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Udv6zoljik a Multidiszciplinaris Egészség
és Jollét legujabb lapszamanak olvasoi
kb6zott, amely a jollét, az egészség-
egyenldtlenségek és a prevencio izgalmas
kérdéseit jarja korul, mikézben a magyar
egészseglgy helyzetét is gorcsé ala veszi.

Tudomanyos.
Sokszin(.
Faggetlen.

A MEJ-t azért alapitottuk, hogy
forumot teremtsink az egészség és a
jollét minél sokszinlbb, sokféle szem-
pont szerint torténé targyaldsahoz.
Célunk, hogy a kulénbdzé tudomany-
agak kutatdinak az egészséggel és
jolléttel, valamint azok tarsadalmi
meghatarozottsagaval kapcsolatos
kutatasait bemutatva el6segitstk az
egészségrol és jollétrél alkotott, egyre
pontosabb és teljesebb kép kialakita-
sat. Abban bizunk, hogy a tudomany-
terlletek hatarain ativeld, kozos tudas
novekedése hozzajarul a magyar
lakossag egészségének és jollétének
javulasahoz.

A jollét és a szakpolitika metszéspontjai

Mi az, hogy jollét? MEJ Café kerekasztal
beszélgetésunkon az orszag vezetd szak-
ertdivel kerestlk a meghatarozast erre
a sokat emlegetett, mégis nehezen meg-
foghato fogalomra, és arra, hogyan lehet-
ne nagyobb teret adni a témanak a hazai

népegészsegugyben. Bemutatunk tovab-
ba egy masik tanulmanyt, ami megdob-
bentd adatokkal szolgal az egészség-
egyenl6tlenségekrdl: a varhaté élettartam
jovedelem szerinti kilonbségei Magyar-
orszagon nemhogy csokkentek volna az
elmult 30 évben, hanem a ndk korében
kifejezetten néttek.

Globalis és hazai kitekintés

A folydiratban bemutatunk két fontos
nemzetkdzi jelentést is. A 2024-es Euro-
pai_iskolavizsgalat az alkohol- és egyéb
drogfogyasztasi szokasokrél (ESPAD)
gyorsjelentése és az Eurdpai Kabitdszer-
jelentés 2025 is értékes betekintést nyujt
a fiatalok szerhasznalati szokasaiba, vala-
mint a kabitdszerpiac legujabb trendjeibe.
Ezek a jelentések alapvetd fontossaguak a
doéntéshozok és a szakemberek szamara,
eés segitik a hatékony beavatkozasok
kidolgozasat.

Emellett a lapszamban két fontos, a glo-
balis egészségugyi kihivasokra fokuszald
forditds is szerepel. Az egyik a Vilag-
jelentés az egészségméltanyossag tar-
sadalmi_meghatarozé tényezdirél cimd
alapvetd népegeészségugyi dokumentu-
mot ismerteti, a masik pedig az Egész-
ségugyi addék az EU szemszdgébdl -
végleges jelentés vezetdi 6sszefoglaldjat
mutatja be, amely tObbek kdzott a
cukrozott Uditditalokra  kivetett adodk
lehetséges hatasait vizsgalja.
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Nem maradhat ki a képbdl a gyermekek
kbzétkeztetésének témaja sem. Egy, a
lapunkban ismertetett tanulmanyban arrdl
olvashatnak, hogy a gyermekek nem csu-
pan az izt, hanem az étkezési korul-
meényeket is figyelembe veszik, amikor az
iskolai ebédrdl van szo. A gyermek-
k6zétkeztetés komplex képének vizsga-
lata cimU k6zlemény ravilagit arra, hogy a
zsufoltsag és a hangzavar éppugy befo-
lyasolja az elégedettséget, mint az ételek
mindsege.

Uj perspektivak a prevenciéban és a
gondozasban

Az egészséget érintd problémak gyodkerei
mélyen rejtéznek. A szerhasznalat nem
valasztas, hanem létstratégia cimd cikk-
ismertetés megrazo képet fest arrdl, hogy
a szerhasznalati viselkedést nem az egye-
ni déntések, hanem a tarsadalmi-struk-
turalis helyzet hatarozza meg, kulénésen a
vidéki szegregatumokban él6k esetében.
De van remény! A Megel6zés kozdsen
cimd tanulmany ramutat arra, hogy a
kbzbsségi alapu prevencids programok, a
helyi igényekre szabott beavatkozasok és
az interszektoralis egyuttmuikodés kulcs-
fontossagu lehet a sziv- és érrendszeri
betegségek kockazatainak csokkentése-
ben. A mentalis betegségekkel éldk
k6zosségi gondozasanak hatékonyabba
tételére is talalhatunk megoldast. A meg-
felel6 modszertani segitség példaértéklen
felgyorsithatja a fejlesztési projektek
implementaciojat.

A lathatatlan csoportok egészsége és a
remeény ereje

A magyar népegészségugyi tudomanyos
k6zlemények nemzetkézi lathatésaga
kritikus képet mutat. A vizsgalt visegradi
orszagok kozul Magyarorszag szerepelt a
sereghajtok kozott a publikaciok szama-
ban és idézettségeében is, ami komoly
gondolkodnivalét ad a szakma széamara.
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Végezetll, de nem utolsésorban, egy
rendkivul fontos, a hazai diskurzusbdl
gyakran hianyzo téma is teret kap. A nem
bindris nemi _hovatartozds orvosi meg-

itélésének szakirodalmi attekintése ravi-

lagit arra, hogy a transznemd és nem
binaris személyek testi és lelki egészsége
alig kutatott terllet hazankban, ami
kUléndsen veszélyeztetetté teszi ezt a
rejtézkdédé csoportot. A lapot egy
szivmelengetd kezdeményezés zarja: a
"Biciklivel Kortalanul Magyarorszag". Ez a
program nem csupan bicikliturakat szer-
vez idések szamara, hanem hidat épit a
generaciok és az emberek kozott, meg-
mutatva, hogy az élet 70, 80 vagy 90 felett
is lehet tartalmas és 6romteli.

MEJ podcast

Hallgassa meg podcast beszélgetéseinket
is! Interjdink olyan kiemelkedd hazai szak-
emberekkel készultek, akik bar kulénbdz6
szakterUleteket képviselnek, munkassa-
guk mégis szorosan kapcsolddik az egész-
séghez és a jolléthez. 9 beszélgetés mar
meghallgathatdé a youtube csatornankon:
»MEJ podcast«

Legyen a tamogatonk!

Ha On is fontosnak tartja a flggetlen és
hiteles tudomanyos tajékoztatast, kérjuk,
csatlakozzon téamogatdink soréahoz. Az
adomanyokat a folydiratmegjelentetés
technikai feltételeinek és a szerkeszt6ség
muUkddésenek biztositdsa mellett arra
forditjuk, hogy ez az innovacid minél
tébbekhez eljusson a kdzdsségi meédia
felUletein is. Részletek a tamogatasi
lehetbségekrdl: »Tamogatas«

Kovesse Facebook és LinkedIn oldalunkat
és iratkozzon fel YouTube csatornankral
Adjon neklnk visszajelzést és lapozza at
Ujra a MEJ korabbi lapszamait!

Jo olvasast kivan: a Szerkeszt6ség


https://ojs.mtak.hu/index.php/MEJ/article/view/19673
https://ojs.mtak.hu/index.php/MEJ/article/view/19673
https://ojs.mtak.hu/index.php/MEJ/article/view/19673
https://ojs.mtak.hu/index.php/MEJ/article/view/19710
https://ojs.mtak.hu/index.php/MEJ/article/view/19710
https://ojs.mtak.hu/index.php/MEJ/article/view/19700
https://ojs.mtak.hu/index.php/MEJ/article/view/18902
https://ojs.mtak.hu/index.php/MEJ/article/view/18902
https://ojs.mtak.hu/index.php/MEJ/article/view/19832
https://ojs.mtak.hu/index.php/MEJ/article/view/19832
https://ojs.mtak.hu/index.php/MEJ/article/view/19270
https://ojs.mtak.hu/index.php/MEJ/article/view/19270
https://ojs.mtak.hu/index.php/MEJ/article/view/19270
https://ojs.mtak.hu/index.php/MEJ/article/view/19733
https://www.youtube.com/@mejfolyoirat/videos
https://mej-tamogatasa-83002.grweb.site/
https://www.facebook.com/mej.folyoirat
https://www.linkedin.com/company/mejfolyoirat/?viewAsMember=true
https://www.youtube.com/@mejfolyoirat/

Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
2025. 3. évfolyam 3. széam

Forras: Open Journal System

(2025.08.01)

I Absztraktok

" havi olvasottsaga

3000

2500

2000

1500

1000

500

® 2025

® 2024

® 2023



S\ (,( 73: MULTIDISZCIPLINARIS
L ) i\ EGESZSEG ES JOLLET

2025. 3. évfolyam. 3. szam
2025. szeptember 1.

BESZELGETESEK

MEJ Café kerekasztal a jollétrol

MEJ Café roundtable discussion on wellbeing

Szerz6: Vitrai Jozsef

Doi: 10.58701/mej.19844

Kulcsszavak: j6llét; pszicholdgia; kdzdsség
Keywords: wellbeing; psychology; community

Vitrai Jozsef (V. J.): Szeretettel kdszon-
tdm a kerekasztal résztveviit, és kdszd-
ndém, hogy elfogadtatok a felkérést! Az a
kérésem, hogy réviden mutassatok be azt
a szakmai hatteret, ami felkészitett benne-
teket egy ilyen beszélgetésre.

Piké Bettina (P. B.): En is szeretettel
k6szontok mindenkit! Piko Bettina vagyok,
eredetileg orvos végzettsegU, de késdbb a
pszicholdgia felé fordultam. Ma inkabb azt
lehet mondani, hogy pszicholégus és
magatartaskutatdé vagyok, de mivel az
eredeti szakmam a népegészségugy, a
népegészsegtan, ez is nagyon koézel all
hozzém, hiszen ezek a dolgok 6ssze is
flggenek egymassal. Oktatassal, kutatas-
sal foglalkozom, a Szegedi Tudomany-
egyetem Magatartastudomanyi Intézete-
ben vagyok egyetemi tanar. Féleg maga-
tartastudomanyi targyakat oktatok -
orvosi antropoldgia, karos szenvedélyek,
bevezetés az orvostudomanyba -, de
mivel szociolégus végzettségem is van
egészsegszocioldgia kurzust is vezetek. A
kutatasi tertletem pedig nagyon szerte-
agazo a doktoranduszaim érdekl6désétol
is fuggben, de a viselkedési addikciok, a
magatartas mindig kiemelt szerepet toltott
be a szakmamban.

Gacs Bordka (G. B.): Szeretettel kdszontok
én is mindenkit! Gacs Bordka vagyok, a
Pécsi Orvostudomaéanyi Egyetem Maga-
tartastudomanyi Intézetében dolgozom.
Végzettségemet tekintve tanacsado szak-
pszicholdgus vagyok. Az intézetben okta-
tokent, kutatoként, illetve a Pszicholdgiai
Tanacsadd Szolgalat szakmai vezetdje-
ként is dolgozom. Oktatasban féleg orvosi
pszicholégiat, egészségpszicholdgiat és
egyeb, pszichologiat érintd targyakat
oktatok az orvostanhallgatok szamara. A
kutatasi terUletem pedig szintén szerte-
agazo, sok minden fuggvényében alakul.
Ami a leginkdbb hangsulyos az elmult
években, az kapcsolddik a tanacsado szol-
galatban végzett munkamhoz is, hiszen az
egészsegugyi dolgozdk, orvostanhallgatok
mentalis jollétét, mentélis egészségét
kutatjuk. Ezen belll is ami a legnagyobb
hangsulyt kapja, az a kiégés, illetve a
figyelemhianyos hiperaktivitas zavar meg-
jelenése az 6 kérukben.

Kiss Istvan (K. 1.): En is (dv6zldk minden-
kit! Kis Istvan vagyok, szintén Pécsrdl, az
Orvosi Népegeészségtani Intézet igazgaté-
ja, illetve ezen felll a kari, ugynevezett
YourLife@AOK egészségprogram vezets-
je. Utébbival ugyanaz a célunk, hogy


https://doi.org/10.58701/mej.19844

probaljunk a kar oktatdinak és dolgozoinak
minden lehetbséget megteremteni, hogy
egészsegesen élhessenek, és ez nyilvan
majd szorosan kapcsolédni fog a beszél-
getéslnkhoz. Az utdbbi idében a klasszi-
kus megel6z6 orvostan mellett egyre
tobbet igyekszem foglalkozni életmdd-
orvostannal, életmodprevenciéval. Részt
vettem az életmodorvostan és életmod-
prevencios licenszvizsga kidolgozasaban.
Amellett, hogy még foglalkozom minden-
féle molekuléris és prevencids dolgokkal,
azért ujabban az idém nagyobb részét
teszi ki a kulénbozé egészségfejlesztési
programok tervezése, végrehajtasa, illetve
az egeészséggel és a jolléttel kapcsolatos
kutatasok koordinalasa itt az intézetben.

Lippai Laszlo (L. L.): K&szdndm szépen én
is a szo0t, szeretettel kdszéntdk mindenkit!
En a Szegedi Tudomanyegyetemen a
Juhasz Gyula Pedagogusképzé Karon az
Alkalmazott Egészségtudomanyi és Kor-
nyezeti Nevelési Intézetben dolgozom.
Alapvégzettségemet tekintve pszicholo-
gus vagyok, én is tanacsadoé szakpszicho-
logus iranyba mentem tovabb, illetve a
tevékenységi kérém részben az intézet
képzési programjahoz kapcsoldédik: rekrea-
cioszervezés és egészségfejlesztés sza-
kon, illetve a mentalhigiénés kozosség és
kapcsolatépitd mesterszakon dolgozom.
Utdbbinak a szakfelelése is vagyok, illetve
intézetlnkben muUkddik az az egészség-
fejlesztd mentalhigiéné posztgradualis
képzés, ahol szintén oktatok, és az intézet
egészségfejlesztési hagyomanyais eléggé
meghatarozza azt, hogy az egészséggel,
illetve a jolléttel milyen szemszdgbdl fog-
lalkozom. Nagy oréomunkre szolgalt, hogy
az elmult néhany évben ezt egy kutato-
csoport keretében is meg tudtuk tenni, az
MTA-SZTE Egészségfejlesztés Kutatocso-
port keretében, igy kapcsolédtam ehhez a
beszélgetéshez is.

V. J.: K&szdndm szépen! Azzal kezdenéem,
hogy a jollét kifejezés a Pubmed-ben
exponencialisan novekszik: a 2000-es
évek elején haromszoros volt a névekedeés
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10 év alatt, az utdbbi 10 évben pedig
hetvenotszords. Ez is arra utal, hogy a
jollét fogalmat egyre gyakrabban hasz-
naljak. Az lenne az elsé kérdésem, hogy
mit gondoltok, mi magyarazza azt, hogy a
jollét a népegészségugy fokuszaba kerult?

K. .. Egy vagy két szempontot hadd
vessek fel, és majd utana tudunk errél
vitatkozni, beszélgetni. Az, hogy

az utobbi idében egyre inkabb felis-
merték, és kétségtelen bizonyitékok
vannak arra, hogy a jollét, a szubjektiv
jollét, a szubjektiv egészség nagyon
er6s kapcsolatban van az élettartam-
mal, a krénikus nem fert6z6 betegsé-
gekkel, mint példaul a kardiovaszku-
laris betegségekkel,

€s nem csak Ugy, ahogy korabban
gondoltuk, hogy nyilvan, akinek sulyos
betegsége van, annak rosszabb a
szubjektiv egészsége, hanem forditva is.
Tehat a szubjektiv egészség  oki
tényezéként merdl fel a kardiovaszkularis
€s sok mas egészségkockazat tekintete-
ben. A vaéllalati szektor példaul ezt nagyon
jol felismerte, és rengeteget kdltenek jolléti
programokra abbdl a felismerésbdl, hogy
ez nekik kifejezett gazdasagi elényodket is
hoz. Az, hogy a jollét fontos dolog, azt
nagyon régota tudjuk. Ha csak a WHO
klasszikus egészség definicidjat nézzuk: a
teljes fizikai, mentalis és szocialis jollétet.
De hiaba definialtdk ezt mar 1948-ban,
nem nagyon volt lehetdség arra, hogy
olyan aspektusokkal foglalkozzunk, ame-
lyek ténylegesen a jollétet vizsgaljak,
maradtunk altalaban a testi egészségnél.
Aztdn nagy nehezen atddcogtunk a
mentalis egészség vonatkozasara is, de
hogy ezt komplexen szemléljik, arra
tulajdonképpen azt hiszem, hogy ma van
lehetbség, ez a masik szempont. Aztan
raadasul annyi minden dolog tortént, a
Covid-19 jarvany példaul megint egy Uj
aspektust hozott, aztan pedig az, hogy a
digitalis technoldgiak megjelentek. Megje-
lent a jollétnek egy digitalis oldala, és ez
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most mar egy aktualis kérdés. Tehat most
jutottunk el odaig, hogy lehetdsegunk és
szUkségUnk van arra, hogy ezzel foglal-
kozzunk.

V. J.: Ertem, a tébbiek mit gondolnak?

G. B.: Nekem Istvan gondolataihoz kap-
csolédva egy olyan parhuzam jutott még
eszembe, hogy ahogyan az orvoslasban az
elmult években a biomedikalis megk&ze-
litést elkezdte levéltani a biopszicho-
szocidlis megkozelités, aztan az elmult
évtizedben mar ezt is meghaladva a bio-
pszicho-szocio-spiritualis megkdzelités az,
ami kezdi atvenni a hatalmat az elméleti
megkozelitésben, az kapcsolhatd ahhoz is,
hogy a jollét és ennek a nagyon tag
fogalomrendszere egyre nagyobb hang-
sulyt kap. Ez is azt tamasztja ala, hogy

egészségesnek lenni az nem pusztan
annyit tesz, hogy valaki nem beteg,
hanem ennél sokkal-sokkal tébb. Ez
olyan aspektus, ami hozzajarul nem-
csak a személyes, szubjektiv jolléthez,
de egyfajta szinesebb, kollektivebb
tarsadalmi szinten értelmezheté jol-
Iéthez is.

P. B.: En szintén kapcsolédnék egy kicsit
Istvanhoz azzal a gondolattal, hogy a
tarsadalom mennyire meghatarozé abban,
hogy hogyan viszonyulunk a jolléthez.
Fogyasztoi tarsadalomban élunk, és ez
magaba foglalja azt, hogy jol akarjuk érezni
magunkat, tehat a jollét érzése ezért is
értékelddott fel. Mikdzben van egy csomé
betegség, Uj fajtak is, amelyek jelentésen
befolyasoljédk ezt, de még itt is megjelenik
az, amit a WHO hangsulyoz: a betegek
egészsege, a betegek jolléte, életmind-
sége. llyen értelemben azt hiszem, hogy
ha magat a jollétet szeretnénk meghata-
rozni, az valahogy az életmindséghez
kapcsolddik. Ahhoz, hogy hogyan tudok
funkcionalni a mindennapokban, még ha
van is valami betegségem, jol akarom
érezni magam. Szerintem a fogyasztoi
tarsadalom egy pozitivumanak tekintheté
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- sok mas problémaja mellett -, hogy ez
felértékel6dott. Az is eszembe jutott, hogy
a jolét és a jollét ugy keveredik, hogy
sokszor nem is tudjuk, hogy a wellbeing-et
hogyan forditsuk. Most mar talan szakmai
szempontbdl egyértelmd, hogy a wellfare
a jolét, és a jollét a wellbeing. Ezek nem
feltétlentl kapcsolddnak egymaéashoz, de
valamennyire azért igen. Ami még
eszembe jut, az a Maslow-piramis. Hogy
tulajdonképpen mikor foglalkozunk a jollé-
tlnkkel? Nem azt mondom, hogy csak
akkor, amikor megvan mindenunk, de
azért nem kell mar a szukségletekrdl
gondoskodni, ésigy elb6térbe kerul az, hogy
jol akarjuk érezni magunkat.

L. L.: En onnan folytatnam, ahol Bettina
talan abbahagyta. Egyrészt visszaka-
nyarodnék az egészség fogalmahoz, az
egészseg kérdeséhez, akar az egész-
ségfejlesztés vonatkozasaban is. 1986-
ban egy nemzetkdzi konferencian, az
Ottawai Charta-ban megprobaltak egy
nézdpontvaltast, vagy szemléletmaodval-
tast elérni az egészségugy vonatko-
zasaban - amire Istvan is utalt -, akar a
preventiv orvoslas vagy egyéb kérdések
vonatkozasaban. Ezzel kapcsolatban én
azt emelném ki, hogy az egészség az nem
csak az egészségugyi ellatérendszer fele-
I6ssége, hanem a mindennapi életunket is
érinti. Az, hogy a tarsadalomban milyen
életmddot folytatunk, milyen gazdasagi
lehetbségek kozott élunk, az mind kiha-
tassal van az egészséges életéveinkre és
az életkilatasainkra is. A kérdés az, hogy
milyen modon tudunk-e ezzel tarsadalmi
szinten, tudatosabban foglalkozni. Vala-
hogy innen indult az egészségfejlesztés
gondolatmenete - talan mar tébbedjére -,
de nyilvan ez most egy félrevivé torténet
lenne, egy mellékszal. Az eredeti kérde-
sedre, hogy miért kerul el6 a jollét, arra
szerintem arra az lehet az egyik valasz,
hogy azért, mert ezt a kérdést nem kénnyU
tarsadalmi szinten képviselni, az egész-
ségesélyek tudatosabb kezelését a min-
dennapi életbe beépiteni. En mostangban
sokszor ugy latom, hogy akar WHO részérdl
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is a jollét fogalmanak hasznalata egy
kisérlet arra, hogy azt az eredeti ottawai
elképzelést, hogy az egészség nemcsak az
egészségugy feleléssége, hanem mind-
annyiunké, valamilyen maédon egy fogha-
tébb, vehetébb, érthetébb formaban kép-
viselje a tarsadalom felé, vagy az egész-
ségrél szol6 tarsadalmi vitaban.

V. J.: Tébbetek a hozzaszdlasaban érin-
tette mar azt a problémat, hogy a jollét
fogalménak a meghatarozésa eléggé
bizonytalan. Ezzel kapcsolatban azt a kér-
dést kellene kéruljarnunk, hogy vajon
hogyan lehet ezt megfogalmazni. Mi az a
jollet?

P. B.: Nekem ami eszembe jut, az az 6nde-
terminacios elmélet. Ennek kapcsan én
ugy fogalmaznam meg, hogy egy opti-
malis |étezést jelent. Nem feltétlendl
szuper jol kell, hogy érezzem magam, attol
flgg, hogy milyen helyzetben vagyok,
tehat a helyzetemtdl fuggben egy opti-
malis létezés. Ugye Ugy szoktuk mondani,
hogy szubjektiv jollét. Tehat mivel szub-
jektiv, mindenki a maga meércéje szerint
érzi jol magat, ha az altalanos jollétrél
beszélunk. Természetesen vannak speci-
fikus jollét indikatorok is. Most éppen a
tanari jollétet vizsgaljuk, példaul hogy a
munkahelyemmel kapcsolatban hogyan
érzem magam. Vannak tehat ilyen spe-
cifikus szempontok, de ha az &ltalanos
jollétet nézem, akkor szerintem az
szubjektiv és optimalis.

V. J.: Tobbszdr hasznaltad azt a fogalmat,
hogy .érzi magat”. Ez nem egy korlatozas,
hogy a jollét az valamiféle érzés?

P. B.: Biztos, hogy egyfajta érzelmi benyo-
mas, de sok mas tényezd is meghatarozza.
Kétségtelen, hogy van egy kognitiv szintje
is, hogy hogyan tudom magamat elhe-
lyezni a kdérnyezetemben, de minden-
képpen mint jollét, szerintem egyfajta
érzésként jelenik meg.

V. J.: Tobbiek mit gondolnak?

Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
2025. 3. évfolyam 3. szém

K. I.: Nagyon bonyolult kérdés ez nyilvan-
valdan. lgazabdl szerintem azért is nem
mondhatjuk azt, hogy ez a jollét defini-
ci¢ja, mert attol fugg, hogy milyen oldalrdl
kozelitjuk meg. Pszichologusok beszél-
nek-e rodla, orvosok beszélnek-e rola,
szociolégusok beszélnek-e rdla, sét gaz-
dasagkutatok beszélnek-e rola.

Alapvetéen én is azt gondolom, hogy
annak ellenére, hogy nagyon sok te6-
ria van, végulis a szubjektiv jollét a leg-
erésebb dolog. Hogy én hogy gondol-
kodom magamrdl.

Persze mar a szubjektiv jollétet is bon-
colgatjak, most a leggyakoribb felbontas
az, hogy hogy ennek 3 f6 komponense
van. A life satisfaction (élettel vald elé-
gedettség - a szerk.), ami inkabb kognitiv,
aztan a pozitiv érzelmek megélése és a
negativ érzelmek megélese. llletve most
mar vannak javaslatok arra vonatkozdan
is, hogy jolléti mutatokat hasznaljunk,
jolléti szamitasokat végezzunk. Van mar a
WELLBY index (Wellbeing-Adjusted Life
Year; jollétben toltott életévek - a szerk.),
ami tulajdonképpen a DALY (Disability-
Adjusted Life Year; elvesztett egészséges
életévek, ELEV - a szerk.) és a QALY (Qua-
lity-Adjusted Life Year; j6 mindségben
totitott életévek- a szerk.) tovabbfejlesz-
tése, ami mar kifejezetten a jollétet helyezi
a kozéppontba. Ez lefordithaté gazdasagi
nyelvre is, vagyis, hogy egy WELLBY pont
nyereség mennyi pénzbe kerdl, mennyi
befektetéssel lehet ezt elérni, illetve, hogy
mennyi hasznot hoz. Tul azon, hogy van
ilyen, ezer mas aspektusa is van még. Van
az OECD-nek a Better Life Index-e, ami
szintén valamiféle jolléti indikator, M
kalénbdzd dimenzidval, amibe a lakhatas-
tol, a jovedelemtdl kezdve, a szd szoros
értelmében vett life satisfaction-6n at a
work-life balance-ig (munka-maganélet
egyensuly) minden benne van. Van a
PERMA keret (a jollét PERMA modellje a
Positive emotions (Pozitiv érzelmek),
Engagement (Elkotelez6dés), Relation-
ships (Kapcsolatok), Meaning (Fontosség
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érzése) és Accomplishment (Teljesitmény)
elemekre épul, melyek egyUttesen alkotjak
a virdgzo élet alapjait - a szerk.), ami mar
inkabb pszicholdgia, errdl nem is beszél-
nék sokat. Szdéval nagyon sokféle lehet-
séges definicié van. Még annyit emlitenék,
hogy a jollétnek mostanaban mar a tarsa-
dalmi aspektusai is el6térbe kerulnek.
Tehat tarsadalmi jollétrdl beszeéllnk, egy
jolléti tarsadalomrdl, de nem a klasszikus,
régi értelemben, hogy gazdag, hanem egy
olyan tarsadalomrdl, ahol az emberek jol
érzik magukat. Ez a WHO részér6l abban
nyilvanul meg, hogy globalis jolléti és
stratégidkat fogalmaz meg. Itt az igazsa-
gossag, a javak megfeleld elosztasa stb.
jelenik meg, illetve ahogy mondtam,
példaul itt van a digitalis jollét, ami kulé-
ndsen a Z generacio és az Alfa generacio
esetében nem hagyhatd ki. Szintén mas es
Jj nézépont a planetaris jollét, a Planetary
Wellbeing, vagyis hogy az ember csak
akkor érezheti joI magat, ha korulotte a
kérnyezet, a bolygd rendben van, bele-
értve az allatvilagot. Tehat nagyon sok
aspektusbdl lehet ezt megfogni. A leg-
egyszerUbb biztosan az, hogy egyszerien
azt mondom, hogy szubjektiv jollét, min-
denki egy skalan mondja meg, hogy hogy
érzi, hanyasra tenné. De lathatd, hogy e
mOgott egy rettenetesen bonyolult kuta-
tasi halo szévevenye all.

V. J.: Mielbtt a tobbiek még hozzaszdl-
nanak, én ugy latom, hogy van két olyan
dimenzid, amiben nincs teljes egyetértés.
Ez az egyéni és kozossegi szint, illetve,
hogy szubjektiv vagy objektiv. Hiszen
példaul a lakhatéasi viszonyok, az iskola-
zottsagi viszonyok stb., amit egy OECD
index mér, felvetik azt a lehetdséget is,
hogy nem egyszerlen csak szubjektiv
megitélésrdl van szo.

G. B.: Toébb mindenhez is kapcsolddnék,
Lehet, hogy a kérdésre kérdésekkel fogok
valaszolni, de hangosan gondolkodom
réla. Az egyik, Istvanhoz kapcsolddva,
hogy én pszichologusként
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azt latom, talan elfogultsag nélkul,
hogy a jollét értelmezésében nagyon-
nagyon nagy szerepet kap mostana-
ban a mentalis jollét, taldan az egyik
legnagyobb szerepet.

Ha rékeresunk a jolléti kutatasokra, akkor
majdnem biztos, hogy az elsd 10 talalatban
nagy szazalékban olyan kutatas lesz, ami
mentalis jollétet mér. Az mar egy
kbvetkezd kérdeés, hogy ennek vajon mi az
oka. Ezen belll a leggyakoribb megkdze-
lités a jollét értelmezésében, én is azt
latom, hogy egyrészt a PERMA modell, a
masik pedig Carol Ryff nagyon hasonld
elmélete. Anélkdl, hogy nagyon mélyen
elemeznénk ezeket a modelleket, talan ami
fontos, hogy mind a két modellben nagyon
nagy szerepet kap a személyes fejl6dés, az
élet értelmének megtalélasa, a személyes
célok, a kapcsolddas masokkal, a sajat
autonémia, és ezek mind nagyon kapcso-
l6dnak ahhoz, amit Bettina mar emlitett, az
ondeterminacios elmélethez. Lehet, hogy
ha jollét, és pszicholdgiai jollét, akkor vala-
hogy ez az énhatékonysag, a sajat auto-
nomiam, a sajat kontroll érzetem, a kikap-
csolodasom és a kapcsoldodas masokkal
mar atvezet a szocidlis jollétbe, ami meg
kinyitja azt a kérdést, amit szintén emli-
tettetek, hogy a tarsadalomhoz, a k6z6s-
séghez valo tartozés szintjén hogyan
jelenik meg a jollét? Az életminbségnél
pedig szerintem fontos az, hogy mikor
tartozik a jollét értelmezésébe talan attol
fugg. hogy ki kérdezi, hogy mi cél, hogy
miért akarjuk a jollétet meérni, vagy milyen
perspektivaban beszélunk rdéla. Ennek
flggvényében lehet az élet mindsége, az
objektiv életminéség a része vagy éppen
nem része.

L. L.: Nagyban tudok kapcsolédni ahhoz,
ami eddig elhangzott. Egyrészt, ahogy a
jollétet mostanaban sokszor emlegetjuk,
az tényleg a lelki egészség egyfajta pozitiv
tartomanyanak vagy aspektusanak a lefe-
dését célozza vagy szolgélja. En azonban
arra a részre is utalnék, ahonnan a beszél-



getéslnket elkezdtUk. Arra, hogy az
egészség ilyen szempontbdl nem feltét-
lenUl csak az egészségugyi ellatorendszer
felel6ssége, hanem egy 6ssztarsadalmi
kérdés. Nyilvan valamilyen szinten 6ssz-
tarsadalmi kérdeés lehet az is, hogy akkor a
jollét kérdéskabreével kapcsolatban mit lehet
tenni. A pszicholégiai megkdzelitések
valahol az egyén felel6sségét hangsulyoz-
zak, mintha ez egy nagyon egyéni kérdés
lenne, és a kutatécsoporton belll is
elkezdtUnk abban gondolkodni, hogy az a
sok tudomanyterulet, amit Istvan kivaldan
felsorolt, azok kdzott lehet-e valamiféle
kb6zbs nevezbt teremteni. Hogy hogyan
lehetne &sszehangolni akar a filozdfiai,
muUveészeti, orvostudomanyi, pszichologiai,
szocioldgiai elképzeléseket a jollétrél, mert
ezeken a terUleteken mind foglalkoznak
vele, csak elkdlénulten. Nekem az

az egyik alapfeltevésem, hogy a jollét-
tel nem feltétlentl azért kell foglal-
kozni mert van, hanem pontosan azért,
mert nagyon sok embernek nincs, és
hogy a jolléti fejlesztés iranyaban
hogyan lehet bizonyos elérelépéseket
tenni.

Ebbdl a szempontbdl mi megpréobaltunk
egy jolléti metatedriat megfogalmazni,
ahol mindazt a dilemmat, hogy egyéni
vagy koz0sseégi vagy szervezeti vagy tar-
sadalmi egyetlen fogalommal at lehet
hidalni, mégpedig a szocialis reprezenta-
cio fogalmaval. Vagyis, hogy a jollét vonat-
kozgsaban sem egy lakatlan szigeten
létezlnk, fluggetlendl a tébbi embertdl,
hanem nyilvan figyelembe vesszuk sajat
megeéléseinket, csalddunk vélemeényeét,
tarsadalmi hatasokat, médiahatasokat, és
ebbdl fog egy “térkép”, egy szocialis rep-
rezentacio kialakulni a fejunkben a jélléttel
kapcsolatban. Es hogy mi a jollét, azt
tulajdonképpen a ,Mi a j0?" kérdésre adott
sajat valaszunk ilyen mdédon. Népegész-
ségtani szempontbdl ez talan azértis lehet
jelentés, mert taldn ugy tdnt az el6zd
beszélgetésekbdl, mintha egy részhalma-
za lenne az egészségnek a jollét. Ez sok
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esetben a mindennapi tapasztalatunk
alapjan megkérdgjelezhetd is lehet, hiszen
sokszor akar az egészséglunket is fel-
aldozzuk azért, hogy példaul egy csaladot
fent tudjunk tartani, egy veszélyes munkat
el tudjunk végezni, aminek latjuk értelmét
és a jollétink fokozasa szempontjabdl
valamilyen médon mukodtethetd kérdeés.
Tehat dsszefoglalva, a jollét egy szocialis
reprezentacio, és alapjaban véve a min-
dennapi életink minéségének két aspek-
tusa jarul hozza. Egyrészt amirél nagyon
sokat beszélink és amit Istvan is emlitett,
példaul a bolygd jdlléte vagy egyebek
szempontjabdl a jollétunket erdsitd pozitiv
lépések. Ugyanakkor van egy nagyon fon-
tos masik aspektus is, mégpedig a negativ
valasztasi szabadsag. Akar az is eldre vihet
bennunket és fokozhatja a jollétlnket, ha
vannak olyan opciok, amik kizarhatoak az
életunkbdl, vagy a kozbéssegunkbdl. A
leg6sibbilyen dolog a Tizparancsolat, hogy
ne Oljunk, ne lopjunk, és igy probaljunk egy
stabilabb jéllét iranyadba mutatd életet,
életvitelt kialakitani. Tehat egyszerre van
egy gaz és egy fék a valasztasi szabad-
sagunk vonatkozasaban, és ha ez a kettd
egyensulyban van, akkor érezzUk azt, hogy
a jollétink fejlédik. A tarsadalmi kihivas
ilyen szempontbdl az, hogy hogyan tudjuk
a kulénboz6 emberek, csaladok, ko6zos-
seégek, tarsadalmak esetében ennek a gaz-
nak és féknek az egyensulyat megtalaini
az aktualis eréforrasainknak megfeleléen,
hogy igy tudjon egy jolléti fejlesztési folya-
mat haladni. Tudom, hogy ez mas meg-
kdzelités, mint ami a fésodorban van. Ami
miatt talan érdemes ebbe az irdnyba is
gondolkozni, hogy a valasztasi szabadsag-
ban minden korédbban emlitett aspektus-
nak van szerepe és jelentdsége, és ilyen
modon ez egy kdzbs nevezdje tud lenni az
eddigi térekveéseinknek.

V. J.: Mit gondoltok?

P. B.: Nekem az jutott eszembe Lacihoz
kapcsolédva, hogy ugye van az egyéni és
a szocialis jollét, és ezek kdzbtt van egy
dinamikus kapcsolat. Tehat én, mint egyén
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probalok az adott tarsadalomban opti-
malisan |étezni, de a szociologusok nem
véletlenul hangsulyozzdk Max Webertdl
Bourdieu-ig, hogy van valasztas, de van
egy kényszer is, tehat egy koérén belll
tudok vélasztani. Ez a kér meghatarozza
azt, hogy milyen valasztasi lehetdségeim
vannak, és ezen belUl prébalok valamiféle
optimalis létezést kialakitani a magam
széméra. Es nagyon érdekes, hogy létezik
joléti tarsadalom, de lehet, hogy most mar
jOlléti tarsadalomrdl kéne beszélni, hiszen
ez lenne egy fontos célkitlizés, hogy maga
a tarsadalom legyen jolléti. Itt kicsit vissza-
utalnék a népegészsegtanra. Még a karri-
erem kezdetén a tarsadalmi egyenlOt-
lenségek lecsapddasa volt az egyik f6
kutatasi tertletem. Az, hogy milyen szintu
egyenlétlenségek vannak a tarsadalom-
ban, jobban kihat a lakossag egészségi
allapotara annal, mint hogy gazdag-e egy
tarsadalom. Ahol tul nagyok az egyen-
|6tlenségek, ott nem érezzUk jél magunkat,
tehat sokkal jobb egy igazsagosabb, egali-
tariusabb tarsadalom, ez pedig az egész-
ségi allapotban is megmutatkozik, és
gondolom, a jolléttel kapcsolatban is.

L. L.: Pontosan ezért fordul a WHO a jollét
iranyaba. Tulajdonképpen az volt a nép-
egészségtan egyik alapfelvetése, hogy ha
egy tarsadalom gazdasagi helyzete javul,
akkor az elébb-utébb le fog csorogni a
tarsadalmi hierarchia alsobb szintjére is.
Ha megnézzuk, példaul Amerikaban is van
az a nagyon dobbenetes adat, hogy az
els§ 3 leggazdagabb ember vagyona
kéralbelUl az amerikai tarsadalom alsé 170
millios rétegének vagyonaval egyenér-
tékd. A jollét irdanyaba tehat azért kezdlink
el tudatosabban gondolkodni, mertaz nem
egy automatikus folyamat, hogy ha
novekszik a GDP, ndvekszik a gazdasag.
akkor az a tarsadalom egészére athat.
Csakhogy itt j6n a népegészségtan egyik
kihivasa, miszerint ezt nehéz a tarsadalmi
doéntéshozdk, a politikusok felé kommuni-
kalni. Ha azt mondjuk, hogy az egyen-
I6tlenségekkel egészségi problémak jar-
nak, akkor azt mondjak, hogy a nép-
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egészsegtan végezze a dolgat és orvosolja
ezeket a kérdéseket. Meg kellene talalni azt
a k6zbs nevez6t - és ez lehet akar a jollét
is -, ami segitségével tudjuk azt vala-
milyen médon kommunikalni, hogy kozos
felel6sségunk, hogy tarsadalmi szinten
ezek a - részben egészségi €s nagyobb
részben jolléti - mutatok, hogyan alakul-
nak.

G. B.: Egy picit visszakapcsolodva Bettina-
hoz, nekem egy olyan analdgia jutott
eszembe, ami talan megint az egyéni
szintre visz, de mégis kapcsolodik a
tarsadalmi, kollektiv jolléthez. Azért is
fontos errél beszélni, mert a sajat szemé-
lyes fejlédésben az ugynevezett normativ
kriziseinket - ami ahhoz kell, hogy egy
fejlédési szinten el6rébb jussunk - csak
akkor vagyunk képesek megélni, ha van
egy alapvetd biztonsag, egy alapvetd
minimalis jollét, és van terunk arra, hogy
sajat belsd kriziseket megéljunk. Ezek az
Erikson-i normativ krizisek nem csak
egyéni szinten fontosak, hanem termé-
szetesen tarsadalmi, kollektiv szinten is.
Hiszen ezzel tudunk egyre érettebb,
feln6ttebb emberként, korunknak megfe-
leléen muUkddni, cselekedni, dolgozni és
létezni, ami hozzajarulhat a tarsadalmi, a
kdzdsségi jolléthez is. De fontos az, hogy
ez csak akkor tud muUkdédni, ha van egy
alapvetd jollet, amiben meg lehet élni
kriziseket.

K. I.: Még egyetlen dolgot tennék hozza
ehhez a témahoz, talan Laci gondolatai
kapcsan jutott eszembe. Jelenleg, a mai
vilag, azt hiszem, semmilyen modon nem
kedvez annak, hogy az emberek jdlléte
altalanossagban fejlédni  tudjon. Nem
olyan tarsadalmakban élink, amelyek egy
Osszetarto, egyeni jollétet segité tarsa-
dalmat alkotnanak. Példaul a kiralyok
koraban még voltak oriasi nagy jovedelmi
kdlénbségek a jobbagyok és a kiralyok
kozott. Aztan a klasszikus kapitalizmus
hozta azt az amerikai almot, hogy tulaj-
donképpen barkinek megvolt az esélye
arra, hogy feltérhessen, ma pedig megint

10



uagy latom, hogy olyan vilagot élunk, ahol
meg jobban polarizalédik tarsadalom.
Ahogyan Laci is hozta a példajaban, és
nem csak az Amerikai Egyesult Allamok-
ban sajnos, hanem mindenutt. Nalunk is
oriasi vagyoni egyenldtlenségek vannak.
Van egy oriasi, leszakadt réteg, haboruk
vannak korabban elképzelhetetlen kdzel-
ségben, és elképzelhetetlen intenzitasu
habordk vannak a vilagon. Mindezek
hozzéjarulnak ahhoz, hogy az emberek ne
érezzék magukat biztonsagban.

A Maslow-hierarchia alapjan, ami szin-
tén mar emlitésre kerult, amig nincs
meg az alapvetd biztonsagérzetink,
addig nem tudunk feljebb Iépni, és
addig igen nehéz igazan jollétrol
beszélni.

Tehat egy nagyon picit a jelen helyzetben
borulato vagyok abban a tekintetben, hogy
dacara annak, hogy a népegészségugy-
ben egy inkabb fokuszba kerUl a jollét,
valojaban mit sikerdl majd elérni.

L. L.: En pont ehhez kapcsolédnék még
egy gondolattal. Ahogy korabban emli-
tettem, szerintem is azért kell a jolléttel
foglalkozni, mert nincs, és azért, hogy
ebben menjunk elérébb a tarsadalmakban,
vagy az emberek j6 részénél ebben
nagyon jelentds eldrelépéseket lehetne
tenni. En a borulatds mellé tennék még
egy dolgot, mégpedig Antonovsky megko-
zelitését, a szalutogenetikus megkozeli-
tést. Az egészséq, az egészségfejlesztés
kapcsan nagyon sokszor beszéllnk arrdl,
hogy a rizikdtényezék mellett - amiknek a
kockazatat nagyon sokszor latjuk - fontos
lehet egy pozitivabb megkdzelités, ami
kimondottan az egészséget tamogato,
erésitd eréforréasokra irdnyul. En azt
gondolom, hogy ezt az analdgiat erdemes
tovabb vinni, akar a jollét vonatkozasaban
is. Szamomra az az érdekes és sokszor
meglepd, hogy ilyen szalutogenetikus
szociadlpolitikardl abszolut nem szoktunk
gondolkodni. Tehat arrdl, hogy a szocialis
védbhaldo hogy mukodik, hogyan lehet a
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tarsadalmi problémakat preventiv, azon-
nali beavatkozasokkal kezelni. Ennek kia-
lakult intézményrendszere és gondolat-
rendszere van, azonban arra, hogy
kimondottan a k&zosségi eréforrasainkkal
hogyan lehet egy er6sitd, fejleszté szalu-
togenetikus hangsulyud szocialpolitikai
lépéseket tenni, arra viszonylag kevesebb
tudatos er6feszités torténik. Marpedig
ennek a kiegyensulyozott muikodtetése
lehet talan valamilyen szinten el6revivé. Ez
részben politikai kérdés, nagyobb részben
allamigazgatasi kérdés, dnkormanyzati
kérdés is, szervezeti kérdés is, csaladi
kérdés is, de a tarsadalom barmelyik szint-
jén lehet mind a két szemléletmddot
kovetni. Tehat a kockazatok, a problémak
szem el6tt tartasaval, de az er6forrasok
erésitésére koncentralni. En nagyon hia-
nyolom, hogy az utobbi aspektus viszony-
lag kevesebb hangsulyt kap.

V. J.: Erdekes, hogy ezt felhoztad, mert
vannak olyan kisérletek, megkdzelitések,
amelyek mar a gazdasag szintjéen meg-
jelenitik a jollétet.

Vannak olyan orszagok, eurdpaiak is,
tengerentuliak is, amik ugynevezett
jolléti gazdasagot mikédtetnek. Ugy
készitenek allami kéltségvetést, hogy
a cél a tarsadalmi jollét novelése, azaz
a wellbeing, és nem a jolét ndvelése.

Ennek megfeleléen mukddtetik az allami
gazdasagi tervezést eés szabalyozast.
Tehat ez is egy lehetdség lenne. Igaz, igy
még mindig csak egy szukebb megkoze-
lités ahhoz képest, amit Laci te mondtal.
En azt a kérdést tenném fel, hogy szak-
emberként vagy szervezeti iranyitoként mi
az, amit most Magyarorszagon meg lehet-
ne tenni, hogy a jollét fogalma nalunk is
ilyen exponenciélis fejlédést mutasson. En
azt hiszem, hogy ebben elmaradott azért a
hazai népegészseégugy. Mit gondoltok rdla
errol?

G. B.: Nekem erre egy nagyon egyszeru
gyors valaszom van, ami valoszinuileg csak
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részmegoldas, de én egyetemi szinten
belll azt 1atom, hogy azota kapott a jollét
figyelmet nalunk, amiota egyértelmuUen
szamokban lathatd, hogy hatasa van. Itt a
szamok alatt mind a financialis, pénzugyi
terlletet értem, olyanokat mint a hallgatoi
lemorzsolédast és ehhez kapcsolédo
hasonld szamokat. Lehet, hogy amint
egyertelmlen lathatd, hogy a jollétnek
valamilyen gazdasagi vonatkozasa - el-
nye, vagy annak hidnyaban hatranya -
van, akkor talan az elég nagy motivalo erd
arra, hogy valamilyen |épés vagy fejlesztés
induljon be.

V. J.: Esetleg azt fejtsd ki egy kicsit, hogy
mit jelent az, hogy szamok vannak, mert
nem mindenki ismeri a hatterét.

G. B.: Konkrétan arra gondolok, hogy ha
egyertelmlen latszik az, hogy a jollét
hianya példaul olyan problémékat okoz,
ami miatt kevesebb hallgaté marad az
egyetemen, jobban lemorzsolédnak, nem
tudjak teljesiteni a vizsgakat, az az egye-
temeknek egy egyeérteimd pénzkiesés,
nagyon komoly pénzkiesés.

