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Kézikonyv az egészségfejlesztéshez

ELOSZO

Koszontjlik az olvasot!

A kézikonyv az egészségfejlesztéshez €és a kro-
nikus betegségek megeldzéséhez egészségtudo-
manyi hallgatok szdmara cimii konyviink, azzal
a céllal jott létre, hogy az egészségtudomanyi
képzésben résztvevo hallgatdkat segitse tanulma-
nyaik kiteljesedésében. A kézikdnyvet az egész-
ségfejlesztés €s a megeldzo orvostan ismert szak-
emberei annak érdekében készitették el, hogy az
egészségtudomanyi hallgatok szamara egy kotet-
be szerkesztve, jol hasznalhato modon legyenek
elérhetok a két nagy teriilet relevans ismeretei.
Fontos célként jeloltiik meg, mivel nem allt ren-
delkezéstlinkre hasonlé konyv, hogy a magyar — és
bizonyos tekintetben a nemzetkdzi — tarsadalmi
sajatossagokat figyelembe véve toltsilk meg tar-
talommal a kotetet. Masik kiemelt célunk volt,
hogy olvasmanyos, konnyen befogadhat6 legyen,
ezért kozérthetd nyelven, dbrakkal és tablazatok-
kal segitjiik a megértést.

Az elsé fejezet az egészségfejlesztés torténetébe
¢s alapjaiba vezeti be az olvasot. Tovabba olyan
alapismereteket mutat be, ami meghatarozé isme-
retet nyajt a késébbi fejezetekhez. Fontos mul-
tunk ismerete, hiszen azon épiil a j6vonk, igy az
egészségtudomanyi szakteriilet kialakuldsat is
megismerhetjiik vazlatosan.

A masodik fejezet az egészségmagatartas ismere-
tét tarja fel, az olvasoét is invitdlja a sajat egész-
ségtudatossaganak attekintésére, vajon milyen te-
riileten lehetne erdteljesebb kontrollt gyakorolnia
sajat egészsége felett.

A komplex egészségfejlesztés szemlélete fejezet
bemutatja az aktualis viladgszemléletet, iranymu-
tatasként a tovabbi fejezetekhez.

Az egészségnevelés fejezet feltarja és végig vezeti
az olvasoét az egyéni €s csoportos intervenciok di-
daktikus és szisztematikus rendszerén. Bemutatja
az egészségnevelés modszertani alapjait €és lehe-

6

toségeit, a modern oktatasi lehetoségeket feltarva.
Az egészségfejlesztés kiemelt, a gyakorlati meg-
valositast bemutato teriiletét jelentik a szintér-
programok. Az elméleti keretek bemutatasan tul a
szerzOk torekedtek a jo gyakorlatok felvonultata-
sara is, igy teszik szemléletessé, konnyen feldol-
gozhatova a fejezetet.

Az egészségpolitika €és egészséggazdasag szerepe
az egészségfejlesztésben cimil fejezetben a szer-
z0k rendkiviil fontos teriilet bemutatdsira val-
lalkoztak, mert sziikséges, hogy a hallgatoknak
legyen alapfogalmuk az egészséggazdasagrol,
hiszen jovenddbeli munkajuk soran tervezniiik is
kellhet, akkor pedig megkeriilhetetlen a gazdasagi
elemzés. Kitlind példak segitik a megértést.

Az egészségiligyi kommunikacio segiti a hallga-
tok tajékozodasat a specialis kommunikacios vi-
lagban, hogy igy tamogassa a kés6bbi hivatasuk
magas szinten torténd mivelését.

Az utolso fejezet, a fobb kronikus nem fert6zo és
fertdz6 betegségek megeldzése téma vazlatosan
mutatja be biomedikalis szemlélettel az egészség-
fejlesztés klasszikus primer, szekunder és tercier
lehetdségeit kitérve korunk jellegzetes betegsége-
ire és annak megeldzésre.

A konyv végén Osszeallitott didaktikus Foga-
lomtar maximalisan megkonnyitheti a hallga-
tok tanuldsat, a definiciok pontos megértését €s
megtalalasat, kiemelve a jelen idében hasznalt
alapfogalmakat, tevékenységeket és szervezete-
ket. Az utols6 részben pedig az egészségpreven-
cios szemléletet hazdnkban meghonosité megha-
taroz6 személyek rovid é€letrajzat, tevékenységét
foglaltuk o6ssze.

Szerkesztok
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SZERZOK BEMUTATASA

Prof. Dr. Boncz Imre

kozgazdasagi szakokleveles orvos, PTE Egész-
ségtudomanyi Kar Egészségbiztositasi

Intézet egyetemi tanar, intézetigazgatd, dékanhe-
lyettes, PTE Klinikai Kozpont stratégiai
elnokhelyettes

Dr. habil Barcsi Tamas, PhD

filozofus, jogasz, a Pécsi Tudomanyegyetem
Allam- és Jogtudomanyi Karan docens, a Jog-
bolcseleti és Tarsadalomelméleti Tanszék ve-
zetdje. Oktat a PTE Bolcsészettudomanyi és
Egészségtudomanyi Karédn is. Az MTA PAB Filo-
zo6fiai Munkabizottsaganak titkara. Moralfilozofi-
ai és tarsadalomfilozofiai témékat kutat. Legutob-
bi monografiai: A kivonulds mint lazadés (2012),
Az emberi méltosag filozofidja (2013), Harom
filozofiai kérdés az emberrdl (2016). Fontosabb
oktatasi teriiletei: Filozofia, etika, bioetika. Az
Egészségtudomanyi Karon évekig oktatott az em-
litettek mellett egészségfejlesztéssel - azok bol-
csészettudomanyi vonatkozésaival - kapcsolatos
targyakat (pl. Szellemi rekreédcio, Média €s egész-
ségfejlesztés).

Boros Julianna, PhD

Szociologus, epidemiologus, a KSH Népesség-
tudomanyi Intézetének tudomanyos munkatarsa.
Részt vett szamos kérddives lakossagi egész-
ségfelmérés tervezésében, lebonyolitdsaban ¢és
eredményeinek elemzéseiben (Orszadgos Lakos-
sagi Egészségfelmérés (OLEF) 2000 és 2003,
World Health Survey — Vilag Egészség Felmérés
2003 (WHO), Europai lakossagi egészségfelmé-
rés (ELEF) 2009 és 2014, 2016 Mikrocenzus —
Egészségproblémakbol fakadd akadalyozottsag
felmérés, Kohorsz ’18 Magyar Sziiletési Ko-
lakossag egészségmagatartasarol irta a PTE De-
mografiai és szocioldgiai doktori iskoldjaban. A
Semmelweis Egyetemen orvosi szocioldgiat oktat
magyar és angol nyelven.

Csakvari Timea,

2013-ban egészségbiztositasi szakember, 2015-
ben okleveles egészségligyi menedzser végzettsé-
get szerzett a Pécsi Tudomanyegyetem Egészség-
tudomanyi Karén, ahol jelenleg is tandrsegédként
dolgozik. Jelenleg PhD tanulmanyait végzi, kuta-
tdsanak témdja az innovativ forrasteremtési esz-
kozok, kiilonds tekintettel a népegészségiigyi ter-
mékado vizsgalata Magyarorszagon.

De Blasio Antonio

Az Egészséges Varosok Mozgalom Karpat-me-
dencei Egyesiilete elndke, tobb mint 30 éves
tapasztalattal rendelkezik helyi, orszadgos ¢s
nemzetkdzi egészségfejlesztési projektek meg-
tervezésében és megvaldsitasaban, valamint
helyi stratégiai dokumentumok kidolgozésa-
ban. Szamos alkalommal volt az Egészségligyi
Vilagszervezet tanacsaddja egészségpolitikai,
egészségstratégiai, egészségkommunikacids, és
kornyezetegészségiigyi kérdésekben. Kutatasi te-
rliletei: egészségfejlesztés a helyi dontéshozatali
rendszerben, egészséghatas vizsgalat modszeré-
nek alkalmazésa, egészségkommunikaci6. Okta-
tasi tevékenység: egészségkommunikacio.

Deutsch Krisztina, PhD, habil

2001 ota dolgozik a PTE Egészségtudomanyi Ka-
ran, mint egyetemi adjunktus, 2021-t61 az Egész-
ségpedagogiai és Siirgdsségi Alapozd Tanszék
vezetdje. Doktori értekezését a neveléstudoma-
nyok teriiletén, 2013-ban védte meg: ,,Elvek ¢és
gyakorlat. Egészségfelfogas, egészségnevelés ¢és
mentalhigiénés szemléletmod az éltalanos iskolai
egészségnevelési programok €s a pedagogusokkal
késziilt interjuk tiikrében” cimi téméaban. Karunk
alap- ¢és mesterképzéseiben egészségtudomanyi
¢s neveléstudomanyi targyakat oktat, és kutata-
sai is interdiszciplinarisak: a koherenciaérzet, az
egészségmagatartas és az egészségi allapot 0ssze-
fliggéseit, illetve a tanuldk, hallgatok, pedagdgu-
sok, egészségligyi szakdolgozok mentalis egész-
ségét vizsgaljak.
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Dinnyés Katalin Julianna

Pécsi Tudomanyegyetem ,,Oktatas és Tarsada-
lom” Neveléstudomanyi Doktori Iskola PhD-hall-
gatdja a nevelésszociologiai alprogramban,
valamint a Szegedi Tudomanyegyetem Egészség-
tudomanyi és Szocialis Képzési Kar tanarsegédje.
Doktori tanulmanyai mellett sziviigyének tekinti a
doktoranduszok érdekeit, ezért a Doktoranduszok
Orszagos Szovetsége Pszichologiai és Nevelés-
tudomanyi Osztalyanak eldszor alelndke, majd
2021-t6l elndke. Kutatasi teriiletéhez kapcsolodik
a tankonyvekben megjelend egészség vizsgalata,
tovabba az egészségfejlesztés, az egészségérték
¢s egészségi allapot Osszefliggésének vizsgala-
ta. A PTE kutatdcsoportjanak tagjaként vizsgalja
az egyetemi hallgatok, fogyatékossaggal élokkel
kapcsolatos attittidjét.

Prof. Dr. Fiizesi Zsuzsanna, PhD

Orvos, szocioldgus, coach, egyetemi tanar. A
Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudo-
manyi Kardn a Magatartastudomanyi Intézetben
dolgozik, az Orvosi Oktatdsfejlesztési és Kom-
munikacios Tanszék vezetdje. Orvosi szociolo-
giat, egészségszociologiat, egészségmagatartast
tanit gradualis és posztgradualis képzésben or-
vostanhallgatoknak, népegészségiigyi szakos
hallgatoknak, valamint PhD hallgatoknak a PTE
Demografiai és szocioldgiai doktori iskolajaban.
Az elmult évtizedekben végzett kutatasai koziil
szdmos szorosan kapcsolddik az egészségmaga-
tartasi témakhoz

Giran Janos, PhD

A PTE AOK Orvosi Népegészségtani Intézet
adjunktusa, az Egészséges Varosok Mozgalom
Karpat-medencei Egyesiiletének és a pécsi Egész-
séges Varosért Alapitvanynak a szakértdje. Szak-
mai tevékenységének kozéppontjaban tobb mint
két évtizede a kozosségi egészségfejlesztés €s a
telepiilési egészségtervezes all. Kutatasi tertiletei:
szintér alapu egészségtervezés modszereinek, a
varosi kornyezet egészséghatasainak, valamint az
egészséget meghatarozd tarsadalmi tényezoknek
a vizsgalata.

Dr. Horvath-Sarrédi Andrea

egyetemi tanarsegéd, Pécsi Tudoményegyetem,
Altaldnos Orvostudoméanyi Kar, Orvosi Nép-
egészségtani Intézetében, ahol 2007 6ta dolgozik
az Orvosi Népegészségtani Intézetben oktatdként
¢s 3 éve a karunkon miikodo egészségfejleszte-
si program (YourLife@AOK) koordinatoraként.
Szakvizsgajat Megel6z0 Orvostan és Népegész-
ségtanbol szerezte 2011-ben. A régid szadmos
munkaltatojanal muikodott kozre munkahelyi
egészségfejlesztési projektekben, amelyek soran
nemcsak eléadasokat, hanem tréningeket is tartott
kommunikacid, stresszkezelés témakorében. Ku-
tatasi témaja az orvostanhallgatok lelki egészsége,
hallgatoknak life coach-ként is igyekszik segiteni
egyéni konzultaciok formajaban.

Prof, Dr. Kiss Istvan, PhD, DSc

Intézetvezetd egyetemi tanar, Pécsi Tudomany-
egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Orvosi
Népegészségtani Intézetében, ahol 1986 6ta dol-
gozik. PhD értekezését 2000-ben védte meg, az
MTA doktora 2014-ben lett. Tobb, mint 35 éve
vesz részt az orvostanhallgatok és fogorvostan-
hallgatok kozegészségtan-oktatasaban, illetve ok-
tat még gyogyszerész- €s biotechnologus hallga-
tokat, illetve az Egészségtudomanyi Karon tobb
szakon szamos képzésben vesz részt. J6 néhany
jegyzet és tankonyv szerzdje, illetve az orvostan-
hallgatok szamara irt, de a szakorvosképzésben is
hasznalatos ‘“Népegészségiigyi Orvostan” cimil
tankonyv egyik szerkesztdje. F6 kutatasi teriilete
a kronikus nem fertdz6 betegségek epidemiologi-
aja, prevencioja. A PTE AOK YourLife munka-
helyi egészségfejlesztési programjanak szakmai
vezetdje.

Lampek Kinga, PhD, habil

Kozgazdasz, szociologus, a Pécsi Tudomany-
egyetem Egészségtudomanyi Karan foiskolai
tanar, tanszékvezetd. FO kutatasi teriiletei az
egészségszociologiai témakordket érinti: felndtt
népesség egészségi allapotat befolyasolo tarsadal-
mi tényezok hatdsanak kutatdsa, az egészségligy-
ben dolgozo6 szakdolgozok egészségi allapotanak
¢és ¢életmindségének elemzése, illetve az 1d6s6do
tarsadalmak f6 jellemzdinek, az egészséges ido-
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s0dést tamogatd és gatlo tényezok szerepének
feltarasa. Oktatasi teriilete részben az egészség-
szociologia, részben a hatranyos helyzett, sériilé-
keny csoportok ¢élethelyzetének, ¢letmindségének
megismerése az egészségfelméréseken keresztiil.

Maté Orsolya, PhD, habil

2000- ben szerzett egyetemi diplomat, a Pécsi Tu-
domanyegyetem Egészségtudomanyi Karan 2001
ota dolgozik jelenleg pedig kiiliigyi igazgatoként
¢s egyetemi docensként. PhD fokozatat 2013-ban
szerezte a PTE ETK Doktori Iskolajaban ,,summa
cum laude” mindsitéssel, 2021-ben habilitalt. F6
kutatasi teriilete az egészségiigyi kommunikacio,
illetve a népegészségiigyi programok kommuni-
kacioja, prevencio. Dr. Maté Orsolya tudomanyos
kozleményeinek szdma 85. Ebbdl idegen nyelven
19 jelent meg, 2 monografia és 5 konyvfejezet
szerzbje, amelybdl egy magyar nyelvii. Oktato-
ként 3 nyelven oktat, magyar, német, angol nyel-
ven tart eldadasokat, gyakorlatokat. Az EMMI-nél
szenior pedagogiai szakértdi munkat végez tan-
konyvvé nyilvanitasi eljarasok soran.

Nagy Zsuzsanna

A pécsi Egészséges Varosért Alapitvany vezetdje,
tobb mint 20 éves tapasztalattal rendelkezik kiilon-
b6z6 szintereken (telepiilés, iskola, munkahely)
megvalosuld egészségfejlesztési projektek és
programok kidolgozasaban és megvalositasaban.
Kutatasi teriiletei: telepiilési egészségtervezés,
egészséghatas vizsgalat modszerének alkalmaza-
sa az Onkormanyzati dontéshozatali rendszerben,
a WHO Eurépai Egészséges Varosok Halozat mii-
kodése.

Dr. Németh Katalin

2000-ben szerezte meg altalanos orvosi diploma-
jat a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvos
Karan. Ezt kovetden a Baranya megyei ANTSZ
Jarvanytigyi Osztalyan dolgozott. 2005-ben Meg-
elézdorvostan és Népegészségtan szakvizsgat sze-
rezett. 2013-t6l a PTE AOK Orvosi Népegészség-
tani Intézet oktatdja, mint egyetemi tanarsegéd.
PhD munk3jat a fertdz6 betegségek témakorében
irja. Rendszeresen részt vesz a magyar illetve kiil-
foldi hallgatok oktatdsaban a fert6zo betegségek

epidemioldgiaja és megeldzése témakorokben

Orsoés Zsuzsanna, PhD

egyetemi adjunktus a Pécsi Tudoményegyetem,
Altalanos Orvostudomanyi Kar, Orvosi Né-
a korai karcinogenezisben szerepet jatszo geneti-
kai tényezok allélpolimorfizmusairol irta. A 2013-
ban megjelent Népegészségiigyi Orvostan cimil
tankonyv “Daganatok epidemioldgija” c. fejeze-
tének szerzdje. A témakorben 0sszegytilt tudasat
¢€s tapasztalatait a “Daganat megeldzhet6” cimi
fakultativ kurzus keretében adja at az orvostan-
hallgatoknak. Szakmai érdeklédése a hatranyos
helyzetli kozosségek korében mutatkozod egész-
ségegyenlotlenségekre fokuszal, kiilonods képen a
kronikus nem fertéz6 betegségek befolyasolhato
kockézati tényezoire.

Pusztafalvi Henriette, PhD, habil

pedagogia szakos tanar, 2002 6ta dolgozik a PTE
Egészségtudomanyi Karan, mint egyetemi okta-
to, egyetemi docens. Oktatasi teriilete a pedago-
gia, az egészségnevelés €s a személyiségfejlesztés
¢s kommunikécio. Koordinatorként részt vett az
egészségtan- tanar képzésben. F6 kutatasi teriilete
a hatékony egészségprevencio €s egészségnevelés
kialakitasa, mérése. 2011-ben doktori fokozatot
szerzett az egészségnevelés intézményesiilésének
folyamatat vizsgalta. Szamos tudomanyos €s is-
mertterjesztd eldadast tartott az egészségpreven-
cios témakban, fontos tevékenységének tartja az
¢letmindséget meghatarozo tényezok kutatasat, és
az egészségnevelés oktatdsi modszereinek vizs-
galatat. A MTA PAB Pedagogia és Kornyezetvé-
delmi, Oktatasi és Nevelési Munkabizottsag aktiv
tagja.

Vitrai Jozsef, PhD

Biolégus az alapvégzettsége, hosszu ideig kutata-
sokban biostatisztikai és epidemioldgiai szakérto-
ként vett részt. Egyik kezdeményezdje a modern
egészségfelmérések és az egészségmonitorozas
magyarorszagi bevezetésének, tobb egészségje-
lentésben szerkesztoként és szerzOként vett részt.
Doktori dolgozataban az egészségegyenldtlenség
terliletén végzett kutatasainak eredményeit fog-



Kézikonyv az egészségfejlesztéshez

lalta Gssze. Tevékenyen részt vett az egészség-
fejlesztési irodak szakmai irdnyitasdban, tamo-
gatasaban. A 2020-as nyugdijba vonulasa el6tt az
EMMI Népegészségiigyi Foosztalyanak vezeto-
jeként dolgozott. 2016 ota az Egészségfejlesztés
folyoirat fészerkesztdje. Osszes kozleményeinek
szama 229, fliggetlen hivatkozasok szama 1055,
Hirsh indexe 16.
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I. Fejezet

AZ EGESZSEGFEJLESZTES ALAPJAI

(Barcsi Tamas, Dinnyés Katalin Julianna, Pusztafalvi Henriette)

I.1. Bevezetés

Arthur Schopenhauer, a neves német filozo-
fus szerint boldogsagunk kilenctized részben az
egészségiinktdl fiigg: ,,Altala minden az élvezet
forrasava valik, nélkiile ellenben semmiféle kiil-
s0 dolog nem nyujt élvezetet, sét még a szubjek-
tiv javakat, a szellem, kedély, €s temperamentum
sajatsagait is nagyban lefokozza és elsorvasztja a
betegség” [1]. Az egészségértékkel kapcsolatos
szocioldgiai kutatdsok [2] alapjan megkockaz-
tathatjuk azt az allitast, hogy ezt a gondolatot ma
még tobben helyeselnék, mint a 19. szadzadban, hi-
szen a mai, globalizalt vilagban a boldogsagot és
az egészséget kiemelkedd értéknek tartjak az em-
berek, még ha sokszor nem is tudjak megmondani
pontosan, mit értenek boldogsag alatt és az egész-
séget 1s elsOsorban testi egészségként fogjak fel.
A két érték kozott nyilvanvaldan van 6sszefiigges.
Schopenhauer is sziikebb, testi értelemben beszél
egészségrol, és ugy véli, hogy a testileg egészsé-
ges ember vidam, a vidamsagnak pedig nagy be-
folyasa van a boldogsagra. A testi jol-1ét valoban
hozzajarul a boldogsaghoz, de az a gondolat, hogy
boldogsagunk kilenctized részben a testi egészsé-
giinktdl fiigg, megkérddjelezhetd, Schopenhauer
tuloz. A filozofus persze a boldogsag egyéb aspek-
tusairdl is hosszasan ir az életbolcsességrol szolo
miivében, illetve megjegyzi, hogy az egészség
sem mindig garancia a viddmsagra, olykor egy to-
kéletesen egészséges ember is lehet melankolikus
¢s egyetért abban Arisztotelésszel, hogy a kivalo,
nagy elméjii emberek mind melankolikusak [1].
Jelen fejezetliinkben az egészségfejlesztést torte-
neti oldalarol kozelitjiik meg és azt mutatjuk be,
hogy nemzetkozi és hazai téren az egészség fenn-
tartdsdért milyen gondolatokat és milyen gyakor-
lati intézkedéseket fogalmaztak meg eleink.

1.2. Az egészség és az egészségfejlesztés néhany
filozofiai-etikai vonatkozasardl - Antik gondol-
kodok a testi és a lelki egészség jelentoségérol

A nagy gorog és romai filozofusok altalaban ki-
emelték a fizikai egészség fontossagat, de ramu-
tattak arra is, hogy onmagéaban ez nem elég a jo
¢lethez. A gorogoknél az életrend (diaité) életmii-
vészetet jelentett, ennek a tudomanya volt a diete-
tika, amelynek miiveldi kidolgoztak a testrdl valo
gondoskodas megfeleld stratégiait, a valtozo ko-
rilményeket is figyelembe véve (a dietetika kitér
a testgyakorlatokra, a taplalékokra, az italokra, az
almokra és a szexualis kapcsolatokra). Az életrend
gyakorldsanak céljat nem az élettartam minden
aron valé meghosszabbitdsaban, hanem a hasznos
¢s boldog ¢élet biztositasaban lattak. A testtel valo
foglalkozas elhanyagolasa az értelemet is negativ
moddon befolyéasolhatja, de a 1¢élek hatasa a test-
re még meghatarozobb, mivel az életrend meg-
kivanta helyes mérték kovetéséhez erkolesi szi-
lardsag sziikséges [3] (az ¢életrendrdl bovebben:
Foucautrr, 2011: 104-114). Platon Allaméaban
Szokratész arrdl beszé€l, hogy az idealis allamban
a muzsali miivészet utan az ifjakat testedzéssel
kell nevelni, s6t ennek jelentdsége késObb is meg-
marad: ,,Ebben is gondosan nevelniink dket gyer-
mekkoruktol kezdve egész életiik soran”, ugyan-
akkor azt is hozzateszi: ,,Nem hiszem, hogy a test,
még ha egészséges is, a maga kivaldsagaval jo
mindséglivé tenné a lelket, hanem ez forditva van:
a megfeleld lélek teszi lehetdvé a maga kivalosa-
gaval, hogy a test a legjobb mindségii legyen”[4].
Tehat az erényekkel bir6 ember gondot fordit a
testére is, de onmagaban az egészséges test nem
garantalja az egészséges lelket. Arisztotelész az
erényt a kozépre torekvésként, tehat a hidnyossag
¢és a tulzas kertiléseként értelmezi, ¢és a testi ero,
illetve az egészség ,,magatdl értetddd” példajat
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hozza fel annak igazoldsara, hogy a hidnyossag
¢€s a tulzas egyarant rossz: ,,a tilzasba meno és a
hidnyos testedzés egyarant artalmara van a testi
eronek, aminthogy az étel és az ital is, akar tobb,
akar kevesebb a kelleténél, alddssa az egészsé-
get, helyes mértékben alkalmazva pedig nemcsak
megalapozza, hanem gyarapitja és megtartja” [5].
Ahogy Platon, ugy Arisztotelész is elveti — mas,
nem kivéanatos életmodok mellett — az ¢lvezethaj-
haszo életet.

