlesztés az iskolaban. Jo
gyakorlatok Nemetorszagbol cimU tanul-
manyukban arra keresték a valaszt, hogy a
projektmodszer alkalmazasaban élen jard
Németorszag iskolaiban milyen orszagos
és tartomanyi szintl egészségfejleszté
programok valosultak meg, és hogy ezek
kdézUl mely programok adaptélhatok itthon,
Magyarorszagon. Vizsgalddasaik alapjan
a szerzOk megallapitotték, hogy a
kiegyensulyozott taplalkozas és a kell6
mennyiségl testmozgas fontossaganak
hangsulyozasa mellett els6sorban a
reziliencia erdsitésére, az eredményes
stresszkezelésre, a szenvedélybetegsegek
hatékony megeld6zésére és az erbszak-
mentesség elvének terjesztésére foku-
szalnak az attekintett németorszagi
programok. A projekteredményekrdél érte-
kez6 kozlemények arrél tanuskodnak,
hogy az egyes egészségfejlesztd kezde-
menyezések eredményessége a résztve-
vBk téma iranti érzékenységének, egyutt-
mukodesi készségének és haldzatépitesi
torekvéseinek fuggvénye. A szerzék
meglatasa szerint a magyarorszagi iskolai
egészségfejleszté programok eredmé-
nyessége és fenntarthatoséga biztosita-
sanak érdekében érdemes felhasznalnunk
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a németorszagi egészségfejleszté projek-
tek tapasztalatait is.

Szabo-Prievara Dora Katalin €s Tarké Kléra
A problémads mértékd internethasznalat
gyermekek kdorében - az Internet Addic-
tion Test for Families (IAT-F) magyar
nyelvl alkalmazdsa cimU tanulmanya
ramutat, hogy a minél korabbi életkorban
megkezdett  internethasznalat  egyre
inkabb altalanos jelenséggé valik, a gyer-
mekek egyre fiatalabban valnak a digitalis
vildag hasznaldiva. Az életkoruk el6re-
haladtaval pedig a hasznalat mennyisége
csak fokozddik, serdulékorban mar akar
problémas mértékl hasznalat is kialakul-
hat. Olyan szintd a bevonodas az egyes
online tevékenységekbe, ami aztan a
gyermek élete egyéb terlleteinek és
feladatainak (példaul hazi feladat, alvés,
baratok) elhanyagoldsdhoz  vezethet.
A szerzb6k kutatasuk soran az Internet
Addiction Test for Families (IAT-F)
kérdéivet forditottak le magyar nyelvre,
ennek a tesztnek alkalmaztak a 3-1
(Ellenérzdlista a Problémas és Kockazatos
Gyermeki Médiahasznalatrél) és 12-18
éves gyermekek (SzUl6-Gyermek Internet-
fugg6ségi Teszt) szllei szdmara Ossze-
allitott kulénallé kérdéssorait. Az eredme-
nyeik alapjan elmondhato, hogy a 3-11
éves korcsoport tébb mint 30 szazalékara
rizikds vagy problémas hasznalat jellemzd,
mig 12-18 éves korban is 20 szazalékban
mérsékelt és 10 szazalékban sulyos
kategoridba sorolhatdak a fiatalok. Tovabbi
eredményulk, hogy a szUl6k képernyd-
haszndlati szokdsai (mind mennyiségi,
mind tartalmi szempontbdl) 6sszeflggtek
a gyermek szokasaival. Mindezek felhivjak
a figyelmet a szUl6k felelésségére a
gyermekeik digitalis vilagban kialakitott
szokasaira vonatkozoan.

Szabo-Prievara Dora Katalin és Nadudvari
Gabriella Erika irasat, bizonyos tekintetben
az el6z6 tanulmany folytatasanak is
tekinthetnénk. A csalddi minta fontossdaga
- szUulé és gyermek meédiahaszndlata a
COVID-19 idejéen mar a cimében ravilagit
a gyermekek mintakdvetésének tényére
a médiafogyasztas  vonatkozasaban.
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Manapsag a gyermekek is mar média-
hasznaldnak mindsUlnek, ezt a folyamatot
pedig csak tovabb gyorsitotta a COVID-19
vilagjarvany megjelenése, példaul az
online oktatasra valo atallassal. Kutatasuk
célja a szuldi attitid megvizsgalasa volt a
gyermekUk meédiahasznalati szokasaira,
illetve annak szabalyozasi elveire vonat-
kozdéan. Eredményeik alapjan megalla-
pithatd, hogy a gyermekek életkoranak
elérehaladtaval valtozik a preferalt eszkoz.
Az 6vodasok esetén a televiziénézés a f6
tevékenység, mig késdbb az okostelefon
€s a sajat szamitégép, laptop veszi at a
helyét. A médiahasznalat intenzitésa az
életkorral emelkedik, a COVID-19 vilag-
jarvany alatt pedig tovabb fokozddott a
gyermekek médiahasznalata; ezzel egy-
idében csOGkken a szuldi kontroll és
a médiahasznalat szabalyozasa. Holott a
szUlBktdl latott minta (kGlondsen altalanos
iskolds korban) jelentés hatdssal van a
gyermek sajat szokasainak kialakitasara.
A szabalyozasnak nemcsak a digitalis
tartalom mennyiségére, hanem annak
minéségére és a fogyasztas koérdlmeé-
nyeire is ki kellene térnie.