Onnantdl kezdve, hogy ezt szamosi-
tottuk, kutatasokkal alatamasztottuk
kapott hangsulyt az, hogy a jollét
fejlesztését tdmogatnikell. Legyen sz6
akar mentalis egészségrol vagy a jollét
mas aspektusairdl, el kell inditani egy
olyan fajta koncepciot, egy olyan stra-
tégiat, ami a jollét fejlesztését szol-
galja.

V. J.: Ti csindltatok egy ilyen kutatast, ez
az, ami nem biztos, hogy mindenki szama-
ra magatol értetédd volt. Tehat felmér-
tétek ezt.

G. B.: Igen, az elmult években szamos
kutatast végeztunk, példaul a tanacsado
szolgéalaton keresztul a hallgatoink men-
talis jollétérél. De nem akartam csak
magunkrol beszélni, mert példaul az egye-
temi kompetenciamérés sorén is nagyon
szépen kijott az az eredmény, hogy elsé-
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sorban a pszichés terheltség, a mentalis
jollét nagyon szoros kapcsolatban van a
lemorzsolddassal. Mas kutatésaink is van-
nak az egészség tekintetében, tehat
szamos oldalrol megkozelitettUk a kérdést,
a kiégést is vizsgaltuk. Eppen azért vég-
zUnk ennyiféle felmérést, kutatast, mert
hogy egy nem elég.

V. J.: Tébbieknek mi a véleménye, mit
lehet csinalni  Magyarorszagon? Azon
kival, hogy felmérjuk a jollétet az egyetemi
hallgatok és dolgozok kozott.

P. B.: Azt hiszem, hogy az oktatasban is
kellene egy kicsit erdteljesebben hangsu-
lyozni ezt a témat. Megmondom &szintén,
a 90-es években mintha picit jobb lett
volna a helyzet, akkor tdbbet beszéltink
err6l. Jobban hangsulyoztuk a prevencio
fontossagat, akkor optimistabb voltam.
Azt hittem, hogy ez majd jobban meg-
jelenik az orvosképzésben is, itt minden-
képpen van mit bepdtolni. Nagyon fontos
lenne, hogy az orvostanhallgaték, a leend6
orvosok szemléletében legyen benne a
betegek életmindsége, - ahogy Bordka
emlitette - a bio-pszicho-szociélis-spiri-
tudlis megkdzelités, hogy az egészseg-
szemléletik erre épuljon. Nem elég az,
hogy csak mi, a Magatartastudomanyi
Intézetben dolgozok hangsulyozzuk ezt,
hanem mivel a rejtett kurrikulum sokszor
ennek ellentmond, nagyon fontos lenne,
hogy mas teruletekre is eljusson ez a
szemlélet.

V. J.: Ez egy olyan labda, amit nem tudok
nem lecsapni. Van egy folydirat, ami két
éve indult, a Multidiszciplinaris Egészség
és Jollét cimet viseli, és annak pont ez
lenne a célja, hogy kuUlénb6zd szakterU-
letek szakértdit 6sszehozza egymassal, és
megossza a kulénbozd diszciplinakban
elért eredményeket. Boréhoz kapcsolddva
meg annyit mondanék, hogy elindult egy
olyan projekt mar, ami egyetemeken az
egészség és jollét felmérését célozna, és
valamiféle korszerl felmérési rendszert
alakitana ki, ami lehet6éséget kindlna az
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egyetemek nemcsak mas egyetemekkel
valo Osszevetésére, hanem az egészséqgi
és jolléti allapot id6beli kdvetésére is.
Kanyarodjunk vissza arra a kérdésre, hogy
milyen teendék merUlnek fel annak érde-
kében, hogy Magyarorszagon a jollét
fogalma valahogy nagyobb reflektorfényt
kapjon.

L. L.: Akkor innen folytatnam és csat-
lakoznék a korabbi témakhoz ott, ahol
Bettina megfogalmazta, hogy a betegek
életminésége hogyan alakul. Szerintem a
betegek életmindsége nagyreészt akkor dél
el, amikor még egészségesek.

En azt gondolom, hogy egy olyan
magyar tarsadalomban, ahol majdnem
minden masodik felnéttnek van vala-
milyen krénikus betegsége, nem lehet
elég koran elkezdeni. Itt az egyetem
mellett megjelenik a kéznevelés kér-
dése, szerepe €s jelentdsége is.

En sem latok arra lehet6séget, hogy ez
egycsapasra megoldddna, de a kis lépe-
seknek a jelentdségét mindenféleképpen
hangsulyoznam. Ha egy egyetem vagy
egy munkahely, mint kboz6sség - es
nagyon szeretném kihangsulyozni ezt a
fogalmat, hogy mint egy kozbsség -
elkezdene arrdl gondolkodni, hogy minek a
megléte, vagy minek a hianya segitené
6ket abban, hogy egy fokkal jobban érez-
zék magukat az aktudlis korulmeények
kozott, egy fokkal értelmesebbnek lassak
azt az élethelyzetet, amiben vannak,
milyen kdzds szokasok, milyen kdzos val-
tozésok segitenék azt eld, akkor én azt
gondolom, hogy ezekkel a kis |épésekkel is
nagyon messze el lehetne jutni még az
adott kérUlmények és adott tarsadalmi
lehet6ségek mellett is. Bar tarsadalmi
szinten ez egy oriasi munka, de ha elkez-
dunk a sajat kbzdsségeinkrél és a sajat
lehet&ségeinkrdl gondolkodni és egyez-
tetni, akkor én azt gondolom, hogy ez
nagyon sok esetben el6relépéshez vezet-
het. Valamilyen moédon ez az egészség-
fejlesztésnek is a logikdja a WHO meg-
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kbzelitésében, de ezt egy lépéssel tovabb
is lehet vinni a mi megkdzelitésunkben, az
egészségnél egy fokkal szélesebb kort is
bevonni, mégpedig a jollét korét. Es ez az,
ami talan mar ma is megtehetd, és amivel
elérelépéseket lehet tenni.

K. I.: Alapvetden azt gondolom, hogy min-
denképpen nagyon fontos - meg lehet,
vagy meg is kell tenni -, hogy hangsu-
lyozzuk a k6z6ssegek szerepét. Manapsag
létezik az asset based kdzbsségi egész-
ségfejlesztés kifejezés, tulajdonképpen
er6forréds alapu megkdzelités, de nem is
tudom, hogy fordithatnank pontosan.
Ennek az lenne a Iényege, hogy hasznaljuk
ki a meglévé eréforrédsainkat, és ne abbdl
induljunk ki, hogy mi hianyzik, mit miért
nem lehet. Hanem ha latjuk azt, hogy ezek
vannak, akkor ezek segitsegével probal-
junk meg olyan programokat szervezni,
amik hozzajarulnak a jollét tovabbi fej-
lesztéséhez. Nagyon fontos szemlélet,
hogy probaljunk pozitivan menni ezen az
uton. A k6zbssegek alatt nyilvan értem a
mikro kozosségeket is, példaul mint nalunk
a mar emlitett YourLife@AOK egészség-
programot. Rengeteg jelzést kapunk a
dolgozdktdl, hallgatoktol, hogy mire lenne
szUkség, mi fokozna az 6 jollétuket és
akkor prébaljuk ezt egyutt kivitelezni.
Aztan a kbzOsségi részvétel még onma-
gaban is, mint érzés, javitia a jollétet.
Valamilyen szinten az altruizmus, a kol-
lektiv cselekvés, az ember egyéni jollétét
fokozza tulajdonképpen anélkdl, hogy erre
barmi kuls6é er6forrast kellene forditani,
tehat tulajdonképpen dupla haszna van.
llletve amirdl még azt gondolom, hogy
déntd lenne, az a jo gyakorlatok dssze-
gydjtése, és minél szélesebb kbrben
térténd bemutatasa. Mert ha mindenki
azon kezd el gondolkodni, hogy hogyan
alljak neki, az egy nagyon energia és
idéigényes folyamat. Hazai és kulfoldi
joégyakorlatokat is, példaul amit Jéska is
mondott az el6bb, hogy vannak olyan
orszagok - Egyesult Kiralysag, Finnorszag,
Skécia -, ahol kifejezetten wellbeing
budget-ek (jolléti koltségvetés - a szerk.)
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készllnek. Ezt tekinthetem egy jogya-
korlatnak, mashol példaul wellbeing officer
(munkahelyi jolléti tisztvisel6/vezetd - a
szerk.) van. Sok ilyen térekvés van, sajnos
altaladban nalunk sokkal jobb gazdasagi,
tarsadalmi helyzetben levé orszagok
esetében. De ennek ellenére nekink a
feladatunk az, hogy szakmai alapon ezt
mutassuk be az egészségpolitikanak, és
idével ezek nalunk is el fognak terjedni.
Tehat minden szerepléhéz a megfelel6
modon kell kézeliteni, és ez az egyes
ember, a mikrokdzoésségek és a nagy,
széles kozOsség vonatkozasdban is azt
gondolom, hogy igy van.

INFORMACIOK A SZERZOROL

Vitrai Jozsef
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V. J.: Zarszoként nem tudok most meg-
fogalmazni gyakorlatilag semmit, mert
igazébdl ez egy olyan beszélgetés, ami
inkabb utat nyit. Valamilyen formaban ezt
érdemes lenne folytatni, és egyetértek
abban Istvannal, hogy nem feltétlendl
elegendd az, hogy leirjuk és ko6zoljuk
valahol a javaslatokat, hanem valamilyen
aktivabb modot kellene megvaldsitasukra
talalni. Ebben a folydiratunk és az N3.0
Egyesuletunk gondolkodik és probalkozik,
és szivesen veszi, ha Otleteket, javas-
latokat kap. Még egyszer megkdszdéndm a
részvételt, valamint a nekem minden-
képpen érdekesnek tiné gondolatokat, és
remeélem, hogy az olvasok és a hallgatok is
igy fogjék majd gondolni.

Széchenyi Istvan Egyetem Egészség- és Sporttudomanyi Kar, Pszicholdgia és Egészségligyi Menedzsment

Tanszék, Gyér
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VIZSGALATOK

Magyar népegészségugyi kozlemények nemzetkozi
osszehasonlitasban

Hungarian public health papers in international comparison

Szerz6: Vitrai Jozsef

Doi: 10.58701/mej}.19832

Kulcsszavak: népegészségugy; publikacids teljesitmény; idézettség; bibliometria; nemzetkdzi 6sszehasonlitas
Keywords: public health; publication performance; citations; bibliometrics; international comparison

Absztrakt

BEVEZETES: A tudoméanyos publikacids teljesitmény kulcsfontossagu mutaté az
egészségtudomanyokban, tukrdézve egy tudomanyag vagy kutatécsoport hozza-
jarulasat az ismeretek bdvitéséhez. A Magyar Népegészségugy Megujitasaért
Egyesulet megalapitasa arra a felismerésre épult, hogy jelentés valtoztatédsokra van
szUkség a hazai népegészséglgyi szaktertleten. Jelen tanulmany célja
megvizsgalni, hogy mas orszagokkal 6sszehasonlitva kimutathaté-e elmaradas a
magyarorszagi népegészségugyi publikacios teljesitményben.

MODSZERTAN: A vizsgélatban az ezer lakosra jutd népegészségiigyi publikiciok
szamat, valamint azok idézettségét elemeztik. Kulcsszavas kereséseket végeztink
a PubMed és a Web of Science adatbazisokban az utdbbi 6t év id6szakara
vonatkozdan, a szerzék affiliacidja alapjan szlrve az orszagokat. A publikaciok
szamat a Vilagbank lakossagi adataival normalizaltuk. Az idézettség jellemzésére a
SClmago Journal & Country Rank adatbazisbdl gyujtoéttunk adatokat az atlagos
hivatkozéasszéamra és a H-indexre vonatkozodan, a ,Public, Environmental and
Occupational Health” kategdriaban megjelent 2024-es publikacidkra koncentralva. A
vizsgalat korlatja, hogy az egyszerU publikacios szam nem mindig fedi a mindséget,
az idézettséget torzithatjak a tudomanyterUleti klénbségek és a negativ citaciok,
tovabba az adatbazisok lefedettsége is eltéré.

EREDMENYEK: Az elmult 6t évben megjelent népegészséglgyi publikaciok ezer
lakosra jut6é széama alapjan a visegradi orszagok zarték a vizsgalt orszagok rangsorat,
mind a PubMed, mind a Web of Science adatai szerint. Dania, a rangsor élén, tébb
mint tizszeres értéket mutatott Magyarorszaghoz képest. Az idézettségi rangsorban
(4tlagos hivatkozdsszam és H-index alapjan) Magyarorszag szintén a sereghajtok
kdzott szerepelt, ami a magyar népegészségugyi publikaciok viszonylag alacso-
nyabb nemzetkdzi hataséara utal. Dania itt is kiemelkedd, mig a H-index rangsoraban
Kanada kerult az élre.

KOVETKEZTETESEK: Eredményeink meggy6z8en alatdmasztjak, hogy a magyar
népegészségugyi szakma tudomanyos publikacios teljesitménye elmarad a
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nemzetkdzi, kUléndsen a vezetd orszagok szintjétdl. Ez az alacsony tudomanyos
aktivitas és lathatosag nem csupan akadémiai hianyossag, hanem sulyos gyakorlati
kdvetkezményekkel is jar, mint példaul a szakpolitikai déntéshozatal korszerd,
evidenciakon alapuld tamogatasanak gyengesege. Ez hozzéjarulhat ahhoz, hogy a
megeldzhetd halalozas szintje Magyarorszagon mintegy duplaja az EU atlaganak.
Elengedhetetlen a szakterUlet atfogé megujitdsa, amelyre a Magyar Népegész-
ségligy Meguijitaséért Egyesllet ,ALAPVETESEK AZ EGESZSEG ES JOLLET
JAVITASAHOZ. Fehér kényv a magyar népegészséglgy 21. szédzadi megujitdsarol”
cimU szakmai koncepcidja konkrét beavatkozasi iranyokat javasol. Ez a reform
alapvetd a magyar népegeszseglgyi kutatas nemzetkdzi versenyképességének
noveléséhez és a kdzegészségugyi mutatok javitasahoz.

Abstract

INTRODUCTION: Scientific publication output is a crucial indicator in health
sciences, reflecting a discipline's or research group's contribution to knowledge
advancement. The establishment of the Hungarian Public Health Renewal
Association was based on the recognition that significant changes are needed
within the national public health sector. The aim of this study is to examine whether
there is a noticeable gap between Hungary and other countries in terms of public
health publication performance.

METHODOLQOGY: This study analyzed the number of public health publications per
capita and their citation impact. Keyword searches were performed in the PubMed
and Web of Science databases over the past five years, with results filtered by author
affiliation to specific countries. Publication counts were normalized using population
data from the World Bank. Citation impact was assessed using data from the
SCimago Journal & Country Rank database, focusing on average citations per
document (Cites/Doc) and the H-index for publications in the “Public, Environmental
and Occupational Health” category published in 2024. Limitations include that
simple publication counts do not always reflect quality, citations can be skewed by
disciplinary differences or negative mentions, and database coverage varies.

RESULTS: According to both PubMed and Web of Science data, the Visegrad
countries consistently ranked at the bottom among the studied nations in terms of
the number of public health publications per capita over the past five years.
Denmark, leading the rankings, showed more than tenfold the value compared to
Hungary. In the citation rankings (based on average citations per document and H-
index), Hungary also performed poorly, indicating a relatively lower international
impact of Hungarian public health publications. Denmark maintained a strong
position in citation metrics, while Canada led the H-index ranking.

CONCLUSIONS: Our findings clearly show that the Hungarian public health sector's
scientific publication performance lags behind international standards, especially
compared to top countries. This low level of scientific activity and visibility is not
merely an academic shortcoming, but rather, it has serious practical consequences.
For example, it results in a weakened ability to provide modern, evidence-based
recommendations for public policy. This may explain why the level of preventable
mortality in Hungary is approximately double the EU average. A comprehensive
renewal of the sector is essential. The Hungarian Public Health Renewal
Association's professional concept, “Foundational Principles for Improving Health
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and Well-Being: A White Paper on the 21st Century Renewal of Hungarian Public
Health”, proposes concrete intervention strategies for this renewal. This reform is
crucial for improving the competitiveness of Hungarian public health research on
the international stage and for enhancing public health indicators.

Kulcsiizenetek

Miért fontos a kézleményben targyalt
tema?

A tudomanyos publikacios teljesit-
meny alapveté a magyar népegész-
ségugy fejlédéséhez és a szakpolitikai
déntések megalapozasahoz.

Mit lehetett eddig tudni errél a téemarol?

Magyarorszagon e téren hianyzott az
atfogd nemzetkdzi elemzés.

Ez azirds mivel jarul hozzd a téma jobb
megértesehez?

Cikkink  szamszerlen igazolja a
magyar népegészségugy lemaradasat
alahuzva a szakterUlet megujitasanak
sUrget6 szukségességét.

BEVEZETES

Egy tudomanyag vagy egy kutato teljesit-
menyenek meérése gyakran a megjelent
tudomanyos kdzlemeények mennyisegével
és a rajuk tortént hivatkozasok atlagos
szamaval torténik. A kbzlésszam és a
citaciok széama koénnyen mérhetd, és
lehetéséget ad nemzetkdzi 6sszehason-
litasokra. (Bornmann & Daniel, 2008) Az
atlagos hivatkozasszam segit megitélni,
hogy egy-egy publikacidé mennyire volt
jelentds a tudomanytertleten belll.
(Waltman, 2016)

" https://nepegeszsequgy3.hu

Bar a bolcsészettudomanyokban ez a
megkozelités vitathatd, az egészségtu-
domanyokban a publikdciés aktivitas
kulcsfontossagu teljesitménymutatoként
funkcional. Nem csupan a kutatasi munka
eredményét reprezentélja, hanem a tudo-
manyos parbeszédhez valo hozzajarulast,
az ismeretek terjesztéset és az innova-
cioban betdltoétt szerepet is.

A Magyar Népegészségugy Megujitasaért
Egyesuletet’ alapité szakemberek mar a
névvalasztassal is egyértelmd Uzenetet
fogalmaztak meg: mélyrehato és jelentds
valtoztatasokra van szUkség a hazai
népegészsegugyi szakterulet teljesitmé-
nyében. (Vitrai et al., 2021) Ez a meg-
gy6zédés azon a felismerésen alapul, hogy
a magyar népegészségugy teljesitménye
nemzetkdzi  dsszehasonlitasban  nagy
lemaradast mutat.

Jelen tanulmany célja megvizsgalni, a
magyarorszagi népegeszségugyi publika-
Cios teljesitményben is kimutathato-e
elmaradas mas orszagokéval 6sszehason-
litva. A magyar népegeészségugyi szak-
emberek publikacios tevékenysegét vetjuk
0ssze elsGsorban a hasonld gazdasagi-
tarsadalmi hatterd regionalis verseny-
tarsak mint a visegradi orszagok, valamint
a szakterUleten élenjaronak tekintheté
orszagokéval, igy Eurépaban Hollandia és
Finnorszag, illetve a tengerentdlon Kana-
da, Ausztralia és Uj-Zéland tekintetében
ElemzésUnk soran nem csupan a publi-
kaciok mennyiségére, hanem azok nem-
zetkOzi lathatdsagara és idézettségére is
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kitérink, megvilagitva ezzel a magyar
népegészsegugyi kutatas jelenlegi pozi-
ciojat a globélis tudomanyos térben.

MODSZEREK

A tudomanyos kdzlemények értékét nem
kizérolag a puszta mennyiséguk hatarozza
meg. A publikdld folydirat rangja és a
cikkekre kapott hivatkozasok szama is
alapvetd mutatok a tudomanyos hatas és
fontossag megitélésében. Ezen elvek
mentén a magyar népegészsegugyi kuta-
tasok szinvonalanak nemzetk6zi Ossze-
hasonlitasahoz az alabbi moddszertant
alkalmaztuk.

Publikacios adatok gy(jtése és
normalizalas

A népegészségugyi szakemberek aktivita-
sat els6dlegesen az ezer lakosra juto szak-
mai cikkek széamaval jellemeztlk. Ennek
érdekében kulcsszavas keresést veégez-
tink a két vezetd bibliografiai adatbazis-
ban, a PubMed? és a Web of Science®
felUletén, figyelembe véve az dsszeha-
sonlitadsban szereplé orszagokat. A rele-
vans talalatokat az utolso 6t évre korlatoz-
tuk, hogy a legfrissebb publikacios tren-
deket tukrozzuk.

A kereséshez az alabbi keresési kifejezé-
seket alkalmaztuk:

2 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/advanced/
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PubMed (magyarorszagi keresés):

(("public health"[TIAB]) OR ("population
health"[TIAB]) OR (epidemiology[TIAB]) OR ("health
behavior"[TIAB]) OR ("health behaviour"[TIAB]) OR
(lifestyle[TIAB]) OR ("health inequity"[TIAB]) OR
("health inequities"[TIAB]) OR ("health
inequality"[TIAB]) OR ("health inequalities"[TIAB]))
AND (Hungary[Affiliation]) AND (y_5[Filter]) AND
(humanslFilter])*

Web of Science (altalanos keresési struk-
tura):

((wC=(Public, Environmental & Occupational
Health)) OR ALL=("public health")) OR
ALL=(epidemiology) OR ALL=("health behavior") OR
ALL=("health behaviour") OR ALL=(lifestyle) OR
ALL=("health inequity”) OR ALL=("health
inequities") OR ALL=("health inequality") OR
ALL=("health inequalities")®

Mivel a szakemberek szama és ezaltal a
publikacids kapacitas jelentés dsszeflg-
gést mutathat a lakossag szamaval, a
nyers kbézleményszamokat ezer lakosra
vetitettuk, azaz normalizéltuk. A vizsgalt
orszagokhoz tartoz¢ 2024-es vagy a ren-
delkezésre all6 legfrissebb lakossagsza-
mot a Vildagbank adatbazisadbdl® nyertik ki.
Ez a normalizacio lehetdvé teszi a kulon-
b6z6 méretd orszagok kézotti méltanyo-
sabb 6sszehasonlitast.

Idézettségi adatok elemzése

A kozlemények hatasanak és fontossa-
ganak értékeléséhez a publikacidkra vald
hivatkozasok szamat vizsgaltuk. Ezt az
elemzeést a Sclmago Journal & Country
Rank’ (SJR) adatbazis segitségével

3 https://www.webofscience.com/wos/woscc/basic-search

4 Megjegyzés: Az [TIAB] szUkités a cimben és az absztraktban keresi a kulcsszavakat, ndvelve a taldlatok
relevancidjat. Az [Affiliation] tag biztositja, hogy a keresés a magyar szerzék munkahelyi kotédése alapjan
torténjen. A y_5[Filter] az elmult 5 évet, a humans|Filter] pedig az emberi vonatkozasu tanulmanyokat szUri.

5 Megjegyzés: A WC=(Public, Environmental & Occupational Health) kategdria a Web of Science sajat besorolasi
rendszere szerinti relevans folydiratokat azonositja. Az ALL= operator a cikk barmely mezdjében keresi a
kulcsszavakat (cim, absztrakt, kulcsszavak, szerz6i kulcsszavak). Az orszagra vonatkozé szUrést a Web of
Science fellletén a "Country/Region" mezében, az egyes orszagok nevének megadésaval végeztik el.

¢ https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL

"nttps://www.scimagojr.com/countryrank.php?category=27398&year=2024&min=0&min__type=itp#google_vig

nette
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végeztlk el. Az idézettségek vizsgalatat a
.Public, Environmental and Occupational
Health” szakterUletre korlatoztuk, és a
2024-ben kdzdlt publikacidkra vonatkozo
adatokat vettuk figyelembe.

Az ezer lakosra szamitott hivatkozasszam
kiszamitasahoz csak a fuggetlen hivat-
kozdsokat (azaz azokat az idézettségeket,
amelyek nem azonos intézmeénybdl vagy
szerz6tél szarmaznak) vettlk figyelembe,
minimalizélva ezzel az 0Onidézés vagy
intézmeényi kdérben térténd idézés torzitd
hatasat. Az idézettség jellemzésére még a
Hirsch-indexet (H-indexet) is kigyUjtottuk,
ami azt mutatja meg, hogy - ebben az
esetben egy orszagnak - van olyan h
darab publikacioja, amelyeket legalabb h
alkalommal idéztek. (Costas & Bordons,
2011) Mivel az SJIR adatbazis kizardlag a
Scopus adatbazisban regisztralt tudo-
manyos folyoiratok kdzleményeit tartal-
mazza, a kigyujtétt H-index értékek is
kizérolag erre a publikacios kérre vonat-
koznak.
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EREDMENYEK

Az elemzésunk elsd |épéseként a vizsgalt
orszagok neépegészsegugyi publikacios
aktivitasat vizsgaltuk az ezer lakosra juto
kb6zlemeények szama alapjan.

Publikacios rangsor a PubMed adatok
alapjan

Az 1. abra a PubMed adatbazisabdl szar-
mazo, az elmult 6t évre vonatkozd nép-
egészsegulgyi kbézlemények ezer lakosra
szamitott rangsorat mutatja be.

Eredményeink egyértelmuen ravilagitanak
a regionalis kulonbségekre: az elmult ot
évben megjelent népegészségugyi publi-
kaciok szamat tekintve a visegradi orsza-
gok zarjak a rangsort, ami aldtamasztja a
bevezetésben megfogalmazott aggodal-
makat. Kulondsen szembetlnd az orsza-
gok kozOtti eltérés: a rangsor élén allo
Dania tébb mint tizszeres értéket mutatott
Magyarorszaghoz képest az ezer lakosra
juté kézlemények szamaban.

1. dbra: Az elmult 6t év népegészségugyi kdzleményeinek ezer lakosra szamitott rangsora a vizsgalt
orszagokban a PubMed adatai alapjan (Forras: sajat szerkesztés)
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Publikacios rangsor Web of Science
adatok alapjan

A 2. dbra a Web of Science adatai szerint
készUlt, ezer lakosra szamitott kozlemény-
szamok rangsorat mutatja be. Ez a rangsor
hasonld képet mutat a PubMed alapu
eredményekhez. Itt is Dania vezeti a
mezdnyt, és a visegradi orszagok foglaljak
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el az utolso helyeket, kézuluk is Magyar-
orszag az utolsd. Az elsé és az utolso
helyezett értéke kdzotti kuldnbség meg-
haladta a négyszerest, ami szintén jelen-
t6s lemaradasra utal. A két adatbazis
(PubMed és Web of Science) A&ltal
szolgaltatott rangsorok hasonldsagat jelzi,
hogy a 18 vizsgalt orszagbdl 6t esetében
minddssze kettdvel valtozott a helyezés.

2. dbra: Az elmult 6t év népegészségugyi kdzleményeinek ezer lakosra szamitott rangsora a vizsgalt
orszédgokban a Web of Science adatai alapjan (Forrés: sajat szerkesztés)

Népegészségligyi kozlemények szama
ezer lakosra

Idézettségi rangsor (atlagos
hivatkozasszam) SJR adatok alapjan

A 3. &bra a vizsgalt orszagok szakemberei
altal 2024-ben megjelentetett népegész-
ségugyi kozlemények atlagos idézettsége
alapjan készult rangsort mutatja be, az
SJR adatbazisabdl szarmazo adatok fel-
hasznalasaval.

Ebben az idézettségi rangsorban is Dania
kiemelked6 teljesitményt nydjt, messze
megelézve a tobbi orszagot. A lista also
részén, kozel azonos értékekkel, de a
sereghajtok kozott taldljuk Magyarorsza-
got, hatulrél a harmadik poziciéban. A
legnagyobb és a legkisebb érték kdzott itt
tébb mint hatszoros kulénbség tapasz-
talhato.
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3. abra: A 2024-ben megjelent népegészségugyi kdzleményekre hivatkozasok atlagos szama ezer lakosra
vetitve a Sclmago Journal & Country Rank adatbazis alapjan (Forrés: sajat szerkesztés)

Kozleményekre valé hivatkozasok
atlagos szama ezer lakosra

4. dbra: A vizsgalt orszagok H-indexe alapjan készitett rangsor (Forras: sajat szerkesztés)
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H-index rangsor SJR adatok alapjan

Véqgul, az idézettség egy masik fontos
jellemzéje, a H-index értékeibdl készitett
rangsort a 4. abra szemlélteti. A H-index
mutatd eltérd jellege miatt (amely egya-
rant tOkrézi a publikacidk szamat és
idézettségét), az orszagok sorrendje itt
jelentésen kuUlonbozik az el6z6 rangso-
roktél. Ebben az esetben Kanada kerult az
élre, mig Dania a k6zépmezdnyben szere-
pel. Ennek ellenére Magyarorszag itt is a
sereghajtok kozott van, hatulrdl a harma-
dik helyen. A 109-es H-index értéke azt
jelenti, hogy a Scopus adatbazisban 109
olyan, magyar szakemberek altal irt nép-
egészseglgy témaju cikk jelent meg
2024-ben, amelyet legalabb 109 alkalom-
mal idéztek. Osszehasonlitasul, a kanadai
szakemberek kbézleményeinek H-indexe
tobb mint haromszor nagyobb volt.

MEGBESZELES

Jelen tanulmanyunkban a magyar nép-
egészsegugyi szakma tudomanyos telje-
sitményét vizsgaltuk nemzetkozi Gssze-
hasonlitasban. Ezt részben a megjelent
cikkek szamaval, részben pedig az azokra
tértént hivatkozasok gyakorisagaval tet-
tlk, amelyek a kutatési hatasossag és
lathatosag kulcsmutatoi. Elemzésiunkhoz
a legnagyobb és legmegbizhatobb nem-
zetkdzi  szakirodalmi adatbazisokat, a
PubMedet, a Web of Science-t és a Scopus
adataira épuld SClmago Journal & Country
Ranket hasznaltuk fel.

Publikacids aktivitas

Eredményeink egyértelmden ramutatnak,
hogy a népegészségugyi témaban lakos-
sagszamra vetitve, az utébbi 6t évben
kbzzétett cikkek szamaban Magyarorszag
a sereghajtok kozott szerepel a vizsgalt
orszagok rangsoraban, a tobbi visegradi
orszaggal egyutt. Ez a tendencia mind a
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PubMed, mind a Web of Science adatbazis
adataiban megfigyelhetd volt, ami erésiti
az eredmények konzisztenciajat és meg-
bizhatosagat. Kulonosen szembetind az
elsd helyezett Dania kiemelked6 teljesit-
menye, amely tébb mint tizszeres
publikacids aktivitast mutatott Magyaror-
szaghoz képest az ezer lakosra juté cikkek
tekintetében. Ez a dramai kuUlonbseg
megkérdbjelezhetetlenné teszi a magyar
népegészsegugyi kutatas volumenének
fejlesztési szUkségességét. Az alacsony
publikaciés rata nem csupan a kutatoi
kapacitas hianyara utalhat, hanem arra is,
hogy a hazai népegészségugyi szakem-
berek eredményei kevésbé jutnak el a
nemzetkdzi tudomanyos kozonséghez,
korlatozva ezzel a tudascserét és a
potencialis egyuttmukddéseket.

Idézettségi mutatok

A kbzlemények széma a kutatasi aktivitas
és termelékenység kdzvetlen mennyiségi
mutatdja, de 6nmagaban nem tukrozi a
munka mindségét vagy hatasat. Ezzel
szemben az idézettség a publikaciok tudo-
manyos hatasat és befolyasat jelzi a
kutatoi kézdsseégben, megmutatva, hogy
masok mennyire épitettek az adott mun-
kdra. A H-index egy Osszetett mutato,
amely egyszerre veszi figyelembe a
publikaciok szamat és azok idézettségét,
igy kiegyensulyozottabb képet ad a kutaté
(vagy entitds, mint egy orszag) termelé-
kenységeérdl és tartos tudomanyos elis-
mertségerdl. Ezek a mutatdk tehat egy-
mast kiegészitve nyUjtanak arnyalt képet a
tudomanyos teljesitményrél.

A publikéciés volumen mellett a kézlemeé-
nyek hatasat és lathatdsagat az idézett-
ségi adatok elemzésével vizsgaltuk. A
2024-es publikaciok atlagos idézettsege
alapjan készitett rangsorban Magyaror-
szag szintén a sereghajtok kbézott talal-
hatd, a vizsgalt orszagok kozul hatulrdl a
harmadik pozicioban. A legnagyobb és a
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legkisebb érték kozott itt is tobb mint
hatszoros kuldnbség tapasztalhato, ami az
idézettséqgi hatas terén is jelentds elma-
radasra utal a vezet6 orszagokhoz képest.

Az idézettséget masképpen jellemzé
H-index mutaté rangsoraban Magyaror-
szag ugyancsak az utolsok kozé keralt. Bar
a H-index jellege miatt a rangsorban
tortént némi atrendez6dés (Kanada pél-
daul az élre kerUlt), a magyar pozicid
valtozatlanul gyenge maradt. Ez a kon-
zekvens alacsony szereplés az idézettséqi
mutatokban megerdsiti a magyar nép-
egészseglgyi publikacidk viszonylag ala-
csonyabb nemzetkdzi hatdsat és befo-
lyasat. Ez azt sugallja, hogy a magyar
kutatasok vagy nem érik el eléggé a rele-
vans nemzetkdzi szakmai ko6zdnséget,
vagy tartalmuk, modszertanuk, esetleg az
elméleti keretuk kevésbé szamit uttérének
és inspiralonak a globalis diskurzusban. Az
alacsony idézettség hosszu tavon gyengiti
a nemzetkozi kutatasi egyuttmUkodéseket
és a finanszirozasi lenetdségeket is.

A vizsgalat korlatjai

Fontos hangsulyozni, hogy a jelen vizs-
galat altal alkalmazott bibliometriai muta-
ték bizonyos korlatokkal rendelkeznek,
amelyek befolyasolhatjak az eredmények
értelmezéseét.

El6szor is, bar a kdzleményszam a kutatasi
aktivitdas kdnnyen mérhetd indikatora,
annak ndvekedése nem feltétlenul jelent
automatikusan magasabb tudomanyos
eértéket. A publikaciok minésége jelentdsen
eltérd lehet, és egy nagyobb szamud, de
alacsony mindségu cikk kevésbé jarul
hozza a tudomany fejlédéséhez. Ahogy
Devakumar és tarsai (2015) is rémutatnak,
a mennyiség nem mindig egyenld a
mindseggel.

Masodszor, az idézettségi adatok ertel-
mezése soran rendkivul ovatosnak kell
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lenni. A citaciok szama 6nmagaban nem
mindig tukrézi a pozitiv tudomanyos
hatast; egy cikket idézhetnek akar negativ
példaként, vagy hibas metodologiaért.

Harmadszor, jol ismert tény, hogy a
kUlonbdzd adatbézisok (PubMed, Web of
Science, Scopus) eltéré lefedettséggel
rendelkeznek, ami azt jelenti, hogy a
bennuk regisztralt koézlemények és az
azokbol szamitott mutatok nem mindig
teljesen egységesek vagy 0Osszehason-
lithatdk. Hicks és tarsai (2015) munkaja is
alatamasztja ezt az adatbazisok kozotti
diszkrepanciat, hangsulyozva, hogy a
valasztott adatforras jelentésen befolya-
solhatja az eredményeket.

Végezetll, bar a lakossagszamra vetitett
mutatok segitenek a méretbeli kulénb-
ségek kezelésében, ezek sem veszik
figyelembe a kutatasfinanszirozas, az
intézmeényi kapacitasok, a kutatoi létszam,
vagy a tudomanyos kultura orszagonkénti
eltéréseit, amelyek mind befolyasolhatjak
a publikaciods teljesitmeényt. Ezen tényezdk
részletes vizsgalata tulmutat jelen
tanulmany keretein.

KOVETKEZTETESEK

Osszességében az eredményeink markan-
san alatdmasztjak a Magyar Népegész-
seéglgy Meguijitasaért Egyesulet alapitoi-
nak azon meggyd6zddését, miszerint jelen-
t6s és sUrgetd beavatkozasra van szuk-
ség a hazai népegészségugyi szakterulet
tudomanyos teljesitményének javitasa
erdekében. Az alacsony publikacios volu-
men és a gyenge idézettség nem csupan
statisztikai adat, hanem a hazai nép-
egészsegugyi kutatas nemzetkozi elszige-
telédésének és korlatozott hatasanak
tUkorképe.

A bemutatott adatok alapjan egyértelmd,
hogy a magyar népegeszsegugyi szakma
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alacsony szintl tudomanyos publikacios
teljesitménye nem csupan akadémiai
probléma; ennél sulyosabb, gyakorlati
kbdvetkezményekkel is jar. Az elégtelen
publikacidés aktivitds és a nemzetkdzi
idézettség hianya jelentésen gyengiti a
szakma képességét arra, hogy korszerg,
bizonyitékokon alapulé javaslatokat koz-
vetitsen a szakpolitika felé. (Clancy et al.,
2012)

Ez a szakma és a szakpolitika kozotti
tudomanyos szempontbdl elégtelen kap-
csolat sulyos nemzeti egészségprob-
léemakhoz vezethet. Szomoru tény, hogy
Magyarorszagon évek Ota a korszerU
néepegészsegugyi beavatkozasokkal meg-
el6zhetd halalozas szintje mintegy duplaja
az Eurépai Uni¢ atlaganak (Vitrai, 2024a,b).
Ez az aggaszto statisztika kdzvetetten
0sszefuggésbe hozhatd azzal, hogy a
szakpolitikai dontéshozatal nem mindig
épul a legfrissebb, nemzetkdzi szinten is
elfogadott tudomanyos evidencidkra,
vagy az itthoni kutatasok nem szolgal-
tatnak elegendd, publikalt bizonyitékot a
szUkséges beavatkozasokhoz. Az erds
tudomanyos hattér hianya gatolja az
innovativ, hatékony prevencios programok
kidolgozasat és implementalasat, ami
kdzvetlenul kihat a lakossag egeészségi
allapotara és a megel6zhetd haldlesetek
szamara. A tudomanyos teljesitmény javi-
tasa tehat nem csupan a kutatdi presztizs
kérdése, hanem nemzetbiztonsagi és nép-
egészsegugyi  stratégiai  prioritas  is
egyben.

Az elmaradasnak szamos lehetséges oka
lehet, amelyek feltarasa tovabbi vizsga-
latokat igényelne. llyen okok lehetnek pél-
daul:

e Finanszirozasi hianyossagok: Elégte-
len forrasok a kutatdsokra, a nem-
zetkdzi konferencidkon vald részvé-
telre, vagy a magas impakt faktoru

folydiratokban vald publikalas dijaira.
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o Kutatasi infrastruktdra: Hianyzo vagy
elavult infrastruktdra, adatgyUjtési és
elemzési kapacitasok.

e Szakmai képzeés és mentoralas: Elég-
telen képzés a tudomanyos publikalas
modszertanaban, a nemzetkdzi folyo-
iratok kdvetelményeiben, vagy a kuta-
toi karrierpalyak megfelelé mentora-
lasanak hianya.

e Nemzetkdzi kollaboracio hianya: Kor-
latozott szamu nemzetkdzi kutatasi
egyuttmukdodeés, amelyek jellemzden
novelik a publikacidk lathatdsagat és
idézettségét.

e Nyelvi korlatok: Bar a szakirodalom
angol nyelv(, a magyar szakemberek
angol nyelvtudasanak szintje és a
tudomanyos angol nyelvU iraskészseg
fejlesztést igényelhet.

e Kutatas és gyakorlat szétvalasztasa: A
gyakorlati népegészségugyi munka és
az akadémiai kutatés kozotti sziner-
giak gyengesege, ami korlatozhatja a
relevans kutatasi kérdések azonosi-
tasat és az eredmények disszemi-
naciojat.

Ezen eredmények fényében elenged-
hetetlen, hogy a magyar népegészségugyi
szakma és a dontéshozok stratégiai
intézkedéseket hozzanak a publikacios
aktivitas és a nemzetkozi lathatosag javi-
tasara. Ez nem csupan egy tudomany-
metrikai probléma orvoslédsa, hanem a
hazai lakossag egészseégi allapotanak javi-
tasat célzd, hosszu tavu befektetés. A
bemutatott adatok éles képet festenek a
jelenlegi helyzetrél, és alatéamasztjak azt a
sUrget6 igényt, hogy a magyar népegész-
séglgy felzarkézzon a nemzetkdzi élme-
z6nyhoz.

Ennek a célkitlzésnek az eléréséhez
nélkulézhetetlen a szakterllet atfogo
megujitasa. A Magyar Népegeészseglgy
Megujitasaert EgyesUlet éppen ezért
készitette el a ,ALAPVETESEK AZ
EGESZSEG ES JOLLET JAVITASAHOZ.
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Fehér kbnyv a magyar népegészseglgy
21. szadzadi meguijitasarol” (Magyar Nép-
egészseégugy Megujitasaért Egyesulet
Multidiszciplinaris Munkacsoportja, 2023)
cimU szakmai koncepciét. Ez a doku-
mentum nem csupan a hazai népegész-
ségugy elmaradottsaganak 6sszetett okait
tarja fel részletesen, hanem a hazai és
nemzetkdzi elméleti megfontolasokra és
gyakorlati tapasztalatokra épitve, figye-
lemmel az orszag sajatossagaira, konkrét
beavatkozasi iranyokat is kijeldl.

HIVATKOZASOK

Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
2025. 3. évfolyam 3. széam

Meggy6z6désunk, hogy a szakterUlet atfo-
go reformja elengedhetetlen feltétele nem
csupan a magyar szakemberek publika-
Ccios teljesitményének jelentds javitasahoz,
hanem a népegészsegugyi intervenciok
hatékonysaganak ndveléséhez, és veégsd
soron a magyar lakossag egészségesebb
€s hosszabb életéért vivott klzdelem
sikeréhez is.
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alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasokrél (ESPAD)
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Az Europai iskolavizsgalat az alkohol- és
egyéb drogfogyasztasi szokasokrél (ESPAD
- European School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs) nemzetkozi
kutatassorozat legfrissebb, 2024-es nem-
zetkdzi eredményeket leird gyorsjelentése
2025 tavaszan jelent meg. Az ESPAD tobb
orszagot ativeld nemzetkozi kutatasi pro-
jekt, amely tébb mint negyven eurdpai
orszag fuggetlen kutatdcsoport egyutt-
muUkodésének az eredménye. Az els6 adat-
felvételre 1995-ben kerllt sor huszonhat
eurdpai orszag részvetelével, a legutobbi,
nyolcadik hulldam pedig 2024-ben har-
minchét eurdpai orszagban 113 882 15-16
éves didk bevonasaval valosult meg.
Ennek fényében a gyorsjelentés harminc
éves jubileumi kiadvanynak tekinthetd. Az
ESPAD koordinatora a Consiglio Nazionale
delle Ricerche (CNR Pisa), a kutatés-
sorozat egyuttmUkddik a European Union

Drugs Agency (EUDA) szervezettel, illetve
a kutatast kezdetektdl tamogatja a Council
of Europe Pompidou Group. A 2024-es
adatfelvételben a kdvetkezd orszagok vet-
tek részt: Ausztria, Bulgaria, Horvatorszag,
Ciprus, Csehorszag, Dania, Esztorszag,
Ferber szigetek, Finnorszag, Franciaor-
szag, Gruzia, Németorszag, Gorégorszag,
Magyarorszag', Izland, [rorszég, Olaszor-
szag, Koszovo, Lettorszag, Liechtenstein,
Litvania, Malta, Moldova, Monaco, Monte-
negré, Hollandia, Eszak-Maceddnia, Nor-
végia, Lengyelorszag, Portugalia, Roma-
nia, Szerbia, Spanyolorszag, Svédorszag,
Szlovéakia, Szlovénia, Ukrajna. A kutatas-
sorozat azzal a céllal indult, hogy id6ben
€s nemzetkdzileg 6sszehasonlithato ada-
tokat gyUjtsén a kbdzépiskolas fiatalok
dohanyzaséardl (e-cigaretta is), alkohol-
és drogfogyasztasi szokasokrol, valamint
a viselkedési addikciokrél (pl. vided-, sze-

1A 2024-es hazai adatfelvétel finanszirozoi: NKFIH K146029, HUN-REN-Corvinus Tarsadalomepidemioldgiai
Kutatécsoport, Kodolanyi Janos Egyetem Szocioldgia Tanszék. Kutatasvezetdk: Elekes Zsuzsanna, Arnold Petra.
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rencsejaték, kdzosségi média fuggdséq).
A 2024-es hullamban a kutatas hangsulyt
helyez a mentalis jéllétre és a prevencios
tevékenységekre is, felismerve e tényezdk
egyre nagyobb jelentdségét a serdulék
egészsegi allapota alakitasaban. A kutatas
legfontosabb célja, hogy hosszu tavon
mérje a fiatalok fogyasztasi szokasaiban
bekdvetkezett valtozdsokat, 6sszehason-
litva az orszagonként eltérd trendeket.

A gyorsjelentés elsd felében az ESPAD 8.
hullamanak fébb eredményeit olvashatjuk,
majd fejezetenként kertlnek bemutatasra
el6szor a 2024-es eredmények, majd a
harminc éves trend fébb megallapitasai
a kovetkez6 témak mentén: dohanyzas,
e-cigaretta-hasznalat, alkoholfogyasztas,
drogfogyasztas, kannabisz, egyéb drogok
(Uj pszichoaktiv szerek, orvosi javallat
nélkUli  visszaélésszerl  gydgyszerek),
szerencsejaték, videogjaték és kozosségi
media, mentalis jollét és prevencio. Az
online kiadvany a fébb eredményeket,
az eurdpai orszagokban megfigyelhet6
sulyozatlan atlagprevalenciakat mutatja
be az egyes indikatorokra vonatkozoan,
illetve a kiemelkedéen magas vagy ala-
csony prevalenciakat mutatd orszagokat
emliti meg. A hazai adatok részletes
elemzeésére nem tér ki a kiadvany.

A gyorsjelentésben tdbbek kézétt meg-
tudhatjuk, hogy a dohanyzasban jelentds
csdkkentés tapasztalhato eurodpai atlag-
ban, azonban a serdul6k kérében jelen-
t6sen megnOtt az e-cigaretta hasznélata.
Ugyanigy az alkoholfogyasztas is csokkent
az elmult években, az 6sszfogyasztas és a
nagyivas is merseklédott. A javuld ten-
dencia ellenére azonban az alkohol
tovabbra is népszerl a fiatalok kérében, a
mértéktelen ivas egyes régiokban tovabb-
ra is jelent6sebb. A tiltott drogok és a
leggyakrabban hasznalt szer, a kannabisz
esetében is csdkkenés figyelheté meg. A
nemek kozotti kualonbség is csokkend

Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
2025. 3. évfolyam. 3. szém

tendenciat mutat a drogok tekintetében,
bar a fidk jellemz&en még mindig nagyobb
aranyd hasznalatrol  szamolnak  be.
Mindekdzben a lanyok kérében a vissza-
élésszerl gyogyszerfogyasztas nétt.