Cicero szintén ugy véli, hogy a taplalkozasnak
¢s a test apolasanak az egészség és az erd meg-
orzésére kell szolgalnia, nem az élvezetre [6]. A
sztoikus gondolkodok is a lelki-szellemi egészség
elsddlegességét hirdették. Senecanal példaul a ko-
vetkezdket olvashatjuk: ,,Elismerem, hogy belénk
van oltva a testiink iranti gyongédség ... Nem ta-
gadom, hogy gondoznunk kell, de hogy szolgal-
nunk kellene, azt tagadom. Sok masnak lesz rabja
ugyanis, aki testének rabja, talsagosan félti, és
mindent hozza viszonyit” [ 7] (XIV. erkolcsi levél).
,,Régi, egészen az én koromig fennmaradt szokas
volt a levél elsdé szavaihoz hozzailleszteni: »Ha
egészséges vagy, minden rendben, én egészséges
vagyok.« Mi viszont helyesen mondjuk: »Ha fi-
lozofalsz, minden rendben.« Mert éppen csak ez
jelenti az egészséget, enélkiil beteg a 1élek. ... Igy
hat elsésorban a lelki egészséggel torddj, azutan
azzal a masikkal” [7] (XV. erkolcsi levél). A csa-
szarkori romai gondolkodas nagy hangsulyt fekte-
tett arra, hogy az embereket az 6nmagukkal valo
torodésre buzditsak: a cél az egyén dnmaga feletti
uralmanak elérése, ami dertis 6rommel jar egyiitt.
Az dnuralomhoz elengedhetetlen az dnismeret, de
a testhez vald megfeleld viszony kialakitasa is (az
orvosi gondolkodas ¢s a filozofia kozott parhuza-
mokat fedezhetiink fel, a ,,pathosz”, az ,,affectus”
fogalma a lelki szenvedélyre és a testi betegségre
egyarant vonatkozik [8].

I.3. A Kereszténység test- és egészségfelfogasa,
ennek valtozasa a reneszansz és a reformacio
hatasara

Az emlitett gérdog és romai gondolkodok a lel-
ki-szellemi egészséget a testi egészség elé he-
lyezték, illetve ugy vélték, hogy az erényes ember
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tud megfeleld modon viszonyulni a testéhez, de a
fizikai egészség jelentdségét is kiemelték. A ke-
resztény szemlélet azonban a testet elsdsorban a
blinok forrasanak tekintette, igy a kozépkori ke-
resztény szerzOk a testi egészség megolrzésére to-
rekvést kevésbé hangsulyoztak. A reneszansz kor-
szakban valtozni kezd a testhez valo viszony: ez
megmutatkozik abban is, hogy a nagy reneszansz
festok €s szobraszok az emberi test szépségét di-
csoitik miiveikben, gondoljunk példaul Botticelli
Vénusz sziiletése, vagy Michelangelo David cimi
alkotasara. Agnolo Firenzuola reneszansz ird
1541-ben értekezést irt a néi szépségrol, amely-
nek nem a lelki szépség €s a szerelem vizsgala-
ta adja f6 témajat, hanem a ,tokéletes szépségii
holgy” testi jellemzdinek megragadasa [9]. Luigi
Cornaro velencei nemes értekezése a mértékletes
¢letrél a 16. szdzad kozepén jelent meg, ebben
bizonyos husok és borok elhagyasanak aldasos
hatasait ecseteli, de kiemeli, hogy a diétat nem
kizarolag az egészségre gyakorolt kedvezo hatasa
miatt érdemes kovetni, hanem azért is, mert segit
urrd lenni a testi szenvedélyeken [10]. A protes-
tantizmusban mar kifejezetten isteni adomanyként
tekintenek az egészségre, amelynek megorzése
erkolesi kotelességet jelent [11]. Tobbek kozott
Cornaro is hatassal volt George Cheyne angol or-
vosra, akinek dietetikaja szintén vallasos-moralis
alapu. A 18. szézad els6 felében megjelent kony-
veiben Cheyne tej-, z0ldségdiétat, rendszeres tor-
nazast és alvast, az alkohol mell6zését javasolja,
¢€s persze O is kitér a diéta kedvez0 mentalis hata-
saira (példaul megsziinteti a buskomorsagot, 1asd
errél: TURNER, 1997: 56-61). A protestans szerzok
az egészség megorzését, az aszketikus életmodot
azért tartjak elengedhetetlennek, mert ez bizto-
sitja a kemény munka feltételét [10]. Max We-
ber szociologus hires irdsaban ramutatott, hogy a
kapitalizmus kibontakozasat eldsegitette az Isten
dicsOségére végzett, hivatasként felfogott munka
fontossagat, tovabba a takarékossag, a visszafo-
gott fogyasztas erényeit kiemeld protestans szem-
I¢let, amely szerint a gazdagsag nem kifogasol-
hato, ha valaki azt a szorgalmas munkaval érte el
¢s mértékletesen, hivalkodas nélkiil ¢l [12]. Kier-
kegaard, a 19. szézadi, lutheranus dan filozofus
megkiilonboztette az ,,esztétikai” és az ,.etikai”
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¢letszemléletet: amig az ,.esztétikai” életet €16
ember élvezni akarja az ¢életet, addig az ,,etikai”
¢letet €10 tisztdban van a sajat életfeladataval, és
azt teljesiti. Kiilonféleképpen lehet megvalosi-
tani az ,esztétikai” életfelfogast, vannak olyan
emberek példaul, akinek az élete egyetlen dolog
kortil forog, ebben talaljak meg életiik jelentOsé-
gét, azonban ezt a dolgot nem uraljak. Ez a dolog
lehet az egészség vagy a szépség (vagy €éppen a
gazdagsag, a tekintély, a tehetség), azonban mivel
ezek mulandok, elobb-utdobb — az egészségre €s a
szépségre €pitett élet esetén nyilvanvaldan a be-
tegségek megjelenéskor, vagy amikor megkopik
az egyén szépsége — ez az ¢letszemlélet boldog-
talansaghoz vezet, illetve ahogy Kierkegaard irja:
ha az ember megfelel6 szinten élte meg az ,,esz-
tétikai” életet, eljut a gondolati kétségbeeséshez,
tehat atlatja életszemléletének hiabavalosagat. Ez
az egzisztencialis valsaghelyzet lehetdséget is je-
lent: az ember valasztasra kényszeriil. Ha elveti a
korabbi, kizardlag az élet élvezetén alapulo élet-
szemléletét €s Onmagat valasztja, a maga orok ér-
vényességében, akkor atléphet az ,,etikai” életbe.
Aki ,.etikailag” €1, az is szereti élvezni az életet,
tudja mi a pillanat varazsa, de nincs kiszolgaltatva
hangulatainak, pillanatainak, vagyainak [13].

1.4. Az egészség fogalma és valtozasa

A 19. szdzadban mar vildgszerte megjelent az az
igény a tudomany ¢€s a technika fejlédésnek ko-
szonhetden, hogy 0j rendszerti kdzigazgatasi szer-
vezetek alakuljanak, amelynek része lett a koz-
egészségiigy is. Ennek kdszonhetd, hogy a WHO
megalakuldsa elétt, ami jelenleg a nemzetkozi
kozegészségligy/népegészségligy koordinald ha-
tosagaként mitkodik, voltak mar olyan nemzetko-
zi kezdeményezések, amelyek a jarvanyok vagy
egyéb betegségek, jelenségek lekiizdésére jottek
1étre.

Azelsd ilyen alkalom az 1851-ben Parizsban meg-
rendezett Nemzetkozi Egészségiigyi Konferen-
cia volt, ahol a nemzetkozi dsszefogés - elsésor-
ban a jarvanyos betegségek: a kolera, a pestis és a
sargaldz terjedésének megakadalyozasat céloztak
meg a szakemberek. A jelenlévd 12 orszag koziil
csak 5 orszag ratifikalta ezt a megallapodast.

Tovabbi két hasonld konferencidt tartottak az
egyiket 1859-ben Péarizsban és 1866-ban Kons-
tantinapolyban, ahol szintén nem sikeriilt ered-
ményt elérni.
Azonban az 1874-ben Bécsben tilésezd IV. Nem-
zetkozi Egészségligyi Konferencia hatarozatot
fogadott el egy alland6 nemzetkdzi jarvanyligyi
bizottsag felallitasarol. Majd 1903-ban a Parizs
tartott XI. Nemzetkozi Egészségiligyi Konferen-
cian sikeriilt egy egyezményt elfogadni a kolera,
pestis és a sargalaz elleni védekezésrol. A folya-
matosan fennallé6 pandémidknak koszonhetden,
1907-ben, 12 allam kiildottei Roméaban megala-
pitottak, és létrehoztak az els6 nemzetkozi egész-
ségiigyi szervezetet, a Nemzetkozi Kozegészség-
iigyi Hivatalt, aminek feladatai k6zé soroltak a
kovetkezdket:

— folyamatosan tajékoztasson a vilag jarva-

nyligyi-egészségiigyi helyzetérdl,
— 0Osszehangolja a jarvanyok elleni kiizdelmet,
— nemzetkdzi tapasztalatcseréket szervezzen.

1919-ben a Nemzetkozi Kozegészségiigyi Hiva-
talt a Népszovetség szervezetébe integraltak az
egyre romlo egészségiigyi helyzetre hivatkozva,
mint a spanyolnatha néven ismert nagy influenza
endémia, ami kozel 15 millidé aldozatot szedett.
Tovabba feladatuk volt a két vilaghaboru kozot-
ti idészakban a fobb jarvanyos megbetegedések
ellenei kiizdelem, mint a kolera, pestis, sargalaz,
a variola, a tifusz elleni kiizdelem a nemzetko6zi
szintéren. Tovabba nagy munkat jelentett a tenge-
részek nemibetegségének kezelésével foglalkozo
nemzetkdzi egyezmény végrehajtasanak az elle-
nOrzése, és az antidiftérias szérum nemzetkozi
standardizalasa. Talan a legjelent6sebb volt a ka-
bitoszerekkel vald visszaélések elleni kiizdelem
megszervezése ¢€s ellendrzése. Végiil 1946. julius
22-¢én alakult meg az Egészségiigyi Vilagszerve-
zet (WHO) az ENSZ fotitkara altal, New Yorkba
Osszehivott nemzetkozi egészségligyi konferenci-
an, ahol elfogadtak az alapokmanyat.

Hivatalosan 1948. aprilis 7-én kezdte meg miko-
dését, mint az ENSZ szakositott intézménye - ez
a nap azota az Egészségiigyi Vilagnap. A WHO
Székhelye Genf (Svijc), jelenleg 194 tagallama
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van. A WHO iranyitd testiilete a tagallamokbol
allo kozgytilés. amely minden évben iilésezik. A
Kozgytilés 24 tagi Végrehajtdo Tanadcsot valaszt,
amelynek a dontéseit és politikajat megvalositja.
A Kozgyllés éves munkaprogramot, direktivakat
készit és ajanlasokat dolgoz ki a tagorszagok kor-
manyai szdmara. Regiondlis Bizottsagokbol all,
az egy-egy foldrajzi régio képvisel6ibol allé Regi-
onalis Bizottsdgok évente egyszer iiléseznek, fel-
adatuk a WHO kozponti szervei altal kidolgozott
programok helyi szinten torténé megvaldsitasa-
nak eldsegitése. Hazank a szervezet megalakulasa
Ota tagja a WHO-nak. 1954 6ta az egyiittmiikodés
szoros ¢s folyamatos. 1986 oOta részt vesziink az
Egészséges Varosok projektben, melynek célja
az, hogy a varosok dontéshozoinak napirendjén az
egyik legfontosabb helyen szerepeltesse ez egész-
séget és elOsegitse az atfogod helyi stratégiak ki-
dolgozasat az egészség €s a fenntarthato fejlodés
biztositasa érdekében.

Az 1948-ban megalakult World Health Organi-
zation (WHO), az egészséget a kovetkezdkép-
pen definialta: ,,Az egészség a teljes testi, lelki és
szocialis jolét allapota, és nem csupan a betegség
vagy fogyatékossag hianya”. [14]

Az egészség fogalmat a dimenzidin keresztiil tud-
juk értelmezni, meghatarozni, amelyek a kovetke-
z06k:

biologiai egészség: a szervezetiink megfelelé mii-
kodése

lelki egeszség: személyes vilagnézetiink, magatar-
tasbeli alapelveink illetve a tudat nyugalmanak és
az onmagunkkal szembeni békének a jele
mentalis egészseg: a tiszta és kovetkezetes gon-
dolkodasra valo6 képesség

emocionalis egészseg: az érzések felismerésének,
illetve azok megfeleld kifejezésének a képessége
szocidalis egeszség: masokkal vald kapcsolatok ki-
alakitasanak egészsége

A realis megfogalmazas alapjan ugyanakkor azt is
latni kell, hogy az egészség objektiven sohasem
hatarozhatd meg, mert az egészségrol alkotott tar-
sadalmi kép mindig szubjektiv, azaz egy adott tar-
sadalom aktualis elvarésai szerint alakul. Realista
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egyszerliséggel azt mondhatjuk, hogy a lakossag
altalanos egészségi allapota, valamint az orvostu-
domany fejlettsége alapjan kialakul egy (korcso-
portonként valtozo) egészségkép, és egészséges
az, akinek az egészségi allapota nem rosszabb,
mint az igy kialakitott tarsadalmi elvaras. Az
egészségképet alapvetden az orvostudomany fej-
lettsége, a lakossag atlagos egészségi allapota, va-
lamint a tarsadalmi mintak hatarozzak meg.

Az ¢életmindség szintén egy fontos mutatdja az
egyén egészségérol, ezt az Egészségiigyi Vilag-
szervezet az alabbiak szerint hatarozza meg: ,,Az
¢letmindség az egyén észlelete az életben elfog-
lalt helyzetérdl, ahogyan azt életterének kulturaja,
értékrendszerei, valamint sajat céljai, elvarasai,
mintai €s kapcsolatai befolyasoljak. Szélesen ér-
telmezett fogalom, amely bonyolult médon ma-
gaba foglalja az egyén fizikai egészségét, pszichés
allapotat, fiiggetlenségének fokat, tarsadalmi kap-
csolatait, személyes hitét, valamint a kornyezet
Iényeges jelenségeihez fliz0d6 viszonyat.” A tar-
tosan megromlott egészségi allapot ugyanis tobb
szempontbol is tragikus lehet az egyén szamara,
hiszen nemcsak magabdl a betegségbdl fakadnak
hatasok (pl. fajdalom), de a betegség kovetkezté-
ben az egyén akadalyozottd valhat a munkavég-
zésben, ¢€s szocialis kozege is megvaltozhat. Ne-
hézségei akadhatnak példaul a tarsas kapcsolatok
kialakitasaban és fenntartasaban. A betegség tehat
nemcsak a testi funkcidcsokkenés miatt jelent
megterhelést az egyén ¢€s a tarsadalom szamara,
hanem az ¢let tobbi teriiletére kiterjedo ,,kompe-
tenciaérzést” is negativan befolyasolja, ami jelen-
tosen csokkenti a szubjektiv életmindséget, €s az
egészségi allapot tovabbi romlasat eredményez-

heti. [15]

L.5. Az egészségfejlesztés fogalmanak kialaku-
lasa és valtozasa

Marc Lalonde kanadai egészségligyi €s népjoléti
miniszter 1974-ben kozreadott egy kiadvanyt ,,A
kanadaiak egészségi allapotanak 1j tavlata” cim-
mel. A kiadvany legfontosabb mondanivaloja az
volt, hogy a kornyezet (strukturalis megkdzelités)
¢s az emberi magatartas (életmod-megkozelités)
jobbitasa a megbetegedés €s 1d6 eldtti halalozas
jelentds csokkenését eredményezné. A beszamolo
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hatasara a kanadai kormany politik4jat megval-
toztatva a betegségek kezelésérdl, azok megeld-
zésére, és végso soron az egészség elomozditasa-
ra helyezte at a hangsulyt. A Lalonde-beszamolo
sokak meggy6z0dését tiikkrozte, akik az egészség
orvosi megkdzelitését talsagosan sziklatokori-
nek itélték. Nem szabad elvalasztani a testet a 1¢é-
lektol, a betegséget a betegtdl, és az embert attol a
kornyezettdl, attdl a tdrsadalomtol, ahol €l. Mig az
orvosi modell gyokerei a tudomanyos magyaraza-
tokra az oksagi megkdzelitésre koncentraltak, fi-
gyelmen kiviil hagytak azokat az §sszetettebb tar-
sadalmi kérdéseket, amelyekkel az egyénnek meg
kellett kiizdenie. A Lalonde riport 4j irdnyelvei és
a még Ujabb torekvések igazan nagy nyilvanossa-
got csak kilenc évvel késobb kaptak, az 1986-0s
Ottawai Chartan. A szakirodalom egységesen ezt
a dokumentumot tartja a legmeghatarozobbnak
az egészségfejlesztés szemléletének szempontja-
bol, hiszen a WHO hivatalosan itt hirdette meg
eloszor az Egészségfejlesztési Programot (Health
Promotion Program). A charta a tarsadalmi té-
nyezOk kérdését illetden az egészség tarsadalmi
modelljét - Holisztikus egészségtelfogas - alkotta
meg. A modell felhivja a figyelmet arra, hogy a
tarsadalmi ranglétran valo elhelyezkedés és a ha-
lalozasi, valamint a betegség eléfordulasanak ara-
nya kozott erds korrelacié van. Ennek értelmében
szétvalaszthatatlan a kapcsolat a tarsas és a gaz-
dasagi kondicidk, a fizikai kornyezet és az egyéni
életmod kozott.

Az Ottawai Charta alkotta meg a napjainkban is
érvényes egészségfejlesztés alapelveit €s annak 6t
tertiletét:

1. Egészséget tamogato politika. Az egészség-
fejlesztés tilmegy az egészségligyi ellatas
keretein ezért dsszehangolt az dllam min-
den szervének tudatos kozremiikodésére
van sziikség.

2. Egészséget tamogato kérnyezet. Itt az €let, a
munka és a pihenés hatasaira figyelmeztet.
A munkénak és a pihenésnek az egészség
forrasava kell valnia.

3. A kozosségi cselekvések erositése. A kozos-
ségeknek legyen lehetdséglik sajat sorsukat
befolyasolni

4. Az egyéni készségek fejlesztése. Ha képzett,

mivelt a tarsadalom akkor képes a sajat
egészségét befolyasolni.

5. Betegellatas iranyvonalanak ujragondold-
sa. Az egészségiigyi dgazat feladatanak az
egészségfejlesztés iranyaba kell eltolddnia
mindamellett, hogy intézeti és gyogyito el-
latast nyujt.

Tobb, jelentds és fordulatot jelentd konferen-
cia zajlott a késdbbiekben is, ami a nemzetkozi
egészségfejlesztési irdnyvonalakat meghataroz-
ta. Ilyen volt példaul az Adelaide-i ajanldsok az
egészséget tdmogatd kozpolitikarol: 11. Nemzet-
kozi Egészségfejlesztési Konferencia. Tovabba
a Sundsvalli nyilatkozat az egészséget tdmogato
kornyezetrol: I11. Nemzetk6zi Egészségfejlesztési
Konferencian allapodtak meg. Majd a Dzsakartai
Nyilatkozat — amit az Egészségmegdrzés a XXI.
szazadban cimmel tartottak meg. Aztan az egyen-
16tlenség megsziintetését iranyozta eld az V. Glo-
balis Egészségfejlesztési Konferencia, Mexikova-
rosban, 2000-ben. A VI. Nemzetk6zi konferencia
célja az volt, hogy megvizsgaljak, mennyiben
befolyasolja a globalizaci6 az egészségfejlesztési
tevékenységeket. Nairobiban 2009-ben megren-
dezett VII. Nemzetkozi Egészségfejlesztési kon-
ferencia zarédokumentumaban azt hangstlyoz-
tak, hogy az egészségfejlesztés hatékonysagara
vonatkoz6 bizonyitékok és a korabbi nemzetkozi
nyilatkozatok ellenére az egészségfejlesztés célja-
inak széleskorii megvaldsitasa még varat magara.
Hérom teriileten neveztek meg hidnyossagokat,
igy a bizonyitékoknak a gyakorlatba iiltetése, a
politikai dontéseknél az egészség tarsadalmi de-
termindnsainak a figyelembevétele, és az egész-
ségiigyi rendszereknek az egészségfejlesztés ira-
nyaba torténd elmozditasa. Eppen ezért fontos a
kormanyok népegészségiigyi feleldsségvallalasa,
amelynek feltételei az agazatkdzi egytittmiikodés,
a lakossag bevonasa, €s partnerség kiépitése. Pri-
oritasként kell kezelni a tarsadalmi igazsdgossag
¢s az es€lyegyenldség eldsegitését, az ezt meg-
alapoz6 tarsadalmi és gazdasagi egészségre valo
torekvést. [16,17.18.19.20].

2013-ban Helsinkiben tartottdk a VIII. nemzetko-
zi egészségfejlesztési konferenciat. A rendezvény
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az ,,Egészség minden szakpolitikdban” (Health
in all policies) megkozelités koré szervezddott.
Ennek {6 jellemzdje az egészség szempontjainak
érvényesitése a politikaformalads minden szintjén,
azaz a dontéseknek az egészségiigyi rendszerre
vald hatasat kivanta kiterjeszteni. 2016-ban ke-
rilt megrendezésre a IX. nemzetkozi egészség-
fejlesztési konferencia Sanghajban, A Sanghaji
Deklaracio kimondja, hogy az egészség és jollét
elengedhetetlen a fenntarthatd fejlddési célok
(sustainable development goals) eléréséhez. Eh-
hez 3 {6 cselekvési teriiletet jelol ki: az elsd a
megfeleld kormanyzés, azaz az egészséget szol-
gald politikai dontéshozas. Ennek keretein beliil
javasolja tobbek kozt az egészségtelen termékek
adoztatdsdnak és torvényi szabalyozéasnak a szi-
goritasat, illetve az altalanos egészségbiztositas
bevezetését. A masodik a helyi akciok megvalosi-
tasa a varosok és kozosségek bevonasaval. Végiil
pedig az egészségmiiveltség fejlesztésén keresz-
tiill a lakossag felhatalmazasa, vagyis a dontéské-
pességének novelése lenne a 6 cél [16. 21].
Lathatjuk, hogy a vildgkonferencidk a fobb ira-
nyokat meghatarozzak, azonban minden cél meg-
valdsitasa a helyi kormdnyzati és szakmapoliti-
kaban ddl el, hogy milyen mértékben és milyen
moddon lesz végrehajthato.

1.6. Az oktatas és az egészségnevelés intézmé-
nyesiilésének folyamata

Az egészség megOrzésének, fenntartdsanak kon-
cepcidja hasonléan mas eurdpai allammal nalunk
is része volt a mivelt emberek életfelfogasanak
¢s az orvosok tevékenységének, ezt bizonyitjak a
korai irasos emlékek is. Apaczai Csere Janos Ma-
gvar Encyclopaedia cimii mlivében definidlja az
egészséget, ahol mar helyet kap a kiilonb6zo élet-
korokra vonatkozd egészség megdrzésére iranyu-
16 javaslatok sora is: ,,Az egészség az embernek
belsd allapatja, mellyel tagjaiban jol 1évén, az 6
cselekedeteit jol viszi végben” — allitja Apaczai,
majd elmélkedik azokrdl a fontos tényezdkrol,
melyek meghatarozzak az egészséges e vilagi
¢letet. Ilyen a: ,levegd, az étel, ital, alvas és vi-
gyazas, a mozgas és allas, kiadottak és bennma-
radtak, az elmének indulatai, tovabba a ruhazat,
haz és agy”. Tobbszor emliti az egészségben ma-
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radas fontossagat és az emberi jOlét sziikségessé-
gét mindenki szadmara. Az egészséggel kapcsola-
tos ismeretek, tudasok magyar nyelvii leirasahoz,
és ezek értelmezéséhez Apaczai Enciklopédiaja
teremtett teret, mert sok, addig ismeretlen vagy
latin kifejezés, fogalom magyar nyelvii valtoza-
tat alkotta meg. Az egészség €s betegség viszo-
nyat az egyén ¢€s a csalad 0sszefiiggésébe helyezi,
melyben a mindennapi élethelyzetekben betoltott
szerepét emeli ki.

Pépai Pariz Ferenc 1690-ben Pax Corporis cimil
munkajaban nyiltan felvallalja az orvos tanacsado,
nevelo feladatat és a mindenhat6 gyogyitd szerep
mellé ujra az orvos feladatai koz¢é rendezte. A 18.
¢és 19. szdzad a magyar egészségiigyi felvilagosi-
tas fellendiilésének kora volt. A kor nagy alakjai
kozott emlithetjiik Zsoldos Janost, aki ,,Diaeteti-
ka vagy Az Egészséget fenntarto, és a Betegségtol
tartoztato Rendszabasok” cimii munkéjaban igy
ir: ,,aki éIni és egészséges lenni akar, hogy megta-
nulja és megtartsa f6 kotelességének lenni allitom
a megfelelé magatartast tanusitani.”

Kibédi Matyus Istvan, kolozsvari orvos, Diatetika
(O és Uj Dieatetika) cimii miivében részletesen
kifejti, hogyan kellene az egyénnek megoriznie
egészségét, az egészséges ¢letmod fenntartasat
célzd6 modszerek bemutatasaval. Az elséként ki-
adott két kotetes miivét jo néhany év tapasztalata
szerint kibdviti és részletesen kifejti ezeket a pre-
ventiv teriileteket egy-egy kotetben. Példaul a IV.
kotetben, ahol a testmozgast részletezi a kiillonbo-
z0 mozgasformakat mutatja be és €letkorok sze-
rint fejti ki pontosan milyen testi munkat/mozgast
javasol kiilon a férfiaknak és a noknek. Ez a tobb,
mint 400 oldalas munka a maga aprolékossagaval
¢s részletességével hivja fel a figyelmet arra, hogy
a korabeli népesség is hajlamos volt a kényelmes
¢letmodra és sok betegséget/nyavalyat megeldz-
hetnének az emberek a tudatos és rendszeres test-
mozgassal [22].