Mihalka Maria A kiégés kialakuldsa és
megelézése ciml tanulmanyanak feluté-
se, hogy a pedagdgusok lelki egészsege
nem tekintheté maganugynek: viselke-
désukkel mintat nydjtanak azoknak a
tanitvanyoknak, akiket nevelnek, oktatnak.
A segitdé hivatas soran az egyén legfébb
munkaeszkbze a sajat személyisége,
amelynek a védelme, ha ugy tetszi,
.karbantartasa” fokozott figyelmet, tuda-
tossagot és felelésségvallalast igényel az
egyen életében. A kuldnbdzd szakmai
helyzetek kihivasok elé éllitjak a segitdket,
ugyanis felel6ésségvallalasuk kiterjed a
munkajuk soran rajuk bizott személyekre
is. A kettés felel6sségvallalason tul
hivatdsuk gyakorlasa soran fokozott lelki
és olykor fizikai megterhelésnek vannak
kitéve, amely lenyomatot képez, akar
nyomot is hagy sajat testi, lelki, szellemi
egészségukon, éppen ezért felbecsul-
hetetlen értéke van a tudatos szakmai
jelenlétnek, feleldsségvallalasnak. A peda-
gogus szakma stresszes foglalkozas.
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Az egyén a személyiség veédelme,
.karbantartasa” nélkdl kockaztatja az
egészseget, és bekdvetkezhet, hogy nem
tudja Dbetdlteni valasztott szerepét,
6nmaga is segitségre szorul. Ennek a
lenyomatnak, .nyomnak” az egyik meg-
nyilvanuldsi formaja lehet a kiégés
jelensége. A  kiégés megeldzesének
folyamataban egyéni és szervezeti szinten
is szukséges prevencios lehetdségek
megfogalmazasa.

Mato Veronika a Kézdsseg- és kapcsolat-
épités a pedagogia szempontjabol cimu
irasaban a kdzdssegek jelenségvilaganak
bemutatasan keresztul feltarja, hogy miért
lényeges, hogy a kozosségek mukode-
sével és jellemzdivel tisztaban legyenek a
veluk foglalkoz6 szakemberek, miért
fontos felismernitk, hol tart egy adott
kdzdsség a fejlédés folyamataban, ahogy
azt is, hogy a tovabbi fejlédéshez miként
jarulhatnak hozza, illetve milyen szemlé-
lettel és eszkdzdkkel kell rendelkeznitk
ezek eléréséhez. Ha egy koOzosség jol
mUkadik, akkor kialakul a k6zdsseégi tudat.
Eletink sorédn szamos kozOsségnek
tagjava valunk. A kozosségek tagjaként
kapcsolatok jonnek létre egyének kdzott,
amelyeket olykor az egyének kozotti
konfliktus jellemezhet. Amig az adott
k6zbsseg nem érte el céljat, addig letezik,
addig lehetéség van fejleszteni. A
kdzdsségfejleszté  tevékenység alapja,
hogy megismerjuk a kdzosségben, annak
egyes tagjaiban rejld lehet6ségeket, és
erfsitjuk az egyuttmUkddésre  épuld
cselekvést. Ezaltal az élményszerzést
tamogatjuk, ami a kdzOsségi érzés létre-
jottét segiti. A kdzosségek megismeré-
sének szamos maodszere van, ezek egyike
lehet a dramapedagodgia. A jaték mint
modszer a kdzdsségek fejlédéséhez
jarulhat hozza.