Az eurdpai didkok korében egyre nép-
szerUbb a videgjaték, kuldndsen a lanyok
esetében tapasztalhatd ndvekedés. A
problémas kozosségimedia-hasznalat is
aggodalomra ad okot, kuléndésen a fiuk
kérében, tovabba a problémas szerencse-
jaték csaknem megduplazodott. Az eurd-
pai diakok tébb mint fele szamolt be jo
mentalis jollétrdl, azonban jelentds regio-
nalis kualdnbségek figyelheték meg. A
prevencio széles kdrben elterjedt, a leg-
tébb didk mar legalabb egy prevencios
foglalkozdson részt vett. A prevencids
foglalkozasokon az alkohol a leggyakrab-
ban targyalt tematika, mig a tiltott szerek
és a viselkedési fuggbségek kevésbé
jelennek meg a programban. A készség-
alapu, interaktiv megkozelitéseket hang-
sulyozo prevencios programok Nyugat- és
Dél-Eurdpaban elterjedtebbek.

A gyorsjelentésben szerepel egy adatvizu-
alizacios felllet is (ESPAD Data Explorer.
n.d.), ahol orszagok és indikatorok mentén
lehet keresni és abrakat megjeleniteni
felhasznalobarat modon. A fogyasztasi
ratak Osszesitve €s nemi bontasban
szerepelnek, az eurdpai sulyozatlan atlag,
valamint az egyes orszagokban meg-
figyelhet6 prevalencia ratak alapjan lehet
késziteni trend abrakat 1995 és 2024
kbzotti idészakra vonatkozdan. Minde-
mellett térképes nézetben is meg lehet
jeleniteni az egyes indikatorokat meg-
jeldlve az adatfelvételi évet. (Az alabbi
abrak (1. és 1. dbra) részletes elemzése
majd egy késdbbi kiadvanyban olvashato,
az alabbi abrakat - adatvizualizacios
felUletrél készitett fotdkat - csupan
illusztralasképpen jelenitettlk meg.)
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2. dbra: Adatvizualizacids felllet a magyar droghasznalati mutatdkra levélogatva (Forrds: ESPAD Data Explorer)
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1. dbra: Adatvizualizcios felllet a magyar tiltottszerhasznalat életprevalencia mutatéra levélogatva (Forras:
ESPAD Data Explorer)
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A gyorsjelentés az ESPAD toérténetében
el6szor készult el és harmincharom nyel-
ven érhetd el, kivéve az adatvizualizacios
felUletet, amely csak angolul jeleniti meg
az indikatorokat. Az online kiadvany a f6bb
eredményeket mutatja be, az atfogdbb,
2024-es ESPAD-jelentés: az eurdpai isko-
lavizsgalat az alkohol- és egyéb drog-
fogyasztasi szokasokrél eredményei 2025
oktéberében lesznek publikusak. A kutatéas
nagy hangsulyt fektet arra, hogy a szer-
hasznalat szociologiai és pszicholdgiai
hattértényezbit is vizsgalja, mint példaul a
szocio-demografiai jellemzdket, a csaladi,
iskolai hatteret, a barati kapcsolatokat, a
szabadid6s tevékenységeket, a mentalis
egészseget és a depressziot. A hazai pre-
valencidkat és hattérelemzéseket bemu-
tato magyar jelentés varhatoan 2025 telén
jelenik meg.

HIVATKOZASOK

Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
2025. 3. évfolyam. 3. szém

AJANLAS

Az ESPAD gyorsjelentés ajanlott kutatok,
szakértdk, szakpolitikusok szamara, emel-
lett mindenki szamara, aki a téma irant
érdeklédik és mélyrehatébban szeretné
megismerni a fébb eredményeket, eurdpai
trendeket a serdllék dohanyzasa, alkohol-,
drogfogyasztasa, a viselkedési fuggé-
ségek és a mentalis jollét tekintetében. Az
adatvizualizacios felUlet révén az adatok
kdzvetlenul hozzaférhetdk, igy a kutatok,
szakérték szamara lehetéség nyilik
masodelemzések elkészitésére. Az ESPAD
eredmények kulcsfontossagu szerepet
toltenek be és jelentés adalékkal szol-
galnak a hatékony szakpolitikai dontések-
hez és bizonyitékon alapu beavatkozasok
megtervezéséhez, igy kiemeleten ajanlott
az adatok mélyrehatobb megismerése
szakpolitikusok, illetve a prevencid teru-
letén dolgozod szakérték vagy akar peda-
gogusok szémara is.

ESPAD Group (2025). Key findings from the 2024 European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs
(ESPAD), European Union Drugs Agency, Lisbon, https://www.euda.europa.eu/publications/data-

factsheets/espad-2024-key-findings_en

ESPAD DATA EXPLORER (N.D.) HTTPS://WWW.EUDA.EUROPA.EU/PUBLICATIONS/DATA-FACTSHEETS/ESPAD-

2024-KEY-FINDINGS_EN
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Az Eurodpai Unié Kabitdszer-Ugynodkege
(tovabbiakban: EUDA) évente publikélja
eves jelentését az eurdpai kabitdszer-
helyzetrél" (EUDA, 2025), és az ahhoz
felhasznalt adatokat egy statisztikai
bulletin formajaban. A beszamold néhany
éve mar kizardlag digitélis formaban
jelenik meg, elsd kdrben angol nyelven,
majd a tébbi unids nyelven is elérhetdvé
valik néhany honappal a publikaciot
kovetéen az EUDA honlapjan. Az éves
jelentések 06sszeallitasdhoz az elérhetd
legfrissebb adatokat az EUDA az unios
tagallamokban, illetve a Norvégiaban eés
Tordkorszagban mikdédd nemzeti fokusz-
pontjai, valamint a kabitdszerrel kapcso-
|6do terUleten tevékenykedé unids tars-
Ggynokségek (pl. Europol, EMA) biztositjak.
Mindezek mellett a beszamold egyre
nagyobb meértékben épit unids szintd
kutatasi projektekre is, mint amilyen
a nemzetkdzi szennyvizvizsgélat?, az
ESCAPE® (fecskend6k anyagmaradvanya-
nak vizsgélata), az EWSD* (online survey

aktiv droghaszndlok korében) vagy az
ESPAD? (iskolaskoruak szerhasznélati szo-
kasainak vizsgdlata). A dokumentum els6-
sorban a dontéshozokat és a terlleten
dolgozé szakembereket célozza, de koz-
erthetd stilusa miatt laikus érdekl6dék
szamara is emészthet6 olvasmany.

A jelentési csomag moduljai k6z6tt talal-
haté egy, a legfontosabb fejleményeket
dsszefoglald modul, egy az Eurdpai kabi-
tészerpiacot bemutatéo modul, majd a leg-
elterjedtebb, illetve a szerhasznalat kdvet-
kezményei szempontjabol legjelentdsebb
szerek moduljai kdvetkeznek az egyes
szerek piacanak, haszndlatéanak, a hasz-
nalat kbvetkezményeinek és az arra adott
valaszlépések bemutatasaval. Végul az
intravénas szerhasznélatrol, a fertdzd
betegségekrél, az opioid agonista kezelés-
rél és a kabitoszer-hasznélattal 6ssze-
flgg6 halélozasrol elérhetd adatokat, illet-
ve az Eurdpaban hozzaférhetd artalom-
csOkkentd beavatkozasokat mutatja be az

" https://www.euda.europa.eu/publications/european-drug-report/2025/drug-situation-in-europe-up-to-

2025_en

2 https://www.euda.europa.eu/publications/html/pods/waste-water-analysis_en

3 https://www.euda.europa.eu/topics/escape_en

4 https://www.euda.europa.eu/activities/european-web-survey-on-drugs_en

5 https://www.espad.org/
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EUDA egy-egy modulban. Az alabbaikban
ebbdl adunk révid dsszefoglalast.

Eurdpaban tovabbra is széles kdrben
elérheték a kabitdszerek, a piac egyre
szélesedd palettaval szolgal. Az Ujonnan
megjelend szerek sokszor magas hatas-
er@sséguek és nagy tisztasaguak, mikoz-
ben az egészsegugyi kdvetkezmeényeikrol
még korlatozott informéacidval rendelke-
zUnk. Néhany szer esetében, melyre pél-
daként a kannabiszt emlitik, a fogyasz-
tasra alkalmas termékek folyamatos bévu-
lése jellemzd, vagyis ezen szerek tdbb
célra és egyre tébb formatumban férhetdk
hozza.

A kabitoszer-keresekedelemmel foglalko-
z0 szervezett bindzés nagyban tamasz-
kodik a kereskedelmi aruszallitasban alkal-
mazott intermodalis konténerekben térté-
nd csempeészetre a tengeri Utvonalakon,
mellyel némely kikétévarosokat jelentés
mértékben érint. Az elérhetd informaciok
azt mutatjak, hogy a kabitdszerek retail
kereskedelemében egyre nagyobb szere-
pet jatszanak a kozbésségi média plat-
fromok és alkalmazasok. Ezen platfromok
eszkdzei a fiatalok csempészetbe és a
kereskedelembe, egyes esetekben a kabi-
toszer-kereskedelemmel 6sszefuggd iré-
nyitott megfélemlité és erészakos akciok-
ba tértend bevonasanak is.

Az Eurdpéaban elterjedt kabitdszerek kozul
a kannabisz tovabbra is a leggyakrabban
hasznalt szer. A feln6tt lakossag 8.4%-a
(kb. 24 milli¢ f6) fogyasztott kannabiszt az
elmult év soran, ebbdl kérulbelul 4,3 millio
f6 napi vagy kdzel napi rendszerességgel
hasznalja, 6k vannak leginkabb kitéve az
egészsegugyi problémaknak. A kivonatok
(extracts) és ehetd termékek (edibles)
terjedése kUlbndsen aggaszto, ezek szere-
pe lathato az akut mérgezési, és a kérhazi
sUrgdsségi ellatast igényld esetkben. A
kannabisz szabalyozasi megkozelitések
egyre diverzifikaltabba valnak Eurdpaban.
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Malta, Luxemburg és Németorszag is a
szabalyozott hasznalat iranyaba Iépett a
fogyasztok védelmében, mig Hollandia
jelenleg vizsgalja egy Uj szabalyozasi
modell bevezetésének lehetdségét.

A kokain a masodik legelterjedtebb kabito-
szer Eurdépaban, melynek hozzaférhetd-
sége évek Ota ndvekedest mutat: 2023-
ban immar hetedik éve dont éves rekordot
a hatosagok altal lefoglalt mennyiség.
Els6sorban a tengeri utvonalakon torténd
csempészet teszi lehetévé az anyag nagy
mennyiségben torténd Eurdpaba juttata-
sat, mellyel parhuzamosan nodvekszik a
kokain EU-n beldli illegélis feldolgozasa is.
Hozzavetélegesen 2,7 milli¢ fiatal (15-34
éves) szamolt be elmult évi kokainhasz-
nalatrél. A kokainhasznalat miatt keze-
lésbe kerul6k szémanak valtozésa is
meger0siti a szer elterjedtségének, és igy
az azzal 6sszeflggd egészséglgyi prob-
léemaknak a ndvekedését: 2018 és 2023
kozott 31%-kal emelkedett a kokain miatt
kezelést igényldk szama.

Az ember- és allatgydgyaszatban egya-
rant alkalmazott ketamin elmult évi hasz-
nalatardél a 2024-es ,Eurdpai Online Fel-
mérés a Droghasznalatrol” (European Web
Survey on Drugs) cim( vizsgélat eredmé-
nyei szerint a valamilyen drogot haszna-
|6k 14%-a szamolt be. Bar a ketamin miatt
kezelésbe kerulék szama tovabbra is
alacsony, a hasznalat gyakran tébb szerrel
kombinaciéban toérténik, ami fokozza a
szerhasznalat kockazatait.

A szintetikus stimulansok Eurdopan belUli
gyartasa és az ehhez kapcsolddo eldanya-
gok (prekurzorok) lefoglaldsa meredeken
nott az elmdlt iddszakban. 2023-ban 178
tonna prekurzort foglaltak le a hatdsagok,
szemben az elmult évtized 54 tonnas éves
atlagaval. Tovabbra is jelentds mennyi-
ségul szintetikus katinon érkezik Indiabdl,
féként Hollandian keresztul, mellyel par-
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huzamosan eurdpai gyartasa is kimutat-
hatdan emelkedik.

Bar az opioidok fogyasztasa populacios
szinten jellemz&en alacsony Eurdpaban,
ezen szerek tovabbra is vezetd szerepet
jatszanak a tuladagolasos halalesetekben,
illetve a kabitészer-hasznalattal 6ssze-
fuggd kezelésiigényben. A piacot tekintve
nagy figyelem vetll az Eurdpai heroin f§
forrasaként azonosithatd Afganisztanra.
2022-ben az Talib hatalomatvételt kove-
téen betiltottak az opium mak termesz-
téset az orszagban, mely - az EUDA adatai
szerint - jelentdsen lecsdkkentette a ter-
mesztett mennyiséget. A visszaesés hata-
sat egyel6re késleltetik az Afganisztanban
taldlhatd felhalmozott készletek, melyek
mennyisége, és igy egy esetleg heroin
hiany bekdvetkezésének ideje bizonytalan.
Ezzel pérhuzamosan aggodalomra ad
okot a rendkivul nagy hataserdsségu, igy
kdbnnyen tuladagolhatdo Uj szintetikus
opioidok (pl. nitazének) eurdpai jelenléte.

A jelentés kiemeli két kuléndsen kocka-
zatos szerhasznalati mintazat, a polidrog-
hasznélat (toébbféle szer egyidejd hasz-
nalatanak) és az intravénas szerhasznélat
szerepét a szerhasznalat kovetkezme-
nyeivel 6sszefuggésben.

Ahogy a bevezetbben is ramutattunk,
egyre tébb olyan &sszehangolt eurdpai
vizsgalat van, melyek eredményei rend-
kivil fontosak az eurdpai helyzetkép
megrajzolasaban. Ezek kdzul az egyik az
iskolaskoruak reprezentativ eurdpai vizs-
galata az ESPAD. A vizsgalat 4-5 évente
méri a kuldnbozd legalis és illegalis szer-
hasznalati magatartasok elterjedtségét a
15-16 éves populacioban. Ezek alapjan a
kannabisz még mindig a leggyakrabban
hasznalt tiltott szer az iskolasok kdérében,
ugyanakkor 1995 és 2024 kdzott egyre
csokken azon fiatalok aranya, akik kipré-
baljak a kannabiszt. Ezzel parhuzamosan a
tobbiillegalis szer 6sszesitett hasznalata is
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visszaszorulni latszik, és a szerhasznalati
mutatokban csokken a nemek kozotti
kuldonbség is.

Az unids jelentés tartalma sokat valtozott
az elmult évtizedben. Az egyes téma-
koroket részletez6, tudomanyosabb jelle-
gu és nyelvezetl, az értelmezeési limita-
ciokat és forrasokat részletesen feltintetd
jelentéseket lassan felvaltottak a rovidi-
tett, modularis, kdzérthetdébben, a tertle-
tek és a témakdrok kozti 6sszefluggésekre
hangsulyosabban ravilagité jelentések.
Avaltozas a tartalom mellett a formatumot
is jelentdsen érintette. A korabban nyom-
tatott és a tagallamokba is eljuttatott,
linearis felépitést kiadvany helyett a
jelentési csomag ma mar un. “digital first”
vagyis els¢sorban digitalis felhasznalasra
készUld moduléris szerkezet( kiadvany,
interaktiv adatmegjelenitési lehetdségek-
kel, hiperlinkekkel a kiadvany kapcsolédo
moduljaira €s az Ugyndkség mas termé-
keire mutatva.

AJANLAS

Az Eurdpai Kabitészer-jelentés 2025 cim(
szakdokumentum az Eurdpai Unid Kabito-
szer-Ugynokségének (EUDA) legfrissebb
és legatfogobb attekintését nyujtja a
kontinens kabitészer-helyzetérél. Ez a
jelentés nem csupan statisztikai adatok
gyUjteménye; alapvet6 fontossagu forras
a dontéshozok, a szakemberek és min-
denki szamara, aki mélyebben megértené
a kabitoszer-hasznalat és a kabitdszerpiac
folyamatosan valtozé dinamikajat Eurépa-
ban. A dokumentum részletesen elemzi
a legelterjedtebb szerek (pl. kannabisz,
kokain, opioidok) trendjeit, a piac fejl6-
dését, az Uj szerek megjelenését, valamint
a kabitészer-hasznalattal dsszefuggé
egészsegugyi kdvetkezményeket és az
artalomcsokkentd beavatkozasokat. Kulo-
nds figyelmet fordit a modern monitoro-
zasi modszerekre, mint példaul a szenny-

33



Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
2025. 3. évfolyam. 3. szém

vizvizsgalatokra, illetve ravilagit az oktatas alkalmas arra, hogy a szélesebb k6z6nseég
€s a kutatas szerepére a megel6zésben. szamara is bepillantast engedjen Eurodpa
A jelentés modularitasanak és kozérthetd egyik legnagyobb kbzegészségugyi és
nyelvezetének kdszdnhetben kivaldan tarsadalmi kihivasaba.
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BEVEZETES

Ez a cikk egy olyan demografiai kutatasi
tertletre épdl, amely széles kdrben
elfogadja a jobb tarsadalmi helyzet és a
hosszabb véarhatd élettartam  kozotti
pozitiv kapcsolatot. Ezt az 6sszeflggést
szamos orszagra és id6szakra kiterjed6
kutatasok is alatamasztjak, statisztikailag
megbizhatonak és jelentdsnek bizonyulva.

A magyarorszagi szakirodalom nagyrészt
az iskolai végzettséget (mint a tarsadalmi
helyzet egyik mutatéjat), a halanddsagot
(mint az egészségi dllapot mérészamat) és
a tagabb foéldrajzi régiokat vizsgalta. Ezek
a hazaitanulmanyok hasonlé tendenciakat
mutattak ki, mint a mas fejlett orszagok-
ban végzett kutatasok.

MODSZERTAN

Atanulmany a Kézponti Statisztikai Hivatal
(KSH) orszdgos halélozasi regiszterét
hasznalta elsédleges adatforrasként. Ez a

regiszter minden egyes magyarorszagi
haldlozasrdl részletes informaciét tartal-
maz, mint példaul az elhunyt neme,
életkora, lakdhelye és a halal oka. Ezt az
adatbazist kiegeészitették a telepulés-
szintl, nem- és életkorspecifikus népes-
ségadatokkal, valamint a Terdleti Informa-
cidés Rendszer (TelR) adatbéazisabdl szar-
mazo, telepulésszintl személyi jovede-
lemadd (SZJA) adatokkal. Az elemzéseket
két id6szakra, az 1992-1993-as és a 2022-
2023-as évekre végezték el.

A kutatdék a telepulések egy lakosra juto
belfoldi jovedelme (az SZJA-alapot képe-
z6 jovedelem) alapjan tiz telepUlés-
csoportot hoztak létre. A legalacsonyabb
jévedelmi kategoria a lakossag legszegé-
nyebb teleplléseken él6 10 szazalékat Oleli
fel, mig a legmagasabb jévedelmi csoport
a leggazdagabb telepuléseken él6 10
szazaléknyi népességet reprezentalja. Ezt
kovetben a tiz jdvedelmi decilisre vonat-
kozdéan nem- és életkor-specifikus halalo-
zasi aranyokat szamitottak. Ezek alapjan
hatarozték meg a jovedelemspecifikus,
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szUletéskor varhatd élettartamokat. Fon-
tos megjegyezni, hogy a szuletéskor
varhato6 élettartam nem projekcio, hanem
azt mutatja meg, hogy ha egy adott
id6szak (jellemzden: a jelen) korspecifikus
halalozasi valdszindségei lennének érvé-
nyesek az Ujszulétt kohorsz teljes élet-
palyajan, akkor atlagosan hany évet élné-
nek a kohorsz tagjai. Ez a mérdszam
kikUsz6bdli az egyes orszagok, idészakok,
populaciok eltérd életkoreloszlasabdl ado-
do kulonbségeket, igy a mortalitasi ara-
nyokkal szemben pontosabb dsszehason-
litast tesz lehet6vé a haldlozasi viszonyok
kdzott.

A jovedelmi kulonbségek vizsgalatakor azt
is meghataroztak, hogy a kulonbozé élet-
korokban bekovetkezé halédlozasi kuldonb-
ségek milyen mértékben jarulnak hozza a
szUletéskor varhato élettartam jovedelmi
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kalénbségeihez. Emellett a halalokok
szerinti mortalitasi aranyok segitségeével
szamszerUsitették, hogy egyes halalokok
eltérd mortalitasi mintazatai mekkora
szerepet jatszanak a jovedelmi kulénb-
ségek kialakulasaban. Ezekhez a szamita-
sokhoz dekompozicids technikat alkal-
maztak.

EREDMENYEK

Az elemzés ravilagitott, hogy a varhatd
élettartamban jelentds nemek kozotti
kulénbségek tapasztalhatok mindkét vizs-
galt idészakban. [1. dbra] Az 1990-es évek
elején a ndk atlagosan nyolc, a 2020-as
évek elején pedig hat évvel éltek tovabb a
férfiaknal. Harminc év alatt a férfiak var-
hato élettartama atlagosan nyolc, a néké
6t évvel javult.

1. dbra: A szlletéskor varhato élettartam jovedelmi tizedek szerint 1992-1993-ban és 2022-2023-ban férfiakra

és nokre (Forras: az ismertetett tanulmany)

Férfiak Nk

90 90

85 85
5 g
2 - :J',J:r——[:-—4:r—-EJ"*E}"IJ"*:*"[]”{:
- @
£ 5" .,,.___H—H/i*l—i"=
5 =
8 70 % 70
7 R

65 ././.__—.-——i’- 65

60 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] ] 1 1 1 ] ] ] ] ]

Szegény Gazdag 60 Szegény Gazdag
=l 1992-1993 == = 2022-2023

A jovedelmi gradiens sokkal meredekebb a
férfiaknal, mint a néknél. 2022-2023-ban
a legmagasabb és legalacsonyabb jove-
delmU telepuléscsoportok kdzo6tti varhato
élettartam-kulénbség férfiaknal 7.9 év,
ndknél 5,5 év volt. Megallapithato, hogy a

varhaté élettartamban mért jovedelmi
egyenldtlenségek szamottevden néttek az
elmult 30 évben. Bar a férfiaknal ez a
novekedés kisebb mértékl (az 1992-1993-
as 7,1 évrél 2022-2023-ra 7,9 évre, azaz
10%-kal emelkedett), a ndéknél dramai
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valtozas tortént: a kllénbseég 2,6 évrdl 5,5
evre, vagyis tébb mint a duplajara nétt. Ez
annak a kovetkezménye, hogy amig a
legmagasabb jovedelmU ndknél a varhato
élettartam ko&zel hét évvel nétt, addig a
legszegényebbek életkilatasai mindossze
negy évvel javultak.

A kutaték azt is megvizsgaltak, hogyan
befolyasolja a halédlozaskori életkor és a
haldlokok a varhato élettartambeli jove-
delmi egyenldtlenségek alakulasat. A hala-
lozasi életkor hatasat illetéen a férfiaknal a
18-49 éves korosztélyban a jovedelmi
kalénbség 1,7 évvel csdkkent, mig az 50 év
felettieknél 2,5 évvel n6tt. NOk esetében a
18-49 éves kohorsz haldlozasi kuldénb-
ségei nem valtoztak, azonban az 50 év
feletti korcsoportban 2,9 évvel ndveke-
dett. A legfiatalabbak haldlozasaban mért
tarsadalmi kulonbségek hatasa a varhato
élettartamra konstans maradt. A csecse-
mdhalanddsag és az 1-17 éves filgyer-
mekek haldlozasanak jelentbsége harom
évtized alatt nem valtozott, mig az 1-17
eéves lanygyermekek haldlozasa kismer-
tékben novelte az egyenlétlenségeket.

A halaloki 0sszetevdket tekintve kiderult,
hogy a daganatos és keringési eredetd
halalozasok szerepének id6beli valtozasa
befolyasolta a legnagyobb mértékben a
varhaté élettartamban mért tarsadalmi
kuldnbségek novekedését. Kuldndsen
nagy valtozas figyelheté meg a daganatos
betegségeknél a nék esetében, ahol kez-
detben az alacsonyabb jévedelmUek vol-
tak elénydsebb helyzetben, de az idészak
végére ez atfordult. Ez a valtozds meg-
dbébbentd: harminc év alatt dsszessége-
ben kozel 3 évvel nétt a szegényebb ndk
daganatos eredetld haldlozasnak betud-
hatd lemaradésa - varhato élettartamban
mérve - a legmagasabb jovedelmi tized-
hez képest. Ennek a ndvekedésnek tobb
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mint fele arra vezethet6 vissza, hogy a
daganatos betegségekbdl eredd haldlo-
zasok jovedelmi csoportok kdzotti kalénb-
ségeinek iddbeli valtozasai noévelték a
legnagyobb mértékben a ndknél a varhaté
élettartam jovedelmi egyenldtlenséget.

0SSZEGZES

A kutatds eredmeényei egyértelmuUen
ramutatnak, hogy a szegényebb tarsa-
dalmi csoportok jelent6s és egyre ndvekvd
lemaradasban vannak a varhato élettar-
tam tekintetében. Ennek a kulénbségnek a
csdkkentése kiemelt tarsadalompolitikai
cél kell, hogy legyen. Ehhez természe-
tesen elengedhetetlen az egészségugyi
ellatasokhoz vald egyenl6 hozzaférés biz-
tositasa.

Azonban az egyenl6 esélyek megterem-
tése 6nmagaban nem elegendd; proaktiv
egészsegpolitikara van szukség. Ez azt
jelenti, hogy az egészségugyi ellatérend-
szernek aktivan kezdeményeznie és 0sz-
tondznie kell a rendszeres megel6z6
szur@vizsgalatokat, a kronikus betegek
allapotanak folyamatos ellendrzését, vala-
mint megalapozott, célzott és kbdzérthetd
modon és folyamatosan népszerdsitenie
és tamogatnia kell az egészséges életmaod
kbévethetd mintait.

AJANLAS

Ez a tanulmany meggy6z8 adatokkal
tamasztja ala, hogy a magyarorszagi
egészseg-egyenldtlenségek nemhogy
csdkkentek volna az elmult 30 évben,
hanem a nék kérében kifejezetten néttek.
Az elemzésbdl vildgosan kiderUl, hogy a
nem, a halalozasi életkor és a halalokok
egyuttesen, komplex interakcidoban befo-

1Az egészségegyenldtienségek foldrajzi megoszlasardl 1asd Kolldnyi, 2023
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lyasoljak a legszegényebbek és a leg-
gazdagabbak varhatd élettartama kozotti
kdlénbséget. Ez azt jelenti, hogy ezen
tényez6k hatasat nem lehet egymastal
flggetlenul vizsgalni, és ez a felismerés a
kutatas egyik legnagyobb értéke az idébeli
egyenldtlenségek ndvekedésének bemu-
tatédsa mellett.?

HIVATKOZASOK
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Fontos megjegyezni, hogy a szerzék az
egyenldtlenségek csdkkentésére az egesz-
ségugyi ellatdsokhoz valé hozzaférés
novelését, valamint a felvilagositas és a
motivacio er@sitését javasoljak. Azonban
szem el6tt kell tartani, hogy a fizikai és
tarsas kdérnyezet is hangsulyos szerepet
jatszik az egeészségben mutatkozd meél-
tanytalansagok megszuntetésében, és
ennek emlitése hianyzik az ajanlasok
kdzal.

Bird. A., Hajdu, T. & Kertesi, G. (2025) A varhato élettartam jovedelmi egyenlétienségei Magyarorszagon 1992-
1993 és 2022-2023 koz6tt. In: Hermann, Z. & Varga, J. (Eds.) Munkaerdpiaci Tikér 2023-2024, (pp. 106-
111) HUN-REN Kobzgazdasag- és Regionalis Tudomanyi Kutatékézpont, Budapest

Bakacs, M., Vitrai, J., Varhalmi, Z., Kaposvari, Cs., Herrman, D., Kabos, S., Léw, A. (2008) A halanddsagot
befolyasold egyéni bioldgiai és tarsadalmi-gazdasagi tényezék hatasrendszerének vizsgélata. Orvosi

Hetilap, 50:2371-2376.

Kollanyi, Zs. (2023) Az egészségi allapot egyenlétlenségei Magyarorszagon. In: Szabé-Morvai, A. & Petd, R.
(Eds.) Munkaerépiaci Tikér 2022, (pp. 169-175) HUN-REN Kbzgazdasédg- és Regiondlis Tudomanyi

Kutatékdzpont, Budapest
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ELOZMENYEK

A tanulmany kiindulépontja az Uj pszicho-
aktiv szerek (NPS) gyors elterjedése a
hatranyos helyzetd, rurélis (vidéki) szegre-
gatumokban. Mig a véarosi szerhasznalatot
a szakirodalom bdségesen targyalja, a
vidéki szegregacios terekben zajlo folya-
matok kevésbé ismertek. A szerz6k célja
annak feltarasa, hogy a szerhasznalat
inkdbb oka vagy kovetkezménye-e a
strukturélis deprivaciénak (rendszerszint(
hatranyos helyzetnek), és milyen ideél-
tipikus viselkedésmintak mentén értel-
mezhet6 az absztinencia (jézansag, a
szerhasznélattél vald tartozkodés) és a
hasznalat. A kutatas alapjat a .viselkedési
deprivacios konstellacié” képezi, amely a
jelenorientaltsagot, a traumatikus multat,
a szUkds jovOképet és az ebbdl kdvetkezd
menekulési stratégiakat helyezi kdzép-
pontba. A tanulmany kereteit egy inter-
diszciplinaris elméleti modell adja, amely
Otvdzi a szociologiai, pszicholdgiai és
fenomenoldégiai (élményalapu) értelmezé-
seket. Ezt a komplexitast harom fé szinten

vizsgaljak: a strukturalis deprivacio kon-
textusa, a szubjektiv id6tudat és a trau-
matikus tapasztalatok, valamint az ezekre
adott viselkedési reakciok (pl. szerhasz-
nalat). A kutatéas folytatdsa a hazai szegr-
egatumokban veégzett munkanak, ami az
Jj pszichoaktiv szerek hasznalatat kutatta
ebben a kdzegben (Csak és mtsai, 2020).

MODSZERTAN

A terepmunka harom magyar faluban zaj-
lott 2022-ben, amelyek a szegregacios
szint és a szerhasznalati mintazatok
szerint kulénboztek. A 425 f8s mintat cél-
zott mintavétellel és ,hdlabda” technikaval
gyUjtotték Ossze, a helyi szocialis mun-
kasok kbézremuUkodeéseével. A résztvevok
egy 30 perces kérddivet toltottek ki, amely
12 pszichoszocidlis valtozét mért (pl. biza-
lom, jovdkép, kontrollérzet, trauma, pszi-
cholégiai distressz). A tanulmany kevert
modszertana kvantitativ kérdéives adatf-
elvételen (N = 407 érvényes eset) és
klaszterelemzésen alapul. Ezeket kvalitativ
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esettorténetek és kontextualis értelme-
zések egészitik ki, amelyek révén a
statisztikai klaszterek tarsadalmi poziciok-
ként és életvildgokként nyernek jelentést.
Az adatelemzés soran klaszteranalizist
alkalmaztak az idedltipikus csoportok
azonositasara, majd khi-négyzet probak-
kal vizsgaltak a demogréfiai és strukturalis
hattérvaltozok dsszeflggéseit.

EREDMENYEK

A szerz6k hét idealtipikus klasztert azono-
sitottak: [1. dbra]
1. Kockéazatvéllalo szerhasznaldk (6,6%)
- magas pszichés és szocidlis depri-
vacio, kontrollvesztés.
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2. Konzisztens absztinensek (28,5%) -
stabil tarsadalmi pozicio, alacsony
pszicholdgiai terheltség.

3. Onszabalyozé haszndlok (12,1%) -
anyagi biztonsag, de parkapcsolati
hiany, kontrollalt szerhasznalat.

4. Enyhén vulnerdbilis absztinensek
(17,6%) - eldzetes kockazati tényezok
jelen vannak, de még nincs hasznalat.

5. Lazaddé hasznaldk (8,6%) — normasze-
g6 attitld, anyagi jolét, de strukturalis
integracio hianya.

6. Sérllékeny absztinensek (14,8%) -
extrém deprivacio, de mentalis rezili-
encia megtartasa.

Szorongd hasznaldk (11,7%) - magas szo-
rongas, passziv menekulés szerhasznalat
réven.

1. dbra: A hét idealtipikus klaszter bemutatédsa az anyagi j6lét - szegénység és a nék - férfiak tengelyek mentén

(Forrés: az ismertetett cikk)

ANYAGI JOLET
lazado

V' szerhasznald

kevésbé

ontudatos
szerhasznald

elveszti tarsat

kdvetkezetes

sérulékeny
szermentes

elszegényedik/
elveszti tarsat

sérulékeny
szermentes

megbetegszik

megbetegszik

szorongod
szerhasznald

szermentes

allasat veszti

megbetegszik/
elszegényedik/ elszegényedik
elveszti tarsat

kockazat keres6
szerhasznald

SZEGENYSEG

A klaszterek a szerhasznalat mellett olyan
dimenziék mentén is elkdlénldlnek, mint az
idéperspektiva, a kontroll, az intézményi

JGED

bizalom, a pszicholdgiai tunetek és a
jovokeép.
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DISZKUSSZI0 ES ERTELMEZES

A klaszterek kdzotti ,tavolsag” és atmene-
tek alapjan a szerzdk tarsadalmi palyakat
rajzoltak fel, amelyeket az 1. dbran nyilak
illusztralnak:

- A konzisztens absztinensekbdl kény-
nyen valhat dnszabalyozd hasznalg,
ha példaul elveszitik parjukat.

- A munkahely és kapcsolat elvesztése
kockazatvéllalé hasznalathoz vezet-
het (féleg férfiaknal).

- A ndket kronikus betegseg, 6zvegy-
ség, extrém szegénység sodorhat
szorongo hasznalati mintakba.

- A 'lazadd hasznaldk specialis helyzet-
ben vannak: anyagilag stabilak, de
tarsadalmilag izoléltak. Habitusuk
nem a tradiciondlis vidéki vilagba
illeszkedik, hanem egyfajta ,anomias
elitek” (normavesztett elit) poziciéjat
jelenitik meg. E poziciok instabilitasa
miatt kénnyen sodrédhatnak mas,
kockazatosabb hasznalati mintak felé.

A szerhasznalat ebben a keretben nem
egyeni dontésként, hanem komplex szoci-
ofenomenoldgiai  konstrukcioként értel-
mezendd. Ez a megallapitas arra utal, hogy
a szerhasznalat nem pusztan az egyén
szabad akaratan vagy bels6 pszicholdgiai
hajlamain alapul, hanem mélyen
bedgyazott tarsadalmi és élményalapu
(fenomenoldégiai) strukturdk eredménye. E
megkozelités értelmében:
- Szociolégiai dimenzid: Az egyeén
strukturélisan hatranyos pozicioban él
(pl. szegregalt telepllés, munkanélkl-
liség, alacsony tdrsadalmi téke). A
tarsadalmi kirekesztettség és az ezzel
jaro  kilatastalansag determindlja a
lehetéségeit, igy a szerhasznalat
gyakran valik ,racionalis” valassza a
tuléléshez vagy menekuléshez.
- Fenomenoldgiai dimenzid: A személy
szubjektiv tapasztalatai — mint példa-
ul traumak, reménytelenség, szoron-
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gas, idéészlelési zavarok — alapvetden
befolyasoljak, hogyan éli meg 6nma-
gat és kornyezetét. A szerhasznalat
ebben az értelemben nemcsak fizikai
fugg6ség, hanem  egzisztencialis
valasz egy elviselhetetlennek tdnd
jelenre.

- Kélcsdnhatas: A strukturélis kénysze-
rek és szubjektiv élmények egyutt
formaljak az egyén viselkedését. gy
a szerhasznalat nem ,valasztas”,
hanem egy adott tarsadalmi-histo-
rikus helyzetbe zart létstratégia.

Ez a keret tehat elutasitja az individuali-
zald, moralis vagy patologizélé magyara-
zatokat, és helyette tarsadalmi beagya-
zottsagu, értelmez6 modellként gondolja
el a szerhasznalatot.

KOVETKEZTETESEK

A vidéki szegregatumokban a szerhasz-
nalat vagy az absztinencia nem pusztan
személyes attitd, hanem tarsadalmi
pozicio fuggvénye. A falvak zartsaga miatt
a mobilitas lehetdségei szikdsek, igy a
strukturdlis valtozasok (pl. valds, munka-
vesztés, betegség) komoly, akdr vissza-
fordithatatlan palyakat indithatnak el.

Masképpen fogalmazva, a szerhasznalati
viselkedés - legyen az hasznalat vagy
absztinencia - nem elsésorban az egyén
szemelyisegebdl, attitGdjébdl vagy
ertékvalasztasabol kovetkezik, hanem
abbdl a strukturalis helyzetbdl, amelyben
az illet6 él. A vidéki szegregatumok tarsa-
dalmi rendszerei jellemz6en zartak és
determinaltak: kevés a munkahely, gyenge
az intézményrendszer, alacsony a tarsa-
dalmi mobilitds. Ebben a kontextusban a
szerhasznalat vagy annak elkerulése a
tarsadalmi pozici6 és az ahhoz tartozo
er6forrasok (pl. stabil munka, tdmogaté
csaldd, egészség) fliggvénye.
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Ha ezek a véddfaktorok meginognak -
példaul valas, munkavesztés vagy beteg-
ség kovetkezik be -, akkor az egyén egy
lefelé huzo palyara kerulhet, amely kény-
nyen szerhasznalathoz vagy sulyosabb
pszichoszocialis problémakhoz vezethet.
A falvak szUk terei miatt ezek a valtozasok
kevésbé ellensulyozhatdk, nincs hova
JKitérni” - igy egy krizis gyakran vissza-
fordithatatlan tarsadalmi poziciéromlast
idéz eld.

Ezért a szerhasznalat nem individualis
.Vvalasztas®, hanem tarsadalmi beagya-
zottsagban gyokerez§ reakcio, amelyet a
vidéki zartsag és a strukturalis sebezhe-
t6ség formal.

A tanulmany harom f6 iranyt ajanl:

1. Prevencio: stabil poziciok megerési-
tése, kulonosen csalad, munka és
egeészseg terén.

2. Artalomcsokkentés: a legveszélyezte-
tettebb klaszterek tamogatasa, nem
feltétlenUl absztinencia felé.

3. Strukturalis intervenciok: kozosségi
terek, munkaer@piac és egészségugyi
szolgéltatasok megerdsitése.

A szerz6k szerint a vidéki szegregatu-
mokban tarsadalomszintl beavatkozas
nélkll nincs valddi valtozas: a negativ
folyamatok kédnnyen beindulnak, de meg-
allitasuk rendkivUl nehéz.

AJANLAS

A tanulmanyt elsésorban olyan szakem-
berek és hallgatdk szamara ajanljuk, akik a
szerhasznalat tarsadalmi beagyazottsa-
gat, valamint a marginalizalt kbz6sségek
életvilagat kivanjak mélyebben megérteni.
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A cikk kiemelked6en hasznos lehet a
szociolégusok és antropologusok szama-
ra, akik a tarsadalmi kirekesztés, szeg-
regacio és strukturalis deprivacio kérdés-
koreit kutatjak. Emellett fontos olvasmany
az addiktologiai és drogkutatd szakem-
berek szamara, kuldndsen azoknak, akik a
pszichoaktiv szerek hasznélatat nem
pusztan klinikai vagy egyéni dontéskeént,
hanem tagabb tarsadalmi-térbeli kontex-
tusban kivanjak értelmezni. A cikk mod-
szertani szempontbdl is figyelemre mélto:
a kevert kutatésmodszertan irant érdek-
I6d6k szamara izgalmas példa lehet, mivel
a klaszterelemzést egyéni interjukkal és
narrativ értelmezéssel kapcsolja dssze.

A tanulmany ugyanakkor gyakorlati szak-
emberek szamara is érdekes. Az addik-
toldégiai konzultansok, szocialis munkasok
és csaladsegitok, akik vidéki és szegregalt
térségekben dolgoznak, olyan szemléleti
és tapasztalati rétegekhez juthatnak
altala, amelyek segithetik klienseik szer-
hasznalati mintazatainak mélyebb megér-
téset. A dontéshozok és drogpolitikai
szakeértbk szamara célzott intervenciok
megtervezésehez nydjthat alapot.

Végul, a tanulmany oktatasi célokra is
alkalmas. A tereptapasztalatra keészuld
hallgatok és kezdd kutatok szémara érzé-
keny és arnyalt képet nyujt a vidéki szeg-
regatumok komplex tarsadalmi problémai-
rol, mikézben kritikusan gondolkodtat az
egyéni dontések tarsadalmi meghataro-
zottsagarodl is. A cikk egyik legfébb erénye,
hogy elmozdul az individualista meg-
kbzelitéstdl, és a szerhasznalatot olyan
tarsadalmi pozicioként eértelmezi, amely
strukturélis feltételek és kollektiv minta-
zatok mentén formalddik.
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BEVEZETES

A gyermek-kozétkeztetés tarsadalmi bea-
gyazottsaga. .Kérdések és lehetbségek”
cimet viseld kutatasunkbol készult cikk-
sorozatunk harmadik részében bemutat-
juk, hogy az altalunk vizsgalt iskolakban
hogyan viszonyulnak a kdzétkeztetéshez a
tanuldk, illetve a szulék. Vizsgalataink
eredményei is alatamasztotték, hogy bar a
kdzétkeztetésben kinadlt ételek fajtaja és
ize kiemelten fontos szempont a tanuldk
szamara, a nem megfeleld étkezési korul-
menyek szintén hatassal vannak étkezési
hajlanddsagukra. Zavardo szamukra pél-
daul, ha zsufolt az étkezd, ha nagy a
hangzavar, ha révid az étkezési id6, vagy
ha a talaloszemélyzet és az étkeztetbpe-
dagdégusok hozzaallasat nem érzik tamo-
gatonak. A szulbk tobbségében egész-
ségesnek és valtozatosnak itélik meg a
kbzétkeztetésben kinalt ebédet, és a
tanuldk tobbsége is elégedett vele. A
digkok jellemzden a tanaraiknak vagy a
szuleiknek szdlnak, ha problémajuk van a
menzaval. Nincs egy mindenki altal ismert,

bejaratott rendszer a kb&zétkeztetéssel
kapcsolatos panaszok kezelésére. Vizsga-
latunk ravilagitott arra, hogy a kdzétkez-
tetés elfogadottsaganak ndvelése érdeké-
ben érdemes lehet figyelembe venni a
gyermekek altal megfogalmazott, az étke-
zési korulményekre vonatkozo probléma-
kat is.

A KUTATAS TARGYA ES
CELKITUZESE

Szamtalan tényezd befolyasolhatjia a
tanulok hozzaallasat a menzan kapott
ételhez. Az izeken tul akar az étkezési
kéralmeény, az id6, a hangulat, vagy a
tarsasag. Ennek a kutatas célja, hogy
melyebb megeértést nyerjunk gyermekeink
izlésérél ebben a téméaban. (Bati A. és
mtsai, 2023.) A kutatds elézményérdl és
részleteir6l bévebben a cikksorozat elsd
részében olvashatnak, amely az UJ Diéta
XXXIII. évfolyam 2. szamaban jelent meg.
(P. E. Jessica és mtsai, 2023.)

44


https://doi.org/10.58701/mej.19673
https://ujdieta.hu/cikk/a-gyermekkozetkeztetes-komplex-kepenek-vizsgalata-neprajztudomanyi-es-taplalkozastudomanyi-szemmel-iii
https://ujdieta.hu/cikk/a-gyermekkozetkeztetes-komplex-kepenek-vizsgalata-neprajztudomanyi-es-taplalkozastudomanyi-szemmel-iii

KUTATASI ANYAG ES MODSZER

A 6 évig tartdé (2018-2024) kutatasban
9 kulonboz6 altaldanos iskolat vizsgalt,
melyekbél tébb mint 1500 tanuld és
szuleik segitették a munkat. A komplex
kutatas részei: személyes és csoportos
interjuk, megfigyelések iskolai ebédlékben,
Onkitdltés, szabad szdveges kérddivek.

EREDMENYEK

Az 1 178 menzan étkezd tanuld bevona-
saval készult kérd6iv alapjan a menzai
ételekkel vald elégedettség igy oszlik meg:
~20% nagyon elégedett, ~34% elégedett,
~27% kbzepesen elégedett, ~13% inkabb
nem, és ~6% egyaltalan nem elégedett.
Levesek és féételek kozul is vannak
kedvencek. Osszehasonlitasra kerllt az
otthoni és az iskolai izek szerinti prefe-
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rencia is, ahol megoszto vélemények szU-
lettek. A diakok majdnem felénél viszont az
is el6fordul, hogy az étlap alapjan ki sem
kérik az ebédet. (40,4%) Egészség valto-
zatossag, valamint id6 szempontjabdl a
szul6k elégedettségére kovetkeztet a
kutatas.

A szabad szdveges valaszok keretén belll
mind a gyerekek, mind a szulék kifejtik a
véleményuket az ételfajtakrol, az izekrdl,
az ételek mindsegerdl, mennyisegerdl, a
menza hangulatardl, a konyhai dolgozdk
kedvességérdl, az étkezd zsufoltsagardl, a
tisztasagardl, kialakitasarol, a konyhai dol-
gozok hozzaallasardl, a talalas mindsege-
rél és az étkezési idérdl is. Habar van egy
kifejezetten panaszkezelésre kinevezett
szemeély az iskolaban, meégis csak a
tanuldk 0,6%-a fordul hozza. A kutatasbdl
kiderul, hogy a tobbiek erre nem képesitett
szemeélyektdl kérnek segitséget.

1. bra: Az iskolaban kapott ételek mindsitése a szUldk altal (n = 1178) (Forras: Ismertetett cikk)
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Gyakorisag (%)

Egydltalan Inkdbb Kozepesen Inkdbb  Nagyon

nem nem

igen

B Mennyire finom az iskolai ebéd a sziil6k szerint
Mennyire egészséges az iskolai ebéd a sziil6k szerint
I Mennyire valtozatos az iskolai ebéd a sziildk szerint
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A 2. abra lathatjuk a menzat igénybevev
didkok és szuleik elégedettséget. A tobbi
340 tanuld - habar valasza szerint meg
vannak elégedve a koOzétkeztetéssel -
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elsddleges kritikdja viszont az ételek ize,
valtozatossaga és az étkezés ideje volt, ezt
a 3. abra mutatja.