Az egészségfejlesztés és egészségnevelés in-
tézményesiilésének folyamata szinte egyiddben
ment végbe a vilagon. Csodalkozhatunk, hogy
ez a korai globalizacioként is értelmezhetd folya-
mat vajon hogyan alakulhatott ki annak ellenére,
hogy az informéciok cseréje, megosztasa sokkal
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nehézkesebben, lassabban ment végbe. A 18. és
19. szazad adott teret az ugrasszerii informacio
cserének, hiszen a szaklapok forradalma zajlott,
a szakkonyvek kiaddsa egyre szervezettebben
folyt, és nem csak a nemzetek sajat nyelvén ke-
riilltek kiadasra, hanem a vilagnyelveken akar egy
vagy két éven beliil megjelentek, hogy a nem-
zetkozi térben is megismerhetd legyen az 1j is-
meret vagy €ppen az Uj koncepcid vagy ujitas. A
szakljsagok informécids csatornai mellett szinte
évente rendeztek meg vildg konferencidkat, ahol
a szakma elismert szakértdi, allami megbizottak-
ként képviselték nemzetiiket. Igy volt ez példaul
az 1. Iskola-egészségligyi Kongresszuson is, amit
Niirnbergben tartottak, kdzel 1400 6 részvételeé-
vel, 1904-ben. Magyarorszag tizennyolc vezetd
szakembert kiildott ki.

Természetesen az intézményes oktatds -nevelgs is
a korszerli ismertek atadasara torekedett. Az ele-
mi iskola egyre szélesebb népréteg szamara lett
elérheto, sot késobb a kotelezd oktatas bevezeté-
sével (1868. évi népiskolakrol szo616 torvény), pe-
dig mar nem volt kérdés, hogy mindenki szamara
elérhetdve valtak ezek a mindennapi élet szamara
fontos tudasok.

Elészor az elsé Ratio Educationis-ban (1777)
talalkozhatunk az egészségtani ismeretekkel, hi-
szen ott a tanulok egészségének megdrzése fon-
tos tényezdként szerepelt az iskolai nevelésben.
Jelentéstartalmat elemezve viszont a dokumen-
tum csakis az egyén testi-fizikai egészségének
megtartasaval foglalkozik. Ugyanakkor kiemeli
az orvoshoz fordulas jelent0ségét, amit az okta-
tas soran tudatositani kivantak. A szabad mozgas
terének kialakitasa- jatszotér-, megnevezése is ezt
bizonyitja.

Az egészségtani ismertek bevezetése elsdsorban a
pedagoégusképzésben volt jelentds, mivel a gyer-
mekek nevelése kozben jorészt csak magukra sza-
mithattak, mas segitségiik nem volt. gy el8szor a
hazai Tanitoképezdékben (fit és n6i), majd késébb
a Kisdedneveld képzokben ¢€s a dajka képzésben
(mai nevén Ovodapedagogus képzd) intézmények
tantargyai kozott szerepelt az Egészségtan, mint

Onallo tantargy az 1840-es évektdl kezdddden.
Az elsO tankonyv, amit bizonyitottan hasznaltak
a tantargyhoz, Zimmermann Jakab irta, Egészség
s rOgtoni esetek gyogytana cimmel. Ezt a kor-
szerll tankonyvet egészen Schermann Adolf Test
és egészségtan cimmel kiadott 1879-es kiadasa-
ig biztosan hasznaltak, mert méas hasonlé munka
nem volt elérheté magyar nyelven [23, 24].

L6.1. Az egészségtan iskolai tantargyként valo
bevezetése és Fodor Jozsef szerepe az iskolai hi-
giénés mozgalomban

Az egészségnevelés iskolai tantargyként valo
megjelenésére és bevezetésére a vilagban mar
sok példa akadt, mint példaul Franciaorszagban,
ahol maga az Iskolaorvos intézményével egyiitt
keriilt bevezetésre els6ként a vilagon 1833-37-
kozott. Masik jelentds példa az angol iskolaor-
vosi intézmény, ami szintén sajatos szervezeti
format épitett ki, mégis eszmerendszerében ¢és
gyakorlatdban parhuzamot vonhatunk a magyar
koncepciokkal. Jane Pilcher (2007) tanulmanya-
bol az angol iskoldkban foly6 egészségnevelés
egyik jelentds teriiletérdl, a szexualis nevelés és
a vele szorosan Osszefiiggo jellemfejlesztési kon-
cepciojardl kaphatunk képet. Az 1870-ben kiadott
allami tantervnek mar része volt a gyermekek
egészségnevelése. 1908-ban pedig 1étrehoztak az
Iskolaorvosi Szolgalatot. Az allami Oktatasi Bi-
zottsag az elemi iskolék tantervében is rogzitette
1927-ben az egészségnevelést, és 1928-ban adta
ki az Egészségtan Kézikonyvét, mely 6 kiadast
is megélt. A tanarok bibliaként hasznaltak ezt a
vezérkonyvet az egészségneveléshez, amellyel a
hatékony fizikai és mentélis egészség fenntartasat
tudtadk elérni. Az elsé 3 kiaddsban dominaltak a
fizikai egészségre iranyulo tevékenységek, a fizi-
kai erénlét, a tisztasag, a jo ételek €és az anyasagra
val6 felkésziilés és a gyermekgondozas témakare.
A fizikai egészség fenyegetettségét taglald feje-
zethez tartozott az alkohol probléma ¢€s a fert6zo
megbetegedések targyalasa. A szerzd, a konyvben
megjelend konzervativ gondolkoddsmodot em-
liti jelentés problémanak, ami foként a szexua-
lis nevelésben jelentett gondot, mivel a konyv a
szexualis artatlansagot hirdeti és szemet huny a
szabados eszmék valdsagban terjedé mozgalma-
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nak. Ez az ellentmondas egészen az 1940-es évek,
nemzeteken atnyuldan jelen van az egészségtani
felfogasokban.

Az egészségtani ismeretek oktatdsara a hazai is-
koldkban 1885-tdl volt lehetdség, amikor Fodor
Jozset vezetésével és iranyitasaval bevezetésre
keriilt az Orvosegyetemeken (Budapest és Ko-
lozsvar) az Iskolaorvos és egészségtan tanarkép-
z¢s. A felkért oktatok kozott talaljuk Fodor Jozsef
mellett Karméan Mort, aki a pedagdgiat oktatta,
mellette Dollinger Gyulat és Csapodi Istvant is.
Késobb, az 1895-0s tanévtdl mar Rigler Gusztav
is részt vett a tanfolyam szervezésében és az oktatod
munkaban. ,,Az idok jelének tekinthetd az, hogy a
cursusra folvételért — mint lapunk értesiilt — 105-
en folyamodtak” — emlékezett meg az iskolaor-
vosi tanfolyamrol a Kozegészségiigyi Kalauzban,
mivel csak 20 fot vehettek fel egy évben, latha-
toan nagy volt az érdeklddés, irta Fodor Jozsef.
»A VKM 1885. évi 48.381 szamu, a kozépiskolai
iskolaorvosok és egészségtan tanarok kiképzése s
alkalmazasa targyaban szabalyzatot bocsatott ki,
mely szerint a hazai orvosegyetemeken évenkint
szeptember 15-t6l december 15-ig tartando, 20-
20 £6 veheto fel. A tanfolyam dijtalan, de a vizsga
9 frt, oklevél ara 1 frt. A cursus elengedése mellett
vizsgazok 50 frt ot fizetnek. Fizetésiik allami tel-
jes kozépiskolai tanar esetében 200 frt (400 K),
nem teljes, ahol az egészségtant tanitani nem kel-
lett100 frt (200K).

Az egészségtan tanarok kotelessége volt az iskola
¢s a tanulok egészségi allapotat, a tanulok laka-
sat ellendrizni, az egészségtant eldadni. Az illetd
tagja a kozépiskolai tanari testiiletnek s egészsé-
gi kérdésekben szavazattal bir. Az egészségtan
minden teljes kdzépiskola (gimnazium vagy real)
7. vagy 8. osztalydban, mint rendkiviili tantargy,
egész éven at, hetenként 2 o6raban tanitando.”

A tanfolyam tananyaga az iskolai egészségiigyet
¢s az egészségtannak kozépiskoldkban tanitando
részét Olelte fel, rendelkezett a szabalyzat 11§- a.
A képesito vizsgalat gyakorlati és szobeli részek-
bol allt. A gyakorlati vizsgan vagy egy eldadasi
kisérletet kellett bemutatni, vagy iskola-egész-
ségligyi vizsgalatot kellett végezni, mely legaldbb
negyed Oran at tartott. A szobeli vizsgéan az iskolai
egészségtan ismereteit, valamint a tanitasi képes-
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ségét igazolta a jelolt. A képesités végén elnyert
cim ,kozépiskolai képesitett egészségtantanar”
volt, majd ha a hallgaték alkalmazésara sor ke-
rult, a ,,kézépiskolai orvos és egészségtantanar”
nevet viselhették. Sajnos a képzés rendszerével az
évek soran egyre néttek a problémak, igy a képzés
megujitasa mellett dontdttek a vezetdk [25].

A minisztériumi megbeszélések soran keletkezett
javaslatok a kovetkezd teriileteket érintették: a
pedagodgiai ismeretek kibovitése minden szintér-
re, ne csak a kozépiskolas koruakra szoljon, és
egyébkeént is sziikséges a pedagdgiai modszertani
tudas megszerzése, ,,mert az orvosok tanitani nem
képesek™ — irta Juba Adolf az orvosokra vonat-
koztatva onkritikus megjegyzésében.

A legfontosabb javaslat, melyet maga Fodor adott
eld, az volt, hogy az iskolaorvosok alkalmaztassa-
nak minden iskolatipusban, sét, még a miniszté-
riumban is, minden szakértelmet kivanod tigyben.
Fodor Jozsef sajnélatos hirtelen halala miatt fel-
fliggesztették a targyalasokat,

Az iskolaorvoslast az 1906. februar 17-ei hataly-
lyal kelt, 14.532 sz. rendelettel kiterjesztették az
elemi iskolakra, ennek a kovetkezd volt a cime:
»Az dllami elemi népiskolakban iskolaorvosok
alkalmazasarol”. Az iskolaorvosok teendodi, amit
oly sokan hangsulyoztak, csakis a megel6z6 tevé-
kenységekre terjedtek ki. Az 1906-os rendelkezés
szerint az elemi népiskolakban az iskolaba 1ép6
gyermekek szirdvizsgalatat kellett elvégezniiik
ugyanazon teriileteken, mint a kozépiskolasok
esetében.

Az egészségtani ismeretek terjesztésének eszme-
rendszere ellen is torténtek kozponti intézkedé-
sek, amire a legjobb példa az 1902. évi egységes
tanitoképezdei tanterv bevezetése, amellyel meg-
szlintett¢k az allami tanité- és tanitond képezdék-
ben az egészségtant, mint rendes tantargyat. Az
elszant és jozan igazgatok potoltdk a kozponti
veszteséget, €s a negyedik évfolyamon rendkivii-
li tantargyként meghagytak jo néhany intézetben
az egészségtant. Az iskolaorvosi teend6k azonban
megmaradtak a kozépfoku tanitoképezdékben is
(a mai gimnaziumi oktatas rendszerében folyt a
képesités megszerzése).
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Az 1907. évi 40.036 szamu rendelettel boviilt az
iskolaorvosok ellatasi kotelezettsége, ugyanis is-
kolajuk 0Osszes tanuldjanak megvizsgalasa lett
a feladatuk, nem csak az Ujonnan belépett gyer-
mekek vizsgalata és a gyenge egészségli tanulok
ellendrzése. A vizsgalatot mindjart a tanév elején
kellett megejteni, a tanév kozben pedig a gyogyito
tevékenység is belépett a feladatok soraba, mivel
a fekvo ¢€s jarobeteg tanulok gyogyitasa is a hatés-
kortikbe keriilt.

A lednyok felsobb, rendes, nappali tagozatos is-
kolaztatasanak bevezetésével, a lednygimnazi-
umok legitimitasanak elnyerésével 1j teriilettel
boviilt az iskolaorvosi teenddk ellatasa. Eldszor
a felsé iskolakban, majd folyamatos boviiléssel a
tobbi iskolatipusban is helyet kaptak az orvosok.
A minisztériumi elképzelés szerint a leanyiskolak-
ba lehetéleg ndi iskolaorvosokat kivantak alkal-
mazni, de ennek elfogadtatdsa sem volt konnyt
feladat. A leanyiskolak kozil legkésobb a felso-
kereskedelmi iskolak alkalmaztak iskolaorvost,
de akkor is csak alkalomszeriien, bar fontos lett
volna a szervezett egészségtan oktatdsa is. Erre
nem mindeniitt keriilt sor, mivel csakis az allami
iskolakban fizették ki az iskolaorvosi tiszteletdi-
jakat, mas fenntartasi intézményekben tovabbra
is az intézménynek kellett tériteni a kotelezOen
alkalmazott orvos dijat.

Az éllami népiskolakban (altalanos iskola) az
1916. évi 3798 sz. VKM rendelet szerint kezdték
meg az oktatast, melyben a kovetkezd tantargyi
tartalmakat jelolték ki a negyedik osztalyban:
,elsOsegélynyujtas: sebzések ¢és azok apolasa,
vérzéscsillapitas, csonttorés, ficamodas, kotozés,
ajulas, tetszhalal, mesterséges 1¢élegzés, megfulas
veszélye, mérgezések; részegség; gorcsok; gutaii-
tés; epilepszia; napsziras; megfagyas; villamcsa-
pas; betegszallitas” (ami a mentdegyletek munka-
jat mutatta be).

A habort elvesztése az iskolakra, és igy az is-
kolaorvosi munkara is kihatott. A Trinanoni szer-
z0dés utan pedig az orszag teriileti vesztesége az
oktatasi intézményeknél is sulyos hidnyt okozott.
Az iskolahalozat ujragondolésa, 0jjaépitése nagy

feladatot rott az orszag vezetésére. Az egyetemek
atkoltoztetése (a Kolozsvarit Szegedre és a Po-
zsonyit Pécsre), 0j helyzetet teremtett az orvos-
képzésben és a tovabbképzésben is. A debreceni
egyetem megnyitasa szintén Uj teret nyitott az
orvosok képzésében, és az orvosi egészségneveld
munka teriileti behatarolasaban. Az iskolaorvosi
tanfolyamok egy felalld 0 intézményhez rendel-
tettek, az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizott-
sagahoz, de csak a szervezés és a meghirdetés
szempontjabol. A tanfolyamokra vald jelentkezé-
seket hivatalos nyomtatvanyon kellett beadni. A
tanfolyamok rendje szabalyozott lett, a képzések
rendje, idobeosztasa elére megjelent. Tovabbra is
az egyetemek kezében hagytak a tanfolyamok le-
bonyolitasat és megtartasat. A budapesti kdzpont-
tal miikodé tovabbképzésekhez nagy segitséget
nyujtott, hogy felépiilt az orvosi szallo, ahol in-
gyenesen tartdzkodhattak a tanfolyam ideje alatt
a vidéki kollégak. Az iskolaorvosi tanfolyam az
1920-as évek els6 felében sziinetelt.

Az iskolaorvosi képzésben, az Gjabb szabalyozas
¢letbeléptetésével megvaldsult a régen elvart pe-
dagogia ismeret €és gyakorlat sulyanak megfeleld
kovetelménye, az 1926/13.618 VKM Iskolaor-
vosok képesitése cimmel megjelent rendelettel.
Az iskolaorvosi munka allami népiskolakra valo
kiterjesztésével mar elengedhetetlenné tette a ne-
veléselméleti, modszertani és 1élektani ismeretek
elsajatitasat. A képzés igy tobb részbol tevodott
Ossze: az iskolaorvosi tanfolyam (elméleti és
gyakorlati) és a pedagogia elmélete (neveléstan,
modszertan, egyéb iskolai neveld tevékenységek)
¢s gyakorlata. A gyakorlat szigoruan a végzett és
gyakorlott egészségtan tanarok vezetésével zaj-
lott, és tényleges jelenlétet kovetelt. A mintata-
nitdson, mely a képesités elnyerését is jelentette,
részt vett az iskolaorvoson kiviil az iskola igazga-
toja is.

A pedagogiai gyakorlat letoltésének helyét és ide-
jét a miniszter engedélyezte a jeldltek szdmara. A
mintatanitas idejét és témajat is a miniszter jova-
hagyésahoz kototték. Az allasok betodltése jovaha-
gyolag szintén a minisztérium hataskorébe tarto-
zott.
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A tanfolyam tjabb szabalyozasardl az 1933. évben
kiadott rendelet gondoskodott, az allitotta helyre
a rendszeres ¢€s tervszerli egységes képzést. Az
1933. évi 12.663. szamu, az iskolaorvosi és egész-
ségtan tanari képesités tjabb szabalyozasarol szo-
16 VKM rendelet szerint a képzés ismét egysé-
ges iskolaorvosi és egészségtan tanari képesitést
adott. Ujra az egyetemek szervezhették sajat ha-
taskorrel a tanfolyamokat. A tanfolyam két honap
terjedelmii volt, és évente kétszer lehetett meghir-
detni oktober-november hdnapban, és tavasszal,
marcius-aprilisban. A képzés rendszeresitéséhez,
egységessé rendezéséhez, az 1933-ban kiadott,
az Iskolaskor egészségiigye cimmel megjelent, az
iskolaorvosi tanfolyam eldadésainak tankonyvbe
szerkesztett valtozata szolgalt. A konyv a tanfo-
lyam anyagat teljes mértékben lefedte. A szerzok
kozott talalhatjuk a szakma legkivalobb képvise-
16it, mint tobbek kozott Daranyi Gyula, Perjéssy
Kélmén, Imre Sandor, Ranschburg Pal, Horvath
Mihdly, Gerloczy Zsigmond, Barczy Gusztav,
Melly Jozsef, Gortvay Gyorgy személyét, terme-
szetesen a teljesség igénye nélkiil. Ahogy Daranyi
Gyula irja elészavaban: egy olyan Osszefoglalo
kotetet sikertilt 1étrehozni, mely még sohasem
jelent meg, amiota az iskolaorvosi intézmény be-
vezetésre keriilt. A konyv a késébbi tanfolyamok
hallgatoinak is tamaszaul szolgalt [25].

Az Iskolaorvosi képzés a masodik vilaghaboru
végéig fennmaradt, és hasonléan maga a rendszer
1s. Az iskolak allamositasat kovetoen — 1948-t0l,
azonban beolvadt az egészségnevelés az iskolai
kozosségi életre nevelésbe, €s az uttdré mozga-
lomba. Az Iskolaorvoslas ma is része a kozne-
velési intézmények munkajanak, de jelentds val-
tozasokkal valosul meg a folyamatosan valtozo
rendszerben. Az Iskolaorvosok mar csak orvosi
munkat (statusz vizsgalat, kotelezd oltasok be-
adasa, akut rosszullétek kezelése) végeznek a
korabbi iskolandvéri feladatot ellatod iskolavédo-
nok pedig az egészségtan oktatasat (megjegyzem
nem sziikséges a tanari képesités megszerzése) és
a szurdvizsgalatok lebonyolitasaban segédkez-
nek. A 2000-es években elindult Gjra az egyetemi
képzésekben az 6nallo Egészségtantanar képzés,
azonban az iskolai elhelyezkedésiik nem volt biz-
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tositott (esetleges volt az egészségtan tandra az is-
kolakban). [26] Jelenleg az iskolavédondk vették
at az egészségtani ismertek oktatasat a biologia és
a testnevel0 szakos tanarok mellett.

I.7. Gyermekvédelem: Anya - és Csecsemové-
delem és a Zoldkeresztes mozgalom szerepe az
egészségfejlesztéshen

A gyermekvédelem (szocialis gondoskodas) ha-
zéankban a civil szervezetek, egyesiiletek egyre
nagyobb szamban vald megjelenésével teljesedett
ki a 20. szazad elején. Egyrészt a tamogato €s ér-
zékeny nemesség kezdeményezéseinek koszon-
hetd az intézmények létrejotte, masrészt a vilag
mas tajain megerdsddd, hatarozott antidiszkri-
minativ mozgalmak voltak hatassal a szegény és
alacsony sorsu gyermekek vagy arva gyermekek
felnevelésére 1étrejovo szocialis intézkedéseknek.
Hazankban nem csak ezek a hatasok érvényesiil-
tek, hanem siirgetévé valt a beavatkozas az egyre
alacsonyabb sziiletésszamokat mutato statisztikak
miatt is. Ugyanakkor a haboru kévetkezménye-
ként megjelend szintén ndvekvd szamu arva vagy
félarva gyermekek szama is egyre nétt, ez hivta
¢letre ezeket a mozgalmakat. Mar nem volt ele-
gendd a segitd €és a nagylelkli tamogatast nyjto
szervezetek tevékenysége sem, hanem sziikséges
volt az allami beavatkozds megszervezése. Az
,Orszagos Anya-és CsecsemOvédd Egyesiilet”
védondje, Stefania kirdlyi hercegnd volt, Lonyay
Elemérné az els6 ,,Anyak Otthona” megnyit6 —
iinnepélyén mondott lelkes és lelkesitd szavai jol
Osszefoglalja a kor szellemét ,,Bar fogadnak meg
szavamat szeretett honfitarsaim s ne csak lobog-
jon a lelkesedés langja, de széles e hazankban
céljainkat szolgéld intézetek alakuljanak és mii-
kodjenek!”

1901-ben (az 1901. évi VIII. torvénycikk) tor-
vényben rendelkeztek a talalt és a hatosagilag
elhagyottd nyilvanitott gyermekek allami védel-
sorolta mindazokat a 15 éven aluli vagyontalan
gyermekeket, akiknek eltartasra €s nevelésre ko-
teles és képes hozzatartozo6i nincsenek és nevelé-
stikrdl rokonok, jotevok, jotékony intézetek vagy
egyesiiletek kelléen nem gondoskodnak. Allami
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gvermekmenhelyek felallitasat rendelte el a tor-
vény. Az elsd allami gyermekmenhelyet 1902 ma-
jus 15-ikén adték at rendeltetésének, arvahdzakat
minden nagyobb telepiilésen épitettek, ez évente
kozel 50 000 gyermeket érintett [27]. Korabban
vagy a Jotékony Noegyletek vagy az egyhaz éltal
fenntartott rendek gondoskodtak a gyermekekrol.
Hasonldan Pécsett is az Irgalmas rend tartotta fenn
az arvahdzat (egy kisdedovo intézettel egyiitt, ami
mondhatnank egyedi volt az orszagban) [28].

L7.1. Rockefeller Alap és a kozegészségiigy

A Rockefeller Alapitvany magyarorszagi folbuk-
kanasa 1920-ra teheté. Mar az itt 1év6 amerikai
intézménytol, az American Relief Administration
of the European Children’s Fund budapesti iroda-
jatol kértek tanécsot, kikkel is kellene kapcsolat-
ba Iépnitik. Végiil Grosz Emil szemészprofesszort
valasztottak. A masodik vilaghaboru utan az Ala-
pitvany megkisérelte a folytatast, de kevés siker-
rel.

A szakteriileteket tekintve mindvégig az egész-
ségligy €s az orvostudomany allt az Alapitvany
magyarorszagi tevékenységének kozéppontjaban.
A megindulés kordban foként a laboratériumok
hianyos felszerelését, illetve a klinikak konyvta-
rainak hidnyz6 folyodirat-koteteit segitettek potol-
ni. Az Alapitvany tevékenységének sémaja szerint
elsé 1épésként minden célba vett teriileten felmé-
rést végzett. Az elsd tanulmanyt Selskar Gunn
késdbbi elndkhelyettes készitette Public Health in
Hungary cimen 1926-ban. A kb. 100 oldalas fiizet
tartalmazta a relevans statisztikakat, a legfonto-
sabb itteni betegségeket, a fobb intézményeket, az
egészségiigy magyarorszagi szervezetének leira-
sat, még az orvosi muzeumét is, részben nyom-
tatott anyagokra, részben az itteni tdjékozodasra,
interjukra, megbeszélésekre tdmaszkodva. Kle-
belsberg Kund miniszter és a tudoményos tligyek
felelose, Magyary Zoltan professzor készséges
partnernek mutatkozott. A Gunn-tanulmany sze-
rint nem volt kielégitd az orszag higiénés allapo-
ta. Ennek kovetkezménye az, hogy a Rockefeller
Foundation tdmogatéasaval épiilt legnagyobb sza-
basu létesitmény, amely aztan itteni kdzpontjuk-
nak is szamitott, az 1927-ben megnyilt Orszagos

Kozegészségligyi Intézet lett. Elsé igazgatdjat,
Johann Bélat az itteni rezidensiiknek is tekintet-
ték. Magyarorszagi koltségvetésiik egyik legfobb
allando tétele volt az intézet fenntartdsa és fej-
lesztése; 1936-t0l kezdve kiilon is tAmogattak egy
kutatasi témat: az influenza tanulméanyozasat. Az
intézet 1925-1940 kozott dsszesen 370 ezer dol-
lar tamogatast kapott. A Gunn-tanulmany masik
kovetkeztetése az volt, hogy nem megfeleld a nd-
vérek szama és a képzettségi szinvonala. 1927-t61
kezdve az Alapitvany egyre novekvd segitséget
nyujtott a budapesti és a késobb megindult debre-
ceni névérképzés szamara, amit eleinte a Stefania
Szovetség kezdeményezett és végzett [29, 30].