Pdésa Gabriella A rendszeres fizikai
aktivitas jelentésége az iskolai szintérben
cimd tanulmanyaban révid attekintést
nyujt a rendszeres mozgas jelentéségerdl,
akar prevencios, akar kurativ
beavatkozdsnak  szanjuk az iskolai
szintérben. Ezeken a falakon beludl a felnétt

13



és a diak populacid is megjelenik, akar tébb
generaciot felvonultatva, igy nagyon
valtozatos képet adva arra vonatkozoan,
hogy az &ket ért fizikai, lelki, szocidlis,
kérnyezeti és tarsadalmi hatasok hogyan
jelennek meg. A kézéppontban a krénikus,
nem fert6z6 megbetegedések kdzUl a
mozgasszervi  elvaltozasok elsbdleges
megeldzeése és kezelése kerUl targyalasra.
A csont- és izomrendszeri elvaltozasok az
egyik leggyakrabban el&forduld problémak
kbzé tartoznak a dolgozdi populacidban és
a didksag korében is. Ezek hatast gyako-
rolnak a mindennapjainkra, az életminé-
séglnkre. Altaldban egynél tobb testrész
vagy szerv, szervrendszer érintett, és
parhuzamosan tébb tényezd jatszik
szerepet a kialakulasukban, ezért a meg-
kbzelitésnek holisztikusnak és a lehet6
legkorultekintébbnek kell lennie. A didkok
és a tanarok tekintetében is elmondhato,
hogy a mozgas nem csak a mozgato-
szervrendszerre és az egyeéb testi
folyamatokra van jo hatdssal, de a
pszichés allapotra is - 6sszegzi az ered-
meényeket végul a szerzd.

Nobik Attila a Szempontok az iskolai
egeészsegneveleés torténetének értelmeze-
séhez cimU tanulmanyaban amellett érvel,
hogy az iskolai egészségnevelés megje-
lenése elvélaszthatatlan a modern tar-
sadalmak kialakulasatdl, illetve annak
nehany alapjelenségetdl. A modern tarsa-
dalmak egyik legfébb célja a normalitas
definidlasa és a normalis testi és pszichés
mUkddeés altalanossa tétele, az abnorma-
litas visszaszoritasa, tarsadalmi elkuléni-
tése. A testr6l és a pszicheérdl zajlé
tarsadalmi diskurzus, amelyet leginkabb a
higiéniai diskurzus kifejezéssel ir le a
szakirodalom, egyre inkabb az orvostudo-
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manyok nyelvén zajlott. Altaldban véve is
elmondhatd, hogy a tarsadalmi kérdések
orvosi problémakeént térténd kezelése - a
medikalizacio - a modern tarsadalmak
egyik alapjelensége. A szerzd bemutatja
azt a folyamatot, amelynek soran a
modern tomegoktatasi rendszerek és
a pedagobgia a tarsadalmi problémak
megoldasanak kiemelkedd terepéve valt.
A nyugati szakirodalomban pedagogi-
zacidnak nevezett jelenség adja annak
magyarazatat, hogy a higiéniai diskurzus
miért jelent meg iskolai keretek kozott.

VégezetUl Kocsis-Fuszko Zitatol a Varan-
dosok egészség-magatartdsa hazai é€s
nemzetkézi viszonylatban - Edukadcios
lehetdségek az egészseégnevelés terdleten
cimU 6sszefoglald tanulmanyt olvashatjuk,
amely a varandossag alatti egészséeg-
magatartas jellemzéit hivatott feltarni. A
szerz0 kiemeli, hogy gyakori, hogy
varandossag alatt a kismamak nagyobb
motivacioval rendelkeznek az életmod-
valtas terén, fontosabbnak tartjgk az
egészséges taplalkozast, a megfeleld
testmozgast. Ezért érdemes ebben az
idészakban nagyobb figyelmet forditani az
életmaodvaltassal kapcsolatos edukaciora,
kalénbdzd prevencios programok szerve-
zésére, hiszen a csoportba tartozé holgyek
nagyobb nyitottsdggal fordulnak az
egészséggel kapcsolatos informaciok felé.
A szerz§ célja felhivni a figyelmet az
esetleges hianyossagokra és kulonb6z4-
ségekre ezeken a terUleteken, igy lehetd-
ség adddhat fejlesztésekre a varanddsok
kdrben az egészséges életmddra nevelés
réven.

A lapszam a Nemzeti Tehetség Program
(NTP) tdmogatasaval készult.
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A Magyar Népegészségugy Megujitasaért
Egyesuletet kulonbozd szakterlleteken
tevékenykedd szakemberek csoportja
alapitotta 2020-ban. Jelenleg 15 fds
tagsaggal mukodik. Az Egyesulet a MEJ
(Multidiszciplinaris Egészséqg és Jollét)
folydirat kiadédsa mellett szédmos mas
kezdeményezés, kdzbs gondolkodas elin-
ditdsaval tesz a hazai népegészségugy
fejlesztéséért.

Az Egyesulet kuldetése

Meggy6zédésunk, hogy a teljes és
boldog élet elsddleges feltétele az
egészség, amelynek eléréséhez a
korszer( és hatékony népegészség-
ugy 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 muUkddtek  eredmé-
nyesen és hatékonyan Magyarorsza-
gon. Ezért egyesuletunk célja a hazai
népegészségugy elméletének és
gyakorlatdanak Uj megkdzelitéssel
torténd fejlesztése.