2. dbra: A tanuldk és szUleik menzaval kapcsolatos elégedettsége (tanuldk: 1178 f6, szUl6k: 1178 f6)

(Forras: Ismertetett cikk)

Nagyon elégedett vagyok
Inkabb elégedett vagyok
Kozepesen vagyok elégedett

Inkdbb nem vagyok elégedett

P 05

197
N 294
343
I 216
315
. 83

9
97
1 1 1 1

Nem vagyok elégedett m. .

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Gyakorisag (%)
B Menzés tanuldk elégedettsége a menzaval
Sziilok elégedettsége a menzdval

3. dbra: A tanuldk és a szUl6k indokai arra vonatkozdan, hogy miért nem veszik igénybe a menzat (tanulok: 340
6, szUlBk: 340 f6) (Forras: Ismertetett cikk)
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Az interjuknak kdszdénhetéen mélyebben
is megismerhetjuk a tanuldk valds igé-
nyeit. Példaul mar a gyerekeknek is zavaré
a zsufolt étkezbdhelyiség, a régi butorok, a
koszos evOeszkdzOk, a hangzavar, vala-
mint a konyhai dolgozék nem tamogato
hozzaallasa. A szabad szdveges valaszok
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is ravilagitottak arra, hogy a tanulék nem
csupan a kapott ételekre fokuszalnak.
Negativan befolydsolja 6ket a konyhai
dolgozok tulterheltsége, vagy akéar orul-
nek, hogy nem kell az otthoni étkezési
mintakat kdévetnidk. A 4. dbra a didkok
konkrét valaszai kdzul mutat néhanyat.

4. dbra: |[dézetek a menzan étkez6 tanuldk étkezési korilményekre vonatkozé vélaszaibdl (Forras: Ismertetett cikk)

Mi a j6 a menzan?

Nyugodtan
Nagyon tudok ebédelni,

kedvesek jé a hangulat,
a konyhas nem siettet
nénik. senki.

Szeretem,
hogy ebéd utan
mindig van

Egyiitt gyumolcs.

eszem a o el
barataimmal. 3 : ‘
T{ T( -
MEGBESZELES
A kutatok igyekeztek megismerni a gyere-
kek és a szUl6k véleményét, menzahoz
vald viszonyat annak érdekében, hogy a
kdzétkeztetés a résztvevek valds igényei
alapjan javulhasson. Mig Magyarorszagon
az ételek ize, allaga, fajtdja, az étkezési
kérulmények, a menza hangulata nagyon
fontos, hasonld angol kutatas szerint
a nem megfeleld infrastruktura, a zsufolt-
sag és a hosszu varakozasi id6 is neheziti
a kozétkeztetés hatékony muUkddését.
Fontos, hogy tudjak a diakok és a szuldk,
hogy kihez fordulhatnak a problémaikkal,

hiszen a kutatdas megmutatja, hogy errél
nincs egységes informacidjuk. Nehezen

Mi nem j6 a menzan?

Nagyon
nagy a zaj és
tumultus van.

megoldhatd probléma minden didk altal
kedvelt izek, ételek, ételfajtak folyamatos
f6zése, habar mint Iathatjuk, ez az egyik
legfontosabb tényezé.

KOVETKEZTETES

Szamtalan tényez¢ befolyasolja a kozét-
keztetés elfogadasat. Az egyik legfon-
tosabb az otthon, vagyis a csaladi minta,
mely el6zé cikkekbél olvashatd (Varga-
Nagy V. és mtsai, 2024a,b) masrészt ter-
mészetesen maga a kozétkeztetés olda-
la. Fontos szem el6tt tartani a gyermekek
szempontjabdl, hogy az étkezés nem
csupan taplalékfelvétel, hanem tarsasagi
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eélmeény is. Az Ujabb generaciok izlése val-
tozik, ezeért célszerd lehet a rendszeres
kérddiv, hogy ehhez alkalmazkodni tudja-
nak a konyhak.

AJANLAS

A magyarorszagi gyerekek nagy része
iskolai menzan étkezik, és ez az ellatas a
napi energiabevitelUk tédbb mint felét adja.
Ennek tudatédban mindenképpen elenged-
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hetetlen a tanuldk és a szUI6k egyeéni
igényeinek ismerete, mind az ételek mind
az étkezési korulmeények tekintetében
annak érdekében, hogy a lehetd legalkal-
masabb, legcélszerlbb, legpontosabb val-
tozésokkal tudjuk segiteni a kozétkezés
fejlédését. A kutatas soran nemcsak kér-
déivek révén gydjtottek adatokat, hanem a
kutatok személyesen is elldtogattak az
iskolakba, igy kézvetlen tapasztalatokat is
szerezhettek.
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BEVEZETES

A vilagszerte vezetd haldlokként szerepld
sziv- és érrendszeri betegségek Ujszerd,
innovativ megeldzési stratégiakat kovetel-
nek. A kozOsségi egészségfejlesztési
(Community-Based Health Promotion,
CBHP) modellek hatékony eszkdzként
bizonyultak a sziv- és érrendszeri beteg-
ségek kockazatanak csokkentésében,
mivel figyelembe veszik a tarsadalmi
tényezobket és fenntarthato viselkedésval-
tozast 6sztdénbdznek. Az ismertetett tanul-
many bemutatja a kdzdsségi egészség-
fejlesztés elméleti alapjait, a viselkedés-
valtozasi modelleket és a részvételen
alapulé megkdzelitések szerepét. Nem-
zetkdzi  példak alapjan a kozOsséqi
egészségfejlesztés hatékony lehet a
prevencio egyes teruletein példaul a fizikai
aktivités, a taplalkozéas és a dohanyzas
esetében. A tanulmany emellett targyalja

a megvaldsitas kihivasait, mint példaul az
er6forrasokat, a kulturat, a skalazhato-
sagot, és jovébeli iranyként kiemeli a
digitélis technoldgiak alkalmazasat, a
kdzdsségi bevonast és a szakpolitikai
integraciot. Végezetul gyakorlati ajanla-
sokat nyujt az egészségugyi szerepldk
szamara a hatékony és fenntarthatd
beavatkozasok kialakitéasahoz.

A KOZOSSEGI EGESZSEGFEJ-
LESZTESI MODELLEK ELMELETI
ALAPJAI

A kbz0sségi egészségfejlesztés
megkozelitések alapelvei

A koz0Osségi egészségfejlesztés kozép-
pontjaban a kdzdsségi részvétel, a felha-
talmazas és a fenntarthatésag all. A
hagyomanyos, hierarchikus beavatkoza-
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sokkal ellentétben a k6zdsségi egészség-
fejlesztés aktivan bevonja a kdzdsség
tagjait az egészségugyi programok terve-
zésébe, megvalositasaba és értékelésébe,
igy biztositva a kulturalis, tarsadalmi és
gazdasagi relevanciat, novelve ezzel a
hatékonysagot és az elfogadottsagot. A
modell célja az egészség egyenldtlen-
ségek csOkkentése, kuldndsen az alul-
reprezentalt vagy magas kockazatu cso-
portok esetében, példaul a prevencios
tudatossag, az egészséges élelmiszerek
hozzaférnetdsége és a biztonsagos kor-
nyezet elGteremtése révén. Az Aagazati
egyUttmUkodés (egészséglgy, oktatas,
kozlekedés, vérosvezetés) elengedhetet-
len a k6zOsségi egészségfejlesztés haté-
kony mukddéséhez, példaul a jarhato
varosrészek kialakitasa, az iskolai taplal-
kozasi programok €s a munkahelyi
egészségfejlesztés formajaban.

A tarsadalmi egészségmeghatarozok
szerepe a sziv- és érrendszeri betegségek
megeldzéseben

Az egészség tarsadalmi meghatarozoi
alapvetd szerepet jatszanak a sziv- és
érrendszeri betegségek el6fordulasaban
és kimenetelében, beleértve a jovedelmet,
az oktatast, a lakhatast és az egész-
séglgyi hozzaférést. A kdzdsségi egész-
ségfejlesztési modellek hangsulyozzak
ezen tényezbk kezelését a fenntarthato
egészségfejlédés érdekében. Az alacsony
jovedelem és iskolai végzettseg korlatoz-
hatja az egészséges taplalkozashoz, spor-
tolasi lehetdségekhez és az egészségugyi
ellatdshoz valé hozzaférést, valamint
csOkkenti a sziv- és érrendszeri beteg-
ségek kockazatardl szold tudatossagot. A
lakokdrnyezet - kUléndsen a szennyezett
vagy infrastruktdrahianyos teruletek -
szintén befolyasolja a betegségek kiala-
kuldsanak kockazatat. A k6zbssegi egész-
ségfejlesztési beavatkozasok, mint a
kdzlekedésfejlesztés és a kozodsségi par-
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kok létesitése, tamogatjak az egészséges
életmodot. Emellett a tarsas tamogatési
rendszerek, példaul a kozosségi klubok és
az Onsegité csoportok kulcsszerepet
jatszanak az egészségmagatartas fenn-
tartdsaban. Az egyének nagyobb valo-
szinlséggel sajatitanak el és tartanak fenn
egészseges viselkedési mintakat, ha a
csalad, a baratok és a kdzosseégi haldzatok
tamogatjak Oket. Ezek a beavatkozasok
javitjak az egyén egeészseget és erdsitik a
tarsadalmi koheézidt a kdzosségen belul.

Viselkedésvaltozasi elméletek integralasa
a kozosségi egészségfejlesztési-
beavatkozasokba

A viselkedésvaltozasi elméletek megfeleld
elméleti alapot nydjtanak a ko6zdsségi
egészségfejlesztés- beavatkozasok terve-
zéséhez. Az Egészség modell (Health
Belief Model) a veszélyérzetre és a
haszon-koéltség mérlegelésre épit, a
szociélis kognitiv elmélet (Social Cognitive
Theory) az 6nhatékonysag és a kérnyezeti
hatésok  szerepét hangsulyozza, a
tranzakteoretikus modell (Transtheoretical
Model) a viselkedésvaltozads szakaszos
természetét koveti, mig az innovacio-
terjedés elmélete (Diffusion of Inno-
vations) az Uj egészségmagatartasok
kbzbsseégi terjedését vizsgalja. A kdzossegi
egészségfejlesztési kezdeményezések
kihasznalhatjak ezt a dinamikat azaltal,
hogy kozdsségi vezetbket vagy influen-
szereket vonnak be a sziv- és érrendszeri
egészséget tamogatd viselkedésformak
(pl.: helyes taplalkozas, rendszeres test-
mozgas vagy a prevencios szdréseken
valé részvétel) népszerUsitésébe, ezaltal
felgyorsitva ezen viselkedések elterje-
dését a lakossag korében.
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BIZONYITEKOKON ALAPULO
KOZOSSEGI EGESZSEGFEJ-
LESZTESI BEAVATKOZASOK
ATTEKINTESE

Sikeres kbzosseg vezérelt kezdeménye-
zések a sziv- és érrendszeri betegségek
megeldzéseben

Szamos kozosségi  egészségfejlesztési
program bizonyitotta mar hatékonysagat a
sziv- és érrendszeri egészseg javitasaban.
A finn North Karelia projekt 80%-kal
csOkkentette a sziv- és érrendszeri
betegségek haldlozasat a kdzosseégi alapu
prevenciokkal. Az amerikai Standford
Five-City projekt médian és csoportos
aktivitasokon keresztul javitotta a lakossag
tudasat és csokkentette a kockazati
tényezéket. Indidban a kulturalisan adap-
talt, k6zdsseqgi egészségugyi szakemberek
altal vezetett programok sikeresen nével-
ték a prevenciods intézkedések elfogadott-
sagat a hatranyos helyzetd térségekben.

Globalis és regionalis tapasztalatok
tanulsagai

A kdzbdsségi egészségfejlesztés terén
végrehajtott intervenciok rugalmasan
alkalmazhaték a kuloénbdzd tarsadalmi-
kulturdlis kérnyezetekben. Magas jove-
delm( orszadgokban (pl.: Ausztrdlia) a
fokusz az életmaddbeli rizikotényezdkdn és
technoldgia alapu megoldasokon van.
Alacsony és kdzepes jovedelmU régiokban
a k6zosségi egészségfejlesztési modellek
az egészség egyenldtlenségek csok-
kentését ceélozzak, gyakran a kozOsségi
részvételre és a helyi er6forrasokra épitve.
Afrikdban példaul a regionalis egyutt-
muUkodések a helyi tudas és az evidencia
alapu gyakorlatok integralasaval névelik a
programok hatékonysagat.
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Kihivasok és korlatok a k6zosseéqi
egészségfejlesztési modellek széles kor
alkalmazasaban

A kozOsségi egészségfejlesztés széles
korG elterjesztését tdébb kihivas is neheziti:
a fenntarthaté finanszirozas hianya, a
min&ség és a konzisztencia megtartasa Uj
kérnyezetben, valamint a politikai és az
intézmeényi akadalyok. A technologiai
korlatok, a digitalis irastudas hianya és a
kulturalis sajatossagok is befolyasoljak a
programok sikerét. A hosszutavu haté-
konysag érdekében szikséges a stabil
finanszirozas, a standardizalt képzés, a
stratégiai beagyazas és az érzékeny,
folyamatos k6zosségi bevonas.

JOVOBELI IRANYOK A KOZOSSEGI
EGESZSEGFEJLESZTES TERULE-
TEN A SZiV- ES ERRENDSZERI
BETEGSEGEK MEGELOZESERE

Feltorekvd trendek, beleértve a technold-
giaval tamogatott beavatkozasokat

A technologia Uj lehetbségeket nyit a
kdzdsségi egészségfejlesztés szamara,
javitva az elérését, a monitorozast és a
hatékonysagot. Mobilalkalmazasok, hor-
dozhatd eszkdzdk és a mesterséges
intelligencia alapu megoldasok segitik a
megeldzést, az egyéni viselkedés nyomon
kdvetését és a kockazatok korai felis-
meréset. A technoldgiai beavatkozasok
sikeréhez azonban elengedhetetlen a digi-
talis irastudas fejlesztése, a hozzafér-
het6ség biztositadsa és az adatvédelem
garantalasa.

Stratégiai megkdzelitések az érintettek

bevonasara €s a kdzosseégi tulajdon
er@sitésére

51



A fenntarthatd ko6zbsségi egészség-
fejlesztés modellek alapja az érintettek
korai és aktiv bevonésa, valamint a
kbzbsségi tulajdon kialakitésa. Ez maga-
ban foglalja a kdzésség, az egészségugyi
szolgaltatok, a dontéshozdok és a magan-
szektorok egyuttmUkodését. Kulcsfontos-
sagu a kulturalis érzékenység, az alap-
ellatés integracioja, valamint a k6zdsségi
kapacitasfejlesztés hosszutavu fenntar-
tasa.

Javaslatok a k6z6sségi egészségfejlesz-
tés népegészségugyi politikaba valo
integralasara

A kbz06sségi egészségfejlesztési modellek
népegészsegugyi szakpolitikaba integra-
lasa megkérddjelezhetetlen a fenntartha-
tésédguk érdekében. A dbntéshozdknak
biztositaniuk kell a szUkséges er6for-
rasokat, valamint a jogi keretek és az
agazatok kozotti egyuttmukddést. Be kell
épiteni azt a kozbsségi egészségfej-
lesztésbe, a nemzeti és regiondlis stra-
tégidkba, konkrét célokkal a sziv- és
errendszeri  betegségek kockazatanak
csOkkentésére, és tamogatni kell a helyi
dnkormanyzatokat, civil szervezeteket. A
meglévé egészségugyi infrastruktura és
az agazatok kozétti  egydttmUkddes
elésegiti a kb6zosségi egészségfejlesztési
programok népegeszsegugyi politikaba
tértéend integralasat. Az eredmeények
nyomon kdvetéséhez hatékony fellgyelet
eés értékeles szUkséges.

KOVETKEZTETES

A sziv- és érrendszeri betegségek meg-
el6zése globalis egészségugyi prioritas,
amelyhez a kdzdsségi egészségfejlesztés
modellek hatékony, tarsadalmi meghatéa-
rozékra és fenntarthatd viselkedésval-
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tozokra fokuszald megoldast nyujtanak.
Ezek a modellek inkluzivak, kulturdlisan
relevansak, és a viselkedésvaltozas-
elméletekre épuinek, ndvelve a prevencios
programok eredmeényességéet. Nemzetkdzi
tapasztalatok szerint a kb6zdsségi egész-
ségfejlesztés javitja a sziv- és érrendszeri
egészseget a kuldnbdzd beavatkoza-
sokkal, de a noOvekedés er6forras- és
kulturalis  kihivasokkal jar. A digitélis
technologiak alkalmazasa néveli a hozza-
férést és az elkotelez6dést. A fenntart-
hatdsag érdekében elengedhetetlen az
érintettek bevonasa, a kdz6ssegi tulajdon
érzésének erdsitése, az egészségugyi
dolgozdk képzése, valamint a koz0Osségi
egészségfejlesztés integralasa a nép-
egészsegulgyi politikaba és egyéb rend-
szerekbe. Ezekkel a stratégiakkal a k6z6s-
ségi egészségfejlesztés hatékonyan hoz-
zajarulhat a sziv- és érrendszeri beteg-
ségek globélis terhének csbdkkentéséhez
és ellenaldbb kdzosségek kialakitasahoz.

AJANLAS

A cikk alapjan Magyarorszag szamara is
fontos lenne a k6zdsségi alapu prevencios
programok fejlesztése, nagyobb sulyt
lehetne helyezni a helyi egészségugyi
szukségletekre és a szokasokra szabott,
bizonyitékokon alapuld intervencidkra,
egyUttmuikodésre a kulénb6zd szektorok
kbzott, és nem utolsé sorban a hosszu
tavu fenntarthatésag és a kozosségi
részvétel biztositasara. Ezért hazank
szamara elengedhetetlen, hogy a sziv- és
eérrendszeri betegségek megel6zését a
helyi kozosségek bevonasaval, tudoma-
nyosan alatamasztott és a helyi kérul-
ményekhez igazitott stratégiakkal valo-
sitsuk meg a hosszu tavu hatékonysag
érdekében.
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A tanulmany szerzdi a pszichiatriai szol-
galtatasok rendszeréhez kUlénbdzd szin-
teken és terlleteken keresztll (edukacio
és szolgaltatasfejlesztés) kapcsolddnak. A
szakmai csapat elméleti és tapasztalati
tudasanak sajatos szintézisérél olvasha-
tunk egy vertikalisan és horizontélisan is
megtervezett, valtozaselméletre épuld
projekt bemutatasan keresztul.

A mUben jelentés szerepe van az elméleti
megalapozasnak, amelyet a ,Hattér” cimU
fejezetben olvashatunk. Ebben a részben
kalén figyelmet kapnak a tarsadalom
tagjainak és csoportjainak a mentalis
betegségekre szakosodott szolgaltatasok-
kal kapcsolatos hozzaférési problémai,
illetve a mentalis betegseégben szenveddk
novekvd szamanak varhaté hatasai a
joévoben. A szerz6k ramutatnak a ,hagyo-
manyos” biomedikalis egészségugyi ella-
tasi modell mellett a transzdiagnosztikus
megkozelités alkalmazasanak elbnyeire,
amelybdl kiemelendd, hogy ezen meg-

kdzelités altal a betegsegek tobb katego-
rian ativel6, kontextusflggd jelenségként
kezelhet6k. (Patel et al., 2018) A szak-
emberek felhivjak a figyelmet a k6zosséqi
szerepvallalas jelentdségére a pszichiatriai
szolgaltatasok rendszerében, amelyhez
egy korabbi WHO tanulmany szolgaltatasi
modelljét (piramisat) hivtadk bizonyitékul.
(Funk és mtsai., 2004) Ebben a hierarc-
hiaban a pszichiatriai szolgaltatasok idealis
kombinaciéja szerepel, amelybdl kieme-
lend6 az informalis kdzdsségi gondozas,
mint az egyik legkdbnnyebben elérhetd
lehetéség (vagy er6forrds) a segitségre
szoruldk korében. Nem mellesleg egyike a
legkdltséghatékonyabb szolgéltatasi for-
maknak. A k0z0sségi ellatas mellett szol-
nak a kulénbdz6 evolucids elméletek is,
melyek k6zdsségek tagjai kozotti kotelé-
kekre épitenek, megalapozva az un. pro-
aktiv cselekvések létrejottének feltételeit,
és ezen keresztUl kénnyebben felismer-
hetévé téve a mentalis betegsegben
szenvedd egyeéneket, és azok jellemzd
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problémait. (Kohrt et al., 2020; Cole et al.,
2015; Mendenhall et al., 2014) A tanul-
many logikai vonalat tekintve ezen
magyarazo rész utan térnek at a szerzék a
fejlesztési projektjuk mdodszertani hatterét
szolgald elméleti modellek targyalasara.
Els6ként a k6z0sség bevonasat tamogato
modell, a CIC (Community Initiatied Care),
azaz a ,kb6zbsség altal kezdeményezett
gondoskodds” kerUlt bemutatasra. (Kohrt
et al., 2023) Fontos, hogy ebben az ellatasi
konstrukcioban nem a helyettesitésen,
hanem a kiegészitésen van a hangsuly,
amelyhez az adott ko0zOsség tagjainak
képzésére, és folyamatos tamogatasara
(feltételezhetden szakmai és mentélis) van
szUkség. A koOzoOsség altal kezdeménye-
zett gondoskodas hatékony megterveze-
séhez és vegrehajtasahoz elengedhe-
tetlen, hogy rendelkezésUnkre alljon egy
olyan altalanosithato keretrendszer, amely
kUlonbdz6 kontextusokra (tarsadalmi, gaz-
dasagi stb.) egyarant alkalmazhaté. Ehhez
a szerz6k a ToC (Theory of Change)
modszerét alkalmaztak, amelynek érde-
kessége a sajatos (visszafelé torténd)
tervezeésilogikajaban rejlik és sok esetben
inkabb a szUkséges tevékenységek fel-
térképezésével azonosithatjak. A ToC ter-
vezési szakaszaban is fontos szerepet kap
a partnerségen alapuld egyuttmUkddes. A
problémakra adekvatan reagalo stratégiai
célok kialakitasa érdekében tudatosan
bevonasra kerUlnek a kudlénbdzd érin-
tettek, mint példaul a kedvezményezett
célcsoport, jelen esetben a mentalis
betegségben szenveddk. A keretrendszer
legfébb elemeit a kedvezményezettek, a
célkitlzeést alatamasztd kutatési bizonyi-
tékok, a kontextus szerepldi, a hatokdr, a
stratégiai dontések, a beavatkozasok, az
Utemezés és a mutatdk alkotjak.

A ,Mddszerek” cimU fejezetben a szerzdk
az elméleti megalapozassal foglalkozd
rész utan a valtozas elméletét részletezik
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modszertani szempontbdl, amely szamos
ertékes hivatkozast tartalmaz. Itt kieme-
lendd6 a ToC elméletvezérelt kutatasra
epuld hattere, melynek segitségével a
stratégiai tervezés és a megvalositas
kdzotti kapesolat élévé és a valtozasokra
rugalmasabban reagalova valik. Jelentds
elénye, hogy jobban illesztheté a beavat-
kozgsok kontextusahoz. A rugalmassagot
az érdekeltek bevonasa, a stratégiai
célkitlzések és a kapcsolddd indikatorok
folyamatos finomitasa adja. A szerzék az
erdekeltekkel a pandémia miatt online
fellleten két alkalommal szerveztek
fokuszcsoportos beszélgetéseket. Enhez
célzott mintavételi modszert alkalmaztak.
Az elsd kérds workshopokban a kihivasok
azonositasa, azok megoldasahoz vezetd
utak és szUkséges eredmények feltérke-
pezése allt. A masodik koéros fokusz-
csoportos beszélgetéseken a feladatokbdl
generalt térképet attekintették, egyértel-
muvé tették a feltételezéseket, azonosi-
tottak a varhaté eredményeket, a valtozas
eléréséhez szUkséges stratégiakat, vala-
mint egyértelmavé tették a CIC-et vezér-
|6 alapelveket. Az interjubeszélgetések
kozott és utan, ismétlédd fejlesztési
szakaszok keretében finomitottak és sze-
lektaltak az elhangzottakat. A letisztultabb
informaciokat, adatokat a kordbban mar
felvazolt WHO ,szolgaltatasi piramis”
modelljéhez illesztették. A stratégiai célok
finomitasanak szakaszanal szintén tobb,
fontosabb modell szintézisét alkalmaztak.
Az ERIC modell (Expert Recommendations
for Implementing Change) taxomoniai
rendszere, valamint Leeman és munka-
tarsai altal kifejlesztett stratégiai osztalyo-
zasi modell segitségével tdbbszintl fino-
mitast végeztek a stratégiai célrendsze-
rben, illetve a végrehajtas tébb szintjén.
Valamint egy, a meglévé gyakorlatokat
felkutatd un. .landscape-analysis” ered-
ményeit is felhasznaltédk, amelyeket az
emlitett fokuszcsoportos interjukon meg-

55



vitattak, és a kivalasztott programokat,
programelemeket a valtozasi utvonal
megfeleld fazisaba helyezték.

Az ,Eredmények” cimU fejezetben a szer-
z6k a CIC megvaldsitasat tamogaté ToC
feladatait vertikalisan harom valtozasi ut
mentén csoportositotték (1. Kozosségi
szervezés és vezetés, 2. Kbzosségi ellatas,
3. Befogadas és a pszichiatriai ellatas
normalizéladsa) és ezeket négy idébeli
szakaszra tagolték. Atfogéan 10 db stra-
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tégiai cél kerUlt kialakitasra. Ezek vizualis
attekinthet6sége érdekében két nagyobb
tablazatot hoztak létre a szerzék, egy
tablazatot és egy térképet. Az olvaso a
tablazatos formaban a 6 stratégiai célokat
olvashatja, amelyeket megvaldsitasi fazi-
sokra bontottak le a szakérték. A célokhoz
témakdr szerint a valtozasi utakat hozza-
rendelték. Tovabba kijeldlik a megvaldsi-
tasért felel6s szerepléket és a tevé-
kenység célterUleteit.

1. bra: A k6z6sségi alapu gondozas valtozédselméleti megkdzelitése (Forras: A tanulményban taldlhatd 1. szamu

abra)
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A kOzBsségi szervezetek és a tagok felismerik.
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32 kozbsségben [xi]. abélyegzés. & alapulo ébe [xv]. i
= S t6bbek kozott arrdl. hogy hol lehet segitséget kémi. és hogy a CIC hol - i
15 3¢ illeszkedik az ellitis folyamatossigaba [xii]. |
o 8b,c,d ;
Jelmagyarazat Feltételezések
— esebben Koz0sség szervezés és vezetés
\ Eredmények \ A CIC megkozelités alapelvei: Jtot) A azdasagi bizonyitékok léteznek a mentalis egészségbe torténd befektetés megtériilésének igazolisira a
_— 1. Amentdlis egészséget
kontinuumként értelmezi oot
Hatés jekicalifas b Léteznek olyan forrésok a menti
demokratizdldsara és =
o mentlis egészség elomozditésit célo:
felhatalmazasdra. 8 ar - ) . e
| Feltételezések e 01 sziméra megfelelo 8sztonzok dllnak rendelkezésre a timogatds nyijtasihoz.
megkdzelitésekre vonatkozd
32 Vegretiajtési & beavatkozsil zonyitékokon alapul A kozbsségi kezdeményezésii gondozés
lyozza a gondoskodds
stratégidk lIstast kapé és nyGit

» Feltételezett ok-okozati kapesolat az
ények kozott

-~ Ceiling of accountability

vi Indikitor

személyek s

méltésaganak és emberi
jogainak tiszteletben tartasat

szémara elérhetd legyen

problémikkal kitzd5 emberek

etben 1évo emberek tovibbra is a klinikai szolgalaton keresztill jutnak

gyenldtienségek nem akadilyozzak az embereket abban, hogy hosszii tavil céljaikat elérjék,
lapotuktdl.
kkel és/vagy lehetdségekkel egyiltt fejlods, ismét6ds cikiusokon
at.
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Kalén alfejezetben kerUltek targyalasra a
projektet megalapozo vezérelvek, amelyek
a kdvetkezdk:

- a mentalis egészség diagnosztikus és
kontinuumban valé megkdzelitése,

- az inkluzivitds, a demokratizélds (az
érintettek felhatalmazésa),

- a bizonyitékon alapuld feladatmeg-
osztés és a kuléonbdzd kontextusok
figyelembevétele,

- a koélcsbnods segitségnyujtast evolu-
cios Orokségunknek tekintik, amely
kdlcséndsen elényds formaja az
egyuttmuikddésnek,

- az érintettek méltdésaganak és emberi
jogainak tiszteletben tartasa kiemelt
és biztositjak a mentalhigiénés ellatas
mindenki széamara torténd hozzafér-
hetdségét.

A ,Hatas eléréséhez vezetd utak” cimd
fejezetben a szerzdk a stratégiai célokat és
azokhoz rendelt feladatokat a tablaza-
tokban jelblt struktura mentén targyaljak,
amelyhez megjeldlték az elszamoltatha-
tosag fels6 hatarat. Ez a modellen egy
flggobleges szaggatott vonallal hatéarolt
terllet, amely azt a pontot jeldli, ahol a
kezdeményezés mar kbzvetlendl nem
felel6és a kapott eredményekért. Emellett
megfogalmazéasra kerult a projekt tarsa-
dalmi hatasa, amely az emlitett harom
valtozasi Utvonalra épitve az emberek
viragzo és teljes értéku életét célozza meg.
(A ,virdgzd élet” M. Seligman nevéhez
kapcsolhatd, amely a jollét egy tagabb
fogalmat jelenti, melynek elérése a pozitiv
érzelmek megélése, az eimélyulés lehetd-
sége, a pozitiv emberi kapcsolatok, az
értelem megtaldldsa (tevékenység, munka
vagy akar a teljes élet), teljesitmény érzése
altal érhetd el (Park, 2015). Emellett két
tovabbi tarsadalmi hatds is emlitésre
kerUlt, amelyek a mentéalhigiénés szolgal-
tatési rendszer és annak finanszirozasi
rendszerében varhato atalakulassal, illetve
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egy mélyebb tarsadalmi értékeket meg-
célzd kulturdlis valtozassal terveznek.
Konkrétan azzal, hogy a mentalis egész-
séget mindenki (feltételezhetéen a pro-
jekttel kapcsolatba keruld csoportok) sajat
felel6sségének fogjék a jovében tekinteni.

A ,Mutatok” cimU fejezetben meghataro-
zasra kerultek a mérend6 konstruktumok
és az indikatorok. Harom mutatét emelnek
ki a szerz6k, megkuldonbdztetve a segi-
tékre, a célcsoportra és a beavatkozasi
helyszineire vonatkozdkat. Pontosabban a
kdvetkezlket jelenitették meg a 2. szamu
tablazatban:
- akozOsségi beavatkozasban 1év utan
is aktiv segit6k szazalékos aranya,
- az egy CIC-segitére jutd Uugyfelek
atlagos szama,
- azon kulénbdzd helyszinek szama,
ahol a CIC-et aktivan alkalmazzak.

A Kovetkeztetések” fejezetben konkrét
megvaldsitassal kapcsolatos evidenciakat
is olvashatunk. A szerzdk kitérnek a projekt
elékészitd munkdjanak (kutatdsanak) a
korlataira, azaz a COVID-19 pandémia
okozta  kapcsolattartasi  problémakra
(érdekeltek infokommunikéacids képessé-
geire), a mélyebb beszélgetések miatt a
csOkkentett résztvevdi szamra, valamint a
részvevOk azonos tarsadalmi hatterébdl
szarmazo korlatozo tényezdékre.

AJANLAS

A mentalis zavarok a legtébb tarsadalomra
€s annak egészsegugyi szolgaltatd rend-
szerére hatalmas sulyként nehezednek,
amelynek megoldasaként szlkséges kia-
lakitani és folyamatosan fejleszteni egy
atfogé mentalis egészségpolitikat, amely-
nek egyik legfontosabb célja a kapcsol6do
szolgaltatasok bdvitése és hozzaférhet6-
ségének ndvelése.
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A hazai szakpolitikai iranymutatasokbol
hianyzik a kUlénbdz6 fejlesztési projektek
implementaciojat eldsegité valtozaskeze-
lési mdédszertani segitség, amely makro-,
mezo- és a mikroszintl beavatkozasok
szamara egy kontextushoz igazithato
elméleti kertrendszert biztositana a kulén-
b6zb szervezeteknek, kozbOsségeknek.
Emellett fontos tisztazni és szem el6tt
tartani az immanens modon meghuzodoé
ertékeket és értékrendszereket is. Az
utobbiak esetében a CIC vezérelvei hazai
szempontbdl is implementalhato példakat
tartalmaznak, melybdl talan kiemelkedik a
demokratizalas szempontja. Ez magaban
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MELLEKLET

Az intézkedések
célcsoportja(i)

CiC-

stratégiak sigeiel

Fazisok

Szerepl6k

1. A bizonyitékok, a nyomon kovetés, az értékelés és a tanulas alkalmazasa

zetet.

zetek

Tamogatok,
a. Landscape és jogi Tervezés és 1 Kutatasi és Sgnziggéc’k'
elemzés elvégzése bevonas programcsapatok g )
szervezetek,
nagykozénség
b. Partnerség a tuddsokkal a
CIC beavatkozas alapvet® Kapacitas és Véarehaits
kulcselemeinek kidolgo- rendszerek 2 Program csapat 9 )
Y o SR szervezetek
zasaban a kisérleti kiépitése
helyszinek szdmara.
c. A kapacitas meghatarozasa
és stratégia kidolgozasa a A kezdeménye-
nyomon kdvetéshez, érté- zés végrehaj- 9 Kutatasi és Végrehajto
keléshez és a folyamatos tasa; hosszu programcsapatok szervezetek
mindségjavitashoz szuksé- tavd eredmény
ges informacidk gyUjtésére.
2. A CIC finanszirozasa és finanszirozasa
a. OsszegyUJp a PIZOD}/Ite— Témogatok.
kokat a szUkséglet és a (o (s s :
o e Tervezés és Kutatasi és déntéshozok,
potencialis megtérulés ) 1 - oz
" A bevonas programcsapatok végrehajto
alatamasztasara és
. szervezetek
megfogalmazasara.
b. EgyuttmUkodés a finan-
szirozokkal és dontésho-
z6kkal a CIC-kezdemé-
nyezés és a kozosseg DoNtéshozok,
altal azonositott szikség- 1 Program csapat Py
? - kdzdsségek
letek tamogatéasara
szolgélé finanszirozasi o
modszerek felkutatasa Kapacitas és
érdekében rendszerek
kiépitése
c. ACIC bevezetéséhez szUk-
séges erdforrasok és moti-
vacios tényez6k meghata- 12 Végrehajto CIC segitok,
rozasa a szervezeti szinten ' szervezetek kdzodsségi tagok
és a képzésben vald rész-
vételhez az egyéni szinten.
3. Az érdekeltek bevonasa
a. Az érdekelt felek 6sszehi- Programcsanat és
vasa, akik tajékoztathatjak Tervezés és 2 vé %eha‘té Zzerve— Kéz6sséa tagiai
a CIC-hez hasznalt nyelve- bevonas 9 ) 9tag)
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b. Beszélgetések/dialdgusok
szervezése kulénbozé
kdzosségi helyszineken

Kapacitas és
rendszerek
kiépitése

c. Egyértelml kommunikacio
az érdekeltek kozott a CIC
segité szerepérdl

d. Parbeszéd a klinikusokkal a
CIC-segit6k szerepérdl

Programot végre-
hajtéd szervezetek

Kozosségi veze-
t6k, végrehajto
szervezetek,
kdzodsségi tagok

13

Végrehajto
szervezetek

K6zosség tagjai

Kutatasi és
programcsapatok

Klinikusok

4.ACI

C kiigazitasa és testre szabasa

a. Akodzosségek bevonasara
kidolgozott folyamat alkal-
mazasa a helyi kezdemé-
nyezések k6z0s tervezé-
sébe, hogy azok megfelel-
jenek az igényeiknek, a
kdzosségi alapu szerveze-
tekkel és mas érdekelt
felekkel (beleértve az
egészségugyi ellatast, a
vallasi alapu szervezeteket,
arenddrséget, az igazsag-
szolgaltatast és a bunte-
tésvégrehajtast, valamint
adott esetben a hatranyos
helyzetl vagy marginalizalt
csoportokat) folytatott
tiszteletteljes parbeszéd és
hivatalos partnerség révén.

Tervezés és
elkotelezédés;
kapacitasépités
és rendszerek

b. Hozzon létre kérnyezet-
specifikus CIC-modelleket,
példaul az altalanos szocia-
lis-érzelmi tanulasra az
iskolakban vagy a mentalis
egészség normalizalasara a
munkahelyen.

1.2

Program csapat

Végrehajto
szervezetek

Kutatéasi és
programcsapatok,
végrehajto
szervezetek

CIC segitok,
kdzdsségek,
kdzodsségi tagok

5.ACI

Cintegralasa a meglévé ellatasi rendszerbe

a. A mas meglévd kdzosségi
szervezetekkel és/vagy
szocialis szolgaltatasokkal
valé kapcsolatok, partner-
ségek és kapcsolattartasi
utak azonositasara és
fejlesztésére szolgalod
folyamat internalizalasa.

Tervezés és
bevonas.

Végrehajto
szervezetek / CIC
segiték

Kbzosség tagjai

b. Térképezze fel a meglévd
kdzosségi szolgaltatasokat,
amelyek kiegészithetik a
ClC-et.

Kapacitas és
rendszerek
kiépitése

Végrehajto
szervezetek

CIC segitok

c. ACIC segit6i azokat, akik-
nek az igényeit nem tudjak
kielégiteni, k6zosségi
szolgaltatasokhoz vagy a
professzionalis klinikai
ellatashoz irdnyitjak.

A kezdemé-
nyezés végre-
hajtasa

CIC segiték

Kbzosség tagjai
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6. Kapacitas kiépitése

a. A CIC-segiték szamara
tébbszintl, bizonyitékokon
alapulo készségeket, kom-
petenciakat és készségeket
kell kidolgozni, adaptalni és
biztositani.

Tervezés és
bevonas

Kutatéasi és
programcsapatok

CIC segitok,
kdzodsségi tagok

b. A kdzdsségen beluli
potencialis CIC-segiték
azonositasa.

c. A CIC-segit6k ismeretekkel
és készségekkel valo felvér-
tezése a kdzosségi kdrnye-
zetben betdltott szereplk-
nek megfelel6 képzés
réveén.

Kapacitas és
rendszerek
kiépitése

Végrehajto
szervezetek

A kdzbsség tagjai

Végrehajto
szervezetek

CIC segiték

7. Technikai segitségnyujtas és mentoralas

a. Kozponti platform kialakita-
sa a tamogatas, felugyelet,
technikai segitségnyujtas
(bele-értve az értékelést is)
és mentoralas szamara.

b. A CIC-segitdk tanulasi
Utvonalanak kidolgozasa

Kapacitas és
rendszerek
kiépitése

Program csapat

Végrehajto
szervezetek

c. A mentalis egészséggel
kapcsolatos kommunikacio
és parbeszéd lehetdvé
tétele, beleértve a CIC
segitéi kozotti kommuni-
kaciot is.

A kezdemé-
nyezés végre-
hajtasa

13

Kutatasi és
programcsapatok

CIC segitok

CIC segiték

8. Akdzbsségek elérése

a. Kommunikacios eszkdztar
kidolgozéasa a CIC szamara
a kdzosségi alapu szerve-
zetekkel konzultalva.

b. A figyelemfelkelté
kampanyok részeként
kinaljunk cselekvésre
alkalmas lépéseket.

c. Konkrét stratégiak és
segédanyagok kidolgozasa
a kozdsség egyes
csoportjainak elérésére.

Tervezés és
bevonas

Program csapat

Kézosség tagjai

Végrehajto
szervezetek,
kdzodsségi tagok

Kozosség tagjai

d. A CIC kommunikéaciés esz-
kdztaranak végrehajtasa,
beleértve a kdvetkezdket:
- A kdzosség befolyasolod

személyiségeinek bevo-
nasa (beleértve az Uzleti
vezetéket, szellemi

vezetdket, mlivészeket/

A kezdemé-
nyezés végre-
hajtasa

Programcsapat,
kdzosségi
szervezetek

Végrehajto
szervezetek,
kdzosségi tagok

62



Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
2025. 3. évfolyam. 3. szém

eléadokat) a tudatossag

névelése érdekében
- A kdzosségi média
kihasznalasa a tudatos-
sag novelése érdekében
A technoldgia hasznalata
az 6nsegités és a CIC-hez
vald hozzaférés tamoga-
tasara.

9. Tamogatas a vezetésnek

Vezetbképzés a meg-
kdzelités szikségessé-
gének hangsulyozasara,

Kapacitas és

Nemzeti, allami és

R - Kutatasi és helyi vezeték,
képzés és eszkdzok rendszerek ogrameosapatok éarehaits
elfogadédshoz, a képzés kiépitése progr P vegrenhal

o . szervezetek
beépitése a szervezeti
gyakorlatba.

10. Bizonyitott tényeken alapulé gondozas és tdmogatas biztositasa
Tényeken alapuld pszicho-
szocialis beavatkozasok
kidolgozasa a CIC szamara,
a megléve, bizonyitékokon Tervezés és Kutatasi és o
o . CIC segiték
alapulo k6zosségi beavat- bevonas programcsapatok
kozasokbdl és ellatasi
rendelkezésekbdl szarmazo
tanulsagok alkalmazasaval.
A CIC-segit6k szerepének . Kutatasi és
. . P Tervezés és programcsapatok, o
€s a gondozas hatérainak bevonas sarehaits CIC segiték
meghatarozasa. v vegrenaj
szervezetek
A kdzosség igényeinek
megfeleld, id6ben és térben
rugalmasan, a k6zdsség
szukségleteivel 6sszhang-
ban allo, lepcsozetes ella- A kezdemé- Végrehaijto
tasi modell biztositasa, P e -
s : . nyezés vegre- szervezetek, CIC A kbézbsség tagjai
amely méltanyos, biztonsa- o )
hajtasa segiték

gos, egyénre szabott, a
tamogatasra szoruld
személyek szdmara a
kérnyezeti feltételeknek
megfelelden.
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RECENZIOK

Cikkismertetés: A jollét mérésének és fejlesztésé-
nek multidiszciplinaris keretrendszere

Article review: A Multidisciplinary Framework for Measuring and

Improving Wellbeing

Ismertetd: Varga Zsuzsanna

Doi: 10.58701/mej.19416

Ismertetett cikk: Wassell, E., & Dodge, R. (2015). A multidisciplinary framework for measuring and improving
wellbeing. International Journal of Sciences: Basic and Applied Research, 21(2), 97-107.
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Kulcsszavak: jollét; multidiszciplinaritas; értékalapusag; k6zos felel6sség; kornyezet
Keywords: wellbeing; multidisciplinary; appreciative, co-responsibility; environment

BEVEZETES

A szerz6k egy jol ismert példaval - a vak
emberek és az elefant toérténetével -
érzékeltetik, milyen Osszetett fogalom a
jollét, amely szerint mind egy elefantot
tapogatnak, és mivel mindegyikuk az allat
egy masik részét vizsgalja, vitatkoznak
arrél, hogy valdéjaban mi is az elefant.
Tapasztalataik kulonbdzdsége ellenére
mindegyikiknek igaza van, és az elefant
még annal is tébb, mint amit meg lehet
érinteni vagy latni. Ez a metafora arra utal,
hogy a kUlénbdz6é tudomanyteruletek
eltérd nézdpontbdl kdzelitik meg a jollét
kérdését, mégis mindegyik érvényes és
értékes meglatasokat kinal. A tanulmany
célja egy olyan multidiszciplinaris, elmé-
letileg megalapozott és a gyakorlatban is
alkalmazhat6 keretrendszer kidolgozasa,
amely lehetdvé teszi a jollét mérését és
fejlesztését egyéni, kdzdsségi, szervezeti
és dkoldgiai szinteken egyarant.

A JOLLET MEGHATAROZASA

Wassell és Dodge egy Uujfajta meghata-
rozast javasolnak, amely a dinamikus
egyensuly elméletére épul. E megkdzelités
szerint a jollét akkor valdsul meg, ha az
egyén rendelkezésére all6 eréforrasok, a
kapott téamogatéas és az autondmia
egyensulyban vannak az 6t ér6 kihiva-
sokkal, elvarasokkal és azok intenzitasaval
(lasd 1. &bra). A szerzék kiemelik, hogy
nemcsak a tulzott megterhelés, hanem a
kihivasok hianya is kedvez6tlentl befo-
lyasolhatja a jollétet. Ez a modell par-
huzamba allithatd Csikszentmihalyi ,flow”
elméletével, amely szerint az optimalis
élmény olyan helyzetekben jon létre, ahol
a kihivas mértéke és az egyén képességei
kiegyensulyozottan talalkoznak.
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1. dbra: A jollét meghatérozasa (Forras: eredeti cikk)

Tamogatas

Eréforras

Autonémia

A JOLLET DIMENZIOI

A jollét egy dsszetett, sokdimenzids foga-
lom, amely az élet kulénbdz6 terlletein -
példaul egészség, jovedelem, oktatas,
tarsas kapcsolatok, biztonsag, kérnyezet,
valamint a munka és maganélet egyen-
sulya - megvaldsuld egyensulyra épul. A
szerz6k az OECD Better Life Index és a
Millennium Ecosystem Assessment pél-
dain keresztul mutatjak be, hogy a jollét
szamos tényez6 kodlcsdnhatasabol all
0ssze. Kiemelik, hogy nincs mindenki
szamara egységes recept a jollét elé-
résére: a beavatkozasok akkor lehetnek
hatékonyak, ha illeszkednek a helyi k6zos-
ségek kulturdlis sajatossagaihoz, értékei-
hez és szUkségleteihez. A jollét mérése
soran fontos figyelembe venni a szubjektiv
és objektiv, valamint a belsé és kulsé
tényezdket is, hiszen a jollét a kihivasok és
az er@forrasok kozotti dinamikus egyen-
suly eredményeként alakul ki.

ERINTETTEK

A jollét megbrzése és fejlesztése kbzos
felel6sség, amelyben szamos szerepl6
érintett: az egyének, a munkahelyi k6z6s-
ségek, az intézmények, a kormanyzat,
valamint maga a természeti kérnyezet is.
Kiemelt szerepet kap a munkahely, hiszen
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Elvarasok

Kihivas

Intenzitas

a feln6ttek életlk jelentds részét ott toltik.
A vezet6k és dbontéshozok kezében
lehetéség és felelésség is rejlik: olyan
munkakoérnyezetet kell kialakitaniuk, amely
tdmogatja az autondmiat, a biztonsag-
érzetet és az emberi kapcsolatokat. A
szerz6k hangsulyozzak a koérnyezeti
tényezdék fontossagat is, ramutatva arra,
hogy az 6koldgiai egyensuly és az emberi
jollét szorosan 6sszefonddik - egyik sem
|étezhet tartésan a masik nélkul.