1.7.2. A Stefdania Szovetség
Kiilfoldi példakat kdvetve alakult meg hazankban
is a Stefania Szovetség, 1915-ben, melynek fel-
adata a raszorul6 anyak és csecsemdk védelme,
tanacsadassal és segélyezéssel. Megalakulasaval
felkarolta az anya és csecsemdvédelmet és az arva
gyermekek ellatast, gondozasat és folyamatosan
kiépitette a haldzatot az egész orszagban. Az el-
latason tul célja volt a csecsembéhalanddsag csok-
kentése, ami képzett prevencids szakembereket
igényelt. Az Intézmény feladata volt a sziiletend6
gyermekek védelme, a terhes- és sziilondket, vala-
mint a csecsemoket érintd higiénés és szocialis ar-
talmak megel6zésnek tanulmanyozasa ¢és tanitasa.
Tovabba a tanfolyamok szervezése szakemberek
szamara, mint a babdk, orvosok, gyermekapolok,
orvosnovendékek, stb. részére.
A Stefania Szdvetség orszagos haldzatanak kiépi-
tése 1916-ban kezdodott Szeged, Arad, Debrecen,
Ujpest, Kolozsvar, Paks és Salgotarjan varosok-
ban, majd Temesvaron is, ahol a kovetkezé évben
nyilott meg az intézmény, ¢és évrdl-évre folyama-
tosan boviilt az intézetek, otthonok kore az egész
orszagban [31].
A szOvetség a kovetkezO programot hirdette meg;
- az anya nem Kkeriilhet rosszabb helyzetbe,
mert egy 1j €letnek ad életet és neveli fel;
- az anyat és magzatat ovni kell a sziilési fo-
lyamat veszélyeitol,
- lehetdvé kell tenni, hogy szoptasson;
- anyakat tajékoztatni kell a nevelés kérdése-
irol;
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- a tarsadalomnak fel kell ismerni a csecse-
mohalandosagbol keletkezd veszteséget.

Taufer Vilmos sziilész orvos, megalakulasatol
kezdve tdmogatta a mozgalmat, t6le szarmazik a
védono kifejezés is.
A szovetség masik feladata az apolok/védondk,
majd késébb a zoldkeresztes védondk szakmai
kiképzése lett, amit eleinte csak az Orszagos Ma-
gyar Anya- és Csecsemovédd Kozpont végzett,
budapesti székhellyel. Ezt a munkat a Székesfo-
varos/ Budapest is tdmogatta. Itt évente 30 fot ké-
pezhettek egy-egy tanfolyamon, de mivel kevés-
nek bizonyult a szakszerii kiképzésben résztvevok
szama, bovitették a képzési helyeket.

1.7.3. Zoldkeresztes mozgalom

Az 1927-ben meginduld Zdldkeresztes Mozga-
lom, Johann Béla allamtitkar vezetésével egy 1j
lendiiletet adott a védondi tevékenységnek és a
képzésnek. A mintajarasok kialakitasaval, a fel-
adatok folyamatos novekedésével sokkal tobb
képzett szakemberre volt sziikség, igy mar Debre-
cenben is elindult a Zoldkeresztes Védéndk kép-
zése. Ehhez csatlakozott késobb Szeged, Kassa és
Kolozsvar is, ahol az intézetek felallitasa utan in-
dulhatott a szakszeri képzés. A késdbbiekben az
allam atvette ezt a feladatot és allami képzéseket
hozott létre, egységes rendszerben.

De nézziik mi is volt a véd6ndk feladata, tevékeny-
sége. A védono, tagabb értelemben egészségiigyi
védond az anya- és csecsemO- védelemben alkal-
mazott: anya- €s csecsemovédond, vagy a tido-
beteg-gondoz6 intézetekben alkalmazott: tiido-
beteggondozond, vagy az iskola-egészségligyi
szolgalatban dolgozo: iskolandvér; de sziikebb
értelemben azonban ,,egészségiigyi védond’-nek
a Zoldkeresztes Egészség-védelmi Szolgalat ke-
retében dolgozo védondket nevezziik.

A kozonség oOket ,,zoldkeresztes védond” vagy
,.zO0ldkeresztes testvér” név alatt ismerte. [30]

Az egészségligyi védondket a M. Kir. Orszagos
Kozegészségiigyi Intézet igazgatdja alkalmazta
¢és osztotta be valamelyik egészségvédelmi szol-
galathoz. Ugyancsak ¢ helyezte at, bocsatotta el
oket. Az Intézet utalta ki illetményeiket, amelyre
a fedezetet a Belligyminisztérium koltségvetése
biztositotta [29].

22

I.1. abra: Zoldkeresztes védond
Forras: [30] Johann Béla (1939) Gyogyul a magyar

falu, Budapest

A gyermekvédelemi tevékenységet a nemzet jO-
vojéért végzett munka egyik legfontosabb aga-
zatanak tekintették, de nézziik az 0j toérvényi at-
alakitds milyen valtozasokat hozott. Milyen 1;j
egészségtudomanyi professziok jonnek létre, és
milyen akciok jelentek meg a falun €10k és varos-
lakok életében.

Az akciokat tekintve jelentds volt a Zoldkeresz-
tes Tejakcio, a Zoldkeresztes Cukorakcid, Zold-
keresztes Gyermekétkeztetés, a rendszeres ¢és
idonkénti akciok hirdetése. Ezek a legszegényebb
telepiiléseket segitette, a zoldkeresztes testvé-
rek segitségével. A sajtdo segitett a propaganda
tevékenységével megismertetni a zdldkeresztes
munkat, igy példaul ,,igy kell f6zni” cimmel je-
lent meg az Amerikai Magyar Népszavaban — ,,a
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Tandesadasra Osszegvill anvik ¢és csecsemdOk tomege a szegvarl Egdészség Hazaban.

1.2. abra: Anya és Csecsemootthon, Tanacsadasra varakozok
Forras: [31]Tolnai Vilaglapja, 1936, 01, 454-460

I i iR _ <SR S Rt
Vajdovich Arpad zoldkereszies orvos csecsemét vizsghl a szegvari Egészség Hazaban,

1.3. abra: Anya és Csecsemootthon, Csecsemd vizsgalata zoldkeresztes orvossal
Forras: [31] Tolnai Vilaglapja, 1936, 01, 454-460
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Zoldkereszt megtanitja, hogy kell f6zni” a falu-
si asszonyokat, hogy gyermekeiket megfeleldoen
tudjak taplalni ciml cikk. Szinte minden héten
hirt adtak a lapok a Zoldkeresztes munkarol.
Ugyanakkor sokkal nagyobb valtozast végzett a
Zo6ldkeresztes Mozgalom, hogy csak a védéndi
munkat emeljiik ki, mivel egészséges ivovizhez
juttatta a falun ¢loket és a villamositas megszer-
vezésével, kiépitésével életmindségi valtozast ho-
zott a falun ¢é16 lakosok szamara. Az egészségligy
atszervezése, megszervezése, allamositasa tobb
téren jelentésen megvaltoztatta az egészségiigyet
¢és ez a mai szervezetiink alapjat is képezi.

Ilyen volt példaul a betegszallitas, a mentés meg-
szervezése (mentdszolgalat kiépitése az orszag-
ban). A kozegészségiigy teljes atalakitasa meg-
tortént a szervezet allamositasaval, mint példaul
a Tiszti féorvosok és orvosok allami rendszerbe
valo beszervezése, vagyis el kellett donteniiik,
hogy magan praxist mikddtetnek, vagy féallasu
allami tiszti orvosok/ orvosok lesznek megszabott
elémeneteli rendszerben. Ugyanigy a védénok és
a kozegészségligyi jarasok ¢€s jarasi kororvossag
megszervezése €s az orvosi rendszer, az Egész-
séghazak kiépitése, mind az 1936: IX. t.-c, és a
1936: XXIII. torvénycikk kiegészitve a rendele-
tekkel 100/1936. B. M. sz. rendelet 22. §-a és az
1030/1936. B. M. sz. rendelet teljesen 0j szisz-
témat hoztak létre. Jelentds valtozast hozott az
6vodak életébe is, hogy a Beliigyminisztérium ala
keriiltek a VKM helyett, ¢s a Tisztiféorvos sok
feladatot atvett a Tanfelligyel6tol.

Azonban megkell jegyezniink, hogy ez a jarasi
alapok szerinti miikodés segitette a hazai egész-
ségligyi rendszer modernizalasat, csokkentet-
te a gyermekhalandosagot és javitotta a fert6zo
betegségek elleni kiizdelmet is. Mig 1920-ban
100 csecsemdbodl 18,7 % halt meg, 1940-re mar
11,7%-ra csokkent a letalitas. Segitséget nyujtot-
tak a csecsemoket neveld anydknak a kelengye, és
a szappan juttatassal. A faluhelyen az anyak 42,7
%-a vette igénybe a terhesgondozast, mig a cse-
csemdgondozast 73,3% -uk az 1941-es évben. Az
orszagban ekkora mar 756 egészségvédelmi kor-

zet jott l1étre. [30, 31]
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Az O6vodak egészségligyi szervezetté alakitasa
nem maradt tartds, mert az vissza keriilt az ok-
tatasi felligyelet rendszerébe és nem valt be a
koragyermekkor egészségiigyi rendszerben valo
meghatdrozasa. Hasonl6an a bdlcséde intézmény
rendszerét tekintve, ma mar a szocialis agazat-
hoz tartozonak tekinti a 0-3 év kozotti gyermek
ellatasanak igazgatasat, ugyanakkor a pedagogus
képzés rendszerébe sorolja a kisgyermekneveld
képzést is. A jelenlegi egészségprevencids teve-
kenységet a Szintereket bemutatd fejezetben is-
merhetjiik meg részletesen.

I.8. Az érték fogalma

A fejezet az egészség, mint érték témakorét kivan-
ja ismertetni kezdve a torténelmi vonatkozassal,
az értékfogalom szdmos meghatarozasaval, az ér-
tékvaltozasok attekintésével, az értékkutatas esz-
kozeivel €s az egészséget, mint eszkdz és célér-
téket tiikrozo egészségtudatossag bemutatasaval.
Az érték fogalmat illetéen nem sziiletett konszen-
zus [33], illetve a kiilonb6z6 tudomanyteriilethez
vald kapcsolddasa is neheziti a meghatarozast (pl.
egészségtudomany, neveléstudomany, pszicho-
logia, marketing, vallalkozas, kozgazdasagtan,
szociologia, filozofia). Az érték terminoldgidja
szamos tudomanyban vitaindité volt, egyediil a
tarsadalomtudomany, tehat a szocioldgia-pszi-
chologia-antropologia teriiletén egységes az ér-
tékfelfogas. A marketingszakembereknél az egyik
leggyakrabban alkalmazott értékdefinicié Milton
36 elembdl allo értéklistaként értelmezte azt és
létre hozta az értékek mérésére alkalmas eszkozt,
amit a mai napig is alkalmaznak a kutatok. Hof-
meister-Toth (2017) szerint az értékek ,,mérce-
ként szerepelnek, kritériumai viselkedéstlinknek,
attitidjeinknek, amelyek lehetové teszik, hogy bi-
raljunk masokat és onmagunkat. Az értékek kul-
turalisan meghatarozottak, és a szocializacio utjan
tanuljuk 0ket” [34]. Kluckhohn (1951) szerint ,,az
érték olyan kivanatos dolgokra vonatkozo kon-
cepcid, amely lehet explicit vagy implicit, egyén-
re vagy csoportra jellemzo, és amely befolyasolja
bizonyos rendelkezésre allo6 modok, eszkdzok és
célok kozotti valasztast™ [35]. Az értékek, a sziik-
ségletek kielégitését és blokkolasat jelenti, tovab-



Kézikonyv az egészségfejlesztéshez

ba akar uj sziikségletek elohivasat és a fiziologi-
ai sziikségleteken alapulé Maslow-piramis ¢€s az
értékek 0sszekapcsolasat valoszintisiti Kluckhohn
(1954) szakirodalma. Super (1995) értelmezé-
se alapjan az értékek a sziikségletekbdl erednek.
Roberts és Robins (2000) szerint az érték az em-
beri személyiség motivacios rendszere. Hankiss
(1977) szerint az érték szubjektiv szempontbol
azt jelenti, amit egy rendszer sajat maga szdmara
a fejlodés tekintetében fontosnak vél €s objektiv a
létezéshez ¢és miikodéshez sziikséges tényezoket
jelenti [36]. Andorka (2006) megfogalmazasaban
az érték azokat a kulturdlis alapelveket jelenti,
amelyek kifejezik, hogy az adott tarsadalom mit
tart fontosnak, kivanatosnak, illetve jonak [37].
Mas szakirodalom alapjan az értékek szervezik,
tagoljak multunkat, jeleniinket és jovonket, ,,ori-
entalnak, szabalyozzak testi-lelki energidink fel-
hasznalasat, behataroljuk, és kifejezik tarsadalmi
hovatartozasunkat, tarsadalmi éntinket” [38].

Az eszkoz-cél lanc modell egy hierarchikus tu-
dasstruktira, amely értékcsoportokat €s termék-
jellemzoket foglal magaban. Az elv 1ényege, hogy
,egy fogalom jelentése egy vagy tobb masik fo-
galom jelentésének oly mértékben fliggvénye,
amennyire ezek az asszociacids haloban kap-
csolodnak egymashoz” [34]. Az eszkoz-cél lanc
modellt Hofmeister-Toth (2017) az alabbi példa-

nem hizni

asvanyi an

val szemlélteti: ,koleszterinszegény margarin —
egészséges taplalkozas — nincs lerakddas az érfa-
lon — érték = egészségtudatosan €lni”.

Az eszkoz jelenti a tevékenységet vagy targyat,
mig a célok jelentik az értékeket. Példaul a futas,
a jogazas tevékenysége jelenti az eszkozt, mig a
célok jelenitik meg azt a végallapotot, amely a
boldogsagban, biztonsagban vagy teljesitmény-
ben nyilvanulnak meg. Az eszkdz-cél modell
elemei az értékeket és a magatartast kapcsoljak
Ossze, amellyel a fogyasztas folyamatat kivanjak
ismertetni. Hofmeister-Toth (2017) megkozelité-
se alapjan az eszkdz-cél lanc az értékkutatasoknal
létratechnikat alkalmaznak, amelynek lényege,
hogy mélyinterju segitségével feltarjak, hogy le-
het Osszeegyeztetni a termékek tulajdonsagat a sa-
jat értékeikkel, igy a valaszadonak at kell gondol-
nia a sajat személyes motivacioit. Az alabbi abra
Hofmeister-Toth (2017) tanulmanyat idézi, amely
az Erték ,.egészség™: értéktdl a termékig tartd fo-
lyamatot szemléletesen dbrazolja.

Hofmeister-Toth (2017) szerint az értékek nem ve-
liink sziiletett elemek, hanem a szocializacid ter-
mékei, amelynek a kialakuldsat a tarsadalmi kor-
nyezet, a csalad, az oktatas, a tarsadalmi osztalyba
tartozas hatdrozza meg. Az értékek valtozdsanak
oka lehet az életciklus, a generacid, az oktatas

yagok\ asvanyviz

betegségek megeldzése /

JO egészség

vitaminok

taplalkozas

frissesség

kevés kaloria

salata

joghurt

miizli

zOldség

gyumolcs

1.4. 4bra: Erték ,.egészség”: értéktdl a termékig
(Forras: HOFMEISTER-TOTH, 2017)[34]
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¢s maga a kornyezet. Ahhoz, hogy értékvaltozas
valosuljon meg az 1j értékek keletkezése, az ér-
tékhierarchia atértékelése illetve a régi értékek
elhagyasa sziikséges. Az elemek kdlcsondsen hat-
nak egymasra. Hofmeister-Toth-Simanyi nevéhez
kotheté egy atfogd értékvaltozassal kapcsolatos
vizsgalat, miszerint hangsulyeltolodas figyelhe-
té meg az egyénre €s a mas emberekre irdnyuld
értekekkel kapcsolatban. Az udvariassag, segito-
készség, felelosségteljes értékek 1992-2005 ko-
zOtti vizsgalt idészakban csokkend jelentdségliek,
mig az egészség, boldogsag, belsd harmonia nép-
szeriibbek, el6térbe keriiltek a fontossagi sorrend
alapjan. Mig az udvariassag, segitOkészség és fe-
lelésségteljes értékek a kornyezetre iranyulnak,
addig az egészség, boldogsag az egyén fizikai és
érzelmi allapotara utalnak. A csalad, a biztonsag,
igaz baratsag a lakossag egy-egy csoportjanal je-
lenik meg kifejezetten a vizsgalatuk alapjan. A
szerzOk megallapitjak, hogy az egyén ¢és a sziik
kornyezete el6térbe keriiltek, mig a csoport és a
tarsadalom fontossaga leértékelddott. ,,Ez a jelen-
ség a piacgazdasdg mechanizmusaira reflektal, a
korabbi szocialista szolidaritassal szemben. Az 0j
életkoriilményekhez illeszkedik, hogy az eszko-
zértékekkel szemben a célértékek fontossaga felé
tolodik el a hangstly”. A 90-es években hazankban
a hagyomanyokon alapul6 ¢életmoddra vonatkozo
eszkozérték jelentdségteljes szerepet toltott be,
amelyek a tarsadalom erkolcsi alapjat képezték.
A rendszervaltast kdvetden a tarsas kontroll csok-
kent, tehat a masoknak valdé megfelelés hattérbe
szorult, sokkal inkabb innovativnak kell lenni az
utak és a megfelel6 megoldasok megtalalasaban.
A kornyezet gyorsan valtozik, azaz a fejlddésre
valo hajlam elengedhetetlen [34].

A tarsadalomban dominalo értékhierarchiak ,az
iskolan keresztiili kozvetitéssel, generaciok szem-
1¢letét befolyasoljak, alakitjak vagy éppen megha-
tarozzak™ [39]. Amikor értékekrél gondolkodunk,
esziinkbe juthat ¢€letiink fontos elemeit meghata-
roz6 dolgai, kulturdlis elemei. Schwartz (2012)
altal megfogalmazott értékek kozos jellemzoi
Pavluska (2015) tanulmanyaban olvashatok, ami
szerint az értékek:

1. meggy6zddés, amely aktivizalodaskor érze-
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lemmel telitett lesz,

2. cselekvésre sarkalld kivanatos célok részét
képezik,

3. talmutatnak az adott cselekvésen ¢€s helyze-
ten,

4. kritériumként funkcionalnak,

5. iranyitjak a cselekvést és az attitidoket.

Ahogyan Keller (2008) 6sszegzi munkajaban az
értekek és sziikségletek értékfelfogasahoz sorol-
juk Maslow és Inglehart nevéhez kothetd érték-
felfogast [33]. Maslow nézete szerint az emberi
sziikségletek piramisrendszer szerlien egymasra
épiilve helyezkednek el, tehat az emberi viselke-
dés bioldgiai alapokon nyugszik, majd innen a
tarsadalmi, pszichologiai dimenziok felé mozdul
el. A sziikségletek hianyaként jelennek meg és
pszichologiai szempontbdl azért érdekesek, mert
sosem elégithetdk ki. Leegyszerusitve, a hianyok
altal motivalt ember ki van szolgaltatva a sajat
hianyainak és ezek olyan cselekvésre sarkalljak
az embert, amelyek a hidnyok megsziintetésére
torekszenek. Inglehart feltételezése is megerdsiti
ezt az allaspontot, miszerint az ember azokat tartja
értékesnek, amelyekbdl kevés all rendelkezésre.
Keller (2008) szerint az értékek és motivaciok cso-
portjaba Rokeach ¢s Schwart allitasa tartozik, vi-
szont fontosnak tartja megemliteni, hogy Charles
Morris nevéhez kothetd a vélt (vagyott) értékek
koncepcioja, valamint az emberek életében ve-
zérelvként érvényesiilo (operativ) eszkdzértékek
megfogalmazasa. Az értékkutatasokban gyakran
alkalmazott teszt, a Rokeach Value Survey (RVS),
tulajdonképpen az értékek osztalyozasi rendsze-
rét jelenti. Rokeach az emberi cselekvés megér-
tésé¢hez megkiilonbozteti az értékek és az attitid
fogalmat. Rokeach szerint az attitiid tartés visel-
kedések Osszegzése egy targgyal kapcsolatban,
mig az érték tartos vélekedés, amelyek egyénileg
¢s tarsadalmilag kivanatos viselkedésmodokra,
illetve végallapotokra vonatkozik. Alapvetden
megkiilonbozteti a célértéket és eszkozértéket,
amelyekhez 6nallo értékeket rendel. ,,A célérté-
kek elérésének eszkozei, vagyis a kivanatos visel-
kedési modok az eszkozértékek”[2]. A Rokeach
nevéhez kothetd 18-18 célérték és az eszkozérték
az alabbi tablazatban lathato.
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I.1. tablazat: Célérték és eszkozérték lista

A./ Célértékek

B./ Eszkozértékek

1. béke (a world of peace)

[S—

. batorsag (courage)

2. bels6 harmonia (inner harmony)

[\

. becsvagy (ambition)

3. boldogsag (happiness)

. engedelmesség (obedience)

4. bolcsesség (wisdom)

. fant4zia (imagination)

5. csaladi biztonsag (family security)

W

. fegyelmezettség (self-control)

6. egyenldség (equality)

o)

. feleldsségtudat (responsibility)

7. elégedettség érzése (a sense of accomplish-
ment)

-

. hatékonysag (capatibility)

8. a haza biztonsaga (national security)

8

. intellektus (intellect)

9. igaz baratsag (true friendfship)

9

. jodedély (cheerfulness)

10. igaz szerelem (mature love)

1

0. logikus gondolkodas (logic)

11. izgalmas élet (an exciting life)

1

1. megbocsatas (forgiveness)

12. kényelmes é€let, anyagi jolét (a comfortable
life, material well being)

12.

onallosag, fliggetlenség (independence)

13. dnbecsiilés (self-respect)

13. 6szinteség (honesty)

14. 6rom (pleasure)

14.

segitokészség (helpfulness)

15. szabadsag (freedom)

15. széles latokor (broad-mindedness)

16. tarsadalmi elismerés (social recognition)

16.

szeretet (love)

17. tarsadalmi elismerés (social recognition)

17.

tisztasag (cleanliness)

18. tidvoziilés (salvation)

18. udvariassag (politeness)

(Forras:[2] Rokeach, 1973 In: Pavluska, 2015, 4)

Rokeach-féle értékrendszert szociologiai, mar-
ketingkutatdsokban és pszicholdgiai vizsgalatok-
ban is egyarant alkalmazzak. A masik jelentOs
pszichologiai értékelmélet és modell Schwartz
pszichologus nevéhez kothetd. Tiz alapértéket ha-
tarozott meg Schwartz, amely harom univerzalis
kovetelményen alapulnak [2].:

1. egyének, mint biologiai szervezetek sziik-

ségletet,

2. akoordinalt tarsadalmi interakciok kellékei,

3. csoportok tulélési €s joléti sziikségletei.
Az értékek két bipolaris dimenzié mentén helyez-

kednek el: nyitottsdg a valtozasra — megorzés,
megtartas, majd az dnmegvaldsitds — altruizmus.
Az értékek kapcsolatban allnak egymassal, ellen-
tétesek, illetve kompatibilisek. Az értékek és mo-
tivacio szempontjabol Rokeach és Schwartz neve
¢s munkdassaga a kiemelkedo.

A nemzetkozi értékkutatasok a 20. szazad ko-
zepén kezdddtek el, amely a kiilfoldi és a hazai
szociologia legfontosabb teriiletévé nétte ki ma-
gat. Az 1980-as években felerdsodtek a vizsgala-
tokkal szembeni ellenvélemények, ennek ellenére
Inglehart nemzetkozi kutatassorozata (World Va-
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lues Survey, WVS) ekkor indult el. Ennek a nagy
kutatassorozatnak az egyik legjelentdségteljesebb
eredménye az ugynevezett kulturdlis térkép. A
térkép azért valt népszertivé, mert igazolni tud-
ta, hogy ,,az emberek hite (értékrendje, kultiraja)
kulcsszerepet jatszik a gazdasagi fejlodésben, a
demokracia felemelkedésében és kiteljesedésé-
ben, a nemek kozotti egyenldség €s a hatékony
korményzas megteremtésében” [2].

L.8.1. Az érték, mint fogalom megjelenése a tar-
sadalomban

A korai ¢életmodkutatasok alapjan az egészség,
mint érték mar a kezdetleges emberi kozdssé-
gek tudataban is megjelent [40]. A test-lélek-em-
ber-k6zosség kapcsolatdban megjelend harmoénia
jelentdségét is ismerték, majd az organikus vilag-
képet felvaltotta a holisztikus szemlélet, az ember
egészségeének komplex fogalmi felfogasa, viszont
ennek leirdsa csak az elmult évszdzad eredmé-
nye. Az egészségkép alakuldsa szamos valtozason
ment keresztiil az elmult idében. Ahogy a gorég
poliszok vilagdban vélték, ugy napjainkban is
helytallo, az az allitas, hogy az ember nagyban
felelos a sajat egészségének alakulasaért, amely
tikkrozi az egyén egészségtudatossagat [40.41].
Az egészségtudatossagban az egyéni feleldsség-
nek kiemelt szerepe van, hiszen a sajat magunk
testi-lelki és kapcsolati egyensulya érdekében €s a
j0 kozérzet elérése érdekében tett feleldsségteljes
cselekvést jelenti [41].