TEGYUNK EGYUTT A NEPEGESZ-
SEGUGY MEGUJITASAERT!

Mindenki, aki kbveti a hireket, értesUlhetett
arrél, hogy a hazai egészségugyi rend-
szerben jelentds valtozasok térténtek, és
a jovében meég tovabbiak varhatok.
Szamithatunk valtozéasokra a népegész-
ségugy terUletén is, ezért az atalakito
dbéntések megalapozasédhoz az Egyesulet
egy szakmai koncepcio kidolgozasat
kezdeményezte. Mivel meggydzddeésunk
szerint az egészségugy, a népegeészseg-
ugy az egészsegugyon kivali partnerekkel
egyUttmuikodésben képes a népesség
egészsegromlasat megeldzni, ezért a
kezdeményezéshez kulonféle szakterU-
letek képviselbit nyertuk meg. A szakmai
koncepcidt kidolgozd munkacsoportban
népegészsegugyi szakértékdn kivul orvos,
pszicholégus, szociologus, jogasz, koz-
gazdasz, biostatisztikus is részt vesz.
A koncepcio egy tébbhonapos, az érin-
tettek széles korére kiterjedd egyeztetési
folyamat soran fogja elnyerni végsé
formajat. A koncepcié megalapozasahoz
tavasszal megkértuk a szakembereket,
hogy a népegészségugy terlletére
vonatkoz6 tapasztalataik, tudasuk alapjan
0sszak meg velunk véleményUket. A
beérkezett valaszok figyelembevételével
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a munkacsoport szakértdi véglegesitettéek
a koncepcio témavazlatat, majd nyaron
elkezdddott a szakmai koncepcié elsd
valtozatanak Osszeadllitasa. 2023 06szén
véleményezésre az elsd valtozatot elérhe-
téveé teszik az érintettek képviselbinek
szamara. A beérkezd vélemények, javas-
latok alapjan  veéglegesitett szakmai
koncepcidt a tervek szerint ez év végén
nyilvanossagra hozzak, és egy konferencia
keretében bemutatjak. A 2023. februar-
jaban elinditott munkardl a transzparencia
biztositasa érdekében weboldalunkon
rendszeresen beszamolunk.

EGESZSEGFEJLESZTO EGYETEM

A 2023. junius 19-én online megrendezett
1. Szakmai Forumon egyetértés alakult
ki abban, hogy a Szakmai Forum célja
az Egészséget és Jollétet eldbmozdito
Egyetemek Halbzata, réviden az EGESZIOL
letrejottének, mUkddésének kezdeménye-
zésére és tamogatasara. A Szakmai Férum
teret biztosit az egyetemi egészseg-
fejlesztéssel kapcsolatos kihivasok és
lehetbségek megvitatasara, valamint az
innovativ gyakorlati megoldasok megosz-
tasara, a részt vev6 szakemberek ezaltal
segiteni tudjak egymast az egyetemi
egészségfejlesztési projektjeik megvaldsi-
tasaban. Az egészségfejlesztd egyetemek
az egészséget a mindennapi mUkoédésbe,

INFORMACIOK A SZERZOROL

Vitrai Jézsef elnok

Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
2023.1. évfolyam. 3. szam

az Uzleti gyakorlatba és a tudomanyos
munkajukba épitik be. Azaltal fokozzak
intézmeényeik sikerét, hogy javitjak az
egyetemeken  él6, tanuld, dolgozo
egészseget és erdsitik kozdssegeik dkolo-
giai, tarsadalmi és gazdasagi fenntart-
hatdsagat. Az Egészségfejlesztd Egyetem
kezdeményezés az International Health
Promoting Universities and Caolleges
Network szamara készitett Okanagan
Chartara epul, amely kbzbs nyelvet,
elveket és keretet biztosit az intézmények
szamara ahhoz, hogy egészséget és
jollétet tamogatd kampuszokka valjanak.
A Szakmai Férum megvitatta a beter-
jesztett tervezetet a célkitlzésekrdl, a
haldzatos mukodésrél és az els tevé-
kenységekrol. Dontést az oktober elején
tartandé 2. online megbeszélésen fog
hozni. Tovabbi informacié weboldalunkon
olvashato.

HOGYAN CSATLAKOZHAT?

Orommel fogadjuk a népegészségugy
megujitasaban részt venni kivand szak-
emberek, szervezetek csatlakozasat az
EgyesUlethez. A belépéssel kapcsolatos
informaciok elérheték honlapunkon.

Aktuédlis  hireinkért,  eredményeinkért
kdvesse facebook oldalunkat és ossza
meg azt munkatarsaivall

Magyar Népegészséglgy Megujitasaért Egyesulet, Budapest
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