MULTIDISZCIPLINARIS JOLLETI
KERETRENDSZER

A szerz6k egy négy lépésbdl allo keret-
rendszert javasolnak a jollét mérésére és
fejlesztésére:

- Exploracié - A jolléti allapot feltérké-
pezése kulonbdzé dimenzidk mentén,
a kihivasok és az er6forrasok egyideju
vizsgalataval.

- Ertékelés - Az dsszegy(jtott adatok
kdzos elemzése, tobb érintett bevo-
nasaval.

- Tervezés - Célzott, pozitiv pszichol6-
giai beavatkozasok kivalasztésa a
feltart szUkségletek alapjan.

- Cselekvés - Kozos felel6sségvallalas a
jollét elémozditasaért és fenntartasa-
ért.
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A modell elméleti alapjat olyan megko-
zelitések adjak, mint a szociélis kognitiv
elmélet, a szocidlis csereelmélet és a
dinamikus egyensuly elmélete - ezek mind
az egyén és kornyezete kdzotti kolcson-
hatasok jelentéségét hangsulyozzak.

A KERETRENDSZER EROSSEGEI
A bemutatott modell egyik legnagyobb

er6ssége a multidiszciplinaris szemlélet,
amely tébb tudomanytertlet nézépontjat
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otvozi. Emellett kiemelkedik az értékalapu
megkdzelités (appreciative inquiry), a
rugalmasan testre szabhaté beavatkoza-
sok lehetésége, valamint a kollektiv
felel6sségvallalas hangsulyozasa. A szer-
z6k valaszt adnak arra a gyakori kritikara is,
miszerint a korabbi elméleti modellek
nehezen alkalmazhatdk a gyakorlatban: az
altaluk javasolt keretrendszer éppen ezt a
szakadékot igyekszik athidalni, és hidat
képezni az elmélet és a gyakorlati meg-
valositas kdzott.

2. dbra: Multidiszciplinéris jolléti keretrendszer (Forras: eredeti cikk)

/

A jollét mérése tobb terliletre
is ki kell terjedjen, mint példaul
kérnyezet, k6zdsség, tarsas
kapcsolatok, oktatds és
készségek, egészség,
boldogsdg, biztonsdg és
munka-magdnélet
egyensulya.

4. Cselekvés
Egyeéni és k6zbsségi
szintd lépések a

\ Jollét javitdsdra.

3. Tervezés

Kutatdson alapulé
beavatkozdsok
kivdlasztdsa a

szlikségletek és
illeszkedés alapjan.

A jéllét optimdlis mérése és
fejlesztése kulturdlis és egyéni
illeszkedést igényel.

KOVETKEZTETESEK

A cikk hangsulyozza, hogy a jollét nem
kizardlag az egyén felel6ssége - valddi
elérelépés csak rendszerszintl, kollektiv
megkozelitéssel érhetd el. A szerzok sze-
rint a tartos valtozas feltétele, hogy a
beavatkozasok figyelembe vegyék az
egyéni szUkségleteket, a szervezeti és
kulturalis sajatossagokat, valamint a kor-
nyezeti tényezdket. Ugyanakkor felhivjak a

A jollét mérése segit
meghatdrozni az eréforrdsok
és kihivdsok egyensulydt
. egyén, k6zosség, nemzet vagy
1. Felfedezés bkoszisztéma szintjén.

A jollét kiilénbéz6
terdletein jelentkezé

erdéforrdsok és

kihivdsok rendszeres

mérése.

2. Ertékelés
A jollét atfogo \
képének k6zbs
értelmezése tébb
szerepldé
bevondsadval.

Az egyéni jéllét dinamikus
kapcsolatban dll a
kérnyezettel, mds emberekkel
és énmagunkkal. Ezért az
egyének, csalddok,
kozdsségek, nemzetek és
kormdnyok kézésen felel6sek
az emberek és a bolygé
jollétéért.

/

figyelmet arra is, hogy tovabbi kutatasokra
van szukség a mérdeszkdzok finomhan-
golasahoz, illetve a modell gyakorlati
alkalmazasanak szélesebb korl tesztelé-
séhez.

AJANLAS

A bemutatott keretrendszer hasznos
kiindulépontot jelenthet minden olyan
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szakember szamara, aki intézmeényi szin-
ten kivan hozzajarulni a jollét fejleszté-
séhez. A cikk kUléndsen relevans lehet az
egészseglgy, az oktatds, a humanerd-
forrds-menedzsment és a kdzszolgalta-
tasok terUletén dolgozdk szamara, akik

HIVATKOZASOK
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Osszetett, sokszereplds rendszerekben
keresnek hatékony meérési és fejlesztési
megoldasokat. A modell hazai adaptacidja
el6segitheti a kontextusérzékeny, rugal-
mas és kdzosségi alapu beavatkozasok
elterjedését.

Wassell, E., & Dodge, R. (2015). A multidisciplinary framework for measuring and improving wellbeing.
International Journal of Sciences: Basic and Applied Research, 21(2), 97-107.
https://www.gssrr.org/index.php/JournalOfBasicAndApplied/article/view/3760
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Masodkozlés: A nem binaris nemi hovatartozas
orvosi megitélésének szakirodalmi attekintése

Secondary publication: Review of medical perception of non-binary
and transgender continuum

Szerz6: Somorjai Noémi
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Els6 megjelenés: Somorijai N. (2025). A nem binéaris nemi hovatartozas orvosi megitélésének szakirodalmi
attekintése [Review of medical perception of non-binary and transgender continuum]. Orvosi hetilap, 166(6).
210-218. https://doi.org/10.1556/650.2025.33222

Kulcsszavak: transznemUség; nem binaris (kdztes) identitas; fiatal felndttek elldtasa; orvos-beteg kapcsolat;
neurodiverzitds; mentalis egészség

Keywords: transgender; non-binary identity; care of young adults; doctor-patient relationship; neurodiversity;
mental health

Absztrakt

A transznemU és nem binaris (kdztes) személyek és fiatalok testi és lelki egészsége
kevéssé kutatott terulet hazankban. A diagnosztikai eszkdzok és a felismerés esélye
korlatozott, ami kUlondsen veszélyeztetetté teszi e rejtézkddé csoportot. Az Ujabb
diagnosztikai besorolas (Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozasa, BNO-11) altal javasolt
‘nemi inkongruencia’ tartos és jelentds eltérés a személy megélt identitasa és testi
megjelenése kozo6tt. Az Gsszhang hidanya 6nmagéban nem indikdlja diagnodzis
feldllitasat, viszont a mentalis egészségi nehézségek és az dnsérté magatartas
gyakoribb eléforduldsa indokolttéd teszi az orvosi ellatast és segitségnyujtast a
mindennapi haziorvosi gyakorlatban is.

Abstract

The physical and mental health of transgender and non-binary persons is a poorly
researched area in our country. Diagnostic tools and awareness are limited, which
makes the hidden client group particularly vulnerable. According to the International
Classification of Diseases (ICD-11), ‘gender incongruence’ is a permanent and
significant discrepancy between the person’s lived and physical appearance. The
lack of consistency alone does not indicate a diagnosis, but the more frequent
occurrence of mental health difficulties and self-harming behavior justifies medical
care in everyday general practice.
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Roviditések

ADHD = (attention deficit hyperactivity
disorder) figyelemhidnyos hiperaktiv
rendellenesség; BM/ = (body mass index)
testtomegindex; BNO = Betegsegek
Nemzetkézi Osztalyozasa; CBCL = (Child
Behavior Checklist) Gyermekviselkedési
Kérddiv; CDC = (Centers for Disease
Control and Prevention) Betegségmeg-
el6zési és Jarvanyugyi Kdézpont (Egye-
stlt Allamok); CRSRAS = (Child Rearing
Sex Role Attitude Scale) Gyermekne-
velési Nemi Szerep Attitld Teszt; DSM =
(Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) Mentalis rendellenes-
ségek kormeghatarozo és statisztikai
kézikdnyve (a pszichiatria sajat nevezék-
tani Utmutatéja); GDP = (gross domestic
product) brutté hazai termék; GNC =
(gender non-conforming) gendernon-
konform; HIV = (human immunodefi-
ciency virus) emberi immunhidnyt el6-
idéz6 virus; LMBT = leszbikus, meleg,
biszexualis, transznemU; LMBTQ = lesz-
bikus, meleg, biszexualis, transznemu,
(queer) koztes; LMBTQ! = leszbikus,
meleg, biszexudlis, transznemd, (queer)
koztes és interszexudlis; WPATH = (World
Professional Association of Transgender
Health) Szakmai Vildgszervezet a
TransznemUek Egészségeert

Fogalommagyarazatok

CisznemU személy = a személy nemi
identitasa és dnkifejezése 6sszhangban
van a szuletéskor jeldlt nemével, nem
transznemd.

Nem binaris identitas = a személy a szU-
letésekor bejegyzett nemétdl fugget-
lentl nem azonosul a nemi kettdsseg
poélusaival, nem férfi és nem né, a két
nem (gender) ko6zott helyezkedik el,
esetleg mindkettd vagy egy Onmaga
altal meghatarozott nemmel azonosul.
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Nemi dysphoria = megfoghatatlan szo-
rongas, melyet a nemi inkongruencia,
meg nem felelés okozhat.

Nemi identitas = a nem, amellyel a sze-
mély azonosul, férfi, n6, transznemd,
nem binaris, nemileg nonkonform vagy
egyeéb, a szuletéskor jeldlt nemtdl fug-
getlenadl.

Nemi inkongruencia = a személy nemi
identitéasa és onkifejezése nincs 0ssz-
hangban a szUletéskor jeldlt nemével.
Nemi megerdsité/helyredllito kezelések =
orvosi kezelések, melyek célja a testi
jellemzdk megvaltoztatasa egy olyan testi
allapot érdekében, amely jobban igazodik
a személy nemi identitasahoz, és enyhiti a
nemi dysphoriat, példaul hormonkezelé-
sek és sebészeti beavatkozasok.

Nemileg diverz = nemi sokféleséggel jel-
lemzett.
Nonkonform/gendernonkonform (GNC)
= a nemi identitasaban a férfi- vagy néi
identitassal nem azonosulé személy (a
nemi nonkonformitas arra utal, hogy az
egyéen megjelenése, viselkedése, érdek-
|6dési kbre és szubjektiv énképzete
milyen mértékben tér el a férfias-
sag/néiesség hagyomanyos normaitol).
Testi dysphoria = elidegenedés érzése a
nemi jelleget kozvetitd testi jellemzdk
kapcsan.

Transzgender, transznemd, transz = az a
személy, aki a szUletésekor jeldlt nemé-
tél ellentétes nemmel azonosul. Igy
megkulonboztetunk férfi-n6, szuletési
neme szerint fiu/férfi, de lednyként/
néként, és noé-férfi, szUletéskor leany-
ként/néként jegyzett, de fiuként/férfi-
ként azonosuld személyeket.
Transzszexualis = a transznemuseég szino-
nimajaként hasznaljak egyes tarsszakmak.
Transzvesztita = a masik nem ruhajaba
Olt6zd személy.
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EGESZSEGES SZEMELYEK A
TARSADALOM PEREMEN

A transznemUség mint jelenség meg-
értése a mai napig a nehezen felfoghato,
vilagképbe nehezen integralhato enti-
tasok kozé tartozik [1]. Az okokra nem
hivatott kitérni e tanulmany, de a kér-
déshez kapcsolhato tabujelleg, az infor-
maciohiany, a felismerhetéség nehéz-
sége €s a személyekhez kapcsolodo
kirekesztés meglehetésen megnehezitia
kérdéskor tisztazasat. A nehézség foka
azonban nem mentesiti az egészség-
agyi intézményrendszert az egyenlé
banasmaod kdvetelményének megfeleld
egészsegugyi ellatashoz vald jog elva-
rasai aldl. Az idegen nyelvl adatba-
zisokban szabadon elérheté informacio
exponencialis ndvekedése, az ’‘open
access’ elérés gordulékenysége, a mes-
terséges intelligencia hasznalata és a digi-
talis egészségugy terjedése tamogatja
az ellatok és az érintettek ismeret-
szerzését, igy célszerG felkészulni a
mentalis és szomatikus ellatas specialis
kihivasaira [2].

TRANSZNEMUSEG, NEM BINARIS
IDENTITAS, NEMI NONKONFORMITAS

A téma a terminoldgiai atmenetiség,
sokféleség zavaraban szenved, miutan
viszonylag kisebb, rejtdzkd6d6, szamos
megkozelitést tukrozd, nehezen elér-
hetd csoport jellemzdit szukséges
lefedni, és ahany érintett, civil csoport,
kutato és régio, annyiféle kozel azonos,
de mégis eltéré és allandoan valtozo,
konkretizal6dd terminoldgiai kifejezést
taldlunk [3]. Az egyszerlség és érthe-
t6éség kedvéért a transznemU vagy
transzgender személyek a szUletési
nemuktdl kUlonbozo érzéssel, identitassal
élnek. Erre akar 3 éves korban rajohetnek
az érintettek, de még 60 éves kor felett is
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raérezhetnek [4]. A transznem( szemé-
lyeket egy hosszu skalan érdemes elkép-
zelni, amelynek két végpontjan helyez-
kednek el az egyértelmien a masik nem
nevet, nemét és attribdtumait maguknak
kovetel6, csak azzal azonosulni képes
személyek, akik jelentds szenvedésnyo-
massal élnek, és képesek mindent elko-
vetni, hogy fizikai testik a megélt nemuk
szerint nézzen ki. Szuletéskori nevUiket
lecserélik a masik nembdl valasztott
névre, és az Uj, megélt nemmel azono-
sulva élnek. A nyomat is el akarjak tintetni
a ténynek, hogy valaha a masik nemhez
tartoztak. A hormonterapia és sebészeti
nemi meger@sité muatétek ezt tobbe-
kevésbé lehet6vé is teszik szamukra. Oket
nevezzuk transznemU vagy transz-
szexualis személyeknek, bar a transz-
nemuség gyujtéfogalom is egyben. Van
viszont a transznemU személyeket jelké-
pezs skalan egy kevésbeé ilyen egyértelmu
vagyakkal és énképpel él6 csoport,
amelynek tagjai a n6i és férfi nemi
kontinuumon nem az ellentétes végpont-
ba helyezik at magukat, hanem valahol a
kettd kdzé, féluton vagy kicsit az egyik
polus felé. Esetleg mindkettéhdz tar-
tozonak érzik magukat, férfinak is és
nének is. Ok nem binéaris transznemuek,
avagy queerek (ejtsd: kvirek), nem elter-
jedt kifejezéssel élve [5]. (A queer magya-
rul furcsat jelent) Elképzelheté, hogy
valaki még a felsoroltakon kivUli, egyéni
modon hatdrozza meg magat [7]. Az
utobbi csoport, a nem binaris kdzdsseg
tagjai altalaban nem igényelnek nemi
atalakité matétet és hormonterapiat, leg-
feljebb kisebb beavatkozast vagy részle-
ges kezelést kérnek. ValdszinUsithetd,
hogy a nem binaris személyek létszama a
transznemu kozdssegen belll jelentdsen
nagyobb, mint azt ma gondoljuk [7].

A transzszexualis és a transznemd

fogalma nagyjabdl atfedésben van, bar
a transzszexualis ma mar mell6zend
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megnevezes, hogy kerlljuk a szexuali-
tasra vonatkozo leszUkité konnotaciot,
ezért elényben részesitendé a transz-
nemU fogalom. Ettél fuggetlendl mas
szakmak képviseldi, példaul pszicholo-
gusok tovabbra is hasznaljak a 'transz-
szexudlis’ fogalmat, Svédorszagban
peldaul a ‘transzszexualis’ diagnodzis
szUkséges a nemi meger6sitd orvosi
ellatas biztositasahoz is. A szakiroda-
lom olykor megkulonbozteti még a nemi
nonkonform/gendernonkonform szemé-
lyeket [8-10]. A szakirodalomban a
transz és nem binaris, nemi nonkonform
személyekre vonatkozo6 kutatasok kez-
detén jarunk. Hazankban a Magyar
Orvosi Bibliografia (MOB) online vélto-
zata egyetlen fogalomra szUkitve -
‘transsexualitas’ - 1990- t8l napjainkig
27 tétel bibliografiai adatait tartalmazza
(0,79 cikk/év) [11]. A pszichiatria rovi-
ditett kézikbnyvének 2011. évi kiadasa
minddssze 22 sort fordit a nemiidentitas
zavarainak és alcsoportjainak felvazola-
séra [12]. A pszichidtria magyar kézi-
kdnyve 6 oldalban foglalja 6ssze a Iényegi
tudnivaldkat, de nem hivatkozik az akkor
érvényben lévé WPATH Standards of
Care Version 7. ellatasi protokollra, a
legfrissebb hivatkozott irodalom pedig
2013. évi forras [13].

DEMOGRAFIAI TRENDEK

Atransznemuség kérdéskdre, megneve-
zése az elmult évtizedekben folyamato-
san atalakult a diagnosztikai kritériumok
valtozasa és a jelenségrél megszerez-
hetd ismeretek fuggvényében, nem kis
részben pedig a kbzvélemeény altal lat-
hatd, érthet6 és elérhetd informaciok
terjedése kdvetkezményeként. A transz-
nemu szemeélyek jelenléte a tarsadalom-
ban altalaban rejtett, csak kevesek sza-
mara eészlelhetd, mégis elmondhatjuk,
hogy mindig is létezd jelenségrdl van sz6
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idotél és helytél fuggetlendl. A transz-
nemuUek lélekszamardl a legujabb fel-
mérések és szertedgazdé forrasokbol
merithet6 adatok alapjan a lakossag
0.6-0,7%-at kozelitd adatot kapunk a
trendeket tekintve [14-17]. Butler tanul-
manya [14] szerint a stigmatizaltsag var-
haté csokkenése miatt az Egyesult Alla-
mok adatait véve alapul az 50 év feletti,
szexualis és nemi kisebbségekhez tarto-
z0 személyek szama 2060-ra a 20 millio
foét is elérheti az Egyestlt Allamokban,
szemben a 2014-ben dnbevallasos ada-
tokon mért 2,7 milliés arannyal. A Lan-
cetben megjelent egyik tanulmanyban
[15] a vildgon él6 Osszes transznemd
személyt a 15 év feletti korcsoportban 25
millié fére becsulték 2011-ben, ami
szintén ndvekvd tendenciat mutathat a
fentebb emlitett okok folytan. Flores és
mtsai [16] adatai szerint az USA feln6tt
lakossagabdl 19 allamban meért adatok
alapjan 0,56% vallja magat transzne-
munek. Mindenesetre két trend vilago-
san kivehetd a rendelkezésre allo ada-
tokbdl: 1) az idd haladtaval a transznemd
€s nem binaris identitasu személyek
szama novekszik, 2) a fiatalabb korosz-
talyokban a transznemud és nem binaris
identitasuak nagyobb aranyt mutatnak,
mint az idésebb korcsoportokban. Mind-
ehhez hozzajarul az altalanosabb latha-
tésag és elfogadas a tarsadalom részé-
rél, ami magaval hozza a nagyobb haj-
landdsagot a transznemu és nem binaris
identitas felvallalasara. Hozza kell tenni,
hogy az identitasukban bizonytalan, rej-
t6zkddd, utkeresd és ellenséges kornye-
zetben él6k szama miatt az arany ennél
joval nagyobb lehet, mivel a felsorolt
vizsgalatokban csak az identitasukat
vallalokat vették szamba. A Los Ange-
les-i Williams Intézet becslése szerint a
transz és nem binaris személyek szama
a 18-24 éves korcsoportban a legna-
gyobb, 100 000 fére 700 személlyel
szamolnak (0,7%), mig 25-64 éves kor
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kdzott 600 fét becsltinek (0,6%). A leg-
alacsonyabb a szamuk 65 év felett, 500
f6 (0,5%) [16].

Egy minnesotai, 9. és 11. osztalyos
kb6zépiskolasokat vizsgald felmérésben
2016-ban 100 000 fére vetitve 2700 f6
jelélt transz és nem binaris identitast,
tehat kivételesen nagy aranyt talaltak
[17]. Zang és mtsai [18] 0,3-0,5%-ot
meértek felnbttek és1,2-2,7%-ot gyerme-
kek és serduldk kdrében, ha nemi iden-
titdsra kérdeztek. Ha viszont a nemi
diverzitds/nonkonformitas mértékét vizs-
galtak, felnéttek 0,5-4,5%-ban, gyerme-
kek és serdulék pedig 2,5-8,4%-ban
jelezték a f6aramtol valod eltérést. Az is
vilagosan latszik, hogy a most szuletd
generacio sokkal nagyobb biztonsaggal,
fiatalabb korban érzi, gondolja és vallalja
is kérnyezetében, ha transznemud vagy
nem binaris identitasu.

VILAGMERETU INFORMACIOHIANY

Az altalanos kdzismereti informaciohi-
any miatt, tudomanyos informacidk és
tapasztalatok hianyaban a szuldk, akik-
nek gyermeke nem a tipikus nemi visel-
kedés és preferenciak jegyeit mutatja, a
gyermek biolégiai megjelenése alapjan
itélik meg a nevelés iranyat. Probléma,
hogy a gyermek belsé nemi tudatanak,
nemspecifikus érzéseinek kialakulasa
idejére, 3-5 éves korra a szUlék mar lelki
sérulések sorozatat ejtették a gyerme-
ken az elvarasok megfogalmazasaval,
tudattalan gesztusokkal, valamint a
gyermek 0Osztébnds és akaratlagos jel-
zéseinek figyelmen kivUl hagyasaval
[19]. Ez a folyamat folyamatos fruszt-
raciot, a késbbbi életszakaszokban
ruminatiét okoz mindkét félben, de
elsGsorban a gyermekben, nem kevésbe
az anya-gyermek kapcsolat és szoros
kotédés megrendlléséhez [20] vezet. A
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szUl6k értetlenséggel vegyes elutasi-
tassal, esetleg ellenségességgel figyel-
hetik a gyermek fejlédését, ami kapcso-
latuk lazulasahoz, elidegenedéshez, elu-
tasitashoz vezethet, olykor kés6bb a
csaladi k6z0sség érzésenek tagadasaig
torzulhat. Kévetkezményeként a fiatal
elhagyhatja a csalddot. Shelton [21]
tanulmanya szerint az Egyesult Allamok-
ban az utcan kall6do, otthonukat elha-
gyo¢ fiatalok mintegy 40%-a szexualis
vagy nemi kisebbségi volta miatt kény-
telen elhagyni csaladjat.

Fontos szem el6tt tartani a kérdést,
hogy a transznemuség az Ujabb diag-
nosztikai besorolas szerint mar nem
tekintendd betegségnek, 6nmagaban
nem koéros allapot, hanem az ember
testi, lelki, érzelmi és szexualis megnyil-
vanulasainak egyik ritka, viszonylag szél-
s6séges €s sajatsagos, de normalis és
egészséges variansa [22].

Az életérzést a kdvetkezdkben foglalja
6ssze Lemma [23, p. 279.]: ,A transz-
szexualis talan a legszélsdségesebb
modon mutatja .. azt a fejlédési kihi-
vast, .. hogy atalakitsa testét, ami ada-
tott, azza, amit annak érez, .. hogyan
lehet 'személyre szabni' a kulsejéet. A
transzszexualisok szamara ezt az alap-
vetd fejléddési kihivast tovabb bonyolitja
a 'testet 6ltés’ zavara, amelyet biologiai
és pszicholdgiai okbdl elviselhetetlenul
fajdalmasnak, 6sszeegyeztethetetlen-
nek éreznek. A transzszexualis személy
gyakran ilyen fogalmakkal irja le allapotat:
‘darabjaimra hullottam szét’, ‘'egy kira-
kos, amit nem lehet O0sszerakni’, vagy
‘aki 6nmagatadl is idegen’, kiemelve a
szelf (6nérzet) folytonossaganak irritald
szakadozottsagat. A diszkrepancia az
‘igazi' testkdvetelése felé hajtja a transz
személyt, amely varhatéan megsza-
baditjia 06t ettd6l az elviselhetetlen
tapasztalastol.”
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A magyarul fellelheté minimalis szak-
irodalomban, amely a transznemU gyer-
mekek és fiatalok pszichés ellatasaval
foglalkozik, Adrigdn és Sarkadi [19] hivat-
kozik a New York-i Childhood Gender
Identity Center 1980. évi vizsgalatara,
amelyben tobb mint 100, tobbségében
fid adatait elemezték: ...az egyik leg-
fontosabb rizik6- faktor .. a fokozott szo-
rongaskészseég, a félénk - kulsé ingerek-
re er@sen reaktiv - temperamentum.
Ezek a gyermekek mar csecsemdkorban
sirosabbak, nehezen megnyugtathatok,
. jobban igénybe veszik a gondozod
figyelmét. ..a szeparacidos helyzetek
jobban megviselik 6ket, és ha ezt a szul6
nem tudja fokozott rahangolddassal
ellensulyozni, a k6tddési kapcsolat kdny-
nyen bizonytalanna valik. Ha ehhez
azutan hozzaadddik a nehézség, .. hogy
a gyermek spontan viselkedése, hajlamai
nagyon nem illeszkednek a nemétdl
elvarhatéhoz, és emiatt tartdosan inadek-
vatnak éli meg sajat magat, a nehéz-
ségek csak fokozédnak és egymast
er6sitik” [19, p. 13.].

ORVOS-BETEG KAPCSOLAT ES
KOMMUNIKACIO TRANSZNEMU,
NEM BINARIS/NONKONFORM
SZEMELYEKKEL

A javasolt orvos-beteg kommunikacio
sajatossagairdl Hds kdzolt 6sszefoglalot
[24]. A modern orvosi ismeretekben valé
jartassagon felul feltétlenul biztositani
kell az 6nrendelkezést, a kell§ tajékoz-
tatast, a tajékozott beleegyezést, az
emberi meéltésaghoz vald jogot és a
diszkriminacido kerUlését. Az orvos-
transznemU paciens talalkozaskor elvar-
hatd, hogy az orvos rakérdezzen a
pacienstél, milyen néven szdlithatd. Ha
erre a megelt, vagyott nemhez vald
tartozast jel6ld név a valasz, tanacsos
elfogadni és batran hasznalni a meg-
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szolitast. A bizalmi orvos-beteg kapcso-
lat alapozhatd meg a megszolitas meg-
erésitésével.

A mindennapi orvosi gyakorlat soran az
el6bbiekben emlitett demografiai ada-
tok alapjan szamos transz vagy nem
binaris emberrel taldlkozunk, fugget-
lentl attdl, hogy az egyén tudataban
van-e allapotanak, ismeri-e a megfeleld
diagnosztikai kifejezést, illetve hogy a
kezel6orvos tudataban van-e betege
transznemudségének vagy nem binaris
jellegének, avagy az atmenet iranyaban
tett esetleges Iépéseinek. A paciensek
tébbsége rejtbzkddik az egészsegugy-
ben [14, 15]. Altaldban a transz és nem
binaris kbzdssegben csak a nagyon szél-
sdséges nemi dysphoriat megéld sze-
méelyek kivanjak magukat alavetni hor-
monterapias kezelésnek, részleges vagy
teljes sebészeti beavatkozasnak. Egy
Ontaridban végzett kutatds [7] szerint
egy transz demografiai csoportbdl (n =
433) a tobbség, 53% egyaltaldan nem
tervez beavatkozast testi allapotaba, és
mindennapjait a minta 30%-a eredeti
nemeben éli transz emberként, 23%-a
pedig a megélt/vagyott neme szerint él,
de mindkét csoport orvosi beavatkozas
nélkul. Minddssze 42% szed hormonké-
szitményt, és 156% ment at néi (vagino-
plasticai), illetve 0,4% férfi (phalloplas-
ticai) nemi megerdsité muatéten. Kuper
és mtsai kutatasukban [25] online mod-
szerrel vizsgaltak barmilyen, a férfi- és
néi kategoriatol eltérd identitasu sze-
mélyek (n = 292) nemi identitdsat és
szexualis orientacidjat 18 évesnél id6-
sebbek kérében. A kapott eredmények
szerint nagy tobbséguk szintén nem
kivant igénybe venni hormonpdétlast és/
vagy sebeészi beavatkozast, vagy bizony-
talan volt a kérdésben. Nevezetesen
hormonkészitményt nem kivan szedni a
jévdben vagy bizonytalan 59,9%, mell-
kassebészeti kezelést nem tervez vagy
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bizonytalan 65,7%, nemi megerdsité
mutétet nem tervez vagy bizonytalan
79,0%, és mas beavatkozast nem tervez
vagy bizonytalan a jovot illetéen 67,2%.
Tanulmanyomnak nem f& fdokusza a
hormonkezeléses és sebészeti beavat-
kozason atesett vagy azt tervezé
transznemdUek orvosi ellatasanak felta-
rasa, mivel 6k specialis csoportot képez-
nek, és ez tulmutat a dolgozat keretein.
Megjegyzendd, hogy a World Professio-
nal Association of Transgender Health
(WPATH) 2022-ben kiadott ellatasi pro-
tokollja 8. verzidjanak magyarra forditasa
folyamatban van, megjelentetése a
2025. év végére varhatdé. Azt viszont
minden kutatdorvosnak, haziorvosi ella-
tasban vagy klinikkumban praktizalo
orvosnak érdemes tudnia, hogy a
transznemUség és a nem binaris (koz-
tes) identitds nem betegség, illetve
fokozatosan szorul ki a BNO és DSM
kézikdnyvek kategorizaciojabol a menta-
lis zavarok kérébdl, és egyre elfogaddbb,
egyre kevésbé megbélyegzd kifejezés-
sel irjak le az allapotot. A transznemUség
mint diagnodzis mar 2013-ban, a DSM-5
megjelenésével nemi dysphoriara valto-
zott. A dysphoria magyarul megmagya-
razhatatlan, meghatarozhatatlan kényel-
metlenségérzetnek vagy megfoghatat-
lan kellemetlenségérzetnek fordithato.
A BNO 11. kiadasa, melynek bevezetése a
jovbben varhato, a HA60 Nemi inkon-
gruencia serdulé- vagy felnéttkorban
diagnozist alkalmazza. Az inkongruencia
az Osszhang, &Osszeillés hianya, adott
esetben a személy nemét illetéen.

Fontos valasztévonal, hogy a zavaro-
dottsag, amelyet atél a gyermek/ser-
dulé/felnétt, egyes esetekben felfog-
hatd és megfogalmazhatd, szavakba
onthet6 és kommunikalhato a szuldk, a
csalad szamara, féként a kdrnyezet
felkészUltségének, érzékenységének és
stabilitdsanak fuggvényében. Diszfunk-
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cionalis csaladokban, nem tamogaté
(ellenséges) kérnyezetben azonban az
elfojtas, a lelki kirekesztés (kompartmen-
talizacié) a tulélés Utja. A 1épés nem
szandékosan vegrehajtott mikodeés, a
tulélést akkor és ott segitd, egyetlen
megbirkozasi lehetéség, ha a személy
levalasztja tudatos muUkddésérdl az
érzést, kiszoritja mindennapi valésaga-
bol, és elraktarozza egy majdani fel-
dolgozas céljabol [26, 27]. Késbbb, alkal-
mas idbében, akar évtizedekkel késdbb
eléhivhatd, vagy mas kivalto tényezo,
életesemények aktivalhatjak, hozzafér-
hetévé tehetik az elfojtott tudattartal-
mat, és feldolgozasra kerulhet szak-
ember segitségével. A gyermekgyo-
gyaszati intézmények kulcsfontossagu
szerepet kaphatnak, hogy a fiatalokkal
és szUleikkel normalizaljak a nemi iden-
titast, és tamogassak a szUl6k rugal-
massagat a nemi szereppel kapcso-
latos elvarasok tekintetében [28].

Hogy milyen aranyban all a tudatositani,
szavakba énteni képes csoport az elfojto
és lehasitd tulélési technikat alkalma-
zokhoz képest, arrol nem allnak rendel-
kezésre vizsgalatok. Mindenesetre szo-
rongd, depressziés [29, 30], borderline
[31, 32], autizmusspektrum-zavarral [33,
34], illetve ADHD-vel él6 [35, 36], szui-
cidveszélyeztetett paciensek [37, 38]
esetében figyelembe veendd a latens
transznemU vagy nem binaris allapot
esetleges fennallasa. A felsorolt specia-
lis esetekben érdemes mérlegelni pszi-
cholégus vagy mentalis szakember
k6zremUkoddésének bevonasat is.

Natalia Zhikhareva [39] Egyesult Alla-
mokban él5 transzgender-specialista a
paciensei kdzott gyakran talalkozik olyan
idésebb személyekkel, akik normalisan
felnbnek és meghazasodnak, gyerme-
keik szUletnek, és azok 6nallosodasaval,
mentesUlve minden akadalytdl és telje-
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sitve az 0sszes tarsadalmi elvarast, 60
éves koruk utan ébrednek ra, hogy
transznemU személyként tudnanak éini
a legkomfortosabban. Ezt kertlend6 cél-
szer(U idejekoran a szulék vaélaszain
keresztul megvizsgalni a gyermeket a
nemi identitédsardl. Ezzel egyutt meg
lehet érdeklddni a szuldtdl, hogy a gyer-
mek kivan-e az ellentétes nem ruhaiban
jarni, az ellentétes nem jatékaival jat-
szani, vagy pubertaskor el6tt kortars-
csoportban az ellenkez6 nemueket pre-
feralja-e.

A tisztanlatas mind a gyermek, mind a
szUl6k, mind az orvos szamara meg-
kénnyiti a kés6bb feladllithatd diagnodzist.
Az orvos feladata megerésiteni a gyer-
meket vagy serdulét és a szulét: elfo-
gadunk, rendben van, ha igy érzel; ez
ritka, normalis allapot; szeretink ugy,
ahogy vagy; tamaszkodhatsz ram; kér-
dezhetsz t6lem barmit. Mindenképpen a
megeroésités és a feltétlen elfogadas
gesztusaival forduljunk a fiatal és szulei
felé. Az életben vald megkapaszkodast
és a rajuk varé nehézségek lekuzdését
nagyban segiti, ha az iskolai kérnyezet
pozitivan viszonyul a transz és nem
binaris didkok és hallgatok felé [40]. A
Harvard Medical School a Szexualis és
Nemi Kisebbségi Egeszségugyi Mentor-
program bdvitésével kimagasld elége-
dettséget mutatdo eredményeket ert el
mind a mentoralt LMBTQI-érintettek,
mind pedig az LMBTQIl-paciensekkel
foglalkozd egészségugyi személyzet
korében [41].

A transz és nem binaris felndtteket,
illetve a szUl6ket - iskolazottsaguk, vilag-
nézetuk, vallasi meggydzédesuk tiszte-
letben tartasaval - tajékoztatni kell. Az
orvos roviden vazolja a lehetséges élet-
utakat, nehézségeket, a varhato trau-
makat, a visszafordithato és irreverzibilis
folyamatokat. Mindenesetre a szulé
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akkor segit (feln6tt) gyermekének, ha
maximalisan elfogadja és tamogatja 6t,
vagy erre id6vel képesseé valik. A Centers
for Disease Control and Prevention
(CDC) ajanlasai[42] a szUl6k attitGdjének
kialakitésahoz transznemu, biszexualis
€s homoszexualis gyermekUk iranyaban
- melyet csalad- és gyermekorvosok is
kozvetithetnek az ellatas biztositasa
érdekében - a kdvetkezdk: 1) Rendsze-
resen és nyiltan, elfogaddan beszélges-
senek a masfajta nemi identitas és
szexualis orientacio kérdéseirdl, mely-
nek soran a fiatal felteheti az 6t fog-
lalkoztaté kérdéseket. Hallgassak meg
és halljak meg a serdul6t, éreztessék
vele a szul6k maximalis elfogadasat és
szeretetét. Beszélgessenek a szerelem-
rél, szexualitasrol, parvalasztasrol, mas-
sagrol, az altalanostal eltérd identitasral,
az esetUkben érvényes szexualis ori-
entaciokrdl — mely lehet heteroszexualis,
homoszexualis és biszexualis is -, a koc-
kazatos szexualis viselkedeésrdl, a véde-
kezés nélkuli aktus veszélyérdl, a védeke-
zés modszereir6l. 2) Mivel a szUl6k
sincsenek tisztdban azzal, hogy mit
jelent a transznemuség, milyen esetei
vannak, mit jelent ma transznemukeént
vagy nem binaris szemeélyként éini,
milyen jogi lehet6ségek vannak a nem-
s névvaltoztatasra, gyuUjtsenek minél
tobb informaciét. 3) Tlzzenek ki kdzos
célokat a fiatal tanulmanyi eredményei-
nek szinten tartasa érdekében, k6zdsen
a fiatallal. 4) A szUlék vegyék a farad-
sagot, és mindig tudjak, a fiatal/ser-
dulé/gyermek kivel, milyen tarsasagban,
hol jar. Szanjanak ra id6t, és ismerjék
meg gyermekuk baratait. Jobb eséllyel
inditjak 6ket a felnétté valas utjan.
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A CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION
MEGALLAPITASAI

A transz és nem binaris didkok altala-
nossagban a kbdzosség periféridjan
élnek, egészségugyi ellatok latoterébe
ritkan kerulnek alapvetd problémaikkal.
A CDC [43] vizsgalatai szerint hetero-
szexualis és cisznemU kortarsaikhoz
képest nagyobb egészsegugyi terhet
viselnek a kdvetkezd valtozék mentén:
zaklatastol szenved az LMBT-diakok
33%-a, mig a heteroszexualisok 18%-a.
Reménytelenséget érez az LMBT-dia-
kok 63%-a, a heteroszexualisok 28%-a.
Kényszeritették szexualis egyuttlétre az
LMBT-fiatalok 22%-at, mig a hetero-
szexualisok 5%-at. Komolyan fontolgat-
ja az ongyilkossagot az LMBT-diakok
48%-a, a heteroszexualisok 13%-a. Til-
tott kabitoszert hasznalt az azonos
nemuU partnerrel szexualis kapcsolata
soran az LMBT-diakok 36%-a, szemben a
masik csoport 19%-aval. Az LMBT gyUj-
téfogalomban a kutatasok a kisebb
elemszam miatt gyakran nem térnek ki a
transz és nem binaris csoport jellem-
zGire, ahol ezt meégis megteszik, ott
altaldban még hatranyosabb aranyokat
talalunk a transz és nem binaris
k6zbsseg tagjai kozott, példaul a komoly
pszichés zavarok és ongyilkossagi kiser-
letek aranya kozelitbleg 40%, viszo-
nyitva az USA lakossagaban altalaban
mért 4,6%-hoz képest [44] a National
Institute of Mental Health 2018. évi
ongyilkossagi statisztikaja szerint.

Szintén a korabban idézett [43] tanul-
manybadl ismert, hogy 2017-ben az USA
10 allamaban és 9 nagyvarosaban fel-
merést végeztek, és a kdzépiskolai dia-
kok atlagosan 1,8%-a vallotta magat
transznemUnek. A transznemuU diakok
gyakrabban lesznek er6szak aldozatai,
valoszinUbben élnek szerhasznalattal,
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nagyobb az &ngyilkossagi kockazatuk,
és gyakrabban folytatnak kockazatos
szexualis magatartast, viszont HIV-tesz-
tetis gyakrabban végeztetnek.

A fenti adatok alapjan tehat a kévetkez6
ajanlasok figyelembevételére és alkal-
mazasara batoritjak az oktatasi intézme-
nyek dolgozoit a CDC emlitett ajan-
ldsdban. 1) Biztassak a hallgatokat masok
tiszteletére, és kifejezetten tiltsak a ban-
talmazas minden, akar verbalis, érzelmi,
fizikai, akar internetes formajat. 2) Ala-
kitsanak ki biztonsagos helyeket az
iskolaban - tanari szoba, igazgatdi tit-
karsag, iskolai pszicholégus irodaja, isko-
lai kdnyvtar, diakdnkormanyzati iroda,
diaktanacsado -, ahol a didkok segitsé-
get kaphatnak tanaroktdl vagy a sze-
melyzettél. Jeldljek is a helyet un.
JVédett tér” tablaval, felirattal. 3) Buz-
ditsak a diakok 6nszervezddését, csoport-
jait, ahol befogadd és biztonségos az
iskolai kbérnyezet minden diak szamara,
fuggetlenul szexualis orientaciojatdl vagy
nemi identitdsatél. 4) A szexudlis egész-
ségnevelésrdl tartott felvildgositas minden
esetben térjen ki a transznemd, biszexu-
alis és homoszexudlis fiatalok igényeire és
nézbpontjara a szexualis Uton terjedd
betegségek, a HIV-fertézés és a nem
kivant terhesség kérdéseirdl is.

Erdemes megemliteni: a tehetséggon-
dozasban [45] figyeltek fel arra, hogy a
kimagaslo képességu, tehetséges, krea-
tiv didkok kozo6tt nagyobb szamban
vannak LMBTQ-hallgatok is, lehet az
akar kiemelkedd sportteljesitmény, intel-
lektualis képesség vagy muaveészeti ag-
ban mutatott tehetség. Egy vizsga-
latban 10 000, 13-17 éves LMBTQI-
diakot vizsgaltak, és megallapitottak,
hogy a cisznemU/heteroszexudlis cso-
portban az elsd szamu probléma a
tanulas, vizsgak, osztalyzatokkal kap-
csolatos gondok voltak, mig az LMBTQI-
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diakok kozo6tt ez nem szerepelt az elsd
tiz probléma kdzétt a Human Rights
Campaign felmérése szerint [46]. Meleg
férfiak szintén jobb eredményt értek el
féiskolai tanulmanyaikban, nagyobb
jovedelemre tettek szert az életben, és
gyakrabban szereztek fels6éfoku diplo-
mat cisz-hetero tarsaiknal. Hoover és
mtsai [47] vizsgaltak a zaklatas, az iskolai
biztonsagos légkér és a tehetséges
hallgatok statuszat. A zaklatas az egyik
modszer lehet, amellyel a tarsadalom
kommunikalja a tarsadalmi elvarasokat.
A zaklatas csokkenti az iskolai teljesit-
meényt, valdszindsiti a kimaradast az
oktatasi rendszerbdl, ami kedvezbtlen
munkaerdpiaci helyzetet okoz, igy maga-
sabban kvalifikalhaté személyek alacso-
nyabb nivoju munkavallalok lesznek,
aminek GDP-ben meérhetd kiesés lesz a
kovetkezmeénye. Lee Badgett és mtsai
[48] szamitdsa szerint ugyanis az LMBT-
személyek tdérvényes jogainak elismeré-
sében tett minden elérelépés az egy fére
juto real-GDP hozzavetdleg 2000 dolla-
ros novekedéseével jar. A tehetséges
LMBTQI-hallgatok gyakran tapasztalnak
elszigetelddést, vagy sajat magukat
vonjak ki a k6zossegbdl az elutasitastol,
zaklatastol valé félelem miatt. Transz-
nemuU gyerekek gyakran tulkompen-
zaljak az elvart sztereotip nemi visel-
kedeést. Kutatasok hangsulyozzak, hogy a
pozitiv iskolai légkor, a zaklatds minden
formajanak tiltasa és legalabb egy part-
fogd mentor-tanar segitségével na-
gyobb valdszindséggel maradnak bent
az LMBTQI-didkok az oktatasi rendszer-
ben, ami egyben az 0Ongyilkossagok
megel6zésében is tamasza lehet a
fiataloknak [40].

Ennek a tanulmanynak nem célja a
hormonterapias €s sebészeti eljarasok
feltarasa, de érdekléddknek ajanlhaté az
egyre nagyobb szamban megjelend
utdnkdvetéses vizsgalat [49-53] tanul-
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manyozasa. Ami viszont kiemelendd:
transznemd, nem binaris vagy hormon-
potlast és/ vagy sebészeti beavatkozast
tervezd, haszndld vagy azon atesett
személyeket vizsgalunk, életuk korai
szakaszatol atmenetileg mentalis, pszi-
choterapias vagy pszichiatriai tdamoga-
tasra fognak szorulni az esetek tébb-
ségében a folyamatos orvosi kontroll
mellett.

A FIATALKORUAK ELLATASI
HELYZETE

A gyermekeknek és a serdul6knek
fokozott informacidigényuk van, hogy a
kapott relevans és megbizhatd forrasbal
szarmazo informacio birtokaban, az élet
koruknak megfeleléen egyuttmUkddod
szakember segitségével eligazodjanak a
nemuket illeté belsd valaszok megérte-
sében és felfedezésében, hogy kényel-
mesen és biztonsagban érezhesseék
magukat a nemukben, barmi legyen is
az, illetve fuggetlenul attdl, hogy a
jovbben az valtozik-e.

A hazai helyzet a jogi szabalyozasok
kdvetkeztében Pap Erika [54] klinikai
szakpszicholégus megfogalmazasaban
igy hangzik: ,Az elmult években gyer-
mekpszichiatriai ambulans rehabilitaci-
0s csoportjainkban ugrasszerien meg-
nétt azon kamaszok szama, akik non-
bindrisnak  és/vagy transznemunek
fogalmazték meg sajat maguk nemi
identitasat. Egy részuk hosszu évek ota
jarja az ellatérendszer Utvesztéit, sza-
mos diagnozissal félbeszakadt terapias
folyamatokkal, jovékép nélkul, remény-
telenséggel, szuicid kisérletek utan, én-
sérté magatartassal. .. Jelenleg nincs
szakmai protokoll, ami a tranzicio elha-
lasztésanak vagy javasolasa kérdése-
ben konkrét kritériumok mentén biz-
tonsagos utat jelentene kliensnek és
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terapeuténak. Ervényben 1évé szakmai
szabalyozas szerint 18 év felett a kliens
6nmaga koordinatora kellene, hogy
legyen egy olyan folyamatban, ami
szamos ponton krizist okozhat szamara,
a csalad és a terapias folyamat szamara.
... Az is nehezitia kérdést, hogy mikézben
a tranziciénak a kérdése sok vetuletd -
jogi, testi-orvosi, politikai, pszichiatriai — a
szakman belll is félve vitatjuk meg sajat
allaspontjainkat. .. akiknél a klinikai kép-
ben azt latjuk, hogy magas szorongasuk,
agresszivitasuk sokszor testi szinten is
megjelenik, belsd Uresség, jatékra és
tartds kapcsolatra valé képtelenség jel-
lemzi 6ket. Evek alatt is csak minimélisan
csOkken impulzivitasuk és hangulatin-
gadozasuk, kapcsolataikban szélsGsé-
gesen jelenik meg az idealizalas vagy
leértékelés, szexualitasuk kiskamaszkori
szinteken marad. Az élet mas terUletein
is nagyon messze vannak a felndtt
szinthez kdzeli belatastol és autono-
miatol — de k6zben jogilag felnbttek, és a
hormonkezeléstél, helyreallité muatéttsl
gyO6keres javulast varnak mindenben.”