Az egészséget, mint értéket azokkal a tényezokkel
magyarazhatjuk, amelyeket azért tesziink, hogy
egészségi allapotunkat meg tudjuk tartani, hely-
reallitsuk, illetve a megfeleld allapotot elérjiik,
igy kapcsolodik 0ssze az egészség, mint érték és
egészségtudatossag témakore [2].

A torténelemben az egészségérték témakorében
szdmos parhuzamot lathatunk. A hippokratészi is-
kola tanitasai (gorog orvosi elméletek) leginkabb
az egészség meglrzését és a betegségmegelo-
z¢ést hangsulyoztak a gyogyitas helyett [40]. Az
egészség kérdéskore a keresztény szemléletben
Isten ajandéka, hiszen a legfobb tanitdo szamukra
Krisztus, aki orvos és tanitomester, és az egész-
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ségmegbrzés Utmutatdja, az életszabaly-gytij-
teménye pedig maga a Szentiras. A Bibliaban
szamos egészséggel és betegséggel kapcsolatos
teendd (testi egészség, személyes higiéné, beteg-
séggyodgyitas, fertdzo betegségekkel kapcsolatos
teendok, tisztalkodas szabalyai, ételekre vonat-
kozo utasitasok) megtalalhato. Nézetiik szerint az
egészség egy teljesség, amely csak szilard hittel
érhet0 el, hiszen a 1élek nyugalma és harmonidja
sziikséges, mert ezek nélkiil a fizikai test nem tud
jol miikodni. A Biblia szerint a Iélek fontosabb,
mint a test, hiszen ezzel nem kell torodni. A 1élek
megtisztitasa a test megfeszitésével érheté el. Uj-
kori gondolkodok koz¢ soroljuk John Locke angol
filozofust, aki a 17. szdzadi miivében a ,,Néhany
gondolat a nevelésrél” cimmel pedagogiai elve-
ket fogalmazott meg, érintve az egészség fogal-
mat €s a test egészség megorzésének lehetdségeit.
Véleménye szerint az egészséges allapot elérését
leginkébb orvos és gyodgyszer nélkiil lehet elér-
ni, amellyel a szakirodalom szerint a megeldzést
népszerisitette valojaban. Hazankban Kéri (2007)
szerint a 18. szdzadban kezdtek az egészség fogal-
maval és megdrzésével kapcsolatos szakirodal-
mak megsokasodni. Az orvostudomanyban ez egy
igen jelentdségteljes iddszak volt, hiszen ekkor
sziilettek hazankban nem csak az egészség fogal-
maval, hanem a gyermekgondozas témakorében
is kimagaslé mennyiségli szakirodalmak [40]. Az
emelkedd iskolazottsag eredményeképpen meg-
felelOsségteljes egészséges gyermeknevelés irant.
Az egészség, mint érték mindenhol megjelent a
torténelem soran.

1.8.2. A7 egészség, mint érték vizsgalata

Az egészséget, mint értéket azokkal a tényezokkel
magyarazhatjuk, amelyeket azért tesziink, hogy
egészségi allapotunkat meg tudjuk tartani, helyre-
allitsuk, illetve a megfeleld allapotot elérjiik, igy
kapcsolodik Ossze az egészség, mint érték és az
egészségtudatossag.

Varga és munkatarsai [41] (2008) OTKA palyéza-
ti beszamoldja alapjan erds kapcsolat mutatkozik
az egészségérték fontossaga €s az egészségtuda-
tossag, mint komplex valtoz6 kozott. Harris és
Guten (1979) modellje alapjan nyolc f6 valtozo
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Egészség
Csalad
Biztonsig
Boldogsag
Becsiiletesség
Eletkedv
Harmonia
Oszinteség
Szabadsag
Megelégedettség
Onallosag
Jolét
Josziviiség
Rend

Esz, értclem
Teljesitmény
Elérchaladas
Siker
Tudatossag
Elvezet
Ercdetiség
Képzés
Tekintély
Szerénység

-

Bazis teljes minta N=500
g Fontossag
» Megvaldsitas
| 1 5

L.5. abra: A személyes értékek fontossaga és elérésiik megvalositasa a teljes lakossag korében
(Forras: [2] HOFMEISTER-TOTH — NEULINGER, 2009 IN: PAVLUSKA, 2015)

tartozik az egészségtudatossaghoz: tudatos taplal-
kozas, személyi higiéné, rendszeres egészségiigyi
onellendrzés, szerrel valo visszaélés elkeriilése,
kiegyensulyozott lelki élet, pihenés higiénidja,
szlirdvizsgalatok igénybevétele, fizikai aktivitds

[42].

Az egészségtudatossag modellje az elegendd al-
vassal, és a folyadékfogyasztassal egésziilt ki [42]
(FREYER ¢és mtsai, 2019 kutatasaban. Szakaly és
mtsai (2014) szerint a magyar lakossdg nagyrésze
birtokaban van annak a tudasnak, amellyel tehet-
ne sajat egészségének megdrzése érdekében, en-
nek ellenére mégsem cselekednek. Erre jo vissza-
igazolés, hogy a tanulmany alapjan a valaszadok
48%-a nem 1is tervezi, hogy valtoztasson sajat
egészsége érdekében az életmédjan. Eppen ezért
fontos ilizenet szdmunkra, hogy a sziikségletekre
¢s koriilményekre figyelve az egészségtudatosabb
¢letmodra nevelést tiamogatni €s preferalni kell —
mindegyik korosztaly esetében.

Egy masik vizsgalatban Paviuska (2015) meg-
alkotta az egészségportfoliot, amely egy olyan
check-listat jeldl, ,,amelyet az egészség, mint ér-
ték megvalosulasanak értékeléséhez, az egészség-
magatartds vizsgalatdhoz felhasznalhatunk™ [2].
Az egészség, mint érték éltalanossdgban azokat
a tényezoOket, miiveleteket jelenti, amelyek esz-
kozértekként jelennek meg az egészségi allapot
elérésében, megtartdsaban és helyreallitasaban.
Eszkozértékek viselkedési modok, amelyek a
célérték elérését szolgaljak. A jelenleg hatalyos
kormanyzati dokumentumokban az egészség,
mint érték kiemelt fontossagli. Az Alaptorvény
egyértelmiien kijelenti, hogy joga van minden-
kinek a testi és lelki egészséghez. A torvény ugy
értelmezi, hogy ennek az alapértéknek az elérése
a megfeleld kornyezettel, az egészségiigyi ella-
tassal, sportoléassal, élelmiszerekkel, ivovizzel és
a kozegészség megfeleld miikddtetésével érhetd
el. A Nemzeti Egylittmiikodés Programban sze-
repel az egészség a munka, otthon, csalad, rend
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megjelolése mellett. A kormanyzati elhivatottsa-
got az ,,Egészseges Magyarorszag 2014-2020” és
a jelenleg érvényes , Egészséges Magyarorszag
2021-2027” program is igazolja.

Hazéankban 2006-ban vizsgaltak ,,A fogyasztova
valas folyamata Magyarorszagon” cimii projekt
keretein beliil az egészségértéket. A vizsgalatban
elemezték az értékek fontossagat és megvalosu-
lasat. A valaszadok szerint az egészség all az elso
helyen, majd a csalad, a biztonsag, a boldogsag és
a becsiiletesség. A legfiatalabb korosztaly elsének
az ¢letkedvet jelolte, és ezt kovette az egészség.
A fiatal korcsoport legkevésbé tartja fontosnak a
takarékossagot, mig a legiddsebb korcsoportnal a
szerénység helyett a siker értéke all. Az eredmé-
nyeket az alabbi 6sszefoglald dbra mutatja be.

Magyarorszdgon végzett reprezentativ vizsgalat
alapjan az értékek fontossaga, valamint a meg-
valdsitasa kozott kiillonbség huzodik. A valaszok
alapjan az egészség fontos, hiszen az elsé helyen
all, viszont a megvaldsitas tekintetében mar joval
lejjebb all, a 14. helyre csuszott le. A személyes
ertékek rangsoraban az egészség — amely a mate-
ridlis értékrendhez szorosan kotédik (fittség, fizi-
kai erd, stb.) — magasan helyezkedik el. Az egész-
ségmagatartas kutatasaval valaszt kaphatunk az
egészségertékrol, hiszen az egészség, mint érték a
cselekvésben nyilvanul meg.

Azokat az elemeket, amelyek eszkozértékként
szolgalnak a megfeleld egészségi allapot el-
érésében, megtartasaban és javitasaban, egy
egeszseg-ertekportfolioban lehet Osszegezni. Az
kategoriakba rendezve az életmod (egészségtuda-
tos taplalkozas, sport és mozgas, lelki egészség,
mindségi szabadidod, stb.), a megelézés (sziird-
vizsgalatok, tudatos vasarléi magatartds, infor-
maltsadg, véddoltasok igénybevétele, stb.) és a
gyogyitas/gyogyulas (egylittmiikddés az alapella-
tassal és szakellatassal, kezelések, stb.) kategoria-
jat lehet elkiiloniteni.

Az egészség, mint eszkozértek. Az egészségérték
teriiletéhez tartozik azoknak a tevékenységeknek,
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viselkedéseknek a vizsgalata, amelyekben megje-
lenik az egészségérték. Ide soroljuk az egészség-
magatartdas teriiletét, tehat az egészségtudatossag-
nak a vizsgalatat. Az egészség, mint eszkozérték
manifesztalodik a fiatalok egészségi allapotaban
(fizikai aktivitas, alkoholfogyasztas, dohdnyzas,
szexudlis magatartas, taplalkozasi magatartas,
drog ¢és egyéb tiltott szerek, abuzusok) [2]. Az
egeszsegmagatartas ,,Olyan személyes attribuci-
ok, mint amilyenek a hitek/meggy6zddések, va-
rakozasok/sejtések, motivumok, értékek, percep-
ciok és mas kognitiv elemek; személyiségjegyek,
magukban foglaljadk az érzelmi €s emociondlis
allapotokat és egyéni sajatossagokat; €s bizonyos
viselkedési mintak, tevékenységek és szokasokat,
amelyek az egészség fenntartasara, helyreallitasa-
ra és fejlesztésére vonatkoznak.” [43, 44].

Mint lathatjuk a fentiekbdl, az egészség, mint
érték a kutatasok, és vizsgalatok érdeklddésére
tart szamot, azonban az egészségtudatossag és az
egészségmagatartds fogalmanak alapos ismerete
¢s értelmezése nélkiil nem kezdhetiink megalapo-
zott kutatasba. Ezért meghatarozonak és fontos-
nak tarjuk a fenti fejezet attekintd elemzését az
egészség értelmezésével kapcsolatban.

1.9. Modernitas és biohatalom: az egészség a
hatékonysag szolgalataban

A 19. szdzadban az egészséggel kapcsolatos
diskurzusokban még jelen vannak a vallasi és a
moralis vonatkozasok, de a hatékonysag valik a
legfontosabb szempontta. A szexualitds torténete-
6l szo0l6 mivének I. kotetében Michel Foucault
azt allitja, hogy a 19. szdzadi polgarsag szexua-
tékelése jellemezte, hanem éppen ellenkezdleg,
a test felértékelése. A polgarok célja egészségiik
megorzése, a fizikai erOnlétiik novelése, egész-
séges utdodok létrehozatala és felnevelése volt,
ennek eszkozét jelentette a testrol valdé gondosko-
das, a test, a szexualis élet kontrollalasa [45]. Az
egészseég, illetve altalaban az élet feletti kontroll,
feliigyelet altalanossa valasat Foucault azzal ma-
gyarazza, hogy a 17. szazadt6él meghatarozé ha-
talmi valtozasok torténnek Nyugat-Eurdpaban. A
korabbi évszazadokban a szuverén kivaltsaga volt
az ¢let és halal feletti jog, aminek jelképe a pallos:
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a hatalom els6sorban ado6ztatd forum, kisajatitasi
mechanizmus, az uralkodo akar az alattvalo életét
is elveheti, ha megszegi a torvényeit. A 17. sza-
zadtol egyre kevésbé az elkobzdson van a hang-
suly, ez csak az egyik eleme lesz a hatalomnak,
amelynek mar kevésbé az alavetés, inkabb az élet
hatékony megszervezése a célja, a hatalom mint-
egy gondnoka lesz az életnek, biohatalomma va-
lik (a halal feletti hatalom ennek a hatalomnak a
kiegészitése, a véres modern haborukat mar nem
az uralkodd, hanem a kozosség egészének nevé-
ben inditjak meg, a nép, a ,,faj” életének megova-
sarara, fennmaradasanak biztositasara hivatkoz-
va, [45]. A biohatalomnak kétféle megjelenési
formajat kiilonboztethetjiik meg. (1) Az emberi
test anatomia-politikdja. Ennek targya a gépként
felfogott emberi test, és arra torekszik, hogy olyan
felligyeleti rendszerek jojjenek 1étre, amelyekben
az emberek engedelmes és hasznos testként funk-
cionalnak (iskola, kaszarnya, mihely, gyar, kor-
haz, borton), itt a kiilonféle rendszabalyoknak van
meghatarozo szerepe.

(2) A népesség biopolitikaja (ennek kialakulésa a
18. szazad kozepére tehetd): ,,ez a pélus mar arra a
testre Osszpontosit, amelyet keresztiil-kasul athat
az eleven anyag mechanikéja, és amely a biologi-
ai folyamatok szintere: vagyis a népszaporulatra,
a szlletési €s haladlozasi aranyra, az egészségre,
az élettartamra, illetve mindazon koriilményekre,
amelyek kozrejatszanak e tényezok alakulasa-
ban”[45], az elsé formanak Foucault kiilon kony-
vet is szentel, ebben a hatalom mikrofizikéjarol
besz¢l a feliigyeleti rendszerek elemzésekor [46].

Az egészségpolitikak is e két formahoz kapcso-
lodnak. Az egészség megorzése, plane fejlesztése
ekkoriban a legtobb feliigyeleti intézményben —
kivéve példaul a jobb iskolédkat — kevésbé fontos,
a lényeg, hogy az egyén képes legyen megfeleld-
en elvégezni a feladatat: az étrendek 0sszeallitasa-
kor megkezdddik a kaloridk szamolgatasa, annak
kutatasa, hogy milyen minimalis étrend szlikséges
a maximalis energiatermeléshez [47]. A 19. szdza-
di gyarakban sokszor kiilondsen rossz volt a hely-
zet egészségiigyi szempontbol. Az egészségtelen
koriilmények kozott €16 €s dolgozd varosi gyari
munkassadg helyzetének javitasa, illetve altala-

ban a varosokban tapasztalhato egészségkarosito
tényezok kezelése biopolitikai beavatkozasokat
kivant meg (a Foucault altal a népesség biopoli-
tikdjanak nevezett biohatalmi forma keretében).
Turner alapvetden harom tényezdre vezeti vissza,
hogy nyugati allamokban felismerték a kozponti
kozegészségiigyi rendelkezések sziikségességét:
a varosi szegények kozott terjedd fertdézd be-
tegségek és a varosi szenny a felsobb osztalyok
egészségét is veszélyeztette; a beteg szegények
elhelyezése, ellatdsa komoly adoterheket jelentett
a gazdagoknak; végiil a modern tomeghadviselés
kezdetekor nyilvanvaléva valt, hogy a munkas-
osztalybol szdrmaz6 fiatalok sok esetben alkal-
matlanok katondnak, rossz egészségi allapotuk
miatt [47].

1.10. Az egészség a fogyasztdi (és mediatizalt)
tarsadalomban

A két vilaghaborti kozott Nyugaton (eldszor az
USA-ban, majd Nagy-Brittanidban) kialakult a
fogyasztoi kultira, megjelentek az eldszor a ko-
zéposztalyt, majd az egyre szélesebb tomegeket
megcélzd modern reklamok, amelyek segitségé-
vel a vallalatok 1j sziikségleteket, vagyakat pro-
baltak teremteni, és amelyek a kemény munka, a
kotelesség, a takarékossag értékei helyett az élet
¢lvezetének, a pillanat megragadasanak értékvol-
tat szajkoztak. Sok egészségtelen terméket is be-
mutatnak reklamok (gondoljunk csak a dohany-
reklamokra, az I. vilaghabort utan a nék korében
is kezd elterjedni a dohdnyzas), de a fogyasztoi
kultaraban a kezdetektdl jelen van az egészség
fontos értékként valdo hangsulyozasa, méghozza
a szépséghez kapcsoloddan. Az arukat szép és
egészségesnek tind emberekkel (foként karcst
noékkel) hirdetik, a reklamok, és a filmsztarokat
bemutatd magazinok azt sugalljak, hogy a szép
test az ¢let ¢lvezetének a feltétele. Az 61tozko-
dési szokasok valtozasaval a ruhdk egyre tobbet
mutatnak a testbdl, és nem mindegy, hogy milyen
is az a test, hiszen a jellem helyett mindinkabb a
vonzé személyiségben latjdk az emberek a (ma-
ganéletbeli, tarsasagi, munkahelyi) siker biztosi-
tékat, ehhez pedig hozzatartozik a vonzo kiilso is,
elsésorban a ndknél, de egyre inkabb a férfiaknal
is. A fogyasztoi vilag értékei irant fogékony ndk
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(és férfiak) folyamatosan ellendrzik a testiiket,
¢letstilusukat, hogy azok megfelelnek-e a reklam-
képeken, a hollywoodi filmsztdrok magazinfoto-
in lathato ,,idedlis” testnek és életstilusnak [48].
Mindez csak latszolag nagy valtozas a viktorianus
id6szak ,,visszafogottsagahoz” képest: ahogy sz6
esett rola, a polgarsag a 19. szazadban is sokat
foglalkozott az egészséggel a test hatékonysaga-
nak novelése érdekében, a hatékonysag tovabbra
is fontos, csak éppen a pszichoanalizis hatasara
mar a szexualitds ,felszabaditasat” latjak sziik-
ségesnek az egészséges, hatékony test biztosita-
sadhoz[45], és a testkarbantartasra még nagyobb
hangsuly helyezddik, mivel a testi szépség fel-
értékelddik. Persze, a testkarbantartds ,,maniaja”
a reklamok, magazinok, filmek, majd a televizio
hatasara az alsébb néposztalyokban is egyre job-
ban elterjed. A feliigyeleti intézményeket €s a né-
pesség biopolitikdjat is befolyasoljak az emlitett
tarsadalmi tendencidk. A huszadik szdzad méso-
dik felében a joléti tarsadalmakban mar tomegek
varnak arra, hogy megszabadulva az iskolai vagy
a munkahelyi kotottségektdl délutan és a szabad-
napokon ¢lvezhessék az életet, ami leginkabb a
fogyasztast jelenti (nem csak targyi javak, hanem
¢lmények fogyasztasat is). Az egyén észre sem
veszi, hogy a fogyasztassal és az aktudlis szép-
ségeszmény elérése érdekében végzett testkar-
bantartassal (fogyokura, fitnesz, szolarium stb.)
szintén a tarsadalmi elvarasoknak tesz eleget,
igazodik az elvarthoz, ha ugy tetszik onfeliigye-
letet gyakorol (és gy kezeli sajat magat is, mint-
ha aru, fogyasztasi cikk lenne, lasd err6l: [48]. A
népesség biopolitikajaval kapcsolatban csak egy
vonatkozast kiemelve: azok egészségnevelési
kampanyok lesznek a leghatasosabbak, amelyek
az egészséges ¢letmddnak a szépségre, a j6 meg-
jelenésre gyakorolt hatasait emelik ki [48].

Ma, a globalizalt (digitalis) kapitalizmus ido-
szakaban hihetetlen mennyiségii, idealisnak fel-
tiintetett testet abrazolo allo- é€s mozgoképpel
szembesiilnek az emberek az internetes kozos-
ségi portalokon (Facebook, Instagram, stb.), és
videomegosztd feliileteken (YouTube, TikTok,
stb.). A szépség- €és egészségkultusz koraban va-
gyunk, amelynek szdmos problematikus vonasa
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van, példaul az, amit mar Kierkegaard is leirt,
hogy az ezen értékek valamelyikére — vagy éppen
mindkettére — épitett élet, elébb-utébb valsagba
juthat, de ha el is kertiil valakit a valsag, az, aki
nem Onmaga kibontakoztatdsan munkalkodik,
,ures”, értelmetlen életet €l. Az is probléma, hogy
sokan az egészségiik rovasara probalnak szépek
lenni, vagy maradni (ami persze a korabbi szaza-
dokban is jelen volt, a mar emlitett Firenzuolanal
is olvashatjuk, hogy vannak nok, akik talzasba
viszik a puderozést, nem gondolnak ra, hogy id6
elott elkopik és megoregszik a boriik, [9]; vagy
gondoljunk a még a 20. szazad elején is népszer
flizore), ez az ,,egészségizmus” kordban megle-
hetdsen nagy ellentmondasnak tiinik. Ennek hat-
terében annak a mar emlitett, a fogyasztoi tarsa-
dalmakra jellemz6 jelenségnek a kiteljesedése all,
hogy az iizleti érdekek altal manipulalt aktualis
szépségeszménynek megfeleld, fiatal, vagy lega-
labb fiatalos testhez a sikeresség, az ,,eldirtnak”
nem megfeleld testalkathoz a sikertelenség kép-
zete kapcsolodik. Az ,,idealistol” eltérd testalkat-
tal rendelkez6 embereknek frusztracidt okozhat,
hogy naponta ki tudja hanyszor szembesiilniiik
kell (1atszolag) tokéletes testek latvanyaval rekla-
mokban, hollywoodi filmekben, sorozatokban, a
kozosségi oldalakra feltoltott képeken, videokon.
A szépségkultusznak valo megfelelni akaras ko-
moly egészségkarosodast is eredményezhet, fia-
tal lanyoknal gyakori az anorexia vagy a bulimia
kialakuldsa (persze a szépségkultusz a férfiak-
ra is egyre er0sebb hatassal van, testképzavarok
férfiaknal is kialakulhatnak, esetiikben jellemzd
pl. az izomdiszmorfia, ezekrdl a zavarokrol lasd
pl.: TORY — PAszTHY, 2008[49]). De ha nincs is
sz0 egészségkarositd magatartasrol, az egész-
ségmegbrzés kérdése sokaknak csak annyiban
fontos, amennyiben az a kiils6 megjelenésiik ja-
vitdsanak szolgalataban 4ll, ami ezen kiviil esik,
azt elhanyagoljak (pl. a szlirévizsgalatokon valo
részvételt stb.). Vannak persze, akik nem helyezik
a szépseégiiket az egészségiik elé, és mindent meg
akarnak tenni az egészségiik megovasa érdeké-
ben, 6k viszont szakember segitsége nélkiil, csak
az interneten talalt informéciokra hagyatkozva
konnyen valamelyik alszakértd, illetve valami-
lyen tudomanytalan modszer kovetdjévé valhat-
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nak. Eppen ezért eléfordulhat, hogy az egészség
megorzésére torekveés is egészségrombolashoz
vezet. Szerencsére szaporodnak a média negativ
hatasait mérséklo kezdeményezések: talalhatunk
olyan reklamokat, amelyekben nem kivételes
testi adottsagokkal rendelkez6 modellek, hanem
hétkoznapibb testalkattal rendelkezd ndk szere-
pelnek, kialakultak az egészségiigyi kérdésekkel
foglalkoz6 weboldalak mindsitési rendszerei (er-
rol lasd: KODMON, 2018)[50], de a szorakoztatva
neveld egészségkampanyok is emlithet6k. Azon-
ban a COVID-19 vilagjarvany alatt tanti lehet-
tiink annak, hogy hiaba jutottak el tomegekhez
az egészség megovasat segitd informaciok, a vi-
rustagad6 és virusszkeptikus, illetve oltasellenes
nézetek képviseldi a kozosségi oldalak felhaszna-
lasaval nagy karokat tudtak okozni. Mediatizalt
vilagunkban az egészségfejleszté szakemberek-
nek nemcsak azoknak kell segitséget nyujtaniuk,
akik rossz tarsadalmi helyzetiik, szegénységiik
(amelynek egyik megvaldsuldsi formaja az in-
formacios szegénység) miatt keveset tudnak az
egészségvédelemrdl, hanem azoknak is, akik el-
vesznek az egészséggel kapcsolatos informacida-
radatban.

I.11. Az egészségfejlesztés legfontosabb moralis
korlatja

Az egészségfejlesztd munka soran, legyen szo
egyéni tanacsadasrol, csoportos foglalkozasrol
vagy éppen egy médiakampany megtervezésé-
r0l, az emberi méltosag tiszteletének elvét min-
dig figyelembe kell venni. Az elv legtobbet idé-
zett megfogalmazasa a felvildgosodas filozofusa,
Immanuel Kant nevéhez fiizodik: ,,Cseleked;j tigy,
hogy az emberiségre mind sajat személyedben,
mind barki maséban mindenkor, mint célra, so-
hasem, mint puszta eszkozre legyen sziikséged”
[51]. Az emberi méltosag tisztelete elvének mas
— a Kant altal leirttol eltéro, de az ember Oncél
voltat tételezé — megfogalmazast is adhatunk. igy
példaul a kovetkezOképpen is megragadhatjuk az
elvet: az emberi személy 1étezésébdl adéddan 6n-
értékkel rendelkezik, ebbdl kdvetkezden alapvetd
érdeke, hogy életének ,,szentségét”, lehetd legki-
terjedtebb szabadsagat, egyedi személyiségét mas
személyekével egyenlé modon tiszteljék (ennek

értelmezésérdl lasd: Barcsi, 2013) [52]. Fontos
tehat, hogy az egészségfejlesztdé szakember cél-
ként és ne eszkdzként tekintsen a vele kapcsolatba
keriil6 emberekre, tisztelje masok €letének szent-
ségét, szabadsagat, személyiségét.

A szorakoztatva neveld médiakampanyoknak van
1étjogosultsaguk, hiszen ezekre nagyobb figye-
lem irdnyul, mint a szaraz, kizarolag a tényeket
(veszélyeket, statisztikai adatokat) ismertetd tar-
sadalmi célu reklamokra. Fontos azonban, hogy
ne sértsék meg az emberi méltosag tiszteletének
elvét a kampanyok. Ilyesmi olykor eléfordul, még
ha nyilvanval6an nem szandékosan torténik is ez.
Bemutattak példaul olyan, a dohdnyzas egészség-
karosito hatasairol szol6 tarsadalmi céla reklamot,
amely stigmatizalta a dohanyosokat, és gytloletre
késztetett. Az ittas vezetés megeldzése érdekében
készitett egyik reklamban egy tolokocsi fiatal nd
jelent meg. A mozgassériiltek felléptek a reklam
ellen, mert Gigy lattak, hogy az a fogyatékossagu-
kat ugy abrazolta, amely még a halalnal is rosz-
szabb (ezekrdl bovebben és tovabbi példakat lasd:
CsAszi, 2004 [53]).

Ahogy az orvosnak és apolonak, Ggy az egész-
ségfejlesztonek is tovabbi fontos (bio)etikai el-
veket kell figyelembe vennie. A ,,Ne arts!”’ elve
szerint az egészségfejlesztonek mindig a lehetd
legnagyobb gondossaggal kell eljarnia, hogy a
tevékenységével potencidlisan egyiitt jard veszé-
lyek bekovetkezési lehetdségét minimalizalja. A
jotékonysag megvalositasa is alapvetd cél, hiszen
az egészségfejlesztonek jobb allapotba kell hoz-
nia mindazok egészségi allapotat, akikkel foglal-
kozik. Az igazsagossag elve elsddlegesen az em-
berek kozti hatranyos megkiilonboztetés tilalmat
jelenti, ez egyébként az emberi méltosag tisztele-
tébol is kovetkezik (a bioetikai alapelvekrdl bo-
vebben [54].

I.12. Osszegzés

Visszatérve a kiinduloponthoz: az egészség na-
gyon fontos, de a boldogsagunkat dnmagéaban
nem garantalja, az egészségiink megdrzésére és
fejlesztésére iranyuldé magatartasunknak az értel-
mes életre torekvés részét kell alkotnia. Szamos
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pszichologiai kutatds aldtdmasztotta, amit mar
az okori gorog és romai gondolkodok is megfo-
galmaztak: a lelki-szellemi egészség, vagy egy
masik terminologiaval: az értelmes élet a testi
egészségiinkre is pozitiv hatassal van (lasd errdl
[55.56]. Nagy jelent6ségli munkat végeznek azok
a szakemberek, akik a testi egészséget a lelki és a
szellemi egészséggel Osszefiiggésben értelmezve,
egy jobb, teljesebb élethez segitik hozzd az em-
bereket.

A fenti fejezetben Barcsi Tamas az 1,2, 3, 9. 10,
11, 12 szammal jeldlt szakaszokat jegyezte.
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I1. Fejezet

EGESZSEGMAGATARTAS

(Lampek Kinga, Boros Julianna, Fiizesi Zsuzsanna)

I1.1. Bevezetés

A XX. szdzadban — kiilondsen az 50-es évektdl
kezdve — megfigyelhetd, hogy a fejlett orszagok-
ban az egészségi problémak jelentds részét a kro-
nikus, nem fertdz6 betegségek okozzak, melyek
hatterében az életmodtényezok hangsulyos szere-
pét szamos kutatéds igazolta. Az életmdd azonban
nem elkiiloniilt egyéni dontések mentén alakul,
hanem 0Osszefoglaldan jeleniti meg a tarsadalmi
pozicié jellemzoit, az adott kozdsség specifiku-
mait és az egyén személyiségi tényezdit is [1].
Ismert emellett az is, hogy a jo egészségi allapot
fenntartidsa €életmindségiinket jelentés mértékben
befolyasold tényezo, egészségi allapotunk valto-
zasai kiillonb6z6d mértékben, hosszabb vagy ro-
videbb tavon atalakithatjdk mindennapi életiink
tevékenységeit, szokasait, de hatéssal lehetnek
tarsas kapcsolatainkra is. Szamos tudomanyterii-
let — kiilondsen a magatartdstudomanyok — tobb
¢évtizede kutatjak, hogy az emberek hogyan rea-
galnak egészségi allapotukra vagy betegségeikre,
mit, hogyan €és miért tesznek a kedvezd helyzet
megOrzése, a javulast hozd valtozads érdekében,
vagy éppen milyen elharit6 mechanizmusokat
alkalmaznak. A vizsgalatok f6 célja, hogy meg-
értsikk ezt az emberi viselkedést, a mogotte allo
motivaciokat, a viselkedést befolyasold egyéni,
kozosségi €s tarsadalmi tényezoket, lehetdsége-
ket. E kutatasok lényegre tord 6sszefoglalasat tar-
talmazza a fejezet, fokuszba helyezve a magyar
lakossag egészség- €s rizikomagatartasara jellem-
70 adatokat, folyamatokat.

I1.2. Az egészségmagatartas fogalmi hattere
11.2.1. Az egészségmagatartds fogalma

Az egészségmagatartds fogalmat a XX. szazad
Ota szamos kutatd hatdrozta meg, tobbé-kevésbé

tartalmilag hasonlé médon. Az egyik lényeges
kiilonbség ezekben a definiciokban az, hogy mi-
képp oszlik meg a feleldsség az egyén, a kozos-
ség ¢és a tarsadalom egésze kozott, mig abban is
kiilonbséget taldlunk, hogy milyen eréforrasokra
¢s motivaciokra lehet épiteni az emberek egész-
ségéért végzett tevékenységek kialakitasanal és
fenntartasanal.

frasunkban Harris és Guten gyakran idézett defi-
gatartas azoknak az egyéni viselkedéseknek ¢és
attitidoknek az Gsszessége, amelyek célja, hogy
az egyén fenntartsa, eldsegitse vagy helyreallitsa
az egészségi allapotat, fiiggetleniil attol, hogy a
kovetett magatartas hatékony-e, ténylegesen ked-
vezden befolyasolja-e az egészségi allapotot [2].

A mindennapi életiinket megfigyelve is tapasztal-
hatjuk, hogy az emberek tobbsége ugy gondolja,
hogy egészségi allapotanak alakulasat érdemi mo-
don tudja befolyasolni, aktiv szerepet tud vallalni
az egészségben eltoltott életévek hosszanak no-
velésében. Egyesek mar kisgyermekkortol tanul-
jék ¢és kovetik, hogy megismerjék az egészséget
tamogatd szokasokat, masokat csak egy sulyos
betegség vezet el a szokasok kialakitdsahoz és
fenntartasahoz. Ugyancsak kutatasok sora iga-
zolta, hogy — tarsadalmanként eltéré mértékben
ugyan —, de az emberek egy része rendszeresen,
rutinszerien, masok alkalmanként vagy otletsze-
rien cselekszenek az egészséglik védelme érde-
kében, meglehetdsen széles tevékenységi skalan
¢s gyakran a viselkedést befolyasold kiilonb6zo
szocio-demografiai tényezOk — az egyén neme,
¢letkora, iskolai végzettsége, munkaerdpiaci po-
zicioja vagy anyagi, jovedelmi helyzete — is jelen-
t0s hatast gyakorolnak a valasztott viselkedésre.
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Kasl és Cobb [3] az egészségmagatartds harom
tipusat kiiloniti el: a preventiv magatartast, a be-
tegségmagatartast és a betegszerep-magatartast.
A preventiv egészségmagatartds magaban foglal
minden olyan tevékenységet, amelynek a cél-
ja, hogy az Onmagat egészségesnek tartd egyén
megeldzze a betegségeket, egészségproblémakat
(ilyen cselekvések példaul a rendszeres fizikai
aktivitas, a dohanyzas elkeriilése, az egészséges
taplalkozas). A betegségmagatartas ezzel szem-
ben az dnmagukat betegnek érzé egyének olyan
tevékenységeit jelenti, amelyek célja a betegség
pontos meghatdrozasa, a gyogymod keresése. A
betegszerep-magatartas szintén a betegekhez ko-
todik, de célja a betegségbdl vald felépiilés — ide
tartozik példaul a kiillonbozo kezeléseken vald
részvétel, az orvossal, egészségligyi szakdolgo-
zokkal valo egyiittmiikodési hajland6sag. E maga-
tartdsformakat e tanulmany szerzéi ,,problémafo-
kusztnak” nevezik, mivel a jévoben potencialisan
bekovetkezd, vagy egy mar meglévo problémara
reagalnak, megoldast is keresve ra.

Az egészségmagatartast értelmezhetjiik ugy, mint
egészséggel kapcsolatos, illetve mint egészségre
iranyuld magatartast [3]. Az eldbbi altalaban nem
tudatosan az egészségre iranyul, de nem szandé-
kolt kdvetkezményként az egészségi allapotra is
hatassal van. Ha példaul valaki csak azért gyalo-
gol naponta fél 6rat a munkahelyére, mert nincs
autoja, a testmozgas akkor is ugyanolyan jotéko-
nyan hathat az egészségére, mintha azért gyalo-
golna, mert ismeretei szerint a rendszeres mozgas
csokkentheti szamos betegség kialakuldsanak va-
l6szintiségét. A cselekvések egy masik, kifejezet-
ten tudatosan az 6romoket keresd, am hatasaban
az egészségre iranyuld magatartast — szintén a sa-
jat elnevezésiink szerint — ,,hedonistafokusziinak
tartjuk. A hedonista kifejezést nem a tulzasba vitt
oromok, élvezetek keresése jelentésben hasznal-
juk, hanem abban az értelemben, amely az em-
beri viselkedés f6 mozgatérugojat az 6romokben
keresi, és szamos filozofiai, vallasi iranyzatban,
kultaraban és szubkulturaban is megjelenik. Ezek
minden esetben — az 6romok megélése mellett —
célzottan az egészség fenntartasat vagy javitasat
hivatott elésegiteni.
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A kétfajta megkdzelités (a problémafokuszi és
a hedonistafokuszi) nem zarja ki egymast, sze-
rencsés esetben kapcsolodnak. Gondoljunk csak
a taplalkozasra, mely az energiapotlas, a sziiksé-
ges tapanyagosszetevok bevitele mellett élvezeti
értékkel is bir, foként, ha ez a tarsas tevékenység
iranti szlikségleteinket is szolgalja. A ,,probléma-
fokuszu™ kozelités pedig at is fordulhat ,,hedonis-
taba”: pl. amikor a testedzés, a sportolas mar nem
csak jovendd betegségek megeldzésére, vagy a
jelenlegiek szintentartdsara, javitdsara szolgal,
hanem beépiilve az idegpalyakba, szokdsmintava
valik, és a ,,hormonéhség” (pl. endorfin, adrena-
lin stb.) is el6hivja a testmozgas ismétlését. Mint
minden szokasnak — tilzasba vive — természete-
sen ezeknek is van hatuliitéje, pl. ha démonizal-
juk az étkezést (anorexia, bulimia) vagy fliggéveé
valunk a testedzéstol.

Az egészségmagatartast gyakran egyéni szintli
viselkedésként kozelitik, de — kiilénGsen a tarsa-
dalomtudoményok felfogasaban — az egészség-
magatartas csoportok vagy populaciok szintjén is
mérhet6 és elemezhetd [4; 5: 6].

Az egészségmagatartas tevékenységei lehetnek
preventiv jellegliek, ami az egészség megdOrzését,
sok esetben fejlesztését is eredményezheti, és le-
het kockazatot hordoz6, az egészséget rovidebb
vagy hosszabb tavon veszélyeztetd rizikdma-
gatartds is [7]. A preventiv egészségmagatartast
a tudatossag jellemzi, ide sorolhatd példaul az
egészséges taplalkozasi szokasok kialakitasa és
fenntartasa, a rendszeres fizikai aktivitas, a mér-
tékletes alkoholfogyasztds, a kornyezetszennye-
z¢s keriilése, a balesetmegel6zéshez kapcsolodo
szokasok, a betegségek megeldzését vagy idében
torténd felfedezését szolgald orvoshoz fordulas.
Az egészségre karos hatassal biré magatartasfor-
makat — példaul a rendszeres dohdnyzast, a tulzott
mértékii alkoholfogyasztast, a fizikai inaktivitast,
az elhizést eredményez6 taplalkozasi szokasokat,
a kockazatos, nem biztonsagos szexualis viselke-
dést, a nem megfeleld stresszkezelést — nevezziik
kockézati vagy rizikdmagatartasnak.
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A preventiv és a kockazatkeres6 magatartas azon-
ban gyakran csak egy modellben kiilonithetd el
¢lesen. A sporttevékenységek egy része kifeje-
zetten kockdzatokat noveld: gondoljunk csak a
sielésre, snowboardra, vagy barmely atlétikai
sportagra, amelyek magukban hordozzak a sérii-
Iés, a baleset kockazatat, nem sziikséges ahhoz
még extrém sportot sem muvelni. Az orvosi be-
avatkozasok — legyenek azok akar preventiv célu-
ak is —, szintén jelenthetnek kockazatot az egyén
egészségkarosodasa szempontjabol (pl. a fertdzé-
sek ¢és egyéb iatrogén artalmak miatt). A példak
sora folytathato, de ezekkel nem a preventiv célu
egészségmagatartasok fontossagat kérdodjelezziik
meg. Kétségtelen, hogy egy kirandulas is hordoz-
hat kockazatokat (a megfazastol a kullancscsipé-
sen at a sulyosabb balesetekig), mégis azt gondol-
juk, hogy a kanapén valo évekig tartd tlicsorgés
sokkal nagyobbakat hordoz magaban az egészségi
allapot kimenetele szempontjabol.

Az egészséget kedvezo iranyba befolyasoldé maga-
tartasok tovabbi két dimenzid mentén is jellemez-
hetok: egyrészt az egyszerlien, konnyen végre-
hajthat6 vagy Osszetett, komolyabb eréfeszitéssel,
esetleg kellemetlenséggel is jaré magatartasok di-
menzidjaval, masrészt pedig az adott viselkedés
megkivant gyakorisaganak dimenziojaval. Ki-
sebb megterhelést jelenthet példaul a napi vitamin
bevétele vagy esetleg a rutineljarasban lefolytatott
szliirdvizsgalatokon valo részvétel. Nagyobb ero-
feszitést igénylo tevékenységek lehetnek példaul
a rendszeres testedzés megvalositasa, a dohanyzas
csokkentése, elhagyasa vagy az étkezési szokasok
megvaltoztatasa. Gyakorisag tekintetében pedig
beszélhetiink az egyszeri, illetve az idonkénti is-
métlést igényld egészségvédo tevékenységekrol,
valamint a gyakran vagy folyamatosan végzendd
cselekvésekral.

11.2.2. Egészségmagatartds elméletek

Az egészségmagatartassal kapcsolatban szamos
elméletet és modellt dolgoztak ki, melyek koziil
harom f6 modelltipust mutatunk be: az egészség-
hiedelem elméletet [8], a tarsadalmi kognitiv el-
meéletet [9], illetve a tervezett cselekvés elméletet

[10].

Az ,egészséghiedelem modell” (Health Belief
Model, HBM) kidolgozéasa Rosenstock és Hoch-
baum nevéhez fiz6dik, akik az 1950-es években
azt vizsgaltak, milyen szocialpszicholdgiai indoka
lehet annak, hogy az emberek nem vesznek részt
TBC-sziirésen, amikor egy gyogyithatd betegség
detektalasarol van szo, raadasul még kiilondsebb
energiabefektetést sem igényelt a vizsgélat, mert
a szlirébuszok alkalmazasa miatt nem kellett so-
kat utazni a lakosoknak. A HBM modell szerint az
emberek akkor hajlandoak tenni az egészségiikkel
kapcsolatban, ha ugy észlelik, hogy hajlamosak
valamilyen betegségre, amely varhatdéan sulyos
kovetkezményekkel jar vagy ha van olyan lehet-
séges magatartas, cselekvés, aminek a segitségé-
vel csokkenthetd a betegségre vald hajlam vagy
az allapot sulyossaga. Emellett ndvelheti az akti-
vitast, ha elénydkkel jar a cselekvés, illetve, ha a
cselekvés koltségei, nehézségei nem muljak feliil
az elérhetd elényoket [11].

A ,tarsadalmi kognitiv elmélet” (Social Cognitive
Theory, SCT) Miller és Dollard szocialis tanulés
elméletére éplil. Bandura ezt tovabbfejlesztve, a
megfigyelés altali tanulds és a megerdsités ele-
meit is beépitve arra probalt magyarazatot talal-
ni, hogy az emberek hogyan alakitanak ki, illetve
kovetnek bizonyos magatartdsi mintakat. Ehhez
egy haromtényezds modellt dolgozott ki, amely
azt mutatja meg, hogy egy megfigyelt magatartas
kovetését miképpen befolydsolja a személyes, a
magatartasi, illetve a kdrnyezeti tényezok interak-
cidja. Megallapitasa szerint a személyes faktor
arra vonatkozik, hogy az egyén mennyire hisz
abban, hogy képes az adott viselkedést kdvetni;
a magatartasi faktor azt a vélaszt jelenti, amit az
egyén kap egy cselekvés végrehajtasakor; a kor-
nyezeti faktor pedig a szocidlis vagy fizikai kor-
nyezet hatdsat mutatja arra vonatkozoan, hogy
mennyire képes az egyén sikeresen végrehajtani
egy cselekvést. A harom tényezd folyamatosan
hat egymasra. A megfigyelés altali tanuldsnal a
személy nemcsak azt nézi, hogy egy masik sze-
mély hogyan hajt végre egy cselekvést, hanem azt
is, hogy ekozben milyen megerdsitést kap [9]. A
szocialis kognitiv elmélet érték- és elvarasalapu
megkozelités: az egészségmagatartassal kapcso-
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latban az értéket a betegségek elkeriilése, illetve
az egészség meglrzése vagy javitasa jelenti, mig
az elvaras arra vonatkozik, hogy egy adott visel-
kedés, cselekvés megeldzhet egy betegséget vagy
javithatja az egészségi allapotot [11].

A ,tervezett cselekvés elmélete” (Theory of Plan-
ned Behavior, TRA) az észszerti cselekvés elmé-
letére (Theory of Reasoned Behavior, TRB) épiil,
amely szerint az attitidot a magatartasi szandék,
illetve az egészséggel kapcsolatos tevékenysé-
gekkel és eredménytlikkel kapcsolatos elképzelés
¢s meggy0z6dés hatarozza meg. A tervezett cse-
lekvés elmélete ehhez hozzateszi, hogy az egész-
ségmagatartas nem csupan egyéni torekvés, ha-
nem jo gyakorlat a viselkedés szabalyozasara is,
valamint felhivja a figyelmet a hiedelmek jelen-
tés szerepére, amelyek a szandék és a tényleges
magatartds eléfutarai. Az elmélet oksagi lancot
feltételez a magatartasi - a normativ - és a kont-
rollhiedelmek, valamint a magatartasi szandékok
¢s az attitidokon, szubjektiv normakon és a vélt
kontrollon keresztiil megvaldsult magatartas ko-
zOtt. A szandékolt cselekvés elméletének Monta-
no ¢és Kasprzyk altal tovabbfejlesztett valtozata az
integralt magatartasi modell, amelyben a szandék
kap kiemelt szerepet a magatartds kialakulasa-
ban, de négy masik tényezo is kozvetleniil hat a
magatartasra: a viselkedéshez sziikséges tudas és
készség, a szokasok, a kornyezeti korlatok (vagy
azok hianya), illetve az, hogy a magatartas fontos
legyen az egyén szamara. A magatartasi szand¢-
kot harom tényez0, az attitiid (mind a tapasztalati,
mind az instrumentalis), a vélt normak, illetve a
személyi 0sszetevo — a vélt kontroll és az Gnhaté-
konysag — befolyasoljak [11].

Végiil érdemes még megemliteniink Okechukwu
¢s munkatdrsai [12] modelljét, amely tarsadal-
mi kontextusban vizsgalja, hogyan valtoztathato
az egészségmagatartds. A modell abbdl indul ki,
hogy bar az egészségmagatartas egyéni jellemzo,
mégis az egyénen kiviili interperszonalis, csala-
di, torténeti, szocialis, politikai és egyéb tényezok
befolyasoljak a realizalédasat. A tarsadalmi-gaz-
dasagi alapjellemzok, mint példaul a nem, az
¢letkor, a tarsadalmi osztaly, az etnikum, az anya-
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nyelv, a sziiletési hely, tobb tényezé moddositasan
keresztiil hatnak. Ezek, azaz az interperszonalis
tényezOk (példaul anyagi koriilmények, tarsas
kotddések, a barati haldzat kiterjedtsége, a csala-
di szerepek, feleldsségek), a szervezeti tényezok
(példaul munkahelyi légkor, tarsadalmi toke),
lakohelyi tényezok (példaul lakokornyezet biz-
tonsaga, szomszédsagi kapcsolatok, kozlekedési
lehetdségek) illetve az esetleges diszkriminacio,
mint tarsadalmi tényez6 azok, amelyek egyarant
befolyasolhatjak az egyéni jellemzdket. Mindeh-
hez hozzéjarulnak még az egyéni (6nhatékony-
sag, attitlidok, hiedelmek, ismeretek, szandékok)
illetve a szocialis (tarsadalmi normak, tarsas ta-
mogatottsag, szervezeti kdrnyezet) kozvetitd me-
chanizmusok [13].

11.2.3. Az egészségmagatartdst befolydsolo tarsa-
dalmi tényezok vizsgalata

Az egészségmagatartds egyarant formalja az
egyének ¢€s szélesebb korben a tarsadalom tag-
jainak egészségét ¢és jollétét. Az eddigiekben az
egyéni viselkedést allitottuk a kdzéppontba, de az
egészséget befolyasold magatartasmodok nem el-
kiiloniilten, hanem mindig egy komplex, nagyobb
egész részeként mitkddnek.

Az elmult évtizedekben az egészséget meghata-
rozo tarsadalmi tényezoOk iranti tudomanyos és
politikai érdeklodés jelentdsen megndtt. A kuta-
tok egyetértenek abban, hogy a lakossag egész-
ségi allapotdban megjelend kiilonbségeket nem
az egészségligyi rendszer miikodésének jellemzoi
hatarozzak meg elsédlegesen, hanem az adott ter-
mészeti €s tarsadalmi kornyezetben kialakithato
¢letmod, az ezt befolyasold egyéni szocio-demo-
grafiai tényezok (nem, ¢életkor, iskolai végzettség,
munkaerdpiaci aktivitas, anyagi, jovedelmi hely-
zet), valamint az egészségggel kapcsolatos isme-
retek, hiedelmek, szokasok, motivaciok. [14; 15].

Az egészségmagatartas €s a beavatkozasi lehetod-
ségek kutatdsainak els6 idGszakaban jellegzetes
volt az a megkozelités, hogy az egészségmaga-
tartas egyéni valasztas és személyes feleldsség
kérdése, igy a valtoztatast segité bevatkozas fo
tarsadalmi eleme az egészségi hiedelmek és csele-
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kedetek megvaltoztatadsara irdnyuld oktatas [16].
Mindezt az informaciok kozvetitésével képzelték
(és még képzelik ma is sokan), annak ellenére,
hogy dnmagaban a tajékoztatas bar sziikséges, de
nem elégséges feltétele a kivanatos cselekvések
kivaltasanak és fenntartasanak.