A MENTALIS EGESZSEG KERDESE

A valtozo tarsadalmi kérnyezet a transz-
nemU €és nem binaris fiatalok mind
nagyobb lathatdésagat hozza, ezzel
egyutt egyre fiatalabb korban jelentkez-
hetnek serdulék és gyermekek, felndttek
az ellatasban. Ezzel egyidejlleg a meg-
nevezések is arnyaltabba valnak, és mas
hatranyos helyzeti tulajdonsagokkal is
Otvoz6dhet a transznemdulség, példaul
fogyatékossag, roma szarmazas vagy
neurodiverz allapotok [36]. A kutatasok
2014-ig, az utobbi iddkig egyaltalan nem
tértek ki a nemi kisebbségi, vagyis a
transz és nem binaris személyek men-
talis egészseégének vizsgalatara. Korabbi
vizsgélatok [55] szerint a meleg és transz
fiatalok 2-7-szer gyakrabban keruUlnek
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az Ongyilkossagi gondolatok és tettek
kozelébe, a késbbbi vizsgalatok megis
csak elvétve tukrézik a felllreprezentalt
aranyokat. Hazai kutatasi adatokat néz-
ve a MOB [56] online adatbazisaban
1990-t81 napjainkig feldolgozott 461
talalatbdl, mely az ,6ngyilkossag” targy-
szora leszdrhetd, minddssze egyetlen
cikkforditas foglalkozik az LMBTQ-sze-
melyek o6ngyilkossagi magatartasanak
elemzésével, 460 eredeti tanulmany
pedig egyaltalan nem.

Az ellatatlan fiatalok kérében, akik idével
megérkeznek a feln6tt orvosi ellatasba, a
szakirodalomban hivatkozott kisebbségi
stressz keretrendszerében érdemes gon-
dolkodni, mely szerint a kuls6 stresszo-
rok a stigmatizaltsag, az elditéletek, a
diszkriminacio, az elnyomas és az aldo-
zatta valas, a belsd stresszorok pedig a
negativ megitélés internalizacioja, a rej-
t6zkodés és a fokozott éberség, a féle-
lem az elutasitastol, bantalmazastal.
Ezek a rizikéfaktorok egymassal interak-
ciéban és fuggetlenul is hatassal vannak
a lelki és kozvetve a fizikai allapotra [57].

A transznem( és nem binaris/nonkon-
form gyermekek altalaban gyengébb kap-
csolatban vannak a szul6kkel. Roberts és
mtsai [8] a gyermekkori szexudlis, fizikai
és lelki abuzus kapcsolatat vizsgaltak az
élettartam alatt el6forduld poszttraumas
stressz-zavar kockazataval. Megallapi-
tottak, hogy a nemi nonkonform visel-
kedés egyértelmU elérejelzbje a gyer-
mekkori abuzus rizikdjanak, és valo-
szinUsiti a poszttraumas stressz-zavar
kockazatat. Fizikai bantalmazason azt
értik, ha egy felnétt a csaldadban meg-
|6kte, megragadta a gyermeket, fegyel-
mezésbdl elfenekelte, rugta, Utdtte vagy
hozzavagott valamit. Szexuadlis abuzu-
son az értik, ha megérintette vagy
érintésre kényszeritette felnétt vagy
idosebb gyermek, amikor nem akarta,
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vagy szexualis aktivitasra kényszeritet-
ték fenyegetéssel, leszoritassal vagy ban-
talmazassal. Lelki bantalmazason/abu-
zuson azt értik, ha kiabaltak vele, banto
vagy sértd modon szoltak hozza, oly
modon bUntették, hogy az kegyetlennek
tdnt, vagy sulyos fizikai bantalmazassal
fenyegették. A poszttraumas stressz-
zavar egyutt jar a kockazatos egészseg-
magatartas, a védekezés nélkuli szexu-
alis egyuttlét, a szabalyozatlan immun-
funkcidk, a cardiovascularis rizikd, a
metabolikus szindroma és a kronikus
fajdalom fokozott el6fordulasaval fiatal
feln6tt korban. A gyermekkori abuzus
ezen tul fokozza a dohanyzas, az alko-
holfogyasztas, a drogfuggdség, a HIV-
rizikbmagatartas, a nem kivant terhes-
séqg, az 6ngyilkossagi kisérletek, a cukor-
betegség, a megndvekedett BMI, a
magas veérnyomas, a cardiovascularis
betegségek és az asztma el6fordulasat
feln6ttkorban [8].

MacMullin és mtsai [?] nemi nonkonform
gyermekek pszichologiai jollétét vizsgal-
tak szUleik attitldje és kortarskapcsolataik
feldl, milyen hatassal van magatartésukra
és érzelmi jollétukre. A nemi nonkon-
formités tobb magatartasi és érzelmi
nehézséggel jart egyutt, ha az érin-
tettek gyengébb kortarskapcsolatokkal
birtak, ha a szulék erésebben sztereotip
nemiszerep-elvarassal éltek, és kevés-
bé voltak hajlanddk biztos tamaszul
szolgalni gyermekuk szamara. A maga-
tartasi problémakat a CBCL Gyermek-
viselkedési Keérddivvel vizsgaltak, a szuld-
ket pedig a Gyermeknevelési Nemi
Szerep AttitGd Teszttel (CRSRAS). A
nemi nonkonform gyermekek nehézsé-
gei korrelaltak a gyenge kortarskapcso-
latokkal, a csaladban el6forduld menta-
lis egészségi diagnodzissal, a szuldk
jévedelemszintjével, a gyengébb iskolai
teljesitménnyel, a szulék sztereotip
nemi nevelési elveivel és a szulék haj-
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landdsagaval, hogy biztos tamaszként
szolgaljanak gyermekuk szamara. Pozi-
tiv védéfaktor volt tehat a nemi non-
konform gyermekek szémara a jo
kortarskapcsolat, amit az iskola is
tovabb erdésithet, és a szulék hajlando-
saga, hogy biztos tamasz legyenek a
gyermek szamara. A szulék edukalasa
elengedhetetlen, valamint a javaslat
megfontolésa, hogy kerulnitk érdemes
a tulzottan sztereotip nemi elvarasok
érvényesitését nevelési stilusukban.

Zeluf és mtsai [58] Svédorszagban
végzett online felmérésben vizsgaltak a
15 és 94 év kdzotti transz személyek
egészseget, életmindségét és rokkant-
sagat. A 796 foébdl a legnagyobb cso-
port 44%-kal a nem binaris személyek,
24% transz férfi, 19% transz n6 és 14%
transzvesztita. A valaszadok 51%-a
szamolt be jo egészségrdl, egydtdduk
pedig gyengeének mindsitette allapotat.
Az egészsegugyi ellatasban szerzett
negativ tapasztalatok, a nem binaris
identitas és a nem jogi elismerésének
akadalyoztatasa eldre jelezték a kedve-
z8tlenebb, sajat bevallason alapuld
egészsegi allapotot, a rokkantsagot és
az alacsonyabb életmindséget. A vizs-
galt személyek 53%-a szamolt be rok-
kantsagrol, és 44%-uknak volt atlag
alatti az életmindsége.

KOVETKEZTETES

A jelen tanulmany altalanos bevezetés-
sel szolgal az orvosi és tarsszakmaktaol
atvett informaciok rendszerezésével a
transznemU és nem binaris/nemi non-
konform felndttek és fiatalok orvosi
elldtésahoz, a felismerés elésegitéséhez
és az altalanos informaltsag kialakita-
sahoz. Nem kevésbé lényeges kérdés a
szUl6k és a kortarsak, pedagogusok
informalasa, hiszen az oktatasban részt
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venni kotelez6, mégsem kapnak megfe-
leld védelmet és tiszteletet az oktatas-
ban kdtelességszerten részt vevé nem
binaris diakok. Ez az ember késztete-
seivel ellentétes helyzetet teremt,
hiszen &sztdndsen kerdljuk az életet,
testi épséget, j0 kdzérzetet fenyegetd
helyszineket. A szUl6k is méltan kérhetik
az iskolai koérnyezet biztonsaganak
garantalasat. Hazankban a transz és
nem binaris gyermekek, serdul6k és
feln6ttek alanyi jogon nem tudnak hoz-
zaférni a szamukra szUkséges orvosi
ellatashoz [59], hiszen fiatal korban még
szavak sincsenek arra [26], hogy elkU-
lOnultségérzésuket sajat maguk szama-
ra megfogalmazzak, az orvosképzésben
pedig a hallgatok nem részesulnek kell6
meélységu transzspecifikus oktatasban.
A 18 év alattiak joszerével nem kapnak
orvosi ellatast, megfelel6 ismereteket és
megerositést, igy felndttkorukat elérve
kezeletlenul, ellatatlanul és tébbnyire

ANYAGI TAMOGATAS
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diagnozis nélkul érkeznek a felnbttella-
tasba. Ekkor az ellatonak mar tisztaban
kellene lennie a korabbi anamnézis
alapjan a transznemu allapot fennalla-
saval, hogy a tajékozott ddéntés meg-
hozatalahoz szUkséges informaciokat
atadhassa [60].

Az egészseges életmdd megteremtése-
hez a pozitiv énkép kialakitasa elenged-
hetetlen feltétel, ezzel csdkkenthetjlk a
tarsbetegségek el6fordulasat is. Meg-
allapithat6, nem egyszerl feladat ellen-
séges kornyezetben, informacié hianya-
ban és megfeleld tamogatdok nélkul fel-
néttkorra pozitiv énképet kialakitani
transz vagy nem binaris fiatalként. Hogy
mennyire tud partner lenni a folya-
matban a haziorvos, a gyermekorvos, a
klinikus vagy a kutatoorvos, ahhoz a
megfelelé alapismeretek elsajatitasa
elengedhetetlen feltétel.

A kozlemény megirasa anyagi tamogatasban nem részesult.

A szerz@ a kbzlemény végleges valtozatat elolvasta és jovahagyta.
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VEZETOI 6SSZEFOGLALO

A lakohely, a k6zdsségek, amelyekhez az
adott egyén tartozik, az iskolai végzettség,
az etnikai hovatartozas, a faj, ajévedelem
€s a nem, valamint az, hogy él-e vala-
milyen fogyatékossaggal, mind-mind
nagyban befolyasoljak, hogy meddig
élhet egészségesen. A legmagasabb
varhato élettartamu orszagban szuletett
emberek atlagosan 33 évvel tovabb
élnek, mint a legalacsonyabb varhato
élettartamu orszagban szuletettek. A
varhato élettartamban jelentés kulédnb-
ségek vannak a nagyon hasonld jove-
delmi szintU orszagok kézott: az adatok azt
mutatjak, hogy a jovedelmi szinttél fug-
getlenul egyes orszagoknak az elmult fél
évszazadban sikerdlt megfeleznitk az
id6 el6tti halalozast, mig mas orsza-
gokban ez az arany nem valtozott, s6t
novekedett. Az orszagokon belll a var-
hatd élettartam évtizedenként valtozik,

attél fuggden, hogy milyen terlleten
élunk, és milyen tarsadalmi csoporthoz
tartozunk.

Ezek az elkertlhetd egészsegi allapotbeli
kGldnbségek nagyrészt az egészségi
méltanyossag’ tarsadalmi meghatarozo
tényezbinek tudhaték be. Az egészség
tarsadalmi meghatéarozoival foglalkozd
WHO-bizottsdg ("a Bizottsag") 2008-as
kovetkeztetése, mely szerint "a tarsa-
dalmi igazsdgtalansag nagymértékben
gyilkol", tovébbra is érvényes/aktudlis.
Annak ellenére, hogy vilagszerte egyet-
értés van abban, hogy ezeket a tarsa-
dalmi meghatarozd tényezdket kezelni
kell, 2008 o6ta nem tortént elegendd
elérelépés ezen a téren. Mikdzben az
orszagok kozotti egészsegi kulonbségek
csoOkkentek az orszagok altalanos tarsa-
dalmi és gazdasagi fejlédésével, szamos
orszagban az egyenlétlenségek tovabb
noévekednek, ami viszont tovabb mélyiti

1Az eredeti dokumentumban el6forduld ,equity” kifejezést ,méltanyossag”-nak, az ,equality” kifejezést

.egyenléség”-nek forditottuk.
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az egészségi méltanytalansagokat. Az
orszagokon beluli kulénbségek szélese-
dése, kUléndsen az alacsonyabb jove-
delmU orszagokban, csokkenti a jollét
eléréséhez kulcsfontossagu befogadd
intézmények létrehozasanak képessé-
gét, és ndveli annak az esélyét, hogy az
orszagok a konfliktusok és az alulfejlett-
ség korforgasaba kerulnek.

A WHA74.16 (2021) hatédrozatban a Het-
vennegyedik Egészségugyi Vilagkdzgyl-
lés felkérte a féigazgatdt, hogy készitsen
egy frissitett jelentést az egészséget
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meghatarozo tarsadalmi tényezdkrél, azok
egészségre €s az egeészségi méltanyos-
sagra gyakorolt hatasarol, a megoldasuk-
ban eddig elért eredményekrdl és a
tovabbi intézkedésekre vonatkozd ajan-
lasokrol. A ,Vilagjelentés az egészségi
méltanyossagot befolyasold tarsadalmi
tényezdbkrél” ennek a kérésnek tesz eleget.

Az 1. dbra attekintést nyUjt az egészségi
méltanyossag tarsadalmi meghatarozéirdl
és az ebben a jelentésben targyalt cselek-
vési tertletekrdél.

1. dbra: Az egészségi méltanyossag tarsadalmi meghatarozé tényez6i a jelentésben vézoltak szerint (Forrs: a

forditott dokumentum

AZ EGESZSEGI MELTANYOSSAG TARSADALMI MEGHATAROZO!:
A STRUKTURALIS MEGHATAROZOK

Gazdasagi rendszerek
* PI. jévedelmi egyenl6tlenségek, adérendszerek, munkaer6-
piacok, ipari és kereskedelmi politikak, pénzligyi rendszerek,
informalis gazdasag. kereskedelmi meghatérozé tényezok.
Szocialis infrastruktura
« Pl. az urbanizéciéhoz és a demografiai atmenethez igazitott
egyetemes szociélpolitikak és kdzszolgaltatasok.

Strukturalis megkiilonboztetés
« PI. rasszizmus, nemek k6z6tti egyenlétienség,
osztalyprivilégiumok és mas tarsadalmi megosztottsagok.

Konfliktus, kényszermigracio és kitelepités
* PIl. béke és egészségligy. menekiltek és kényszeri
kitelepitések, egészségligyi vészhelyzetek.

Megatrendek: éghajlatvaltozas és digitalizacio
* Pl. globalis és technoldgiai valtozasok, energetikai atmenet,
digitalis szakadék, informacids kornyezet.

Az egészség tarsadalmi meghatarozé
tényezdbivel foglalkozo Bizottsag célki-
tlzéseihez képest elért eredmények

A Bizottsag azt a térekvést fogalmazta
meg., hogy egy generacion belul fel-
szamolja az egészségi kuldnbségeket. Az
elérehaladas jelenlegi Gteme mellett ez a
cél nem érhetd el. A mindennapi élet

A MINDENNAPI ELET
FELTETELEI

Korai gyermekfejlesztés,
serdul6kori tamogatas,

oktatas
Tarsadalmi kapcsolatok Egészség és
Munka és foglalkoztatas ’ Syl

5 : . méltanyossag
Elelmiszerkérnyezet

Lakhatés és alapveté
szolgéltatasok (viz,
szennyviz, energia)

Kozlekedés és mobilitas

feltételeinek javulasa - beleértve a min6-
ségi oktatashoz, a gazdasagi lehetdsé-
gekhez és a foglalkoztatashoz, valamint
a vizhez, a higiéniahoz, az energiahoz, a
lakhatashoz és a kdzlekedéshez vald
hozzaférést - nagyban hozzéjarult a
népesség egészségi allapotanak javula-
sahoz. Ezt a fejl6dést azonban megallitotta
egy sor elére jelezhet6 és megeldzhet -
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pénzugyi, éghajlati, konfliktusok és vilag-
jarvanyok altal kivaltott - globalis valsag.

A Bizottsag azt a célt tdzte ki, hogy
2040-re felére csOkkenti a tarsadalmi
csoportok k6zo6tti varhatd élettartambeli
kUlonbségeket az orszagokon belul. Ahol
rendelkezésre allnak erre vonatkozo ada-
tok, ott az ilyen varhatd élettartam-
kuldnbségek az orszagokon belll gyakran
novekedtek. Vilagszerte az 0t éven aluliak
halalozasa 2000 és 2023 kozott a felére
csOkkent, ami nem éri el a Bizottsag altal
kitGzott 90%-o0s csOkkenéshez szukse-
ges javulast 2040-ig. A leggyorsabb
relativ csdkkenés az alacsony jévedelmU
orszagokban volt tapasztalhatd, de
2023-ban az alacsony jévedelmU orsza-
gokban az 6t éven aluliak halalozasi
aranya meg mindig 13-szor nagyobb volt,
mint a magas jovedelmuU orszagokban.

Az anyai haldlozas 2000 és 2023 kdzott
vilagszerte 40%-kal csokkent, a 100 000
élve szuletésre jutd 328 haldlesetrdl 197-
re, de a Bizottsag célkitizésének elérése-
hez 2040-ig kevesebb mint 16 halalesetre
kell csOkkennie 100 000 élve szuletésre
vetitve. A hatranyos helyzetl vagy mar-
ginalizalt csoportokhoz tartozdo nék -
jovedelem, faji és etnikai hovatartozas,
iskolai végzettség vagy lakéhely szerint
mérve - meg mindig sokkal nagyobb valo-
szinUséggel halnak meg a varandossaggal
Osszefuggé okok miatt, mint elénydsebb
helyzet( tarsaik, minden jévedelemszintl
orszagban.

Az egészségi meéltanyossag terén elért
tartos elérelépéshez politikai akaratra és
cselekvésre van szUkség az egészségi
egyenléseg strukturalis tarsadalmi meg-
hatérozé tényez6inek, valamint a min-
dennapi életkérilményeknek a kezelése
érdekében.
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A COVID-19 vilagjarvany méltanytalan
hatasai

A Covid-19 vilagjarvany mélyrehato glo-
balis példaja a méltanytalan egészségi
valtozasoknak, amelyeket a tarsadalmi
meghatarozd tényez6k okoznak. A kez-
detektdl fogva a tarsadalmi-gazdasagi
egyenlétlenségek a magasabb halélozas
elbrejelzbi voltak. Az orszagok kozotti
egyenldtlenségeket a Covid-19 eredme-
nyeiben sulyosbitotta a diagnosztikahoz, a
vakcingkhoz és az egyéb ellenintézke-
désekhez valé méltanytalan hozzaférés.
A Covid-19 nagyobb el6forduldsa és hala-
lozasa az orszagon belll nagyobb tarsa-
dalmi és gazdasagi egyenl&tienségekkel
jart egyutt, beleértve a faji és etnikai
hovatartozas miatti riaszté méltanytalan-
sagokat szamos orszagban. A gyogysze-
rekhez vald egyenlétlen hozzaférésen tul a
tarsadalmi és gazdasagi egyenldtlenségek
akadalyoztak a népegészségugyi €s szoci-
alis intézkedések hatékonysagat a vilag-
jarvany terjedésének és hatasanak csok-
kentésében. A vilagjarvanynak a méltany-
talansagokat felgyorsité hatdsa a kezdeti
valsag utan is megmaradt. Szamos ala-
csony és kOzepes jovedelmU orszag
nagymertékd allamadossaggal kuzdott,
ami csokkentette az egészségugy javita-
sahoz szukséges szocialis és fizikai infra-
strukturéba térténd beruhazasok koltseg-
vetési mozgasterét, és az egészsegugyi
szolgéaltatasok terén jelentds elmarada-
sokat eredményezett. A fenntarthato fej-
I6dési célok (SDG-k) felé tett globalis
elérehaladas mar a vilagjarvany okozta
tovabbi sokk elbtt is akadozott, most pedig
sulyosan elmaradt. A Covid-19 nem az
utols6 olyan vilagjarvany lesz, amely
sulyos egeészségugyi és egészsegi mélta-
nyossagi hatasokkal jar, hacsak nem
teszUnk fokozott eréfeszitéseket a tarsa-
dalmi és gazdasagi egyenldtlenségek
kezelésére a vilagjarvany megel6zésének,
a felkészUltségnek és a reagalasnak a
részekent.
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Intézkedési teruletek

Négy, egymasra épuld stratégidra van
szukség ahhoz, hogy tartésan hozzajarul-
junk az egészségi meéltanyossag tarsadal-
mi meghatarozo tényezdinek kezeléséhez:

1. A gazdasagi egyen-
I6tlenségek kezelése,
valamint a szociélis
infrastruktdraba és
az egyetemes koz-
szolgaltatasokba valo
beruhazas.

2. A strukturédlis meg- /|

kGldnboztetés lektz- ' E&‘ A

dése.

3. A kihivasok és lehe-

tOségek kezelése az SO-
éghajlatvaltozas és
a digitélis atalakulas
megatrendjei altal az
egeszsegi meéltanyos- 2
sagot szisztematiku- (%7 /@
san eldsegité modon.
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. A cselekvések kohe-

rencigjat és hatasat
maximalizalé iranyitasi
intézkedések beveze-
tése.

g
=~

>

)O/\H
Al
b

1. Gazdasagi egyenldtlenségek és
egyetemes kdzszolgaltatasok

A gazdasagi egyenlétlenségek €s a ming-
ségi kbzszolgaltatasokhoz valé nem
megfelel6 hozzaférés olyan terUleteken,
mint az egészségugy, az oktatas, a
szocialis védelem, a koOzlekedés és a
lakhatas, az egészsegi méltanytalansagok
kialakuldséanak f6 mozgatorugdi. Az
egészsegi méltanyossag elbmozditasa
az egész kormanyzat elkotelezettségét
igényli és a gazdasagi és szocialpoli-
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tikakon keresztdl torte-

nd cselekvést. A magas

szinvonalu és megfizet-

hetd egészségugyi, jol-

léti és szocialis szolgal-

tatasokhoz valé hoz-

zaférés biztositasahoz

célzott allami beruhazasokra van szUkség,
flggetlenul attdl, hogy azokat az allami, a
magan- vagy civil (nonprofit) szereplék
nyujtjak. A szocialis szolgéltatasokra
forditott kiadasok novelése bizonyitottan
merhetd javulast eredményez az egész-
ségi méltanyossag terén. A szocialis
védelmi programok az egész életpalya
soran a szUkséges feltételek megterem-
téséhez szukséges beruhazasok, amelyek
lehetbvé teszik, hogy minden ember
jollétben és boldogan éljen.

Az olyan beavatkozasok, mint a munka-
nelkdli segélyek, a nyugdijak és a gyer-
mektartasdij, biztonsagi halot nyujtanak a
raszorultsag idején. Csokkentik a szegény-
séget és az eladosodast, és javitjak az
egészségi allapotot. A fejlesztési finan-
szirozasra és a minimalis adoszintekre
iranyuld nemzetkdzi egyuttmukodés ki-
hasznalhato az Egyesult Nemzetek Szer-
vezetének (ENSZ) inkluziv globdlis féru-
man belll annak érdekében, hogy érdemi
elérelépés torténjen az egészsegugyi
egyenldseg terén.

Szamos kormany kezdi fontoldra venni a
jolleti keretrendszereket, hogy a brutté
hazai terméken (GDP) tulmutatéan mérje
a fejlddést. A jollétre vonatkozd kéltség-
vetésitervezés keretbe foglalja a nemzeti
fejl6dést, igy a legtagabb értelemben
vett egészség a politikai dontéshozatal
k6zéppontjaba kerulhet. Az egészségi
meéltanyossag szerves részét képezi a
jolléti megkozelitéseknek, segitve annak
biztositasat, hogy a pénzugyi forrasokat
olyan teruletekre irdnyitsédk, amelyek
minden polgar szamara maximalizaljak az
egészsegi allapotot.
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A szédmos orszagban megfigyelhet6
novekvd kulsé adossagszintek korlatozzak
a koltséegvetési mozgasteret az egyete-
mes kozszolgaltatasokba torténd alapvetd
beruhazasokhoz. Becslések szerint 2024~
ben 3,3 milliard ember élt olyan orsza-
gokban, amelyek tobbet koltottek adds-
sagkamatok fizetésére, mint az oktatasra
vagy az egeszségugyre. A kulsd adds-
sagszintek csokkentése, a koltségvetési
mozgastér megteremtése és a szocialis
szolgaltatasok iranti elkotelezettség foko-
zasa alapvet6 fontossagu az e terUleteken
tértéend beruhazasok ndveléséhez, ami
vegso soron egészsegesebb és méltanyo-
sabb kb6zbsségekhez vezet.

Azok a kereskedelmi szerepldk, akik olyan
arukat és szolgaltatasokat allitanak el6,
amelyek javitjak az egészséget, tamo-
gatjak a jo foglalkoztatési feltételeket és
pozitiv hatassal vannak a kdzOssegekre,
jotékony hatéssal lehetnek az egészségre
és csOkkenthetik az egészségi méltany-
talansagokat. Ugyanakkor az Uzleti sze-
repl6k azon hatasait, amelyek fokozzék az
elkertlheté egészségkarosodast, a boly-
gokarosodast és a méltanytalansagokat,
azokat a kormanyoknak és az intéz-
kedések meghozatalara felkészult ugy-
nokseégeknek kell kezelniuk az emberi és
planetaris egészség érdekében, regio-
nalis és nemzetkdzi mechanizmusok
tamogatasaval. Bizonyitott, hogy a koz-
szféra hatékonyan képes enyhiteni az
egészsegkarositd kereskedelmi gyakor-
latok negativ hatasait, tobbek k6z6tt az
emberi és a bolygd egészségét jobban
megbecsuld szabalyozasi és jogszabalyi
valtoztatasokkal. A kozszféra az aruk és
szolgaltatasok beszerzgjeként szerzett
jelentdés befolyasat - amelynek értéke
vilagszerte meghaladja a 38 billié amerikai
dollart - a j6 érdekében is felhasznalja, a
fenntarthatdé mez6gazdasagtdl kezdve a
tisztességes munkaig.
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2. Strukturalis megkulénbdztetés

A strukturalis meg- 0 0
kilénbdztetés olyan |\ — ‘
diszkriminacio, amely N\
szisztematikusan je- )
lentkezik a tarsada-
lomban, és beagya- ©__--
z6dik az uralkodd

kulturakba, jogi mechanizmusokba és
gazdasagi strukturakba. Atfogd stratégi-
akra van szukség a rendszerszintd és
gyakran régota fennalld méltanytalan-
sagok felszamolasadhoz. A torténelmi
diszkriminacio egyes népességcsoportok
szamara kevesebb eréforrast és az emberi
jogok kisebb mértékld érvényesulését,
tartds generaciok kozotti egyenldtlense-
geket eredmeényezett, amelyek az egész-
ségi meéltanytalansagokban nyilvanulnak
meg.

A rasszizmus, a szexizmus, az elditéle-
tesség és a fogyatékossagi megkuldn-
boztetés hatasai példaul gyakran egyutt
jelentkeznek, egymast erdsitik, és amelyek
az élet soran és a generaciokon at az
egészseget és az emberek boldogulashoz
szUkséges cselekvOképességét aldassak.
A mélyen gybkerez6 méltanytalansagok
orvoslasa intézményi és jogi valtozasokat,
az emberi jogok szisztematikus megvalo-
sitasat, valamint a tarsadalmi és gazdasagi
er6forrasok orszagok kozotti és orsza-
gokon bellli Ujraelosztasat igényli. A
helyredllitd igazsagszolgaltatas és az
erintett kdzbsségek karpotlasa egyre
inkabb eldtérbe kerul az egészségi mél-
tanyossag javitasa és a strukturalis er6szak
orvoslasa, valamint a karok, a stressz és a
hatranyos helyzet generaciok kdzotti
atorokitésének csokkentése érdekeben.

A (tarsadalmi) nemek kozotti egyenlét-
lenség a strukturalis megkulonboztetés és
a térsadalmi méltanytalansagok mas
aspektusaival is 6sszekapcsolodik. A nék
és a lanyok gyakran rosszabb egészségi
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allapottal és életmindséggel kuUzdenek,
amit az elégtelen szocialis és egész-
ségugyi védelem meég tovabb ront. Az
emberi jogokon alapuld, a nék méltanyos
munkaer@piaci részvételét és javadal-
mazasat tamogatd, valamint a fizetetlen
gondozasi és haztartasi munkaval jaro
terheket csdkkent6 politikak kisebb nemek
kOzOtti  egészségi  egyenldtlenségeket
eredményeznek, és azokat a ndk sze-
génységének lekuzdésére iranyuld eréfe-
szitéseknek kell kisérnitk.?

A migracié novekvd volumene és kisza-
mithatatlansaga, valamint a polgari lakos-
sagot egyre jobban sujto, példatlan meér-
tékd konfliktusok a strukturdlis erdszak
egy olyan formajat jelentik, amely alapjai-
ban rombolja az egészségi meéltanyos-
sagot. A migransok és a konfliktusok altal
érintettek védelmének fontos eszkdze a
stabil szocialis védelem, amely alkal-
mazkodik az egészségugyi vészhelyze-
tek és a konfliktusok valtozd kdérdlmeé-
nyeihez. Ugyanigy azok a gyakorlatok is,
amelyek az egészséghez valo jog elvét
migrans vagy allampolgarsagi statusztol
fUggetlendl biztositjak.

3. Az éghajlatvaltozassal és a digitaliza-
cioval kapcsolatos cselekvések ira-
nyitasa az egészségi meltanyossag
erdekében

Az éghajlatvaltozas és a NP
digitalis atalakulds két " O°

i - ——
olyan fontos egziszten 2\

cialis er6, amely jelent6- D
sen befolyasolja az egész- 2 .
ségi méltanyossagot. A &ﬂl[m
z6ld és a digitalis

gazdasag szamos orszag Jazdasagi
tervének kulcsfontossagu pillére. A
hatékony éghajlatvaltozassal kapcsola-
tos cselekvésnek integralnia kell az
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"igazsagos energiaatmenetet” és az
egészségi méltanyossagi megfontola-
sokat, valamint az egészséget megha-
tarozd kereskedelmi tényez6kkel kap-
csolatos hatékony megkdzelitéseket,
biztositva, hogy az éghajlatvaltozas
enyhitését és az alkalmazkodast célzo
intézkedések ne sulyosbitsak a méltany-
talansagokat, és prioritasként kezelve a
nagyobb sebezhetdséghez vezetd korul-
meényekkel kUzdd népességcsoportokat.

Az éghajlattal kapcsolatos, az egészseqi
meéltanyossag tarsadalmi meghatéarozé
tényezdit célzd intézkedéseknek agazat-
kozi jelleglnek kell lenniuk. Ezek kozé tar-
toznak a kdrnyezetszennyezés szigorubb
kérnyezetvédelmi szabalyozassal torte-
NG csdkkentésére iranyuld intézkedések,
a tébmegkodzlekedés bdvitése, valamint
az élelmiszerbiztonsagot és az egészsé-
ges taplalkozast elémozditd fenntartha-
t6, ugyanakkor a videéki lakossag javat
szolgalé mezbgazdasagi gyakorlatok
elémozditasa. A globalis felmelegedés
egyenlétlen  terheit elismer§ pozitiv
keretek, beleértve az ENSZ 29. Eghajlat-
valtozasi Konferencidja (UN COP29) éltal
kezdemeényezett Veszteseg- és Karalap
(Loss and Damage Fund) létrehozasat,
fontos intézkedések az éghajlattal kap-
csolatos egészségi meéltanytalansagok
orvoslasara szolgald eszkdzok megte-
remtéseben.

A digitalis technolégiak és a nagy adat-
halmazok javithatjak az egészségugyi
és szocialis ellatas nyudjtasat és ered-
meényeit, de hatékonysaguk az egészsegi
méltanyossag tamogatasaban attdél fugg,
hogyan alkalmazzak azokat. Ahhoz, hogy a
digitalizacioban rejld, az egészségi mél-
tanyossag javitasara iranyuld potencial
kiaknazhatoé legyen, tébbféle megkoze-
lités kombinacidjara van szukség. Ezek

2 A kiadvanyban végig hivatkozunk az emberi jogi, valamint a nemzetkozi jog szabélyaira és normaira, amelyek
alkalmazhatdsaga egy adott helyzetben olyan tényezdktdl figg, mint példaul az, hogy az allam ratifikalta-e a

vonatkozé emberi jogi okmanyokat.
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kbzé tartozik a szolgaltatasokhoz vald
méltanyos hozzaférés biztositasa a digi-
talis hozzaféréstdl és a digitélis irastudas-
tol fuggetlenul; a szolgaltatasok befogadd
kialakitéasa, a végfelhasznaldk altal meg-
hatarozott prioritdsokkal; a méltanytalan
platformalapu Uzleti modellek szabalyo-
zasa; valamint az emberi jogi keretek
végrehajtasa, amelyek csokkentik az
emberi méltésagot, az autondmiat és
maganéletet érinté kockazatokat. A
munka és az oktatas vilagaban a digi-
talizacio jotékony hatasu lehet, de a
lakossag széles rétegeinek az alapvetd
szocidlis védelembdl és szolgaltatasokbdl
valo kirekesztését is eredményezheti.

Az informéaci6 énmagaban is fontos
meghatarozdja az egészsegnek, ugyan-
akkor az informaciohiany és a félretajé-
koztatas is — napjainkban egyre névekvé
mértékben - befolyasolja az egészségi
allapotot. Az egészséginformacids csa-
tornak szamanak névekedése, valamint
a bizalom, a tekintély és a tarsadalmi
kapcsolatok Osszetett kdlcsdnhatasa Uj
kihivasokat és lehetdségeket teremtett,
amelyekkel az egészségugyi intézmeé-
nyek alig tudnak |épést tartani. Surgdsen
olyan egészséginforméacios méltanyossa-
got szisztematikusan eldmozditd struk-
tdrak kialakitasa szukséges, amelyek
kalén figyelmet forditanak az egészséget
befolyasold  tarsadalmi  tényezbkre
vonatkozd informéacidkra.

A gyors technoldgiai valtozasokkal 6sz-
szeflggésben a kereskedelmi szereplék
elszamoltathatdsédga és tevékenységik
szabalyozasa gyakran elmaradt. A szak-
politikaknak biztositaniuk kell, hogy a
digitalis fejlédést pozitiv célokra hasz-
naljak, példaul a telemedicina és a tav-
oktatas lehet6ségeinek kiaknazasara, és
mindenki szamara hozzaférhetdveé tegyék.
A platformok Uzemeltetéinek és a mUko-
désUket szabdlyozd szerveknek felelés-
séget kell vallalniuk a fuggdséget okozo és
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antiszocialis online viselkedés artalmainak
visszaszoritdsara. A generativ mesterse-
ges intelligencia és mas technologiai
fejlesztések az egészségugyi ellatas sza-
mos terUletén alkalmazéasra kerulnek, de
tudatos tervezési és iranyitasi er6feszi-
téseket kell tenni annak biztositasara,
hogy ezek a valtozasok segitsenek athi-
dalni, és ne noveljék a digitélis szaka-
dékot.

4. Iranyitas a cselekvések koherenciaja-
nak és hatasanak maximalizalasa
érdekében

A nemzeti korma-
nyoknak és a nem- -
zetkdzi szervezetek-
nek egyutt kell ma-
kodnilk, és tamo- = __

gatniuk kell a helyi ,<L—\"Q
dnkormanyzatokat, Q.
a kbzdsségeket és a civil tarsadalmat az
egészsegi méltanyossag tarsadalmi meg-
hatarozd tényezéire iranyuld eréfeszi-
téseikben. Az egészségi méltanyossagot
tdmogatd nemzetkdzi rendszer megerd-
sitésre szorul az érdekellentétek enyhi-
tése, az agazatokon ativeld cselekvések
elémozditasa, valamint a demokratikus
elszamoltathatéség és az emberi jogok
teljes kord megvaldsitasa érdekében.

|
|

o

:
>

AN

A helyi 6nkormanyzatok, a civil tarsadalom
és a koOzoOsségek megerdsitése kulcs-
fontossagl az egészségi méltanytalan-
sagok csbkkentésében. A helyben dolgozo
emberek és a helyi szervezetek ismerik
sajatos kihivasaikat, lehetdségeiket eés
kdérnyezetuket, igy jobban képesek a
tarsadalmi  meghatarozd tényezbkkel
kapcsolatos intézkedések meghataroza-
sara es veégrehajtasara. A helyi kezde-
meényezések igéretesnek mutatkoznak a
tarsadalmi  kapcsolatok javitasaban,
valamint az elszigeteltség és a maga-
nyossag kezelésében is. E helyi erd-
feszitések megfeleld forrasokkal, hatas-
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korrel és politikai tamogatassal térténd
tamogatasa donté fontossagu a sikertk-
hoz.

A kbzossegi vélemények szamara plat-
formok létrehozasa, valamint a szakpoli-
tikdk és programok koz6s kialakitasa
azokkal, akiket szolgalni kivannak, bizto-
sitja, hogy a szolgéltatasok megfeleljenek
az igényeknek. A méltanyossagot, a
részvetelt és az egészségugyi alapella-
tasi megkozelitéseket eldtérbe helyezé,
szilard egészsegugyi és ellatasi agazat
kiépitésével, valamint az agazatkozi cse-
lekvést elbseqgitd strukturak kialakitasaval
jelentds elbrelépés érhetd el az egészsegi
meéltanyossag tarsadalmi meghatéarozé
tényezdire iranyuld cselekvésekben.

Az egészsegugyi alapellatas megkoze-
litései az egészségugyi szolgaltatasokat
kbzvetlenebbll a lakossagi igényekhez
igazitjak, olyan rendszerszintl visszacsa-
tolasi hurkokat hozva létre, amelyek helyi
és orszagos szinten is lehetdséget
teremtenek az egészségi méltanyossag
tarsadalmi  meghatarozé  tényezbinek
megvaltoztatasara. Az ilyen megkdzelité-
sekhez munkaerdt szUkséges biztositani
az egészsegugyi és szocialis agazatokban.
Az egészségugyi szakemberek képzése a
tarsadalmi meghatarozé tényezdékrél és a
kulturalisan megfelel6 és befogadd modon
toértéend ellatasrol javithatja képességuket
a méltanyos ellatas biztositasara, vala-
mint az agazatkdzi munkéra, a koz0s-
ségek bevonéasara és az igényeikre valo
jobb reagalasra a mindennapi életkdrul-
menyeik javitasa érdekében.

A szilard és reprezentativ iranyitashoz
atfogd adatrendszerek tamogatasara
van szukseég. A tarsadalmi meghatarozo
tényezbket befolyasold feltételek és
intézkedések megbizhatdo nyomon kove-
tése elengedhetetlen az elbérehaladas
monitorozasahoz, az elszamoltathato-
sag biztositasédhoz és a politikai dén-
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tések megalapozasahoz. Az adatok kor,
nem, faj, etnikai hovatartozas, migracio és
tarsadalmi-gazdasagi  statusz  szerinti
bontdsa hasznos az egészségi méltany-
talansag mélyebb megismeréséhez, ami
nélkUldézhetetlen az atfogo intézkedések
sikeréhez. Az orszagok tapasztalatai
szerint az elbrehaladas hatékony nyo-
mon kdvetése elengedhetetlen a cse-
lekvés minden szakaszaban - a szak-
politikai célok megfogalmazasaban, a
szukségletek meghatarozasaban, a cse-
lekvéshez szUkséges koaliciok, térsa-
dalmi kezdeményezések kialakitasaban,
valamint az alapvet6 valtozasokhoz
szUkséges hosszu tavu politikai elkdte-
lezettség fenntartasaban.

Stratégiai cselekvési keret

A proaktiv és atfogo stratégiak, amelyek
az egeészsegugyi, tarsadalmi és kor-
nyezeti hatasokat integraljdak a gazda-
sagi és fejlesztési gondolkodasba, er6-
teljes valtozasokat eredményezhetnek
az egeészségi meéltanyossag novelésé-
hez. A legsikeresebb stratégiak a hata-
rozott vezetés és az egész kormanyzatra
kiterjed6, bizonyitékokat generald és
azokbol tanuld megkozelitések réven
szUletnek. Az egészségi egyenlbtlen-
ségek csokkentése nem csupan az
0sszesitett egészseégadatok igazsago-
sabb eloszlasanak biztositasan mulik,
hanem az elkbtelezettségen is, hogy
"senkit sem hagyunk hatra", ami az
Agenda 2030 (Agenda for Sustainable
Development) kbzponti igérete.

Az Agenda 2030 megvalositasaban az
intézmények és agazatok kulcsfontossagu
szerepet jatszanak:

o Nemzeti és helyi kormanyok: erds
szakpolitikakkal vezetik, és egészsé-
get befolyasold tarsadalmi ténye-
zOkkel kapcsolatos intézkedéseket
épitenek be a stratégiakba, amelye-
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ket agazatkozi iranyitasi struktdrak
es beruhazasok tamogatnak.

Civil tarsadalom: az egészségi melta-
nyossag tarsadalmi meghatarozoi-
val kapcsolatban részt vesznek az
érdekérvényesitésben, a szakpoli-
tika-alkotasban, a k6zbsségi cselek-
vésben, a tudasépitésben és a tarsa-
dalmi mozgodsitasban.

A maganszektor: koOtelezettseget
vallal olyan tarsadalmi szerzddések
megkdtésére, amelyek tamogatjak
az egészségi méltanyossagot, fokoz-
zak a vallalatok tarsadalmi felel6sség-
vallalasat és a jo allampolgari maga-
tartast, elkerdlik a szabalyozasi
hianyossagok kihasznalasat, és javitjak
az elszamoltathatésagot a foglalkoz-
tatasi és termelési gyakorlatokban.

Kutatointezetek: partnerségeket moz-
ditanak eld és bdvitik az egészségi
meéltanyossag tarsadalmi meghataro-
z6 tényezdinek vaéltoztatasat célzo
komplex adaptiv szakpolitikak és
valaszok alapjat képezd evidencidkat.

Az ENSZ rendszere és a globalis pénz-
ugyiintéezmenyek: az egészségi mel-
tanyossagot elfogadjak kézponti cél-
ként, tdmogatjak az orszagokat a
jelentésben szereplé kulcsfontossa-
gu ajanlasok végrehajtasaban, és
tamogatjak az egészségi mélta-
nyossag tarsadalmi meghatarozo
tényezdire iranyuld szakpolitikakat,
beruhazasokat és hitelezést.
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e Az Egeészsegugyi Vilagszervezet:
tovabbra is proaktivan elémozditja
az egészségi méltanyossagi menet-
rendet a normak és szabvanyok
megallapitasahoz szukséges bizo-
nyitékok gyudjtésével, a globalis és
nemzeti szakpolitikak koherencia-
janak tamogatasaval, a kulonb6z6
partnerek targyaldasztalhoz Ultete-
sével, a nyomon kdvetéssel és meg-
valdsitassal, valamint a kapacitas-
épitéssel.

A globalis betegség- és halalozasi teher
nagy része megel6zhetd lenne. Az
egészsegmutatok elkertlhetd kulénbsé-
geinek allandosuldsa igazsagtalan. Az
egészsegi  méltanyossag tarsadalmi
meghatarozd  tényezbinek kezelése
iranti megujult elkdtelezettség Iétfon-
tossagu ut a hibak orvoslasahoz. Ez a
Vildgjelentés egyértelmd ajanlasokat
tesz a tarsadalmi meghatarozo tényezdk
minden szinten torténdé kezelésére (14sd
a 2. abrat, amely alulrdl felfelé foglalja
Ossze a tennivaldkat, és az 1. tablazatot).
A vezetdknek minden szinten Uj lendUu-
letet kell adniuk, és céltudatosan kovet-
nitk kell azokat az intézkedéseket és
atfogo stratégiakat, amelyek a legigé-
retesebbek e meghatarozd tényezdk
valtoztatasaban, athidalva a kulénbdzd
tudomanyagakat és agazatokat. Csak az
egészsegi meéltanytalansagok kivalté
okaira iranyuld kollektiv és holisztikus
er6feszitésekkel lehet a kdvetkez6 ered-
meényeket elérni, hogy a vilag hosszu,
egészseges életet biztositson mindenki
szamara, ahogyan azt az Agenda 2030-
ban eldiranyoztak.
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1. tdblazat: Ajanldsok az egészségi méltanyossagot befolydsold tarsadalmi tényezdkkel kapcsolatos intézkedésekre (Forras: a forditott dokumentum)

szakasza

1. Cselekvésiterllet: A gazdasagi egyenlétlenségek kezelése és az egyetemes kdzszolgaltatasokba vald befektetés

A gazdasagi egyenl6tlenségek
kezelése és az egyetemes
kdzszolgaltatdsokba vald
befektetés. :

Az egészségi méltanyossagot
befolyasold tarsadalmi
tényezék elémozditasa

a fejlesztések finan-
szirozasaban és a
befektetésekben.

Az egészséget meghatarozé
kereskedelmi tényezdk
elemzése és kezelése.

Az egyetemes szociélis
védelmi rendszerek atfogo
jellegének ndvelése és
lefedettségének 2
kiterjesztése az

soran.

egész életpélya /-,D—j
/

31

3.2

3.3

3.4

A progressziv addzas felhasznalasaval a jovedelemtranszferek és az egyetemes, méltanyos kdzszolgaltatasok kéltségvetési mozgasterét
bévitése.

Megfeleld kézfinanszirozas biztositasa a j6 mindségl, méltanyos infrastruktirahoz és szolgéltatasokhoz, valamint hatékony
mechanizmusok biztositdsa a mindség és a méltanyossag biztositasara.

A jolléti gazdasdgok irdnyaba vald elmozdulas és a jolléti kdltségvetés-tervezés megfontolasa.

Afejlesztések finanszirozasa, az addssagelengedés és az addzas megkdzelitései kdzott az egészségi méltanyossag tarsadalmi meghatarozo
tényezdinek kezeléséhez szikséges finanszirozas (kdltségvetési mozgdstér) igényének biztositdsa.

Fejlesztések finanszirozdsa és nyomon kdvetése az egészségi méltanyossag tarsadalmi meghatarozé tényezdit kezeld szakpolitikakban,
intézkedésekben és infrastrukturaba torténd allami beruhazasok témogatasaban.

Az egészséget és az egészségi méltanyossagot negativan befolydsold kereskedelmi tevékenységek elemzése, térvényi szabalyozasa, a
maganszektor egészségfejlesztd képesseégének maximalizalasa mellett.

A szakpolitikai kdrnyezetben felmerUl6 dsszeférhetetlenségek kezelése a népesség egészségére és az egészségi méltanyossagra gyakorolt
negativ hatadsok megel6zéséért.