Az 1970-es évektdl az egészségszociologiai
megkozelitések hangstlyoztdk, hogy az egyéni
viselkedést a tarsadalmi kornyezetbe helyezve
sziikséges vizsgalni, figyelembe véve a valasz-
tast korlatozo kényszereket, a tarsadalmi érték- és
normarendszer, valamint a tarsadalmi strukturat
kialakitdo egyenldtlenségi rendszer és a hatalmi
viszonyok jellemzodit. Megallapithatd ugyanis,
hogy az egészségmagatartds egyéni szinten va-
l6sul meg, de a kozosségi (mezo) és a tarsadal-
mi (makrd) szint alakitja azt [14]. A tarsadalom
makroszintjéhez sorolhatjuk pl. a munkaerdpiaci
viszonyokat, az egészségiigyi ellatd rendszert,
a mezoszint alatt pedig azokra a kozeli inter-
perszonalis kapcsolatokra gondolhatunk, ame-
lyekben az emberek a mindennapi életiiket élik:
csaladok, barati kapcsolatok, munkahelyek, val-
lasi kozosségek stb. Kutatasok igazoljak, hogy az
egészségmagatartas alakulasat jelentdsebb mér-
tékben befolyasolja a mezoszint — pl. a csaladi
szocializacio, a kortarskapcsolatok, az iskolai és
munkahelyi kdrnyezet —, de mindezekre jelentds
mértékben hatnak a makroszint egyenldtlenségi
viszonyai — pl. szegénységi aranyok, alacsony is-
kolai végzettség, munkanélkiiliség —, az egészség
értékként valdo megjelenése és ezek viselkedési
normakban valo kifejezodése. A mezoszint eseté-
ben gondoljunk példaul a csalddban kovetett tap-
lalkozasi szokasokra, a kortarscsoportok hatasara
kialakult dohényzésra, a munkahelyi kornyezet-
ben mitkddo stresszkezelési modszerekre. Makro-
szinten pedig példaként emlithetjiik, hogy bar a
magyar tarsadalom tagjai nagyon fontos értéknek
tartjak az egészséget, a jelentds kockazatot hor-
dozo6 sulyos mértékii alkoholfogyasztas gyakori
¢s jol toleralt viselkedés, vagy a dohdnyzasi szo-
kasok is nagyon nehezen valtoztathat6 rizikdma-
gatartast jelentenek a magyar népesség korében.
Még annak ellenére is igy van, hogy az 1999. évi
XLII ¢és a 2011. évi XLI. torvények megfogal-

mazték és szabalyozzdk a nemdohanyzok védel-
mében tett intézkedéseket, pl. a dohanyzas betil-
tasat a munkahelyeken, kozlekedési eszk6zokon,
a hozzaférés korlatozasat a 18 év alattiak korében.
Az Europai Lakossagi Egészségfelmérések ered-
ményei szerint azonban, a dohanyzas prevalenci-
ajaban sajnalatos médon nem tapasztalhato jelen-
tds csokkenés Magyarorszagon.

11.2.4. Az egészségmagatartdas valtozdasdra ird-
nyulo beavatkozdsok

Az egészségmagatartas elméleteire €piilé beavat-
kozasok kapcsan harom Iényeges kérdés mertil
fel: mi lehet a beavatkozas alapja és motivacioja,
hogyan torténhet a viselkedés megvaltoztatasa,
¢s miképpen tarthatd fenn a megvaltozott visel-
kedés. Ehhez probalunk praktikus tanacsokat adni
az egészségmagatartas-valtozas megvalositasa te-
rén, melyeket sajat magunk és a kliensekkel valo
foglalkozas soran is hasznosithatunk:

- Az egészségmagatartdsi beavatkozasok
fejlesztésére tett kisérleteink egyik gyako-
ri problémaja az, hogy bar meghatarozzuk,
hogy mit kell megvaltoztatni a viselkedés
atalakulasahoz, de elmarad a konkrét, akar
mérheté mdédon nyomon kdvethetd 1épések
megtervezése, vagyis az, hogy hogyan val-
toztassuk meg ezeket a fennalld viselkedés-
mintankat.

- Az egészségmagatartas valtoztatasa soran
gyakran keriilhetiink abba a helyzetbe, hogy
tobb viselkedéses beavatkozast javasolunk
az altalanos egészségi allapot javitdsanak
céljabol. Ilyen lehet példaul, ha egyide;ji-
leg kivanunk valtoztatni a dohanyzasi, a
taplalkozasi és a fizikai aktivitdshoz kothe-
t0 szokasainkon. Ezen a teriileten végzett
kutatasok arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy a mérsékelt szamu ajanlast célzd be-
avatkozasok eredményezték a legnagyobb
valtozast. Ezt azzal magyaraztak, hogy azok
a beavatkozasok, amelyek egyetlen viselke-
dés megvaltoztatasara irdnyulnak, novelik
a szandék erejét az adott magatartas irant,
¢s hatékonyabbak lehetnek, ha az egyéneket
arra 0sztonzik, hogy prioritasként kezeljék
ezt a viselkedésmodositasi célt mas versen-
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g6 célokkal szemben.

- Az egészségmagatartds megvaltoztatasa-
ra irdnyuld célok mellett nagyobb hang-
sulyt érdemes fektetni az jjonnan kialakult
egészségmagatartds fenntartdsara, hiszen
az egészségi allapot javulasa elsOsorban
a hosszabb ideig tartd6 beavatkozasokhoz
kapcsolodnak. Egészségfejlesztdé szakem-
berként az egészségmagatartas fenntartasat
meghatarozo tényezok nagyobb megérté-
sére sziikséges torekedni, hiszen valoszindi,
hogy ezek sok esetben eltérnek az egész-
ségmagatartas-valtozas meginditasakor jel-
lemz6 tényezoktol. Ezen tulmenden, bar a
fenntartd magatartas egészségligyi elonyei
a legszorosabban 0sszefliggenek a hosszabb
idon at tartdé kovetkezetes teljesitménnyel,
ezeknél a viselkedéseknél gyakoriak lehet-
nek a megszakitasok vagy a tartds vissza-
esések. Elengedhetetlen ezért a folyamatos
motivaci6 és az Onhatékonysag fejlesztése,
a pszichologiai és fizikai eréforrasok, a szo-
kasok, valamint a kornyezeti és tarsadalmi
hatasok tamogato erejének hangstulyozasa.

I1.3. Az egészségmagatartas protektiv tényezoi
Az elméleti Osszefoglald utan nézziink néhany
konkrét adatot arrdl, hogyan is jellemezhetd a
magyar lakossag egészségmagatartasa. Mint aho-
gyan azt mar emlitettiik, alapvetden két o tipus-
ba sorolhatébak az egyes egészségmagatartasi,
¢letmodbeli tényezok: egyrészt beszélhetiink az
egészség meglrzését vagy fejlesztését lehetové
tévo védofaktorokrol, azaz protektiv tényezokrol,
masrészt ugyanilyen hangsulyosak az egészséget
karosito kockazati magatartasformak.

A protektiv tényezok egy része tarsadalmi védo-
faktor, mint példaul a tarsas timogatas (beleértve
(a bizalom) vagy a vallas. Mindezek mellett sza-
mos pszichologiai vonas szintén hozzajarulhat az
egészség megorzéséhez, ezek koziil kiemelkedik
az optimizmus, az élettel valo elégedettség, az élet
értelmébe vetett hit, az énhatékonysag, az dnsza-
balyozott viselkedés, vagy pedig a jovOorientacid

[17].
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Szintén fontos tényezd az egészségtudatossag,
azaz annak felismerése, hogy a sajat egészségiin-
kért mi magunk is feleldsek vagyunk — egészség-
tudatossag hijan lehetetlen volna a mar kialakult
egészségmagatartasi szokasainkon valtoztatni.
Jelen fejezetben most az életmdédhoz szorosab-
ban kothetd véddfaktorokba nyajtunk betekintést,
kiemelve a testmozgas és a taplalkozas teriiletét,
végiil megvizsgaljuk azt is, hogy az egészségiigyi
ellatorendszer preventiv szolgéltatasait milyen
aranyban veszi igénybe a magyar lakossag.

A 2019-ben végzett Eurdpai lakossagi egészség-
felmérés [6] adatai alapjan ugy tiinik, hogy a ma-
gyar lakossag tobbsége tudatdban van sajat fele-
18sségének e téren, hiszen 26%-uk Ggy gondolja,
hogy nagyon sokat, tovabbi 58%-uk, pedig, hogy
sokat tehet sajat egészségéért. Az elméleti tudas
azonban sokszor nem mutatkozik meg a minden-
napi életben, mint az a testmozgasra, illetve a
taplalkozasi szokasokra vonatkozo adatokbol ki-
dertil.

11.3.1. Fizikai aktivitas

A megfelel6 mennyiségli és mindségl fizikai ak-
tivitas az izom- és csontrendszerre, a Sziv- €s ér-
rendszerre, a 1égzorendszerre, illetve az endokrin
rendszerre egyarant jotékonyan hat, ezaltal csok-
kenti a korai halalozas, a sziv- és érrendszeri meg-
betegedések, a magas vérnyomas, a vastagbélrak
¢s a cukorbetegség esélyét [18]. A fizikai jollét
mellett a testmozgas a mentalis egészség fenntar-
tasaban is nagy szerepet jatszik, hiszen segithet a
stressz lekilizdésében, az onbecsiilés novelésében,
az alvasi nehézségek legydzésében.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet ajanlasa szerint
hetente legalabb 150 perc fizikai aktivitdsra van
szlikség ahhoz, hogy a mozgas elényei érvénye-
siiljenek. Egyes becslések szerint az eurdpai fel-
néttek mintegy harmada fizikailag inaktivnak te-
kinthet6 [19].

Az ELEF2019 adatai szerint a felndtt magyar né-
pesség kevesebb mint negyede végez legalabb
heti 150 perc szabadidds testmozgast, a férfiak
27%-a, anodk 21%-a. Az ¢letkor szamottevoen be-
folyasolja a sportolasi szokasokat: a 15-34 éves
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férfiak 42%-a végez megfeleld testmozgast, a
35-64 éveseknek mar csak 22%-a, 65 évesek és
iddésebbek csoportjaban pedig 17%. A ndknél mar
a fiataloknal is csak 30% a sportolok aranya, ez
csokken le a kozépkortaknal 22%-ra, az idéseknél
pedig 11%-ra. A jobb anyagi helyzet egyértelmii-
en noveli annak az esélyét, hogy valaki megfeleld
testmozgast végezzen, miképpen az iskolazottsag
is. Ez utobbi esetében az érettségi jelent valasz-
tovonalat: a legfeljebb 8 osztalyt végzettek és a
szakmunkas-bizonyitvannyal rendelkezék egya-
rant kevesebbet mozognak szabadidejiikben, mint
az érettségizettek és a diplomasok. A szabadidds
mozgas mellett nem hagyhatjuk figyelmen kiviil
azt sem, hogy a mindennapjaink jelentds hanyadat
kitevé munkavégzés soran mennyire vagyunk ak-
tivak fizikailag. A felmérés eredményei szerint az
emberek 40%-a nagyrészt iil, 11%-a egy helyben
all, 42%-a tobbnyire sétal, konnyli mozgast végez
munkéja soran, 7%-a pedig nehéz fizikai munkat
végez.

A fiatalokra az eltérd fizikai sajatossagok miatt

mas ajanlasok vonatkoznak: idealis esetben na-
ponta legalabb egy ora mérsékelt testmozgast,
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illetve heti 4 alkalommal intenziv testmozgast
kellene végeznilik. Az Iskolaskori gyermekek
egészségmagatartasa [20] elnevezésli, négyéven-
ként elvégzett nemzetkdzi kutatds 2018-as ma-
gyar adatai szerint a fiik a felmérésben résztvevo
mindharom korosztaly (11, 13 illetve 15 évesek)
esetében gyakrabban sportolnak, mint a lanyok,
de az el6z6 felméréshez (2014) képest sziikiilt a
két nem kozotti olld, mivel a fidk esetében csok-
kent a gyakorisag, a lanyoknal viszont nem volt
valtozés. Az I1.1. abran az is lathatd, hogy az élet-
kor elérehaladtaval rohamosan csokken az ajanla-
soknak megfeleld idGtartamban testmozgast vég-
zOk aranya.

11.3.2. Taplalkozasi szokdsok

Az egészséget kozvetleniil befolyasolo életmod-
beli tényezok kozé tartozik a taplalkozas is.

A tapléalkozési szokasok napjainkban igen gyako-
11 valtozdsokon mennek keresztiil: az iparosodas,
az urbanizacio, a gazdasagi fejlodés és a piacok
globalizacidja egyre gyorsitja a valtozasok fiite-
mét. Az életszinvonal és a szolgaltatdsokhoz valo
hozzaférés szintje ugyan altalanossagban ndve-
kedett, de a valtozasoknak hatuliit6i is vannak: a

lany fi lany

15 éves

II.1. dbra: A naponta 60 perc testmozgast végzok aranya nem és korcsoport szerint 2018 (%)
Forras: HBSC [20]
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fizikai aktivitds csokkenése és a nem megfeleld
tapanyagbevitel konnyen eldsegitheti bizonyos
kronikus betegségek kialakuldsat. Vilagszerte
problémat okoz az energiadus, zsirban (foleg te-
litett zsirsavakban) gazdag, é¢s komplex szénhid-
ratokban szegény taplalkozéds, ami a fizikai te-
vékenységek hattérbe szorulasaval, alacsonyabb
energiafelhasznalassal parosul.

A ,,nyugati” étrend kialakuldsanak szadmos biolo-
giai, kulturalis, életmodbeli és gazdasagi oka is
van. A legtobb kutatd egyetért abban, hogy a gaz-
dasagi okok kozé tartozik az élelmiszerrendszer
atalakuldsa, amely mogott az €élelmiszertermelé-
si, szallitasi és marketing technologidk globali-
zacidja huzodik meg. Ennek eredményeként az
¢lelmiszerek feldolgozottsagi szintje a friss alap-
anyagokrol és termékekrdl egyre inkabb a magas
feldolgozottsagi szint felé tolodik. Az ultrafeldol-
gozott élelmiszerek (mint példaul tditditalok, sos
ragcesalnivalok, édességek, huskészitmények, cso-
magolt készételek, instant levesek) altalanos eld-
retorése ndveli az energiabevitelt, a szénhidrat, a
hozzaadott cukor és a telitett zsirok fogyasztasat,
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de csOkkenti a szervezet szamara fontos rostok,
vitaminok €s dsvanyi anyagok bevitelét [21].

A taplalkozasi ajanlasok valtoznak, de a tekin-
tetben hosszu ideje konszenzus alakult ki, hogy
a z0ldség- és gylimolesfogyasztas rendkiviil fon-
tos az egészség szempontjabol. A rendszeres napi
z0ldség- illetve gyiimolcsfogyasztas szignifikan-
san csOkkenti a haladlozasok kockazatat, féleg a
sziv- és érrendszeri betegségek esetében.

Az ELEF2019 eredményei szerint a felndtt la-
kossag tobb mint fele (a nok 61, a férfiak 49%-a)
naponta legalabb egyszer evett friss gylimolcsot.
A fogyasztasi gyakorisag a legidésebb korosztaly-
ban volt a legmagasabb: a 65 éves és idésebbek
haromnegyede iktatta be napi étrendjébe a gyii-
molcsot. A fiatal férfiaknak viszont csak harmada,
a fiatal ndéknek is kevesebb mint fele tartozott a
rendszeres gyiimodlcsfogyasztok kozeé (I1.2. abra).
A friss zoldségek fogyasztasa valamivel népsze-
rlitlenebb volt a gylimolecsoknél, a férfiak 43, a
nok 49%-a fogyasztotta napi rendszerességgel.

z0ldség gylmolcs z6ldség

ritkabban

¥ nd 15-34 éves M nd 35-64 éves W nd 65+ éves

I1.2. dbra: Gylimdlcs- és zoldségfogyasztas gyakorisaga, nem és korcsoport szerint, 2019 (%)
Forras: ELEF2019 [6]
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A gytimdlcs- és zoldségfogyasztas az iskolai vég-
zettséggel is Osszefliggésbe hozhat6: a legfeljebb
8 osztalyt elvégzok 52%-a eszik naponta gylimol-
csot, 40%-a pedig zoldséget, a felséfokt végzett-
ségliek 58, illetve 48%:-a.

11.3.3. Preventiv célu orvoshoz fordulds

A protektiv egészségmagatartds részét képezi
az is, ha valaki megeldzési célbol vesz igénybe
egészségligyl szolgaltatasokat. Magyarorszagon
tobbféle sziirési program miikodik az allam altal
koordinaltan, ezek koziil kiemelkedik az eml6- il-
letve a méhnyakrak-sziirés, amelyek azért birnak
kiilonos jelentdséggel, mert a daganatos halalozas
igen magas értékeket mutat hazankban. A méh-
nyakraksziirésen a 20-69 év kozotti nék szamara
ajanlott a rendszeres (legalabb 3 évenkénti) rész-
vétel. Az ELEF2019 adatai szerint az e korosz-
talyba tartoz6 ndk 74%-a vett részt a vizsgalaton
3 éven beliil, ez azonban csdkkenést mutat az el6-
70 felmérés (2014) adataihoz képest, amikor még
79% volt ez az arany. Azt is meg kell jegyezniink,
hogy a sziirések 39%-a maganellatasban torténik,
nem pedig az allami sziiréprogramban.

Szakmai ajanlés szerint a 45 és 60 év kozotti nok-
nek a korai felismerés érdekében kétévente ajan-
latott részt venniiik emlérontgenen, azaz mammo-
gréfiai vizsgalaton. A kdzépkort ndk fele voltilyen
jellegti vizsgalaton a 2019-es felmérést megel6zo
két év alatt. A részvétel erds Osszefiiggést mutatott
az iskolai végzettséggel illetve a jovedelemmel
is: a kedvezébb anyagi helyzetben 1évok, illetve
a magasabb iskolazottsagiiak nagyobb aranyban
mentek el mammografias vizsgalatra.

A masik nemre vonatkozdan is ajanlott a sziirés: az
ajanlasok szerint az 50 év feletti férfiaknak éven-
te részt kellene venniiik prosztatarak sziirésen. A
65 éves ¢s annal iddsebb korosztaly 28%-a jelent
meg egy éven beliil szlirésen, ugyanakkor 39%-uk
még soha nem volt ilyen vizsgélaton. Az iskola-
zottsag hatasa ebben az esetben is jelentds: mig az
alapfoku végzettségli férfiak 7%-a vett részt id6-
ben a szlirésen, a kozépfoku végzettséglicknek a
12%-a, a diplomasoknak pedig 18%-a — még ez
utobbi is nagyon alacsony értéknek szamit.

I1.4. Az egészségmagatartas rizikotényezoi

A protektiv tényezOk mellett vessiink egy pillan-
tast az egészségi allapotra hatd kockazati fakto-
rokra is. Az kozismert, hogy a magyar lakossag
meglehetésen kedvezdtlen megbetegedési és
halalozasi adatokkal jellemezhetd, ezek hatteré-
ben pedig, ha nem is kizar6lagosan, de jelentds
mértékben a kedvezdtlen egészségmagatartasi,
¢letmodbeli tényezOk allnak. Jelen fejezetben az
egészségre leginkabb hato két karos szokast, a do-
hanyzast ¢és az alkoholfogyasztast mutatjuk be.

11.4.1. A dohdnyzds

A kockézati magatartasformak koziil a dohanyzas
okozza a legnagyobb egészség-karokat. A doha-
nyosok korében gyakoribb a daganatos, a sziv- és
érrendszeri, illetve a 1égz0szervi megbetegedések
elé6fordulasa, emiatt — a WHO becslése szerint
— a dohanyosok mintegy fele id6 eldtt hal meg,
nemdohdnyz6 kortarsaiknal 4tlagosan 14 évvel
kordbban. Az egyéni ¢letkilatdsok rontdsa mel-
lett a dohanyzas noveli az egészségiigyi kiada-
sok volumenét is, illetve a betegségek miatt kiesd
munkanapok csokkentik a gazdasadgi mutatokat.
A dohanyzas hatasai évtizedek ota jol ismertek,
nemcsak a szakemberek, hanem a laikusok koré-
ben is, s6t a dohdnyosok nagy része is tisztaban
van a kockdzatokkal. Ha a vilag 6sszességét néz-
ziik, akkor azt lathatjuk, hogy a dohanyzok aranya
az utobbi 40 évben csokkenésnek indult, viszont
abszolut szdmukat tekintve, a ndvekvd népesség
miatt, ma mar mintegy 1,3 milliard dohanyosrol
beszélhetiink a vilagban, ami tobb mint félmilliar-
dos novekedést jelent 1980-hoz képest.

A legfrissebb magyar adatok, azaz az ELEF2019
eredményei alapjan a feln6tt lakossag negyede
dohényzik napi rendszerességgel. Ez a gyakori-
sdg ugyan még mindig magasnak tekinthetd, de
az elmult két évtizedben mégis mérsékelt javulas
tapasztalhatd. A csokkenés inkabb a férfiakra jel-
lemz0, naluk is fleg a fiatal és kdzépkort korosz-
talyba tartozokra. A ndknél a fiatal korosztalyban
megtorpanni latszik az elmult években kezdddott
visszaesés, 2019-ben 3 szazal¢kponttal tobb 18-
34 éves nd dohanyzott, mint 6t évvel koradbban.
A legiddsebb korosztalyban pedig hatarozott no-
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vekedés figyelhetd meg, igy a két nem kozotti kii-
16nbség a 65 éves és 1ddsebb korosztalyban lénye-
gében eltiint (I1.3. 4bra).

A dohéanyzés Gsszességében valamivel nagyobb
aranyban érinti a férfiakat, mint a ndket: el6bbi-
ek 29, utobbiak 23%-a rendszeres dohdnyos. Az
iskolai végzettség is Osszefliggésben all a dohany-
zassal: a legfeljebb 8 osztalyt végzett férfiak ko-
zOtt négyszeres (48% vs 12%), a ndknél csaknem
haromszoros (31% vs 11%) volt a rendszeres do-
hanyosok aranya a felséfoku végzettségliekhez
viszonyitva. A jovedelmi helyzet szerint vizsgalva
azt lathatjuk, hogy a legrosszabb anyagi helyzet-
ben 1évok kozott kétszer akkora a naponta ragyuj-
tok aranya, mint a legmagasabb jovedelmi 6todbe
tartozoknal (38% vs 20%). Foldrajzi eltéréseket
is megfigyelhetiink: a legmagasabb aranyban
Eszak-Magyarorszagon és Eszak-Alfoldon (31%
ill. 30%), mig a legkisebb ardnyban Budapesten
(17%) vannak a rendszeresen dohanyzok. Az al-
kalmi dohanyosok viszont inkébb az iskolazottab-
bak, illetve a magasabb jovedelmiiek koziil keriil-

0 5 10 15
18-34 éves
£ 35-64 éves
w
65 éves és idGsebb
18-34 éves
= 35-64 éves

65 éves és idésebb

H 2000 m2003 m 2009

nek ki, igaz, aranyuk a rendszeres dohanyosokhoz
képest elenyészo.

A dohényzasra valo raszokas gyakran még a fel-
néttkor kezdete elétt megtorténik, ebbdl a szem-
pontdl a 15-19 éves kor kozotti idszak szamit
kritikusnak, amikor a fiatalok korében az 6nallo-
sodasi vagy, a kortars csoportok nyomaésa miatt
gyakran kialakulnak a fiiggdségek. Piko Bettina
négy f6 magyarazatot ad a szerhasznalat serdiilo-
kori kialakuldsara: a konfliktusmegoldas, a tarsas
motivacio, az énmegerdsités és az unalomiizés
[22]. A HBSC nemzetkozi kutatas 2018-as ma-
gyar adatai szerint a dohanyzas a kamaszok koré-
ben népszerti, de csokkend tendenciat mutat: a 15
éves lanyoknak 25, a fitknak 21%-a dohanyzott a
kérdezést megeldz6d 30 napban — 2014-ben még a
lanyok 32, a fiuk 28%-a [23].

11.4.2. Az alkoholfogyasztas

A dohanyzés mellett az alkohol a masik legalisan
fogyaszthatd drog, amelynek hasznalata évsza-
zadok ota beleépiilt a kulturankba. A mértéktelen
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I1.3. abra: A rendszeres dohanyosok aranya nem és korcsoport szerint 2000-2019 (%)
Forras: ELEF 2019 [6]
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szeszesital fogyasztas mintegy kétszaz kiilonbozo
betegség kialakitasaban szerepet jatszik, amelyek
koziil a legismertebbek a majcirrozis, a stroke, a
daganatos betegségek, de szdmos baleset kivalto
oka is lehet [24]. Ugyanakkor a mértékletes alko-
holfogyasztasnak a sziv- €és érrendszeri betegsé-
gekkel szemben egyes kutatasok szerint preventiv
szerepe van: az absztinensekhez és a nagyivokhoz
viszonyitva kisebb eséllyel fordul eld sziv- és ér-
rendszeri megbetegedés azoknal, akik csak 1d6n-
ként, kisebb mennyiségben isznak szeszes italo-
kat. Meg kell azonban azt is emliteniink, hogy a
szakirodalomban a mérsékelt alkoholfogyasztas
pozitiv szerepe nem egyértelmii, hiszen az absz-
tinencia mogott sokszor betegségek huzodhatnak.

Az egy fore jutd tiszta alkoholban szamitott fo-
gyasztasi adatok alapjan Magyarorszagon a 80-as
években volt a legmagasabb az alkoholfogyasztas
(1980-ban 16,9 liter), majd a rendszervaltast kdve-
toen megkezdddott a csokkenés, az utdbbi 10 év-
ben pedig nagyjabol stagnal, 2018-ban 10,8 liter/
{6 volt ez az érték. Ez az EU atlagot minimalisan
meghalado érték a viszonylag magas fogyasztasu
orszagok kozé helyezi Magyarorszagot, Német-
orszag, Lengyelorszag, Luxemburg, Portugailia,
Spanyolorszag, Romania vagy Nagy-Britannia
tarsasadgaba, ugyanakkor vannak még tobb alko-
holt fogyasztd orszédgok is, mint Franciaorszag,
frorszag, Csehorszag vagy a Baltikum allamai.