Az egészséget és az egészségi méltanyossagot pozitivan befolyasold kereskedelmi tevékenységek 6szténzése a kdzszféra mintéjara -
példaul olyan kdzbeszerzések eléirdsa révén, amelyek fenntarthatd, biztonsagos és egészséges termékeket, valamint biztonsagos és
tisztességes munkadlgyi normakat kévetelnek meg az ellatasi lancokban.

Az egészségi méltanyossag szempontjainak erésitése a globalis és regionalis kereskedelmi folyamatokban, beleértve a szellemi
tulajdonjogokkal kapcsolatos szempontokat is.

Megfelel§ jovedelemgaranciék és ellatas biztositédsa az egész életpdlya soran, beleértve a fogyatékkal éléket és a kronikus betegeket is.
A betegszabadsagra és a szUl6i szabadsagra vonatkozo fizetett szabadsagok kiépitése és kiterjesztése, beleértve a bizonytalanul
foglalkoztatottakat és az informalisan dolgozdkat is.
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2. Cselekvési terulet: A strukturalis megkulonboztetés, valamint a konfliktusok, a vészhelyzetek és a migracié meghatarozé tényezdéi és hatasai elleni kiizdelem

A strukturalis diszkriminacio

kezelése.
41
NAA
Az egészségi méltanyosséag
térsadalmi meghatarozo
tényezdbinek kezelése és
védelme vészhely- 4.2

zetekben,
migracioban és
konfliktusokban.

A szakpolitikékba, torvényekbe, intézményekbe és tarsadalmi normakba dgyazott megklldnbodztetés felismerése és orvoslasa.

A gyarmatosités negativ hatésainak orvoslasa a jovatételi igazsdgossag normainak kidolgozasaval, amelyek az egészségre gyakorolt
hatésokat mérik.

Az §slakos identitads mint az egészség és az egészségi méltadnyossdg meghatarozd tényezdjének elismerése (amelyet a megklldnboztetés
és a torténelmi igazsagtalansagok, valamint a védo tényezék is alakitanak), az éslakos népek jogairdl sz6l6 ENSZ-nyilatkozat
rendelkezéseinek tiszteletben tartdsa mellett.

A béke elismerése mint az egészségi méltanyossag alapvetd meghatéarozo tényezdjeként, az egészség elismerése a béke felé vezetd
hidként.

Biztositani kell, hogy az egészségi vészhelyzetekre vald felkészUlés és reagélds soran az egészségi méltanyossagot befolyasold tarsadalmi
tényezdk k6zponti szerepet kapjanak, beleértve a szocidlis védelem méltényos és gyors bevezetését.

A lakéhelyUket elhagyni kényszerUlt személyek és migransok jogainak biztositasa, és tdmogatésa abban, hogy megkUlénboztetés nélkul
hozzaférhessenek az egészségugyi és szocidlis szolgaltatasokhoz.

3. Cselekvésiterulet: Az éghajlatvaltozassal és a digitalizacidval kapcsolatos fellépés iranyitasa az egészségi méltanyossag iranyaba

Az egészségi méltanyossagi
elénydk megfogalmazasa és
felgyorsitasa az éghajlati
intézkedésekkel és a

bioldgiai sokféleség S 51
megdrzésével {/\
kapcsolatban. ﬁ 1

SV

A digitélis &talakulds irdnyitasa

az egészséqi

méltanyossag és a ///§ 52
kdzjo érdekében

Az éghajlatvaltozas mérséklésére és az ahhoz vald alkalmazkodasra irdnyuld olyan szakpolitikék kidolgozasanak és végrehajtasanak
tdmogatasa, amelyek maximalizéljak az egészségi méltanyossagot és a jarulékos elénydket.

Az energia- és élelmiszeripari &tmenet lehetdvé tétele, hogy az energiaszegénység és az élelmiszer-biztonsag hianya prioritasként
kezelhet6 legyen.

Az egészségugyi rendszerek kdzéppontba éllitdsa az éghajlati és kdrnyezetvédelmi stratégidkban, és annak biztositédsa, hogy a helyi és
méltanyos éghajlatvédelmi fellépés az egészségugyi rendszerek egyik f6 célkitlzése legyen.

Az Gslakos kdzdssegek tdmogatasanak megerdsitése a fold és a természeti eréforrdsok kezelésében, valamint a kérnyezetromlas, a
féldelkobzas és az éghajlattal 6sszeflggd migracié hatésainak felismerése és kezelése.

A digitélis szakadék kezelése.
A digitélis és technoldgiai atalakulasok és a mesterséges intelligencia egészségre és egészségi méltanyossagra gyakorolt kéros hatasainak
megelézése, tobbek kdzdtt a munkaerépiacok és a tarsadalmi kohézio tekintetében.
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4. cselekvésiterulet: Valtozas elérése Uj iranyitasi megkozelitéseken keresztul

A helyi 6nkormanyzatok
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7.2

A helyi dnkorményzatok szerepének megerdsitése a kdzosségkdzpontd, az egészségi méltanyossagot célzd intézkedések végrehajtasahoz
szUkséges funkciokkal és forrasokkal.

Annak biztositasa, hogy a varosi, vidéki és teruleti tervezés, a kdzlekedés és a lakasberuhazasok olyan megkdzelitéseken alapuljanak,
amelyek egészséges lakhatast és épitett kdrnyezetet biztositanak, és elfogadjak az egyetemes tervezési elveket.

A helyi 6nkormanyzatok felkészitése arra, hogy az egész életpélyara vonatkozéan foglalkozzanak az egészségi méltanyossaggal, beleértve
az idésbarat k6zo6sségek tdmogatasat, valamint a tarsadalmi elszigeteltség és magény elleni kiizdelmet.

A reprezentativ kdzdsségi szerepvallalas és tarsadalmi részvétel beépitése a helyi politikai folyamatokba, valamint az egészségugyi és
szocialis szolgéltatdsokkal kapcsolatos dontéshozatalba és szolgaltatasnyujtasba.

Olyan kedvezd feltételek megteremtése, amelyek maximalizaljak a faggetlen és inkluziv civil tarsadalom képességeit az egészségugyi
egyenldség tarsadalmi meghatérozo tényezdinek kezelésére.

Az egészségugyi rendszereken belll az elsédleges egészségugyi elldtésra vald 6sszpontositas erdsitésével javitani kell a mindségi
egészseégugyi szolgaltatasokhoz vald méltanyos hozzaférést, mind a fizikai, mind a mentélis egészséget illetéen az egész életpalya soran.
Minimalizélni a betegek sajat zsebbdl szarmazd kiadasait, és az egészségulgyi szolgaltatasokat az 6sszevont kormanyzati forrasokbdl
finanszirozni.

Noévelni az egészségugyi és ellatasi dgazat finanszirozasanak aranyat a szikségletekkel aranyosan, kilénos tekintettel a marginalizélddott
népességcsoportokra, és elismerni és kezelni a diszkriminaciot az egészségugyi rendszereken belll.

Az egészségugyi technoldgidkhoz valé méltanyos hozzaférés elésegitése a kutatastol és fejlesztéstdl kezdve a gyartason at a méltanyos
szallitasig.

A gondozas munkaként elismerése és dijazasa, beleértve az informalis gondozast is, valamint az egészséglgyi és gondozasi dgazatnak az
egészségegyenldség és a tarsadalmi befogadas elémozditdjaként betdltott szerepének demonstrélasa a tisztességes és biztonsagos
munkakoérdlmények biztositasa, valamint a bér- és képviseleti kildnbségek kezelése révén.

Az emberi kapacitéas fejlesztése az egészségulgyben, a szociélis védelemben, az oktatdsban, a munkaugyi, a helyi dnkormanyzati és a
szolgaltatd szervezetekben az egészségegyenléség tarsadalmi meghatarozo tényezdinek kezelésére irdnyuld dgazatkdzi eréfeszitések
fokozéasa érdekében.
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Az egészségi méltanyosséag
térsadalmi meghatarozo
tényez6inek nyomon
kovetése.

8.2

Az egészségi méltanyossagot befolydsold tarsadalmi tényezdkkel valo foglalkozas beépitése valamennyi egészségugyi stratégiaba,
politikdba, vészhelyzeti felkészultségi és reagalasi tervbe, valamint a kdzegészségugyi torvényekbe.

Koordinacids és elszamoltathatdsagi mechanizmusok létrenozésa az dgazatkdzi egylttmikodeés és a kdzosségi szerepvallalas érdekében az
egészséglgyben (beleértve az "Egészség minden szakpolitikdban" funkcidkat) a kormanyzat minden szintjén.

A statisztikai infrastruktura megerdsitése, a bontott adatok hasznalaténak intézményesitése és kapacitasépités az egészségi méltanyossag
tarsadalmi meghatérozé tényezdi terén elért elérehaladas mérésére, beleértve a tarsadalmilag kialakult egészségkockazatok tarsadalmi
csoportok és foldrajzi terUletek kdzo6tti megoszlasat; az egyenlétienségeket el6idézd mechanizmusokat és az ezek kezelésére iranyuld
intézkedéseket.

Uj technolégiak és Ujszer( adatforrasok felnasznalasa az adathianyok pétlasara és az egészségi méltanyossag tarsadalmi meghatérozé
tényezdbivel kapcsolatos intézkedésekhez.
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A WHO egészségi méltanyossag eldmoz-
ditasat célzdé ajanlasa széleskdérd nem-
zetkOzi tapasztalatokra épul. Magyaror-
szagi alkalmazasat a hazai egészség-
egyenlétlenségek legfrissebb adatai is
indokoltta teszik: a férfiak korében
allandodsultak a varhatd élettartambeli
jelentds jovedelmi egyenldtlenségek, nék
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kérében pedig a korabbinak tébb mint a
kétszeresére emelkedtek.” (Biré & mtsai.,
2025) Az egészségi méltanytalansdgok
sikeres csokkentése érdekében célszerd a
magyar szakembereknek tanulmanyozni,
majd adaptalni hazai kérdlményekre az
ajanlott, tébb céltertletre megfogalmazott
intézkedéseket, amelyek nemcsak a helyi
problémakra, hanem a globalis kihivasokra
is reflektalnak.
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FORDITASOK

Forditas: Egészségugyi adok az EU szemszogébol -
végleges jelentés. Vezetoi osszefoglald

Translation: Health taxes from an EU perspective - final report.
Executive Summary

Fordité: Vitrai Jozsef

Doi: 10.58701/mej.19406

Forditott dokumentum: European Commission: Directorate-General for Taxation and Customs Union, ECORYS,
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VEZETOI 6SSZEFOGLALO

MIERT ADOZTASSUK A MAGAS
CUKOR-, ZSiR- ES SOTARTALMU
ELELMISZEREKET?

Nem kevesebb, mint 100 millid eurdpai
polgar szenved nem fert6z6 betegségek-
ben (non-communicable diseases; NCD-k),
mint példaul sziv- és érrendszeri beteg-
ségekben, cukorbetegségben és rakban.’
Egyre tébb bizonyiték tamasztja ala, hogy
a magas zsir-, cukor- vagy soétartalmu
(MZsCS:; angolul: high in fat, sugar, or salt;
HFSS) élelmiszerek fogyasztasa dssze-
fluggésbe hozhaté az elhizéssal és az
NCD-kkel. Az MZsCS élelmiszerek és italok
tapértéke alacsony, és jelentés mértékben
hozzajarulnak a tulzott cukor-, s6- és
energiafelvételhez, kuléndsen a fiatalabb
korosztalyokban. Az elmult években egyre
tobb tagéllam vezetett be MZsCS addkat,

vagy reformalta meg a meglévéket azzal a
kinyilvanitott céllal, hogy csdkkentse az
MZsCS élelmiszerek és italok fogyasztasat,
és ezaltal mérsékelje a kapcsolddo egyéni
és tarsadalmi kdltségeket.

A JELEN TANULMANY
CELKITUZESEI

Ez a tanulmany hozzajarul az MZsCS addk
EU-tagallamokban torténé bevezetésével
kapcsolatos egyre boévulé bizonyitékok-
hoz, és kifejezetten arra 06sszpontosit,
hogy ezen addk bevezetésének mely
szempontjai mukédnek jol. A tanulmany
célja, hogy alapot biztositson az EU-
tagallamokkal folytatott kezdeti megbe-
szélésekhez az MZsCS addk altaldanossag-
ban, és kuléndsen a cukrozott Uditditalokra
(sugar-sweetened beverage; SSB) vonat-
kozé addk eurdpai keretben torténd el6-

1Az Egészségesebb egyUtt - az EU nem fertéz6 betegségekkel kapcsolatos kezdeményezése (GYIK, 6. oldal)
szerint 63 millid ember él sziv- és érrendszeri betegséggel, 32 milliét diagnosztizaltak cukorbetegséggel
(tovabbi 24 millié nem diagnosztizalt beteg van), és vérhatdéan 2,7 millié rékos beteget diagnosztizainak.
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mozditasaval kapcsolatban. Ennek érde-
kében a tanulmany:

e \izsgalja a meglévé MZsCS adok
hatasait az EU-tagallamokban 2009
es 2021 kozétt. Bar a tanulmany
altalanossagban foglalkozik az MZsCS
élelmiszerek addztatasaval, kulonos
hangsulyt fektet a cukrozott Udit6-
italokra. Ez tukrozi a jelenlegi globalis
adoztatasi gyakorlatot és a cukrozott
uditéitalokrol szolo meglévd irodalom
koncentraciojat;

e megvizsgalja egy EU harmonizalt ado-
zasi rendszer létrehozasanak lehet6-
ségét és megvaldsithatdsagat az
MZsCS termékekre vonatkozoan;

o feltarja, hogy egy célzott cukrozott
aditdital-adé minimalis, uniés szintd
harmonizacidja hozzaadott értéket
jelentene-e.

Az EU-szinten korébban végzett szamos
tanulmannyal ellentétben ez a tanulmany,
ahol lehetséges, mennyiségi elemzéseken
és szimulaciokon alapul. Feltaro jellegu, és
kuldnb6zd maddszertani megkozelitéseket
6tvoz. A tanulmany mélyrehatd esetta-
nulmanyokat tartalmaz Belgiumbdl, Dani-
abdl, Franciaorszagbdl és Lengyelorszag-
bol.

AZ MZSCS ADOKNAK POZITIiV
EGESZSEGUGYI HATASAI
LEHETNEK

Eddig 11 EU-tagallam és Kataldnia vezetett
be valamilyen formaban MZsCS adot. Ezek
kdzUl kilenc orszag €s a spanyolorszagi
Katalonia kizérolag a cukrozott Udit6-
italokat addztatja (Belgium, Horvatorszag,
Finnorszag, Franciaorszag, lrorszag, Lett-
orszag, Hollandia, Lengyelorszag, Portu-
gélia és Kataldnia). Egy orszag addztatja az
MZsCS élelmiszertermékeket (Dénia: fagy-
lalt; csokoladé és egyéb édességek), és
egy orszag adodztatja mind a cukrozott
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uditéitalokat, mind az MZsCS élelmiszer-
termékeket (Magyarorszdg). Az MZsCS
adok iranti érdeklddés novekszik az EU-
ban, szdmos tagéllam (pl. Olaszorszag)
fontolgatja ilyen rendszer bevezetését. Ez
a tanulmany orszagprofilokat tartalmaz,
amelyek részletes informaciot nyujtanak
az alkalmazott MZsCS ado kialakitasardl, a
bevezetés hatterérdl és kereteirdl, vala-
mint hatasainak attekintéséral.

Az MZsCS adodk hatékonységa az egész-
ségugyi és kisebb mértékben az ado-
bevételi célok elérésében a piaci keresleti
és kinalati oldal befolyasolasanak képes-
ségétdl fugg. Kuléndsen fontosak a kdvet-
kezd elemek.

Az MZsCS adok 6szténdzhetik a gyar-
tokat a termékek atalakitasara a cukor-
koncentracié csokkentése érdekében: a
termékek atalakitasanak mértéke jelen-
tésen eltér a markatdl és az érintett tag-
allamtoél fuggéen. Emellett a progressziv/
lépcsbzetes adorendszerek hatékonyab-
bak a termékek atalakitasanak 06szton-
zésében, mint az &atalanyaddk. Egyes
tagallamokra vonatkozd bizonyitékok azt
sugalljak, hogy az MZsCS addk bevezetése
arra késztette a gyartokat, hogy csok-
kentsék termeékeik cukortartalmat. Bar
egyes tagallamokban megfigyelhetd kor-
relacio, nehezebb az ok-okozati 6ssze-
flggés azonositésa, azaz az MZsCS adok
hatéasanak elkulénitése a szélesebb tren-
dektél, mint példaul az egészsegugyi
okokbdl vagy az izlés valtozasa miatt a
kevésbé cukros italok felé torténd kereslet
eltolédasa. Az dnkéntes cukorcsdkkentési
programok hatasa korlatozottnak tdnik.

Az adéemelések a fogyasztdkra harulnak:
Az MZsCS addk arakra és fogyasztoi
magatartasra gyakorolt hatasa a koltségek
atharitasatol fugg. Az elérhetd bizonyi-
tékok az MZsCS adok magas koltseg-
atharitasi aranyaira mutatnak, amelyek
70% és 100% felettiek kozott mozognak,
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orszagonként eltér6 mertékben. Ez azt
jelenti, hogy jellemzden az addknak csak
kis részet nyelik el a gyartdk, mig ezeknek
az addknak nagy része a fogyasztokra
harul, ami az addzott termékek arainak
emelkedéséhez vezet. Néha van idébeli
eltolodas a koltségek fogyasztokra vald
atharitasaban. A koéltségek atharitasanak
mértéke a konkrét piaci feltételektdl fugg.
Példaul alacsonyabb &atharitasra lehet
szamitani, ha magasabb a hataron atnyulo
vasarlas kockdzata, vagy a gyartok/kis-
kereskedbk marketingdontéseinek kovet-
kezményeként.

Az MZsCS termékek iranti kereslet
viszonylag rugalmas?, bér a vizsgalt tag-
allamok kozott van némi eltérés. Osszes-
ségében a kereslet becsult arrugalmas-
saga a vizsgalt tagallamokban -1 és -1,8
k6z6tt mozog. A jelen tanulmanyban
végzett elemzések némileg alacsonyabb
arrugalmassagot talaltak egyes tagalla-
mokban a meglévé nemzetkdzi szak-
irodalomhoz képest. Ez annak k6szénhetd,
hogy ez a tanulmany a magas jévedelmU
orszagokra dsszpontosit, ahol az aremel-
kedésekre vald érzékenység altalaban
némileg alacsonyabb, mig a viszonylag
magasabb értékek jellemzden az alacsony
jévedelmU orszagokban figyelheték meg.

A kiskereskedelmi arak jelentés emel-
kedése mérhet6 fogyasztasi valtozasok-
hoz vezethet. Az MZsCS adok fogyasztas-
csOkkentd hatékonysagara vonatkozoan
eltérd bizonyitékok allnak rendelkezésre.
Az MZsCS adok fogyasztoéi magatartasra
gyakorolt hatasanak meérése korantsem
egyszerU, mivel sok valtozo jatszik szere-
pet. Azonban a negativ sajatarrugalmas-
sagok azt jelentik, hogy mindaddig, amig
az adok atharulnak a fogyasztdkra, ahogy
az atlagosan minden vizsgalt orszéagban

Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
2025. 3. évfolyam 3. szédm

toérténik, a magasabb addkulcs aranyosan
csokkenti a fogyasztast.

A jelen tanulmanyban veégzett elemzés
meger0siti, hogy nehéz azonositani jelen-
tés valtozasokat a fogyasztéi magatar-
tasban azokban a tagallamokban, amelyek
nagyon alacsony adokulcsot alkalmaznak,
ami az addzott termékek kiskereskedelmi
arainak korlatozott novekedését eredme-
nyezi. A vizsgalt tagallamokban a cukro-
zott Uditditalokkal addzott italok fogyasz-
tasa csdkkent a tébbi, nem addzott italhoz
képest, ha az ado elég magas ahhoz, hogy
mérhetd magatartasbeli valtozast valtson
ki. KUlonosen kis adoemelések esetén az
ilyen hatasok nem feltétlendl jelentkeznek
rovid tavon, hanem gyakran hosszabb id6t
igényelnek.

Némi eltolédas az MZsCS-sel adozott
termékekrél az egészségesebb termékek
felé megfigyelhetd, bar kulénb6z6 mér-
tékben. Egyes vizsgalt orszagokbol szar-
maz0 bizonyitékok megerdsitik, hogy a
fogyasztok hajlamosak a termékhelyette-
sitésre az MZsCS addk bevezetése utan, az
(addzatlan) alacsony cukortartalmu italok
és asvanyvizek fogyasztasa valdszinlleg
novekedni fog. Ezek a valtozasok idét
vehetnek igénybe, és szamos valtozotdl
fuggnek. Ennek ellenére nem taldltunk
bizonyitékot arra, hogy ezek a trendek
idével megfordulndnak. Igy az adé Aaltal
kivaltott fogyasztoi magatartasbeli valto-
zasok, miutan elindultak, tartésak eés
strukturalis jellegUek.

Az MZsCS addk egészségugyi elényokkel
jarnak. A fent leirt eredményekkel ellen-
tétben az MZsCS addzas népesség egész-
ségére gyakorolt hosszabb tavu hatasaira
vonatkoz6 bizonyitékok nem annyira meg-
gy6z06k, és féként szimulacios tanulma-

2 Fordité: Az arrugalmasség az ar és a megvasarolt termékmennyiség kapcsolatat fejezi ki. Az ar csdkkenése
altaldban noveli a termék keresletét (fogyasztésat), az drndvekedése pedig csdkkenti. Ertéke 1, ha az ar 1%-os
novelése 1%-kal valtoztatja a keresletet. Negativ, ha csékkenti a keresletet, pozitiv, ha néveli.
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nyokbdl szarmaznak. Ezekbdl a modellezd
tanulmanyokbdl szarmazd  bizonyitékok
azt mutatjak, hogy az MZsCS adok alta-
laban és kuldndsen a cukrozott uditéital-
adok javithatjak a népesség egészseget.
Fontos kdvetkeztetés, amely levonhaté a
szimulaciés tanulmanyokbdl, hogy az
MZsCS adok jelentdsen csdkkenthetik az
egészseglgyi kiadasokat is. A meglévd
empirikus bizonyitékok, amelyeket a jelen
tanulmanyban végzett konzultacios teve-
kenységek is megerdsitenek, azt sugalljak,
hogy az MZsCS adok bizonyos pozitiv
egészségugyi hatasai megfigyelheték. Az
add szintje és a fogyasztoi arakra vald
atharitasa fontos tényezék a magatar-
tasbeli valtozasok és az ebbdl kovetkezd
egészsegugyi elényok kivaltasaban.

Az MZsCS adodk elényei és koltségei is
altalaban magasabbak az alacsony jove-
delmU csoportok szamara. Haztartason-
ként az MZsCS add emelkedése tovabbi
kiaddsokat okozott 21-29 eurd/haztartas/
év Daniaban (2011), 24-35 eurd Lengyel-
orszagban (2021), 9-11 euré Belgiumban
(2016), és 0,3-0,6 eurd Franciaorszagban
(2019, amikor a meglévé cukrozott Udits-
ital-add kulcsot megreformalték, mikdz-
ben a medidan adokulcsot valtozatlanul
hagyték). Azt tapasztaljuk, hogy a legtébb
tagallamban a haztartasok korulbelll
80%-a fogyaszt uditditalokat, bar nincs
egyertelmd minta az Uditditalokat vasarlo
haztartasok szazalékos aréanyaban jove-
delmi csoportonként. Mindazonaltal a leg-
tébb tagéllamban az uditbitalokra koltott
haztartasi jovedelem hanyada csdkken a
jévedelem ndvekedésével, az alacsonyabb
jévedelmU héztartasok a jovedelmuUk
nagyobb részét koltik italokra, és kulo-
ndsen a cukrozott uditdital-add hatalya ala
tartozo termékekre. Ugyanakkor az MZsCS
adok altal kivaltott fogyasztasi szokasok
valtozasai is nagyobb egészségugyi eld-
nyodket biztositanak az alacsony jovedelmU
csoportok szémara - kuléndsen a nagy-
fogyasztok szamara.
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A hataron atnyulé vasarlas és az MZsCS.
Az MZsCS adodzas és a hataron atnyuld
vasarlas kozotti lehetséges 6sszefuggeé-
seket vizsgald tanulmanyok ritkak. Korla-
tozott szamu bizonyitékot Iatunk a hataron
atnydlé vasarlasra, amely nagyrészt
nehany orszag kozotti jelenséghez kap-
csolodik. Mindazonaltal az egyes tagalla-
mok szintjén a hataron atnyulé vasarlas
bizonyos helyeken észrevehetd, kUlono-
sen kisebb joghatdsagokban (pl. Belgium,
Dania és Portugdlia), ahol a fogyaszték
nagyobb része fér hozza versenyképe-
sebb ajanlatokhoz a hataron tul. Azonban
nehéz elkUloniteni az MZsCS adok szere-
pét a tagallamok kozotti globalis arazasi
kuldnbségeken belul, mivel sok tulajdonit-
haté az arak, az éaltalanos forgalmiadé és
mas tényezdk altalanos kuldnbségeinek.
Példaul Belgiumban az arak 6sszehason-
litasabdl egyértelmU, hogy az addkulcsok
legjobb esetben is csak kis részét magya-
razzak a szomszédos joghatdsagokkal
szembeni teljes arkulonbségeknek.

Addbevétel-generalas és MZsCS adok.
Bar az egészsegugyi szakpolitikai célok
elérését célozzak, az MZsCS addk ado-
bevételt is generalnak. Az EU-szerte az
adobevétel-generélas egyértelmu tenden-
cidinak azonositédsa 6sszetett feladatnak
bizonyul, mivel az MZsCS adok haté-
konysaga és ennek megfeleléen bevételi
potencialjuk az orszagspecifikus tényezék
komplex keverékétél fugg. A brutté hazai
termékhez (GDP) viszonyitva a meglévd
MZsCS adodkbol szarmazd bevételek az
EU-ban szerények, jelentés kuldnbsegek-
kel a tagédllamok kozott, irorszagban a
GDP 0,007%-atol Magyarorszagon a GDP
0,12%-aig terjed. Az addbevételek jovedeki
addzashol térténd beszedésének képes-
sége a keresleti és kinalati valaszoktol
fugg: minél inkabb csokkenti egy MZsCS
ado az adozott aruk fogyasztasat, vagy
valt ki termékreformulaciot, annal kevésbé
tud hozzdjarulni a bevétel-generalashoz
és forditva. Az MZsCS addbevételek fel-
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hasznalasat illetéen a gyakorlatok eltérnek
a tagallamok kdz6tt, csak néhany tagallam
(Magyarorszag, Lengyelorszag és Portu-
gélia) kulénit el MZsCS addbevételeket
specifikus egészségugyi programokra.

AZ MZSCS ADOK KIALAKITASA-
NAK KULCSFONTOSSAGU
ELEMEI

A tagallamokbdl gydjtott tapasztalatok azt
mutatjdk, hogy az MZsCS adok poten-
cidlisan hatékony politikai eszkozként
tekintheték azon tagéllamok szémara,
amelyek egeészségugyi szakpolitikai célo-
kat kivannak koévetni. Azonban ahhoz,
hogy valoban hatékonyak legyenek, az
ilyen adokat gondosan meg kell tervezni.
Roéviden, az ilyen addk bevezetésekor vagy
modositasakor a  kovetkezd  kulcsfon-
tossagu tervezési jellemzéket kell figye-
lembe venni:

a) Az MZsCS addkat kozponti kormany-
zati szinten kell bevezetni, ezaltal
erdsitve az ado mukodését a szivar-
gas eés a tbredezettség csbkkente-
sével az egyes tagallamokon belul;

b) Az addkulcsok nem lehetnek nagyon
alacsonyak, mert a fogyasztoi maga-
tartasban bekdvetkezd valtozas és a
kapcsolddo egeszsegugyi elbnydk tul
kicsik lehetnek ahhoz, hogy azonosit-
hatdk legyenek. Alacsony adozasi
szintek esetén a vallalkozasok és az
addhatosagok tovabbi megfelelési
koltségeit nehéz igazolni.

c) Az MZsCS addknak tapanyag-alapu-
nak és nem termék-alapunak Kkell
lennitk; ez lehetdvé teszi és 6sztdnzi
a gyartékat termékeik Ujragondola-
sara, modositasara és reformulalasara
- ami segithet a kivant egészsegugyi
eredmeények elérésében.

d) Atmeneti id6szakok: az MZsCS adé
bevezetésének vagy modositéasanak
bejelentése utan egy idébeli eltoldédas
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lehetbve teszi a vallalkozasok szama-
ra, hogy a termékreformulacié révén
reagaljanak, mieldtt az adét ténylege-
sen bevezetnék.

e) Az addzasi rendszernek lépcsdzetes-

f)

nek vagy progresszivnek kell lennie a
célzott tapanyagtartalom szerint, egy
kUszObértékkel, amely alatt a termé-
kek adomentesek. Ez ismét lehetbve
teszi a gyartok szamara a termékek
reformulalasat és 6szténzi a fogyasz-
tokat az egészségesebb termékek
valasztasara. Idealis esetben egy ilyen
progressziv rendszer kapcsolédik a
tapértékjeldléshez, ndvelve a fogyasz-
tok tudatossagat.

Az MZsCS addkat specialis fogyasz-
tasi adok formajaban kell bevezetni
(nem ad valorem, azaz érték szerinti
adoként).

g) Az MZsCS adodknak elsésorban a

cukrozott Gditéitalokra kell 6sszpon-
tositaniuk, mivel ezek kdnnyebben
bevezethetdk, mint mas MZsCS adok,
és kevésbé sebezheték a definicids
problémakkal és a potencialis jogi kihi-
vasokkal szemben. Az MZsCS addkat
ugy kell megtervezni, hogy 6sszhang-
ban legyenek a meghatarozott egész-
séglgyi cél(ok)kal, és elkerlljék a
hasonld termékek kdzotti diszkrimi-
naciot az ilyen célok szempontjabal.

h) A cukrozott Gditditalok adoztatasanak

hatalya terjedjen ki a szabad- és
hozzaadott cukrot tartalmazo italok-
ra, mig az adokulcsot a teljes cukor-
tartalom alapjan kell meghatarozni.
Mivel nem minden tagallam addztatja
a mesterséges edesitdszereket, vala-
mint a tej alapu termékekben és
gyumadlcslevekben talalhaté szabad
cukrokat, az ilyen termékek addzta-
tasanak indoka gyengébbnek tekint-
heté.

Fontoldra kell venni a kis fuggetlen
termel6k mentességéet egy bizonyos
kUszdbig, mivel a megfelelési kolt-
ségek és az adoterhek valdszinUleg
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aranytalanok lennének a legkisebb
termel6k szamara. Ugyanakkor a leg-
kisebb termel6ktél szarmazo terme-
kek mentességei csak minimalis ha-
tast gyakorolnak az altalanos egész-
ségugyi eredmeényre és bevételekre.
Célszerl, ha az EU-ban &sszehan-
goljak az ilyen kisvallalkozasi mentes-
ség felsd hatarat.

A kdvetkezd lépések javithatjak az MZsCS
adok altalanossagban és kuléndsen a
cukrozott uditéital-addk elfogadhatosa-
gat, megvaldsithatésagat, hatékonysagat
és eredmeényesseget:

i) Az MZsCS adérendszereket az adé-
és egészségugyi minisztériumoknak
k6zosen kell kidolgozniuk, és egész-
ségugyi eszkdzként kell kommunikal-
niuk; az MZsCS addknak bizonyité-
kokon kell alapulniuk, €s rendszeresen
értékelni kell 6ket mérhet6 (koztes)
célokkal 6sszevetve.

k) Az MZsCS addknak szélesebb koru
intézkedések részéet kell képezniuk,
ideértve az ilyen termékek marketing-
jének, reklamozasanak és promocio-
janak korlatozasara iranyuld eréfeszi-
téseket, valamint a fogyasztéi tuda-
tossag novelését az élelmiszer-
cimkézés és az oktatas réveén.

Az MZsCS-termékekre kivetett fogyasz-
tasi adokat elényben kell részesiteni az
egészséges élelmiszerek altalanos for-
galmiaddjanak csokkentésére iranyulo
kezdeményezésekkel szemben. Bar az
ilyen altalanos forgalmiado-intézkedések
segithetnek 6sztéondzni a fogyasztoi
magatartas pozitiv valtozasait, azok csok-
kentése keveésbé célzottak és hatékonyak,
mint az MZsCS adok. Példaul a csdkkentett
altalanos forgalmiadd-kulcsok hibas meg-
allapitasa a gyartok és a kiskereskeddk
javat szolgélja — a kdzponti koéltségvetés
rovasara. Ugyanakkor a cukrozott Gdit6-
italok kizarasa az élelmiszerekre alkalma-
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zott csokkentett altalanos forgalmiado-
kulcsokbdl egyes tagallamokban 6ssz-
hangban lenne az MZsCS addzassal.

MILYEN ELONYEI LENNENEK EGY
UNIOS SZINTU MEGKOZELITES-
NEK?

Egy EU-szintd megkodzelités valdszinUleg
hozzdjarulna az EU egészségugyi szak-
politikai céljaihoz. A tagallamokban meg-
lévé és ndvekvd szamu cukrozott Gdité-
ital-adok alapjan ezek logikus kiindulo-
pontot jelentenek.

A nemzeti addérendszerek jobb dsszehan-
golasa, pl. koordinaciéval, vagy az adok
minimalis harmonizacidja szamos elény-
nyel jarna. El6szdr is, egy unios keret-
rendszer elény0s lenne azon tagallamok
szamara, amelyek jelenleg fontolgatjak
ilyen add bevezetését, vagy a jovében
megteszik. Az EU-szintd minimalis ado-
harmonizacio képes csdkkenteni vagy
megakadalyozni a piaci téredezettseéget,
amely az eltér6 nemzeti cukrozott
uditdital-adérendszerek névekvé szama-
bol ered. A hasonld termeékek kozotti
verseny feltételeinek dsszehangoléasa igy
egyenlé versenyfeltételeket teremtene.
Javithatja a népegészségugyi eredme-
nyeket azaltal, hogy jelzést kuld a
fogyasztoknak a cukrozott Uditditalok
tulzott fogyasztasaval jard egészségugyi
kockazatokrdl, és 6sztonzi a tagallamokat
(merészebb) addzasi intézkedések megté-
telére a gyartok termékreformulaciojanak
0sztonzése érdekében.

Bar a cukrozott Uditbital-addk minimalis
harmonizacidja unios szinten elsdsorban
az egészségugyi szakpolitikai célokat
tdmogatna, hatdsai szamos mas szak-
politikai terlleten is érezhetdk lennének.
Elemzésunk megerdsiti, hogy nem lenne
kett6zés vagy atfedés a meglévé intéz-
kedésekkel, mivel nincsenek ezekkel
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egyenértékdek. A cukrozott Uditdital-addk
minimalis harmonizacidja kiegészitené és
tamogatna azokat a média-, sport- és
oktatasi intézkedéseket is, amelyek mar
foglalkoznak a nem fert6zé betegségek, és
kaléndsen a cukrozott Uditditalok tulzott
fogyasztasaval &sszefuggé betegségek
problémajaval.

Az EU-szintd minimalis cukrozott Udit6-
ital-add harom lehetséges forgatokdny-
vének szimulacigja ravilagit az ilyen adok
legfontosabb mechanizmusaira. Hatasaik
a legmélyebbek lennének azokban az
orszagokban, ahol alacsony a cukrozott
uditditalok alapara. Az adatok alapjan az
EU-szintld harmonizalt minimalis cukrozott
uditéital-adok viszonylag erds aremelke-
dést jelentenének a rendszeres cukrozott
szénsavas italok esetében Szlovakiaban,
Romanidban és Goérdégorszagban. Bar ez
nagymeértékben befolyasolja a fogyasztas
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valtozasat, az atlagos napi cukorbevi-
tel feltételezett csokkenése a kezdeti
fogyasztasi szokasoktol is fugg. A leg-
er6sebb cukorbevitel-csokkenést Szlova-
kiaban és Csehorszagban tapasztaltak, de
jelentés cukorbevitel-csdkkenés figyel-
hetd meg olyan tagallamokban is, mint
Bulgéaria, Németorszag, Malta és Szlovénia.
Ez olyan pozitiv egészségugyi hatasokkal
jar, mint példaul a testtomeg-index (TTI)
csokkenése és a kapcsolddo betegségek,
példaul az iszkémias szivbetegségek és a
cukorbetegség el6fordulasanak csokke-
nése. Az EU-orszagok atlagaban a felnétt
lakossag atlagos TTI-ének csdkkenés 0,01
és 0,05 kdzott mozog. A cukorbetegség
el6forduldsa varhatéan 0,1-0,7 szazalékkal
csdkken. A haztartasi jellemzoket illetéen
szimulacionk a legtdbb tagallamban ked-
vezObb egészségugyi hatdsokat mutat az
alacsonyabb jévedelmU haztartasok ese-
tében.
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1. FEJEZET
Vezetdi 6sszefoglald

Az idei szamunkban a gondoskodas és a
megosztas hatasat vizsgaljuk az emberek
boldogsagara. Mint Shakespeare Velencei
kalmarjaban az "irgalom”, a gondoskodas
is "kétszeresen aldott" - megaldja azt, aki
adja, és azt is, aki kapja. Ebben a jelen-
tésben mindkét hatast vizsgaljuk: a
gondoskodd magatartas kedvezménye-
zettjeinek és a masokrol gondoskodoknak
nydjtott elényodket.

Szamos bizonyiték all rendelkezésre a
gondoskodd magatartas mértékeérél vilag-
szerte. A Gallup Vilagfelmérésében meg-
kérdezték az embereket, hogy az elmult
hénapban adtak-e pénzt jotékony célra,
Onkénteskedtek-e, és segitettek-e egy
idegennek. Azt is megkérdezték téluk
2019-ben, hogy szerintuk masok segite-
nének-e nekik azzal, hogy visszaadjak
elveszett pénztarcajukat. Az adatokbdl
kiugrik néhany kulcsfontossagu megalla-
pitas.

El6sz6r is, az emberek tulsagosan pesszi-
mistak masok joindulatat illetéen. Amikor
példaul a kutaték az utcan dobték le a
pénztarcékat, a tarcak visszaadasanak
aranya joval magasabb volt, mint amire az
emberek szamitottak. Ez rendkivul biztato.

Masodszor, a jollétink a masok joindula-
tarél alkotott elképzeléseinktél fugg,
csakugy, mint a tényleges jéindulatuktdl.
Mivel aldbecsUljuk masok kedvességeét,
jollétink javulhat, ha informaciét kapunk
valddi joindulatukrdl (Iasd az 5. fejezetet).

Harmadszor, ha a tarsadalom joindula-
tdbb, akkor azok az emberek jarnak a
legjobban, akik a legkevésbé boldogok.
Ennek eredményeképpen a boldogsag
egyenletesebben oszlik el azokban az
orszagokban, ahol magasabb az elvart
jéindulat (l1asd a 2. fejezetet).

Végul pedig a jéindulat a COVID-19 soran a
vildg minden régiojaban noétt. Az embe-
reknek tébb segitségre volt szUkséguk, és
masok erre reagaltak. Ez a "jéindulat-
dudor" azéta is fennall. A 2023 és 2024
kdzOtti visszaesés ellenére a jotékony
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cselekedetek még mindig 10%-kal meg-
haladjak a jarvany el6tti szintet (lasd a
2. fejezetet).

A joindulat a gondoskodd és megoszto
személyek szamara is eldénydkkel jar. Ez
akkor muikaodik a legjobban, ha a motivacio
a masokon valé segités (ahelyett, hogy jol
érezd magad), ha a cselekedet dnkéntes,
és ha nyilvanvaldan pozitiv hatéssal van a
kedvezményezettre. Mindezt a 2. fejezet
mutatja be, ahol a boldogsag szokasos
orszagos rangsorat kiegészitjuk a jotékony
cselekedetek és a varhaté pénztarca-
visszaadas rangsoraval.

Sokféle médon gondoskodunk és oszto-
zunk egymassal. Talan a legaltaldanosabb
példa az étkezés megosztasa. Amint a
3. fejezetbdl kiderul, az egyedul étkezés
nem tesz jot a jollétnek. Azok az emberek,
akik gyakran esznek egyUtt masokkal,
sokkal boldogabbak, és ez a hatds még a
haztartds méretét figyelembe véve is
érvényesUl. Az Egyesllt Allamokban a
jollét csokkenésének egyik oka, hogy
egyre tobben esznek egyedul.

A térédés és a megosztas masik fontos
formaja a csalad. A latin-amerikai tarsa-
dalmak, amelyeket a nagyobb haztartasok
és az erds csaladi kotelékek jellemeznek,
értékes tanulsagokkal szolgalnak mas
tarsadalmak szamara, amelyek magasabb
és fenntarthato jollétre tdérekszenek. A
4. fejezetben lathatjuk, hogy a boldogsag
a haztartas méretével négy féig nd, de e
folott a boldogsag csokken. Az egyedul él6
emberek sokkal kevésbé boldogok, mint
azok, akik masokkal élnek egyutt.

A novekvd maganyossag tendencigja a
fiatalok korében a legszembetlindbb.
2023-ban vilagszerte a fiatal feln6ttek
19%-a szamolt be arrdl, hogy nincs senki,
akire szamithatna szocialis tamogatasban,
ami 2006-hoz képest 39%-0s ndvekedést
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jelent. Azonban, mint mondtuk, gyakran
alabecsulik a tébbi ember jéindulatat. Egy
hatdsos beavatkozas utan a Stanford
Egyetem didkjai sokkal boldogabbak lettek,
amikor bizonyitékot kaptak tarsaik kedves-
ségérél (lasd az 5. fejezetet).

A boldogsag ellentéte a kétségbeesés,
amely o6ngyilkossag vagy kabitoszerrel
valo visszaélés altali halalhoz vezethet —
mas néven "a kétsegbeesés okozta halal”
(death of despair). Szerencsére az ilyen
jellegy haldlesetek szama az orszagok
tébbségében csokken, bar az Egyesult
Allamokban és a Koreai Koztarsasagban
nem. Amint a 6. fejezet mutatja, a két-
ségbeesés okozta halalesetek szama
jelentésen alacsonyabb azokban az orsza-
gokban, ahol tébb ember szamol be ado-
manyozasrol, onkéntes munkardl vagy
idegenek segitéseérol.

A joindulat mértéke egy orszagban mély-
rehaté hatassal van az orszag politikajara
is (I4sd a 7. fejezetet). A populizmus nagy-
részt a boldogtalansagnak kdszonhetd. De
hogy a populisték a bal- vagy a jobbolda-
lon vannak-e, az a bizalomtdl fugg. Azok
az emberek, akik biznak masokban, balra,
azok, akik nem biznak, jobbra fordulnak.

Sok ember szamara komoly kérdés,
hogyan fejezzék ki joindulatukat. Hova
adomanyozza a pénzeét? A logikus valasz
az, hogy minél tébb extra boldogsagot
(vagy csoOkkentett  boldogtalansagot)
generaljunk. Ez azt jelenti, hogy olyan
jotékonysagi szervezeteket kell kivalasz-
tani, amelyek dollaronként a legtébb
boldogsagot eredményezik. A 8. fejezet
elmagyarazza ezt a modszert és szamos
beavatkozas példajan szemlélteti. Még az
alacsony jovedelml orszagokban is a
mentalis egészségugyi kezelések tlnnek
kalénésen hatékony pénzfelhasznalasi
modnak.
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2. FEJEZET

Gondoskodas és megosztas: a
boldogsag és a kedvesség globalis
elemzése

3. FEJEZET

Etkezések megosztasa masokkal:
hogyan tdmogatja az étkezések
megosztasa a boldogsagot és a
tarsadalmi kapcsolatokat

e Az emberek tul pesszimistak a k6z6s-

ségeik josagat illetéen. Az elveszett
pénztarcak visszaadasi aranya sokkal
nagyobb, mint amire az emberek
szamitanak.

2024-ben a joindulatu cselekedetek
tovabbra is 10%-kal gyakoribbak lesz-
nek, mint 2017-19-ben, minden gene-
racioban és szinte minden globalis
régioban, annak ellenére, hogy a jelek
szerint visszatérnek a COVID el6tti
szintekhez.

A jéindulatu cselekedetek és az elvart
kedvesség egyarant befolyasolja az
egyeéni boldogsagszintet.

A boldogsag orszagon bellli egyen-
|6tlensége az elmult 15 évben nott,
mig a boldogsag nemzetkdzi egyen-
|6tlensége nagyjabdl allando maradt.

A vart és a tényleges kedvesség
egyarant csokkenti a jollét egyenldt-
lenségét.

A jotékony cselekedetek jolléti elényei
attol fuggnek, hogy az emberek miért
és hogyan vesznek részt bennuk.
Mind a segiték, mind a befogaddk
nagyobb boldogsagot tapasztalnak a
gondoskodas és a megosztas soran,
ha ezt gondoskodd kapcsolatok,
valasztasi lehetdseg és egyértelmU
pozitiv hatas 6sszeflUggésében teszik.
Az orszagok, amik szabadon fel-
hasznalhaté kulfoldi segélyt adnak,
altalaban boldogabbak. De azok az
orszagok, ahova sok menekult érkezik,
kevésbé boldogok. Ennek az az oka,
hogy a menekultek tdmeges érkezése
gyakrabban a kényszer (a helyzetbdl
adodd  menekllés) miatt  torténik,
mintsem meghivasra.

Ez a fejezet a Gallup Uj bizonyitékait
mutatja be a tarsadalmi kapcsolat egy
kevéssé vizsgalt mérbszamarol, az
étkezések megosztasardl. Tekintettel
a mérés viszonylag objektiv mddjara,
az étkezések megosztasa egyedulallo
modon 6sszehasonlithato orszagok s
kulturak kozott, egyének kozott es
idében, ellentétben sok mas tarsa-
dalmi mutatodval.

Az étkezések megosztasanak aranya
kb6zott nagy kuldnbségek vannak a
vilag kUlonb6zd részein. Mig egyes
orszagok lakoi szinte minden étkezeést
megosztanak mas emberekkel, addig
mas orszagok lakdi szinte minden
étkezést egyedul fogyasztanak. Ezek
a kuUlénbségek nem magyarazhatok
teljes meértékben a jovedelem, az
oktatas vagy a foglalkoztatas terén
mutatkozo6 kaldnbségekkel.

Az étkezések megosztasa nagymer-
tékben befolyasolja a szubjektiv jollé-
tet — a jovedelem és a munkanélku-
liség hatasaval egyenranguan. Azok,
akik tobb étkezést osztanak meg
masokkal, szignifikdnsan magasabb
szintl életelégedettségrél és pozitiv
hatasokrdl, valamint alacsonyabb
szintd negativ hatasokrol szamolnak
be. Ez korosztalyokra, nemekre, orsza-
gokra, kulturakra és régiokra egyarant
igaz.

Az Egyesult Allamokban az amerikai
idéfelhasznalasi felmérés adatai alap-
jan a szerzd6k egyeértelmu bizonyitékot
talaltak arra, hogy az amerikaiak egyre
tobb id6t toltenek egyedul étkezéssel.
2023-ban nagyjabol minden negyedik
amerikai arrol szamolt be, hogy az
eléz6 napon az §sszes étkezéset
egyedul fogyasztotta — ez 2003 ota
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53%-0s ndvekedeést jelent. Az egyedul
étkezés minden korcsoportban egyre
gyakoribba valt, de kulondsen a
fiatalok kérében.

« Ugy tlnik, hogy az étkezések meg-
osztasa is szorosan 6sszeflgg a tar-
sas kapcsolatok néhany, de nem min-
den mérészamaval. Leginkabb azok-
ban az orszagokban, ahol az emberek
viszonylag tobb eétkezést osztanak
meg egymassal, magasabb a tarsa-
dalmi tamogatottséag, a pozitiv kolcso-
nosseq, és alacsonyabb a maganyos-
sag szintje.

= Mindazonaltal tovabbra is hatalmas
hianyossagok vannak ismereteinkben
az étkezések megosztasanak, a szub-
jektiv jollétnek és a tarsadalmi kap-
csolatoknak az oksagi 6sszefuggé-
seivel kapcsolatban. A szerz6k sza-
mos igéretes Utra mutatnak ra a
jovobeli kutatasok szamara.

4. FEJEZET

Egyuttélés masokkal: hogyan fugg
O0ssze a haztartas mérete és a csaladi
kotelék a boldogsaggal

» A vildag legtobb embere szamara a
csalad az 6rém és a tamogatas for-
rasa. Ez a fejezet azt vizsgalja, hogy a
haztartdsok meérete és 0Osszetétele
hogyan befolyasolja az emberek bol-
dogsagat.

e Mexikéban és Europaban a negy-ot
fés haztartasok mérete jelzi el6re a
legmagasabb  boldogsagszintet. A
legalabb egy gyermekkel €l parok,
illetve a gyermekekkel és a tavolabbi
csaladtagokkal egyutt él6 parok kulo-
ndsen magas atlagos életelégedett-
séggel rendelkeznek.

e Az egyedul él6 emberek és nagyon
nagy haztartasokban élék gyakran
alacsonyabb boldogsagot tapasztal-
hatnak, ami valoszinUleg a csokkent
gazdasagi elégedettséggel fugg 6ssze.
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* A latin-amerikai tarsadalmak, amelye-
ket a nagyobb haztartasméret és az
er6s csaladi kotelékek jellemeznek,
értékes tanulsagokkal szolgalnak azon
tarsadalmak szamara, amelyek a kap-
csolati elégedettség gazdagitasara
térekszenek, és javitanak az altalanos
boldogsagmutatdikat és  kutatasi
megkozelitéseiket.

= A csaladi boldogsag mozgatorugoinak
megértéséhez olyan felmérésekre van
szUkség, amelyek mérik annak dina-
mikajat, kdlcsénhatasait, folyamatait
és eredmeényeit. A nemzeti statisztikai
hivataloknak prioritasként kell kezel-
nilk az olyan méerdszamok kidolgoza-
sat, amelyek a személykdzi kapcsola-
tokat és azok mennyiségét és min6-
ségét értékelik.

* Akdzpolitikaknak figyelembe kell ven-
nilk, hogy a gazdasagi dontéseknek
milyen masodlagos hatasai lehetnek a
kapcsolatokra, és ezaltal hogyan
befolyasoljak a csaladok jollétét.

5. FEJEZET

Kapcsolddas masokkal: hogyan javitjak
a tarsadalmi kapcsolatok a fiatal
feln6ttek boldogsagat?

» A tarsas kapcsolatok létfontossaguak
a fiatal feln6ttek jolléte szempont-
jabdl, mivel pufferként szolgalnak a
stressz meérgez6 hatasaival szemben.

A fiatal feln6ttek kdérében azonban
meglehetdsen gyakori a tarsadalmi
elszakadas. 2023-ban vilagszerte a
fiatal felndttek 19%-a szamolt be arrdl,
hogy nincs senki, akire szamithatna
szocidlis tdmogatasban, ami 2006-
hoz képest 39%-0s ndvekedést jelent.

« A fiatal feln6ttkorban kialakuld korai
tarsadalmi kapcsolatoknak hosszu
tavu hatdsai vannak. Az egyetemi
hallgatok esetében az egyetem elsé
nehany hetében kialakuld baratsagok
novelik a boldogulas, és csokkentik a
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depresszids tunetek kialakulasanak
valoszinUségeét a kdvetkezd években.

e Sok fiatal felndtt aldbecsUli tarsai
empatigjat, ami ahhoz vezet, hogy
kerllik a masokkal valé kapcsolat-
teremtést, és elszalasztjagk az értel-
mes kapcsolatok lehetdsegeit.

e Szerencsére léteznek olyan beavat-
kozasok, amelyek athidalhatjak ezt az
"empatiaérzékelési szakadékot" azal-
tal, hogy téjékoztatjgk a fiatal fel-
notteket tarsaik empatiajardl. Azok az
egyetemi hallgatok, akiket ezeknek a
beavatkozasoknak tettek ki, azt lattak,
hogy masokat empatikusabbnak, és
nagyobb valdsziniséggel alakitottak
ki Uj kapcsolatokat és épitettek ki
nagyobb szocialis haldzatokat.

6. FEJEZET

Masok tamogatasa: hogyan csokkenti
a segit6 viselkedés a kétségbeesés
okozta halalesetek szamat?

e A segité viselkedés (adomanyozas,
Onkéntes munka és idegenek segite-
se) nbvekedése vildgszerte 6sszefligg
a kétségbeesés okozta halalesetek
szamanak csokkenésével. A regresz-
szios eredmények azt mutatjak, hogy
a segitd magatartast tanusité embe-
rek aranyanak tiz szazalékpontos
novekedése 100 000 fdére vetitve
évente korUlbelll 1 halalesetet eldz
meg.

» A kétségbeesés okozta halalozas
2000 ota 59 orszag 75%-aban csdk-
kent. A legnagyobb csékkenés Eszak-
kelet-Eurdopaban  kdvetkezett Dbe,
nagyon magas kezdeti szintek, de a
kétségbeesés okozta haldlozas még
mindig magas és egyre novekszik
nehany orszagban, koztik az Egyesult
Allamokban és a Koreai Koztarsa-
sagban. 2019-ben Szlovéniaban volt a
legmagasabb a szint, 100 000 fére
vetitve tébb mint 50 halalozassal.

Multidiszciplinaris Egészseg és Jollét
2025. 3. évfolyam 3. szam

= A kétségbeesés okozta haldlozas
kdzel négyszer magasabb a férfiak
kérében, mint a ndéknél, és tébb mint
kétszerese a 60 év felettiek kérében a
15-29 évesekhez képest. Haromne-
gyedUk 6ngyilkossag miatt kdvetkezik
be, ezt kdveti az alkohol- és kabito-
szerrel vald visszaélés miatti halalo-
zas.

- Korabbi kutatasok szerint a segitd
viselkedés hozzajarul az egyéni jol-
léthez. Ez a fejezet tovabba bemu-
tatja, hogy a seqgitd viselkedés
ndvekedése megbizhatéan dsszeflgg
a kétségbeesés okozta halalesetek
csokkenésével. A tarsadalmak szama-
ra elényods lehet a segitd viselkedést
tdmogatd feltételekbe vald befek-
tetés.

7. FEJEZET

Bizni masokban: hogyan magyarazza a
boldogtalansag és a tarsadalmi
bizalmatlansag a populizmust?

e Az olyan szubjektiv tapasztalatok,
mint az élettel vald elégedettség és a
bizalom sokkal nagyobb szerepet jat-
szanak az értékek és a valasztoi
magatartas alakitasaban, mint a
hagyomanyos ideologidk vagy az
osztalyharc.

» Eurépéaban és az Egyesilt Allamokban
a boldogsag és a tarsadalmi bizalom
csOkkenése magyarazza a politikai
polarizacio és a "rendszer" elleni sza-
vazatok novekedésének nagy részet.

e Az életelégedettség  csOkkenése
magyarazza a rendszerellenes szava-
zatok altalanos emelkedését, de a
masokba vetett bizalom is szerepet
jatszik. A politikai spektrum szélsdsé-
geihez vonzodo boldogtalan emberek
kb6zott az alacsony bizalommal ren-
delkez6 emberek gyakrabban talal-
hatok a szélsdjobboldalon, mig a
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magas bizalommal rendelkezé embe-
rek hajlamosabbak a szélsdbaloldalra
szavazni.

8. FEJEZET

Adakozas masoknak: igy
valtoztathatod pénzedet nagyobb
boldogsagga masok szamara

= A szerz6k megbecsulik, hogy a jote-

konysagi kiadasok egyes formai
mennyi boldogsagot okoznak egy
dollarra vetitve. A boldogsagot jolléti
években (wellbeing years; WELLBY)
merik.

Megallapitjak, hogy a jotékonysagi
szervezetek jolléti koltséghatekony-
saga dramaian eltérd. A mintajukban
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zetek t6bb szazszor jobban nodvelik a
boldogsagot, mint masok. Ez azt
jelenti, hogy az adomanyozok a
legkoltséghatékonyabb jotékonysagi
szervezetek finanszirozasaval kulono-
sebb koltségnovelés nélkul megsok-
szorozhatjak hatasukat.

A bizonyitékok egyik fé hianyossaga,
hogy a nagy, jol ismert jotékonysaqi
szervezetek melldézik a jollét értéke-
lését. A szerz6k megvitatjak a nagy-
meretd  jotékonysagi  szervezetek
értékelésének kihivasait, és kifejtik,
hogy miért vannak kérdéseik ezen
szervezetek hatasaval kapcsolatban.
Végezetll a szerz6k meghatarozzak,
hogy miként lehet a jolléti koltség-
hatékonysagi elemzés Uj tudomany-
agat fejleszteni.

szerepld legjobb jotékonysagi szerve-
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2025 tavaszan Magyarorszagra is meg-
érkezett a vilagszerte sikeres ,Cycling
Without Age™ (CWA) kezdeményezés,
amely itthon a ,Biciklivel kortalanul
Magyarorszag” nevet viseli. A CWA egy
olyan tarsadalmi innovacio, amely lehe-
téséget ad az idéseknek, kulondsen az
apolasi intézmények lakdinak, hogy Ujra
kapcsolatba kerUljenek a kulvilaggal
onkéntes ,pilotak” altal vezetett riksdkon
keresztll. A program az id6skori élet-
minéség, a mentalis jollét és a tarsadalmi
kapcsolodas javitasara torekszik. A prog-
ram Magyarorszagon elséként Gydrben
indult el, a Gydri Egyesitett Egészségugyi
és Szocidlis Intézmény idds lakdi szamara,
de hamarosan Budapesten és tdbb vidéki
varosban is elérhetévé valik.

A CWA egy 2012-ben Koppenhagaban
indult nemzetkdzi nonprofit kezdeménye-
zés. 2025 januarjara a program mar tébb
mint 50 orszagban muUkadik és tdbb mint
3 500 helyi szervezettel, 6 000 riksaval és
43000 képzett onkéntessel, akik tdbb
mint 5 millid utazast biztositottak 1.5 millio
ember szamara.

" https://cyclingwithoutage.org/

A kezdeményezés alappillére egy specia-
lis, haromkerekU kerékpar, az ugynevezett
riksabicikli, melynek elél kényelmes utas-
Ulése van, mig hatul egy 6nkéntes kerék-
paros hajtja. Ezekkel a riksakkal nemcsak
sétakat, hanem valddi utazasokat is lehet
tenni - kUl6bndsen akkor, ha azoknak
szélnak, akiknek az élet mar kevesebb
lehet&séget adott a szabad mozgasra.

A program célja, hogy els6ésorban idds-
otthonok lakdi - k6ztuk azok is, akik moz-
gasukban korlatozottak - Ujra atélhessék a
kerékparozas élményét. Ez az egyszer(,
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mégis életformald lehetéség kiragadja az
id6seket a bezartsagbdl, maganybdl, és
segit visszaadni szamukra a mozgas, a
részvétel és a szabadsag érzését. A moz-
galom lényege: hogy az embereknek még
oregen is lehessen torténetlk, 6réomuk.

A riksas utazasok egyszerinek tinhetnek,
de kdzosségeket hoznak Ossze, javitjak a
jolétet, és segitenek egy befogaddbb vilag
épitésében - egy-egy utazassal.

A Biciklivel Kortalanul Magyarorszag a dan
tarsadalmi innovacio alapértékei szerint
mukodik, amelyek az alabbiak:

Nagylelkiség

A Biciklivel Kortalanul mozgalom alap-
pillérei a nagylelkliség és a kedvesség. A
piloték 6rommel mesélik el a vidam
toérténeteiket, igy toboroznak Uj 6nkénte-
seket - nem kotelességbdl teszik, hanem
mert szivbOl szeretnék megosztani ezt az
elmeényt masokkal is. A halozatépités és
egymas segitése fontos mindannyiuk
szamara. Cél, hogy mindenhova &romet
vigyenek: az utasoknak, a pilotaknak és a
dolgozdknak egyarant.

Lassusag

Lassan bicikliznek, tisztelettel masokra és
a koérnyezetlnkre. A lassu tekerés alapelyv,
amely segiti a pildtakat és utasaikat
egyarant, hogy érzékelhessék és értékel-
hessék a vilagot maguk korul, jelen
lehessenek a pillanatban, és kapcsolatba
kerilhessenek azzal és azokkal, akik
szembe jonnek az Uton. A jarokel6k is
kivancsiva valhatnak, a lassusaggal meg-
adjuk nekik a lehetdséget, hogy megis-
merhessék az idds utasokat, valamint a
Biciklivel Kortalanul mozgalmat is.

Torténetmesélés

Ahogy 6regszunk, egyre kevesebb ember
lehet tanuja a mindennapi életiinknek és

Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
2025. 3. évfolyam. 3. szém

térténeteinknek. Egy intézménybe kélto-
zés sokszor csoOkkentheti a lehetéségeét
annak, hogy kulonbozé kbézossegekhez
tartozzunk és Uj kapcsolatokat alakitsunk
ki. Aziddsek azonban rengeteg térténetet,
bblcsességet €s emléket hordoznak
magukban, amik elveszek, ha nem nyitunk
feléjuk és hallgatjuk meg 6ket. Nagyon
fontos, hogy legyen, aki érdekl6déssel és
mosollyal hallgatja az izgalmas térténe-
teiket, és az is, hogy Uj kd6z0s torténeteket
hozzunk létre velUk, amit majd masoknak
is tudnak mesélni. Ez mind hozzéajarul a
magas életmindséghez, 6rémhdz és a
maganyossag elkeruléséhez.

Kapcsolatok

A Biciklivel Kortalanul mozgalom arrdl szdl,
hogy Uj, értékes és mély kapcsolatokat
épitsink egymassal. Legyen az genera-
ciok kdzotti kapesolat létrehozasa, akér a
pilota és az utas kdzdtt, akar egy Uj barat
szerzése, vagy csak egy biztaté mosoly
egy jarokelére, aki mellett elhaladunk.
Minden kapcsolat 6rémet szerez, bizalmat
epit, és segit egy jobb kbdzbsség és
tarsadalom létrehozasaban.

Kortalanul

Az élet nem all meg 70 felett, minden
korban j6hetnek ujdonsagok, legyen az
egy izgalmas, vidam, jelentdségteljes vagy
szomord esemény. Minden életkorban
szukségunk van arra, hogy valakinek
fontosak lehessunk, érezhessuk, hogy
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szukség van rank és érték rejlik bennlnk
valaki szamara. A Biciklivel Kortalanul
mozgalomban mindenki szamit, hiszen az
egész kdzpontjaban a kapcsolatok és
baratsagok vannak, amik a bicikliutakon
szuletnek. A mozgalmon keresztul az
idésekben rejld mindannyi érték Ujra
belekerUl a kdérforgasba, ami kulénben az
intézmények falain beldl maradna. A
Biciklivel Kortalanul arrol  szdl, hogy
pozitivan és boldogan 6&regedhessunk
meg, mikdzben a tarsadalom részesei
maradunk, és egyutt almodhassunk
tovabb az el6ttink allé éiményekrdl és
lehet6ségekrol.

A riksas utazasok egyszerlnek tinhetnek,
de kdzosségeket hoznak Ossze, javitjak a
jolétet, és segitenek egy befogaddbb vilag
épitésében - egy-egy utazassal. A riksas
utazasok valtozast hozhatnak a demen-
ciaval él6 id6sek szamara is, akiknek
az érzeékszervek stimulalasa kiemelten
fontos. A vildag 50 orszagaban megtett
utazasaik soran azt tapasztaltak, hogy a
demens betegek nyugodtabbak, volt, aki
évek Ota el6szor szolalt meg egy ilyen
biciklis ut utan. Egy vak idés elmondasa
szerint szamara ,az illatok, madarcsicser-
gés, a szél a hajaban” jelentette a biciklizés
elmeényét - az érzékszervek aktivalasa
tehat alternativ mdédon jarulhat hozza a
jelenlét érzéséhez és nyugalomhoz.

Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
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Tudomanyos hattér: a dan ,When
Movement Moves” kutatas

A program tudomanyos megalapozott-
sagat a 2024-ben publikalt dan kutatas, a
When Movement Moves biztositja, mely a
CWA mellett a Team Twins (futassal tor-
ténd toldszékes élményprogram) hatésait
vizsgalta kvazi-kisérleti mdédszertannal. A
kutatas fébb eredményei a kdvetkezok:

- Mentalis jollét javulasa: Az idések han-
gulata szignifikansan javult a riksas
utazdsokat kovetéen (+1.0 pont;
p<0,001), flUggetlentl az id6jarastol
vagy a pilétak személyiségétdl.

- Eletminéség novekedése: A program
résztvevdi a kiindulasi értékhez képest
atlagosan 0,9 ponttal magasabb élet-
mindségi pontszamot értek el (7.0 —
7,9: p=0,040).

- Szocialis elbnyok: Az idések gyakori
visszajelzései k6zott szerepelt a ,sza-
badsag”, .6réom” és az ,Ujra részese
lehetek valaminek” érzés. A tdrak
k6zdssegi elményt, tarsas kapcsola-
tokat és érzelmi biztonsagot s
teremtettek.

- Gondozoi tapasztalatok: A személyzet
elmondasa szerint az utazasok csok-
kentették a gondozdk terheit, az
idések nyugodtabbak, egyUttmuadko-
débbek lettek, s a kapcsolatis javult az
ellatok és lakok kozott.

- Onkéntes hatasok: Az énkéntes pilo-
tak is mély érzelmi és tarsas élme-
nyekrél szamoltak be. Sokak szamara
az adas O6rdme mellett az Uj kap-
csolatok és a kbzbs torténetek
jelentettek értéket.
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Zarégondolatok

A Biciklivel Kortalanul program eseményei
nem csupan egy biciklidt, hanem egy
tarsadalmi és érzelmi utazas is. A mozgas
ordbme, az emberi kapcsolatok és a
kdzbsen megélt pillanatok mind hozza-
jarulnak ahhoz, hogy az élet 70, 80 vagy
akar 90 felett is tartalmas és dromteli
lehessen.

A Cycling Without Age (CWA) programban
vald részvétel - jelentds pozitiv hatassal
van magukra az onkéntesekre is, nemcsak
az iddsekre. Ezek a hatasok tudoma-
nyosan is igazoltak, és az érintettek
személyes élményeiben is rendszeresen
megjelennek.

A Cycling Without Age programban valé
6nkéntesség tobb szinten is gazdagitja a
resztvevoket: érzelmileg, mentalisan, tar-
sas kapcsolataikban és életértelmezésuk-
ben is. Az ilyen tipusu kozosségi dnkén-
tesség nemcsak a raszoruldkért van -
hanem valdban kétiranyu ajandék.

HIVATKOZASOK
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A kovetkez6 honapokban Budapesten
és tobb vidéki varosban is elindulnak az
elsé ingyenes riksas sétak. Onkéntesek
segitségével, kozdsségi Osszefogassal,
sok-sok mosollyal és még tobb torténettel.

Csatlakozni lehet itt:
https://biciklivelkortalanul.hu/

Ahrensberg, H., Jgrensen, A., Rasmussen, M., Eghgj, M., Toftager, M., & Petersen, C.B. (2024). Ndr bevaegelse
bevaeger. En evaluering af deltagelse i Team Tvilling og Cykling uden alder [When Movement Moves. An
evaluation of participation in Team Twins and Cycling without Age] (in Danish). Statens Institut for
Folkesundhed, Syddansk Universitet. https://www.sdu.dk/sif/-

/media/images/sif/udgivelser/2024/naar_bevaegelse_bevaeger.pdf
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Az EU miniszterei elorelépést tettek a
legfontosabb egészségugyi és szocialis
kérdésekben

A digitdlis jolét, a dohdnyzas vissza-
szoritasa és a tdrsadalmi befogadads a
kbzéppontban az EPSCO Tanacs llésén

A mult héten tartott foglalkoztatasi, szoci-
alpolitikai, egészségugyi és fogyasztove-
delmi (EPSCO) tanécsi Ulésen az egész-
séglgyi miniszterek elfogadték a fiatalok
mentalis egészségének védelmérdl a
digitalis korban sz6l6 kdvetkeztetéseket. A
kdvetkeztetések dsszehangolt unids fel-
lépést szorgalmaznak a biztonsagosabb
online kdérnyezet biztositéasa érdekében.
A miniszterek véleményt cseréltek a
dohanyzas, az Jj nikotintartalmu termékek
és az alkoholfogyasztas visszaszoritasarol
is. Kiemelték, hogy kuléndsen a gyerme-
keket és a fiatalokat kell védeni, és
egyesek az uniés dohanyjogszabalyok
felUlvizsgélatat szorgalmaztak. A Tanacs
Udvozolte az Eurdpai Bizottsag javaslatat
is, amely szerint cselekvési tervet kell
kidolgozni a sziv- és érrendszeri egész-
ségre vonatkozdan.

A szociélis és foglalkoztatasi miniszterek
elfogadték az idéskoruak munkaerd-piaci
tamogatasardl szolo kdvetkeztetéseket, és

jovahagytak a nemek kozotti egyenléseg
elémozditasardl a mesterséges intelligen-
ciara_épuld digitalis korban szdlé kdvet-
keztetéseket. A miniszterek véleményt
cseréltek az eurdpai szocialis jogok pillé-
rére vonatkozd Uj cselekvési tervrél, a
szegényseég elleni stratégiardl és a mun-
kahelyek mindségérdél. FelUlvizsgaltak az
egyenldé banasmaodroél szold iranymutatas
tervezetét, és tdbb miniszter is a tervezet
kidolgozasanak folytatasat szorgalmazta.
A Bizottsag el6terjesztette az eurdpai
szemeszter tavaszi csomagjat is.

Jelentés az alkoholadok, arak és
megdfizethet6ség a WHO eurédpai
régidojaban 2022-ben

Az ado aranydnak 10 szdzalékpontos
emelése a fogyasztas 4,0-8,56%-0s csok-
kenését eredményezi. Ez hozzajdarulhat a
teljes haldlozds akdr 2,5%-0s csékkené-
séhez, az alkoholnak tulajdonithato rakos
megbetegedeések hosszu tavu hatdsat
nem szamitva.

A jelentés ravilagit az alkoholaddzas és az
alkoholarakra vonatkozd politikak kritikus
szerepére az alkohol fogyasztasanak
csOkkentésében és az alkohol okozta
egészségkarosodasok enyhitésében a
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WHO eurdpai régiojaban. A bemutatott
bizonyitékok azt mutatjak, hogy a jdl
megtervezett fiskalis intézkedések, kulo-
ndsen az alkoholra kivetett jovedéki adok,
jelentésen csdkkenthetik mind az alkohol
fogyasztasat, mind az alkohol okozta
haldlozast. A legfontosabb megallapitasok
a kdvetkezdk:

e Végrehajtasi hidnyossagok: annak
ellenére, hogy az alkoholra kivetett
jovedéki adok hatékonysagat alata-
masztjak a népegészségugyi adatok,
ezeknek az intézkedéseknek a vég-
rehajtasa a régidban jelentds hianyos-
sagokat mutat. Az addkulcsok alta-
laban alacsonyak, és sok orszagban
tovabbra is alacsony vagy nulla jéve-
déki addkulcsot alkalmaznak bizonyos
italokra, kUl6bnbésen a borra, ami
jelentds lehetéségeket szalaszt el az
alkohol okozta karok csbkkentése
terén.

o Megfizethetéség és arképzés: a
megfizethetdéség a fogyasztas egyik
leg-fontosabb mozgatdérugdja, az ala-
csonyabb arak és a nagyobb meg-
fizethet6ség hozzajarul az alkohol
fogyasztasanak novekedéséhez. Az
alkoholtartalmu italok kUléndsen meg-
fizethetéek az EU-orszagokban. Az
alkohol megfizethetéségének csok-
kentése tovabbra is a népegészség-
agyi politika egyik legfontosabb célja.

e Az alkoholaddk hatasa: az adéeme-
lések jelentdsen csokkenthetik az
alkohol fogyasztasat. A kiskereske-
delmi arak 10%-o0s emelése vagy a
jovedéki add aranyanak 10 szazalék-
pontos emelése az elemzett eset-
tanulmanyokban (Gruzia, Németor-
sz4ag és Portugdlia) a fogyasztas 4,0-
8.5%-0s csoOkkenését eredményezte.
Ez a csbkkenés hozzajarulhat a teljes
halalozas akar 2,5%-os csdkkené-
séhez, az alkoholnak tulajdonithatd
rékos megbetegedések hosszu tavu
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hatasat nem szamitva. Ezen tulme-
nbéen kimutattak, hogy a magasabb
adodaranyok jelentésen magasabb
bevételekkel jarnak. A jelentés meg-
allapitasai alahuzzak az alkoholado-
politikdk megerd@sitésének fontossa-
gat a népegészségugyi célok elérése
érdekeében.

Osszegzésként eimondhatd, hogy az alko-
holaddk, az arképzési intézkedések és az
alkohol megfizethetdségének csokkenté-
sére iranyuld er6feszitések tovabbra is
alapvetd pillérei a népegeészsegugyi ered-
menyek javitasanak a WHO eurdpai regio-
jaban. E politikak megerdsitése, a jelen-
tésben bemutatott bizonyitékok alapjan,
jelentésen  hozzéjarulhat az alkohol
fogyasztasanak és az azzal jaré nép-
egészsegugyi terhek csdkkentéséhez.

A WHO merész kezdeményezést indit
az egészségugyi adok emelésére és
tobb millié élet megmentésére

A ,3 by 35" kezdeményezés a dohany-
termékek, az alkohol és az édesitett
uditék fogyasztasa ellen iranyul, hogy
csbkkentsek a haldlozdst és noveljek az
egeészsegugyi és fejlesztési finansziro-
zast.

Az Egészséglgyi Vildgszervezet (WHO) Ui,
nagyszabasu kezdeményezést inditott,
amelyben sUrgeti az orszagokat, hogy
2035-ig legalabb 50%-kal emeljék a
dohanytermeékek, az alkohol és az éde-
sitett Gditdk realarat egészségugyi adok
bevezetésével, a kronikus betegségek
visszaszoritasa és a kritikus fontossagu
kbzbevételek generalasa érdekében. A 3
by 35" kezdeményezés akkor jon létre,
amikor az egészségugyi rendszerek hatal-
mas nyomas alatt allnak a nem fert6zé
betegségek (NCD) terjedése, a fejlesztési
segélyek csokkenése €s a ndvekvd allam-
adossag miatt.
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A dohény, az alkohol és az édesitett Uditok
fogyasztasa tovabb fokozza a nem fert6z6
betegségek jarvanyat. A nem fert6zé
betegségek, kdztlk a szivbetegségek, a
rak és a cukorbetegség, a vilag Osszes
haldlesetének tobb mint 75%-aért fele-
|6sek. Egy friss jelentés szerint ezeknek a
termékeknek az egyszeri 50%-o0s arem-
elése az elkdvetkez6 50 évben 50 millio
korai halalesetet el6zhet meg.

Az egészségugyi adok csokkentik a karos
termékek fogyasztasat, és bevételt terem-
tenek, amelyet a kormanyok Ujra befek-
tethetnek az egészségugybe, az oktatasba
és a szocialis védelembe.

A kezdeményezés ambicidzus, de megva-
|0sithatd  célt tlzoétt ki maga elé: az
elkdvetkezd 10 évben 1 billio dollart gyUj-
teni. 2012 és 2022 kozott kdzel 140 orszag
emelte a dohanyadot, ami atlagosan tobb
mint 50%-0s realar-emelkedést eredme-
nyezett, bizonyitva, hogy nagyszabasu
valtozas lehetséges.

Kolumbiatél Dél-Afrikaig az egészségugyi
adokat bevezetd kormanyok a fogyasztas
csOkkenését és a bevételek novekedését
tapasztalték. Ugyanakkor sok orszag
tovabbra is addkedvezmeényeket biztosit
az egeszségre karos iparagaknak, tobbek
k6z6tt a dohanyiparnak. A WHO arra
6sztdbnzi a kormanyokat, hogy vizsgaljak
felUl és kerUljék az ilyen mentességeket a
hatékony dohanyzasellenes intézkedések

A ,3 by 35" kezdeményezés sikerének
kb6zéppontjaban az erds egyUttmukddés
all. A WHO vezetésével a kezdeményezés
egy hatékony globalis partnercsoportot
hoz létre, amely seqit az orszagoknak az
egészseglgyi adok bevezetéseben. Ezek a
szervezetek technikai szakértelemmel,
szakpolitikai tanacsadassal és gyakorlati
tapasztalatokkal rendelkeznek. Egyuttmad-
kddésuk célja, hogy felhivjak a figyelmet
az egeészségugyi adok elényeire és tamo-
gassak a nemzeti szintl eréfeszitéseket.

Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
2025. 3. évfolyam. 3. szam

A 3 by 35" kezdeményezés kulcsfontos-
sagu cselekvési terUleteket hataroz meg
az orszagok tamogatasara, és bevalt
egészsegugyi szakpolitikakat parosit a
végrehajtas legjobb gyakorlataival. Ezek
k6zé tartozik az orszagok altal vezetett
reformok kozvetlen tdémogatasa a kdvet-
kezd célok elérése erdekében:

A karos fogyasztas visszaszoritasa az ar
megfizethetéségének csdkkentésével: a
dohanytermékek, az alkohol és az édesi-
tett Uditék jovedéki addjanak emelése
vagy bevezetése az arak emelése és a
fogyasztas csokkentése érdekében, ezzel
csOkkentve a jovObeli egészségugyi kolt-
ségeket és a megeldzhetd halalesetek
szamat.

Bevételek ndvelése az egészségugy és a
fejlesztés finanszirozasara: széles korU
politikai tdmogatas kialakitasa a miniszté-
riumok, a civil tarsadalom és az akadémiai
korok kozott, illetve a hazai kdzforrasok
mozgositasa az alapvetd egészségugyi és
fejlesztési programok, tébbek kozott az
egyetemes egészségugyi ellatas finan-
szirozasara.

Széles kord politikai tdmogatas kialaki-
tasa a minisztériumok, a civil tarsadalom
és az akadémiai korok kozott: a tdbb-
szektoralis szovetségek megerdsitése a
pénzugyi- €és egészségugyi minisztériu-
mok, a parlamenti képviseldk, a civil tar-
sadalom és a kutaték bevonasaval a
hatékony politikék kidolgozasa és végre-
hajtasa érdekében.

A WHO felszdlitja az orszagokat, a civil
tarsadalmat és a fejlesztési partnereket,
hogy tamogassék a ,3 by 35" kezde-
ményezést, és kotelezzék magukat az
egészseget vedo, intelligens és mélta-
nyosabb addztatasra, amely felgyorsitja a
fenntarthato fejlesztési célok elérését.
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Kezdeményezés a fiatalok
képernydidejének csokkentéséért

A Bethesda Gyermekkorhdz az Aktiv
Magyarorszdgért Felels Allamtitkdrsdag
tamogatasaval, 40 orszdgos szervezet
bevondsaval a gyermekek képernyd-
haszndlatanak kontrollaldsara vonatkozo
alapelveket fogalmazott meg

Az elmult években a gyermekek képernyd
el6tt toltétt ideje jelentésen megndve-
kedett, kUlondsen a 8-12 éves korosz-
talyban, ahol a napi atlagos képernygidé
mar meghaladja az 5 és fél orat, és a
tizenévesek korében pedig tébb mint 8
orat tesz ki. Ez a tendencia komoly
hatdssal van a fiatalok életmddjara, és
hosszu tavu kovetkezményekkel jarhat
mind a fizikai, mind a mentélis egész-
ségukre nézve. A Bethesda Gyermekkor-
haz szakembereinek vezetésével inditott,
képernydid6-csdkkentd program célja,
hogy segitséget nyujtson a csaladoknak a
virtudlis tér feletti kontroll visszaszerzé-
sében, és abban, hogy aktivabb, kie-
gyensulyozottabb életet élhessenek. A
szakmai konszenzuson alapulé ajanlast 10
pontban fogalmaztak meg:

1. 10 éves kor alatt (az als6 tagozat
végeéig) semmiképpen, 14 éves kor
alatt (a fels6 tagozat végéig) lehetdleg
ne legyen a gyermeknek sajat okos-
eszkdze (okostelefon, laptop, okosdra
stb.).

2. 3 évesnél fiatalabb gyermekek egyal-
talan ne toltsenek iddt kepernyd eldtt,
kivéve tavolléevé csaladtagokkal valo
kapcsolattartas céljabal.

3. 14 éves kor alatt gyerekek ne regiszt-
raljanak kozosségi oldalakra.

4. A gyerekek kikapcsolddast szolgald
napi atlagos képernydideje ne haladja
meg ovodaskorban a 30 percet, also
tagozatos korban a 60 percet, felsé
tagozatos korban és késébb a 90 per-
cet. A telefonhasznélatot ugyanannyi
idétartamu mozgasos tevékenység
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kbvesse. Képernydmentes napok
bevezetése javasolt.

5. Alefekvés el6tti utolsé éraban minden
képernyd hasznalata kerulendo.

6. A képernydidd rovasara minden gyer-
mek és fiatal mozogjon legalabb napi
60 percet.

7. Torekedni kell a tudatos képernyd-
hasznalatra, a megszokasbol végzett,
céltalan tartalomfogyasztas kerulen-
dé.

8. A tulzott vagy problémas képernyd-
hasznalat a mentalis egészséget
veszélyeztetd kockazatokkal jar, ezért
kertlendd.

9. Egyetlen gyermeknek se legyen
kdvetkezetes szuldi fellgyelet nélkuli
okoseszkoze.

10. A csalddokat (szUuléket, nagyszuléket,
gyermekeket) szikséges felvértezni a
megfelel6 tudassal és készségekkel
annak érdekében, hogy a digitalis
vildggal valo kapcsolatuk egészséges
legyen. Szul6k esetében ezt a
tevékenységet mar a varanddssag
ideje alatt meg kell kezdeni.

A program részeként e-book-ot kinalnak a
csaladok szamara.

Egy keresztény szellemiségii egyetem
oktatdiként és pszichologusként
valljuk: minden szeretetre épiil6
kapcsolat egyenértékii

Magyarorszagon nétt az LMBTQ+ szemé-
lyek elutasitottsdga, az okok k6zdétt pedig
gyakran felmerdl, hogy a nem hetero-
szexudlis kapcsolatok megkérdezdjelezik
a hagyomanyos csaladmodellt. A tudo-
manyos bizonyitékok azonban azt mutat-
jak, hogy a szeretetteljes csalad fonto-
sabb a gyerekeknek, mint a szUl6k neme.
Kengyel Judith Gabriella, Szondy Mdtée és
Zsila Agnes, a Padzmdny Péter Katolikus
Egyetem Pszicholdgiai Intézete pszicho-
logus oktatdinak irdsa
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Amikor bizonyos jogokat korlatozo intéz-
kedésekrél hallunk - példaul a Pride felvo-
nulasok betiltdsardl vagy a homoszexu-
alitasra utald konyvek befdliazasardl -,
ezeket gyakran a gyermekek védelmeével
indokoljak. Azonban fontos megértenunk,
mit mond errél a tudomany.

Szamos kutatas tamasztja ala, hogy nincs
szignifikans kulénbség az azonos nemu és
a heteroszexualis parok altal nevelt gyer-
mekek fejlédésében. Az 4tfogo vizsgalatok
szerint az altaldnos egészségi allapot, a
tanulmanyi eredmények, az érzelmi sta-
bilitas és a nehézségekkel vald megkuzdeés
képessége tekintetében nincs eltérés a ket
csoport kdzott.

INFORMACIOK A SZERZOROL

Vitrai Jozsef
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Egy negyven kutatast elemz6 nagysza-
basu tanulmany is megerdsitette ezt: az
azonos és kulénb6zd nemd parok gyerme-
keinek iskolai teljesitménye, intellektualis
és tarsas fejlédése, valamint pszichés
egészsege koz6tt sem mutathatd ki
lényegi kuldnbség.

Ezek a tudomanyos eredmeények ravilagi-
tanak, hogy a gyermekek jolétének bizto-
sitdsa nem flgg a szUl6k szexualis ira-
nyultsagatdl. ,Mindezek alapjan fontosnak
tartjuk kiemelni, hogy a tudomanyos bizo-
nyitékok szerint a csaladtagok kozotti
kdlcsdnds bizalom, tdmogatas és a csalad
altal megteremtett biztonsagos, szeretet-
teljes légkdér fontosabb egy gyermek
érzelmi, intellektudlis és tarsas fejlédé-
sének egészséges alakulasaban, mint
6nmagaban a szul6k neme.".

Széchenyi Istvan Egyetem Egészség- és Sporttudomanyi Kar, Szllészeti és N6gyogyaszati Tanszék, Gydr

vitrai.jozsef@gmail.com

CIKKINFORMACIOK
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SZAKMAI HIREK

Népegészségugy 3.0 - A Magyar Népegészségugy
Megujitasaért Egyesulet tevékenységei

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

Hungarian Public Health

Szerz6: Magyar Népegészségugy Meguijitasaért Egyesulet

Kulcsszavak: népegészségugy; Egészségfejleszté Egyetem; élelmiszer-marketing
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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
Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
(MEJ) folydirat kiaddsa mellett szédmos
mas kezdeményezeés, k6zd6s gondolkodas
elinditasaval 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-
agy nélkulézhetetlen. A jelentds hazai
egészségveszteségek, és azok tarsa-
dalmi-terUleti egyenlétlenségei arra
hivjak fel a figyelmet, hogy a nép-
egészségugyi problémak kezeléséhez
mindezidaig alkalmazott megoldasi
modok nem mUkddtek eredményesen
és hatékonyan Magyarorszagon.
Ezért egyesuletink célja a hazai
népegészségugy elméletének és
gyakorlatdanak Uj megkdzelitéssel
torténd fejlesztése.

TEGYUNK EGYUTT A NEPEGESZ-
SEGUGY MEGUJITASAERT!

Mindenki, aki kdveti a hireket, értesulhet
arrél, hogy a hazai egészségugyi rend-
szerben jelentds valtozasok térténtek, és a
jévbben még tovabbiak varhatok. Szamit-
hatunk valtozasokra a népegészseglgy
terdletén is, ezért az atalakité doéntések
megalapozasahoz az Egyesulet egy szak-
mai koncepci¢ kidolgozasat kezdemé-
nyezte. A beérkez6 vélemények, javaslatok
alapjan véglegesitett szakmai koncepciot
a 2024 végén nyilvanossagra hoztak az
Egyesulet honlapjan ,ALAPVETESEK AZ
EGESZSEG ES JOLLET JAVITASAHOZ.
Fehér kényv a magyar népegészségugy
21. szazadi megujitasardl” cimmel.

Az Egyesulet a koncepcidt 2024.11.22-én
az EGESZSEGFEJLESZTES HOLNAPUTAN:
RENDSZERSZEMLELET, PARTICIPACIO,
EGYUTTMUKODES c. konferencian bemu-
tatta. Az elkészult koncepcidt eljuttattuk
az egészségugyeért felelds allamtitkar és az
orszagos tisztiféorvos szamara, illetve
tovabbi kdzel 1000 szakmai e-mail cimre.
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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 elémozditd Egye-
temek Halozata, roviden az EGESzJIOL
létrejottének, mUkddésének kezdeménye-
zése és tamogatasara.

A Szakmai Forum teret biztosit az egye-
temi egészségfejlesztéssel kapcsolatos
kihivasok és lehetdségek megvitatasara.
Az egészségfejlesztd egyetemek az
egészseget a mindennapi mukddésbe, az
Uzleti gyakorlatba és a tudomanyos mun-
kajukba épitik be. Azaltal fokozzak intéz-
menyeik sikerét, hogy javitjak az egye-
temeken €6, tanuld, dolgozok egészségét
es erfsitik kdzdssegeik 6koldgiai, tarsa-
dalmi és gazdasagi fenntarthatésagat. Az
Egészségfejlesztd Egyetem kezdemé-
nyezeés az International Health Promoting
Universities and Colleges Network szama-
ra készitett Okanagan Chartdra épul,
amely k6zds nyelvet, elveket és keretet
biztosit az intézmények szamara ahhoz,
hogy egészséget és jollétet tamogatod
kampuszokka valjanak.

A Szakmai Forum tagjaibdl az Egyesulet
tébb egyetemet képviseld, 13 tagu Fel-
merési Munkacsoport alapitott, amelynek
els¢ feladata szisztematikus attekintést
késziteni az egyetemi egészség és jollét
vizsgalataval kapcsolatos szakirodalomrol.
Az attekintéshez készitett protokollt az
Open Science Framework szervezetnél
regisztraltak. Az attekintés eredményét
bemutatd kdzleményt juniusban benyuj-
totték a International Journal of Educa-
tional Research Open folydirathoz. A
kézirat benyujtasat kévetéen megkezdték
a hazai felmérés kéréivének kidolgozasat.
Szeptemberben elindulnak az elsé préba-
kérdezések, hogy 2026 &szén meg-
valosithatd legyen az elsé orszagos
felmérés.
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Tovabbi informacié a kezdeményezésrol
az Egvesulet weboldalan olvashato.

KEZDEMENYEZES A
GYERMEKEKET CELZO
ELELMISZER-MARKETING
KORLATOZASAERT

A gyermekkori elhizas sulyos népegész-
ségugyi probléma, amelynek messzemend
kbdvetkezményei vannak. A tulsulyos vagy
elhizott gyermekeknél magasabb a rossz
egészsegi allapot kockazata, és ez a hatas
feln6ttkorban is megmarad. Ezen kival a
gyermekkori elhizas gyakran jar egyutt
pszichoszocialis probléméakkal, példaul
alacsony &nbecsuléssel, zaklatassal és
gyenge iskolai teljesitéssel, ami a késdbbi
életkorban potencidlisan sulyosbithatja az
egyen egeszseéget és gazdasagi helyzetét.

Egy 2022-es felmérés szerint minden
negyedik magyar 15 éves serdul6 tulsulyos
vagy elhizott volt, és ezzel az értékkel
Magyarorszag a 27 EU orszadg kozott
hatulrdl a 7. helyre kerult. A sulytébblettel
616 fiatalok aranya 2018-as el6z6 felmérés
o0ta megemelkedett.

Kutatasok sora tamasztja ald, hogy az
egeészseges taplalkozast alaassak a cégek
marketinggyakorlatai, mivel a marketing
jelentés része olyan élelmiszerekhez
kapcsolddik, amelyek hozzajarulnak az
egészsegtelen taplalkozashoz. Egyértel-
mU bizonyitékok témasztjdk ald, hogy a
gyermekeket elér6 élelmiszermarketing
megvaltoztatja az élelmiszer-preferen-
cidikat, ezaltal a boltok kinalatat, igy a
vasarlasokat és a tapanyagbevitelt.

A Magyar Népegészségugy Megujitasaéert
EgyesuUlet olyan kezdeményezést inditott,
aminek célja a gyermekeket célzo, egész-
séget kockaztatd élelmiszerek marke-
tingjének szabalyozasat szigoritana. A
megvalositashoz felhasznalhaté a WHO
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Eurdpai Irodéaja éaltal a betegségek meg-
el6zésének és az egészség elémozdita-
sanak céljabol 0Osszeadllitott tapanyag-
profil-lista. A lista tulajdonképpen az élel-
miszerek tapanyag-6sszetétel kockazat
szerinti osztélyozasa. A hazai kezdeme-
nyezeés iddszerdségét jelzi, hogy a német
parlament térvényjavaslatot készit el a
gyermeket célzo élelmiszerreklamok korla-
tozasara éppen a tapanyagprofil-lista
alapjan.

A kezdeményezés iddzitésétigazolja, hogy
2024 végén tette kozzé a WHO Europai
Irodaja .A gyermekek védelme az egész-
ségtelen élelmiszerek forgalmazasatél a
WHO Eurdpai Régidjaban. Utmutaté a
tagallamok széamara a jogalkotasi valasz-
lepések megtervezeéséhez” c. kiadvanyat,
amely kivald alapot kinal a magyarorszagi
cselekvéseknek.

A kezdeményezés elsé Iépésekent a MEJ
Café programsorozat keretében online
kerekasztal-beszélgetést szervezett mar-
cius elején, amelyen felkért szakérték
vitattdak meg a jelenlegi helyzetet és a
legsurgetdbb teenddket. A beszélgetésrol

INFORMACIOK A SZERZOROL

Magyar Népegészségugy Meguijitasaért Egyesulet

Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
2025. 3. évfolyam. 3. szém

osszefoglald jelent meg a MEJ 2025/2
lapszamaban.

2025 juliusédban az N3.0 Egyesulet meg-
alakitotta a Elelmiszer-marketing Korlato-
zasaért Munkacsoportot, hogy dolgozzon
ki szakmai javaslatot egy jogszabalyra, ami
a gyermekeket elérd, az egészségre koc-
kazatot jelent6 élelmiszerek marketingjét
visszaszoritja. A Munkacsoport 6szre elkée-
sziti, és szakmai vitara bocsatja a
javaslatat.

Tovabbi informacié a kezdeményezésrol
az Egvesulet weboldalan olvashato.

HOGYAN CSATLAKOZHAT
EGYESULETUNKHOZ?

Orommel fogadjuk a népegészségugy
megujitasaban részt venni kivand szak-
emberek, szervezetek csatlakozasat az
EgyesUlethez. A belépéssel kapcsolatos
informaciok elérheték honlapunkon. Aktu-
alis hireinkért, eredményeinkért kdvesse
facebook oldalunkat és ossza meg azt
munkatarsaivall

Magyar Népegészségugy Meguijitasaért Egyesulet, Budapest

nepegeszsegugy3.0@gmail.com

CIKKINFORMACIOK
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	15_19341_Ford_Boldogság világjelentés_kész.pdf
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