Az ELEF 2019 onbevallésra épiilé adatai szerint
(amelyek erds alulbecslésnek tekinthetdk), a na-
ponta alkoholt fogyasztok felndttek ardnya 6%,
tovabbi minden 6tddik ember pedig legalabb
hetente (de a napinal ritkdbban) iszik alkoholt.
Ugyanakkor a felnétt lakossag csaknem harmada
egyaltalan nem fogyaszt szeszesitalt. Ha az elfo-
gyasztott mennyiségeket is figyelembe vessziik,
akkor azt lathatjuk, hogy a férfiak koziil minden
tizedik, a nék koziil viszont alig tobb mint min-
den szazadik tartozik a nagyivok korébe, azaz fo-
gyaszt hetente legalabb — férfiak esetében — 14,
vagy —nok esetében — 7 italt. Korosztalyok szerint
eltérnek a két nem alkoholfogyasztési szokasai: a
férfiaknal a nagyivok aranyaban nincs lényeges
kiilonbség a korcsoportok kozott, ugyanakkor az

iddsebb férfiak kozott nagyobb aranyban vannak
a naponta, de mértékletes mennyiségben fogyasz-
tok, viszont kevesebben az alkoholt csak alkal-
manként fogyasztok. A néknél a legidésebb kor-
osztaly tagjai kozott kiemelkedd az absztinencia
gyakorisaga: a 65 éves ¢és idosebb ndk tobb mint
fele egyaltalan nem iszik alkoholos italt sajat be-
vallasa szerint (I1.4. abra).

Az alkoholfogyasztast illetden is megfigyelhetok
iskolazottsag illetve anyagi helyzet szerinti kii-
l6nbségek. Mindkét nem esetében az alacsonyabb
iskolai végzettség noveli annak az esélyét, hogy
valaki egyaltalan ne igyon alkoholt (a legfeljebb 8
osztalyt végzett nok 59, a fels6fokt végzettségliek
23%-a absztinens, ugyanezek az aranyok a férfi-
aknal: 32% vs 9%). Hasonloképpen, a legrosz-
szabb jovedelmi 6tddbe tartozok szintén nagyobb
aranyban tartozkodnak az alkoholfogyasztastol,
mint a legjobb anyagi koriilmények kozott €lok.

Ami a fiatalokat illeti, a HBSC adatai szerint a 15
évesek fele (51%) fogyasztott alkoholt a kérde-
zést megel6z6 30 napon beliil, a lanyok 20, a fiak
24 széazaléka pedig legalabb egyszer be is ragott
ezen idOtartam alatt. De mar a két évvel fiatalab-
baknal is minden huszadik volt egy honapon beliil
legalabb egyszer bertgva, mind a fiuknal, mind a
lanyoknal, alkoholt pedig egy honapon beliil a 13
éves fiuk 23, a lanyok 17 szazaléka fogyasztott.

A dohanyzas ¢és az alkoholfogyasztas sok esetben
mar azel6tt kifejti karos hatasat, hogy valaki vi-
lagra jonne: a varandossag alatt fogyasztott ciga-
retta illetve szeszes italok magzati karosodashoz,
alacsonyabb sziiletési stlyhoz vagy korasziilés-
hez vezethetnek, ¢s a megsziiletd gyermek ké-
sObbi egészségét, fejlodését is befolyasolhatjak a
méhben ért hatasok.

A Kohorsz ’18 Magyar Sziiletési Kohorszvizs-
galat [4] segitségével képet kaphatunk a magyar
varandosok egészségmagatartasarol. A kutatas
a 2018-ban sziiletett gyermekek reprezentativ
mintdjat nyomon kovetd longitudinalis vizsgalat,
melynek els6 szakasza mar a sziiletés el6tt, a va-
randos anyak korében felvételre keriilt, a terhes-
ség hetedik honapjaban.
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I1.4. abra: Alkoholfogyasztasi kategoridk nem és korcsoport szerint 2019 (%)
Forras: ELEF 2019 [6]

Az eredmények szerint a varandosok tobb mint
fele (53%) dohéanyzott valamikor élete soran, ko-
ziliik a talnyomo tobbség tobb mint egy évig, és
még a varanddssagot harom hoénappal megeld-
zOen is tObb mint harmaduk (34%) a dohanyzok
koz¢ tartozott. Ez az arany a terhesség alatt vala-
melyest csokkent, de még igy is magasnak mond-
hatd: a varanddssag elsé harmadaban a kismamak
tobb mint 6tode (23%) dohanyzott, a negyedik
honaptdl pedig 16%. A dohanyosok kis hanyada
(3-4%) volt csak alkalmi dohanyos, a tobbiek napi
rendszerességgel cigarettaztak, bar a naponta el-
szivott mennyiség kis mértékben csokkent a gyer-
mekvaras soran. Mig kozvetleniil a varandossag
el6tt az anyak 14%-a szivott naponta tiznél tobb
cigarettat, a varandossag elsd harom honapjaban
mar csak 4, a negyedik honaptol kezdve pedig
2%-uk.

A varanddssag alatti dohdnyzas tekintetében je-
lentds kiilonbségek figyelhetok meg az egyes
tarsadalmi-gazdasagi csoportokban. Nagyobb
aranyban dohanyoztak a fiatalabb, alacsonyabb
iskolai végzettségli, rosszabb anyagi helyzetben
1évo, kisebb telepiilésen lako, nem héazassagban
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¢16 varanddsok. Példaul a diplomasok koziil min-
den 23. gyUjtott rd a terhessége soran, a legfeljebb
8 altalanost végzetteknek viszont tobb mint fele
(55%). Hasonloképpen, a legjobb és a legrosz-
szabb anyagi helyzetben 1évok kozott is majdnem
Otszords a kiilonbség a dohanyzast illetden: a leg-
szegényebbek 45%-a, a legtehetdsebbeknek csak
8%-a dohanyzott. A 20 évnél fiatalabb varando-
sok fele dohanyzott a varanddssag alatt, hozzajuk
viszonyitva mar a 25-29 éves korcsoportban is
kevesebb mint feleannyi a gyakorisag (21%), és
ez az arany tovabb csokken az idésebb korcsopor-
tokban. A lakohely szerint is jelentdsek a kiilonb-
ségek: a févarosban €16 varandosok koziil minden
nyolcadik dohanyzott, a legfeljebb 1000 f0s kis-
telepiilésen €16k koziil ugyanakkor minden har-
madik. A hazassagban él6 varandosoknal (11%)
haromszor nagyobb aranyban dohanyoznak az
¢lettarssal élok (34%) és csaknem Otszor akkora
aranyban a partner nélkiil €16k (51%).

Az alkoholfogyasztasra vonatkozoan kissé eltérd
mintdzatot figyelhetliink meg. Az altalanos ajan-
lassal ellentétben, amely szerint a varanddssag
alatt egyaltalin nem szabadna szeszes italokat
fogyasztani, a kismamak tizede ivott valamilyen
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alkoholos italt a terhesség elsé harom honapja so-
ran, 8% pedig a negyedik honap utani idészakban
is, kisebb-nagyobb gyakorisaggal.

A varandossag alatti alkoholfogyasztas épp a
magasabb statuszii anyakat érinti nagyobb mér-
tékben: az iskolazottabb, nagyvarosi, id6sebb,
jobb anyagi helyzetben 1évd, hazas nék nagyobb
aranyban fogyasztottak alkoholt, legalabbis sajat
bevallasuk szerint, mind a varanddssagot megeld-
z6en, mind pedig a varanddssag alatt.

I1.5. Osszegzés

A jelenlegi tanulmany olyan jovendd szakembe-
reknek késziil, akik az egészségfejlesztés teriile-
tén is dolgoznak a jovdben, direkt vagy indirekt
modon, igy szemléletiik, alkalmazott gyakorlataik
az egyének, illetve népességi csoportok egészség-
magatartdsara nagy hatassal lesznek. Az 0sszeg-
zésben tetten érhetd kritikai megkozelitésiink ép-
pen ezért nem dncélu, hanem nagyon is inspirald
szandék a szilikséges valtoztatasokhoz.

Nem hissziik, hogy tulzas az a kijelentés, hogy
a hazai népegészségiigy egészségmagatartassal,
egészségfejlesztéssel (egészségneveléssel) kap-
csolatos torekvései, beavatkozasi kisérletei nem
tekinthetok egyértelmiien eredményesnek. Az
adatok alapjan ugy tlinik, hogy azon csoportoknal
ériink el eredményeket, ahol a tudas (a magasabb
iskolazottsagbol), az életkoriilmények (a megfe-
lel6 tarsadalmi-gazdasagi statuszbol) eleve moti-
vaciot teremtenek egy egészségesebb életmod va-
lasztasara és az azzal valo élésre. Am még ott sem
mindig magatol értetddd! Mik lehetnek az okai
ennek az eredménytelenségnek?

Az egyik legnagyobb hidnyossdga az egészség-
magatartassal kapcsolatos megkdozelitésnek és az
erre ¢piild beavatkozasoknak, hogy nem az ember
teljes személyiségét veszik figyelembe a tervezés
¢s a megvalositas soran. A teljes személyiség pa-
radigmadja szerint [26] az embernek a testi (fizikai,
biologiai) dimenzidja mellett értelmi dimenzidja
(folyamatos fejlédés, tanulds iranti igénye), ér-
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zelmi dimenzidja (tarsas kapcsolodasi, szere-
tetkapcsolati igénye) 1étezik, valamint a legtobb
embernek transzcendentalis dimenzidja (keresi
élete értelmét) is van. Covey a 4L alatt 0sszegzi
ezen szlikségletlinket: Live (éIni), Learn (tanulni),
Love (szeretni), Leave a Legacy (nyomot hagyni
a vilagban). Az egészségmagatartassal kapcsola-
tos beavatkozédsokra ezzel szemben még nagyon
erételjesen az orvosi megkozelitésen alapuld
egészségfogalom hat, amely elsddlegesen a fizi-
kai dimenzi6val dolgozik a mindennapi gyogyi-
tasi gyakorlatban. Bar a modern agykutatasok az
utobbi évtizedekben nyilvanvaléva tették, hogy
az emberi személyiség nagyon is Osszetett, és az
egészségben maradasunk nem csupan a fizikai
egészségiinktdl fligg, ez a mindennapi gyakorlat-
ban (sem az egészségfejlesztésiben, se az orvosi-
ban) még nem érhetd tetten. Masként fogalmazva:
bar Descartes tObb szaz éve halott, elmélete a test
¢és a lélek kiilonvalasztasardl, a racionalitas min-
denek felettiségérol, masszivan él még. Emellett
csodaljuk a modern agykutatast, am eredménye-
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it a gyakorlatba még nem voltunk képesek meg-
felelden atiiltetni. Ezt ugy is értékelhetjiik, mint
ami jelentésen korlatozza a szemléletmodunkat (a
kiindul6 paradigmainkat), és emiatt a cselekvé-
seink is korlatozottak maradnak, amelynek ered-
ményeként nem is jutunk mashova, csak ahonnan
elindultunk. Konnyen belathatd, ha ugyanarra
a (hibas) paradigmara épitiink, ugyanazokat a(z
elavult) modszereket hasznaljuk, nem megle-
po, hogy ugyanazon eredményeket (kudarcokat)
is kapjuk. A teljes személyiség paradigmaja — a
lesziikitd fizikai/ bioldgiai értelmezéssel szemben,
illetve annak figyelembevételével is — mélyen hisz
abban, ha folyamatosan reflektdlunk dnmagunkra
(pl. onfejlesztés révén), ha torddiink a kapcsola-
tainkkal, keressiik l1étezésiink értelmét, megéri az
egészségmagatartasba vald befektetés is.

Az egészségfejlesztésbol, az egészségmagatartas
befolyasolasara torekvd beavatkozdsokbol na-
gyon gyakran hidnyzik az egyiittérzés. Azaz az
értd ¢és érzo figyelem és reflexid az adott demo-



Kézikonyv az egészségfejlesztéshez

gréfiai és tarsadalmi csoport helyzetének megér-
tésében, a személyre/ kdzosségre szabottsag ala-
kitasdban. Gyakran olyan modelleket ajanlunk
¢s tartunk egyediil lidvozitonek (akar utasitasok
formajaban is), amelyeket mi sem valasztanank,
nemhogy egy toliink életkorban, tarsadalmi hely-
zetben jelentOsen eltérd egyén (pl. egy kamasz-
korban 1évé hatranyos helyzetii fiatal). Az sem
hiteles, ha valamit csak tiltunk, de nem ajanlunk
helyette, vagy még inkabb keresiink a kliens le-
hetéségeivel és szandékaval Osszhangban, mas
lehetdséget a teljes — vagy legalabbis jobb — élet
megélésére. Senki nem valasztja Onmagatdl az
aszketikus életet, a lemondast az 6réomokrol, az
élvezetekrdl egy bizonytalan kimenetelii, esetleg
hatasaiban évtizedek mulva detektdlhatd ered-
mény reményében. Mi sem tessziik! Az egyiitt-
érzés nélkiilozése a legnehezebb helyzetben 1évo
egyénekkel és csoportokkal nem csak szakmailag,
hanem moralisan is vitathato, foként, ha az az al-
dozat vadolasaval is jar.

Az e teriileten dolgozd szakemberektdl elvart a
tanulasi agilitas, a rugalmas és gyors alkalmaz-
kodas, az adaptibilitas, az egyének és kozosségek
autonomiajanak tiszteletben tartasa. Ez nem jelent
laissez faire szemléletet és gyakorlatot. Ehelyett
az iranyitott/kontrollalt autonémia preferalt, azaz
a tudomany ¢és a bizonyitott jo gyakorlatok alta-
li keretek adasa, és azon beliil az egyének/a ko-
z0sségek szabad cselekvésének batoritasa annak
érdekében, hogy lehetdségeiknek, beallitodasa-
iknak, személyes fejlettségiiknek figyelembevé-
telével valaszthassanak és cselekedhessenek. Ez
mind az egyén, mind a kdzosség mély tisztele-
tén alapul, elismerve azt, hogy felnétt emberek,
akiktol elvart, hogy 6nallo6 dontéseket hozzanak
az életiik szinte minden teriiletén. Eppen ezért az
egészségfejlesztésben sem vehetdk arra ra, hogy
mérlegelés nélkiil, vakon kdvessék a tanacsainkat.

Van még mit javitanunk a szakemberek esetében a
hitelesség kérdésében is. Ezt a hitelességet a tisz-
tesség, a jO szandék (azaz egyiitt a jellem) mellett
a megfeleld képességek és a bizonyitott eredmé-
nyesség (azaz egyiitt a kompetencia) adja. [27].
Sok esetben csak a jellem, azaz a tisztesség ¢és a

joszandék bizonyithatd, a szakmai képességek,
¢s az eredményesség azonban mar nem. Marpe-
dig ezek altal valnak elfogadhatova, kovethetdvé
a szakemberek altal ajanlott modellek a célcso-
portoknak. Kérdés, hogy vannak-e olyan szak-
embereink elegendd szdmban, akik XXI. szazadi
korszerli szemlélettel rendelkeznek, és a nagyon
gyorsan valtoz6 koriilményekre, a VUCA vilagra
reziliensen, rugalmasan, sikeresen alkalmazkodva
reagalnak? A VUCA kifejezés jelentése: Volatile,
Uncertain, Complex, Ambiguous, vagyis gyorsan
valtozo6, bizonytalan, komplex, nehezen érthetd
vilag. Bar a fogalom néhany éve mar forgalomban
van, a pandémia extrémen lathatova tette, hogy az
eddigiektdl eltérd mas készségekre, paradigmakra
¢és kulturara is van sziikség egy ennyire rapidan
megvaltozni képes kornyezetben.

Az egészségfejlesztés, az egészségmagatartas
gyakorlata még mindig nagyobb hangstlyt helyez
a tiltdsokra, mint arra, hogy mitdl j6 valami (vagy
annak az elhagyasa). Azaz azt nézi, hogy mi nem
miikodik, ahelyett, hogy arra fokuszalna mitol
mitkédik valami. A pozitiv pszichologia [28], ha
nem is tobb szazéves, de mar tobb évtizede jelen
van a tudoméanyokban, éppen ideje lenne elkez-
deni hasznalni bizonyitott eredményeit az egész-
ségmagatartas formalasaban is. Mas szavakkal:
,azabaj” [29] — kolcsonozve a Belga egyiittes
dalabdl és a gyakran hasznalt hazai koznyelvbdl
— helyett, az ,,#azajo” [30] szemléletet kellene
meghonositanunk. A reaktiv nyelvhasznalat kor-
latozé cselekvéseket indukal (,,mit kell tenni”), és
nem segit a motivacio felkeltésében, mig a proak-
tiv nyelvhasznalat (,,ugy dontottem, hogy ezt te-
szem ) energetizal, és a kontroll érzését adja meg
¢letlink és cselekvéseink felett az egészségmaga-
tartas teriiletén is.

Hogy mi szamit preventiv magatartasnak és mi
kockézatokat hordozonak, azt nagyon gyakran
szakemberek és dontéshozok (politikusok) defini-
aljak. A fogyaszt6i kultura identitdsokat teremtd
¢és fenntart6 fogyasztasa példaul ritkan kérdojele-
z6dik meg, hiszen GDP termel6 szerepiik tarsa-
dalmilag hasznosnak mindsitett. Példaul az autok
¢s a digitalizacidhoz kapcsolddo termékek elada-
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sanak felporgetése, a tartositoszerekkel kezelt
¢lelmiszerek és ruhanemiik minél nagyobb aranyt
forgalmazasa, de még a folyamatos munka- ¢€s tel-
jesitménykényszer is ellene dolgozik az egészség-
gel kapcsolatos jo dontéseknek. A jo allampolgar
sokat dolgozik, €s sokat is fogyaszt, mert ez por-
geti a gazdasagot. Azaz sokat tesz bele és sokat
is hasznal fel, sokszor sajat egészségét, dnmagat
aldozva fel. E szemléletmod megkérddjelezésé-
nek is régen eljott az ideje, és talan a 2020 eleje
6ta Eurdpa orszagaiban is jelenlévé pandémia is
felgyorsithatja ezt a folyamatot.

Az egészségmagatartasra iranyuld tervezések és
beavatkozasok alapja — ugyantgy, mint mas terii-
leteken is — az un. 4C: critical thinking, creativity,
collaboration, communication, azaz kritikai gon-
dolkodas, kreativitas, egylittmiikodés és kommu-
nikacio. Ezek nélkiil nincs a XXI. szazadban, az
Uj generaciokat is elérd eredményesség.

Az egészségfejlesztés nagyon gyakran az egész-
ségligyi ellatds mintdjara szervezodik, és sajnala-
tos médon ugyanazt a szervezeti kultirat hordoz-
za. Azaz, nem a szlikségletekre reagal, alapvetden
csak az egyént célozza meg, akkor is, ha kozos-
séginek nevezi a beavatkozdsokat. Emellett ki-
szakitottan kezeli a személyt vagy a célcsoportot
a sajat kornyezetébol, €s a kliens/ kdzosség feje
folott torténik a ,,diagnozis-alkotas” és a ,.terapia
eldontése” (az iskolatdl a munkahelyig). Gyakran
konkrét egészségiigyi ellatasi feladatokat vesz at
(pl. egészségfejlesztés cimen sziiri a tanulokat,
munkavallalokat). Sulyos probléma, hogy hason-
l6an az egészségiigyi ellatdshoz, mélyen alulfi-
nanszirozott, és emellett — a nem eredményes
beavatkozasok miatt — tetten érhetd a sziikos for-
rasok pazarlésa is.

Az egészséggel kapcsolatos magatartasok, ajan-
lott cselekvési modok, lizenetek ellentmondasos-
sdga tarsadalmi szinten nem haszndl az egész-
séges valasztasok iranti elkotelez6désben. Ha
Magyarorszagon évente fejenként 50 liter 80%-os
palinka fozése legitim tevékenység (ami 100 li-
ter 40%-osnak felel meg), ez nehezen fér bele az
egészségfejlesztd szakemberek altal mértékletes-
nek hirdetett alkoholfogyasztasba.
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Az egészségfejlesztésben is gyakran tetten érhetd,
hogy nem a befolyasolasi koriinkre, hanem inkabb
az érdekeltségi koriinkre fokuszalunk. A befolya-
solasi korben azok a cselekvések vannak, amelye-
ket megtehetiink és felelosséget is vallalunk értiik.
Az érdekeltségi koriinkbe tartozéd tevékenységek
felett nincs kontrollunk, igy a cselekvés, a felelds-
ség kérdése fel sem meriil. A dontés a mi keziink-
ben is van.

I1.6. Gondolkodasra késztetd6 kérdések az
egészségmagatartas valtozasanak teriiletérol
- Erosség alapu fejlesztés az egészségmagatar-
tasban (is)

A kovetkezd sajat élményli gyakorlatot javasol-
juk, hogy 6nmagara vonatkoztatva végezze el. Ne
feledje: nem kell megfelelnie senkinek és sem-
milyen elvarasnak, igy megengedheti maganak,
hogy 6szintén valaszol a kérdésekre. Lehet, hogy
nem azonnal talalja meg azokat, nem probléma:
gondolkozik rajtuk, késobb visszatér a valaszai-
hoz, és modosithatja is azokat. Az idd, amit sa-
jat magaval és az erOsségei felfedezésével tolt, a
legértékesebb dolog, amivel megajandékozhatja
onmagat!

e Mi lenne az az egyetlen dolog, amit, ha
megtenne, az sokat javitana az egészségi
allapotan és /vagy feltehetden sokaig meg-
Orizné azt?

e Miért ez a tevékenység a legfontosabb az
egészségveédo tevékenységei koziil most a
jelenlegi élethelyzetében?

e Ha ezt az egyet meglépi, mire lesz az még
hatassal? (Gondoljon a mindennapjai, az
¢lete, a munkaja, a kapcsolatai barmelyik
dimenzidjara!)

e Milyen gyakorisaggal kellene ezt az On
altal valasztott tevékenységet megtennie,
gyakorolnia? (naponta, hetente t6bbszor,
naponta stb.)

e Ha egy skalan képzeljik el az aktivitasat,
ahol a 0 azt jelenti, hogy még nem tett ezért
semmit, a 10-es pedig azt, hogy mér min-
dent megtett, On most hol 411?

e Hogyan jutott el eddig, ahol most 4l1? P1., ha
most a 3-ason all, ezt hogyan érte el? Gon-
dolja végig, milyen tényezdk, cselekvések,
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esetleg személyek, csoportok segitségével
jutott el idaig!

e FEs mi segitheti abban, hogy a jelenlegi ér-
tékrol (pl. a 3-asrdl) eljusson egy kovetkezd
szintre (pl. a 4-esre).

Ugye milyen sok erdssége van, amelyek mar segi-
tették elérni azt, hogy itt tart? Ne felejtse el ezeket
megjegyezni! (Es legyen biiszke r4!)

e Ha még csak az elképzelt skala 0 pontjan
all, mi tartotta vissza eddig, hogy elérébb
1épjen?

e Ha ezeket a nehézségeket, érveket, akada-
lyokat kiilon-kiilon megvizsgalja, hogyan
mindsitené¢ azokat? Lekiizdhetetlen aka-
dalyok vagy valami masok?

e Mit tud tenni annak érdekében, hogy a ne-
hézségek, akadalyozo tényezok ellenére a
0-r6l eldbbre, a vagyott cél iranyaba 1ép-
jen a képzeletbeli skalan?

e Volt-e mar olyan az életében, amikor vala-
mit nagyon akart, s bar voltak akadalyok,
nehézségek, legyOzte azokat, és megtette?
Visszaemlékezve, mik / kik segitették eb-
ben?

Ha talalt ilyen erdsségeket (segitdket), ezekre ta-
lan most is épithet! Mit gondol? Vegye szamba
oket, irja le!
Barhol is tart a skalan, most képzelje el, hogy si-
kertiilt el6rébb 1épnie vagy elindulnia. Lehet, hogy
csak néhany dolgot tud megtenni, de mar halad.
Ma is, holnap is, lassan hetek mulnak és még min-
dig...

e Mit gondol mi lesz més az életében, ha ezt

tudja tartani?

e Mit fog tapasztalni dSnmagan?

e Mit fognak latni masok Onon?

e Es mit fog gondolni nmagar6l?

Egy utolso skalas kérdés. Es most mennyire elko-
telezett egy 0-t6l 10-ig tarto skalan?

Ne feledje: rengeteg erdssége van, ahogy a klien-
seinek, pacienseinek, iigyfeleinek is. Ezeket fej-
lesztjiik, a gyengeségeinket pedig hagyjuk!
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II1. Fejezet

A KOMPLEX EGESZSEGFEJLESZTES
SZEMLELETE
(Vitrai Jozsef)

Az egészség nem mas, mint képesnek lenni az
adott koriilmények kozott megtenni azt, amit
akarunk. Hiszen mindegy mit tudunk, milyen
készségekkel, tapasztalatokkal rendelkeziink, ha
testi-lelki egészséglink az adott pillanatban kor-
latozza egyéb képességeink hasznosithatdsagat.
Egészségiink befolyasolja, hogy mennyi tudést
szivunk magunkba, milyen allast és eréforrasokat
tudunk megszerezni, ¢s ezek altal milyen ¢életko-
rilményeket teremtiink magunk szdmara. Végso
soron egészségiink befolyasolja, milyen palyat
futunk be életiink soran. Nem kétséges, az egész-
ség boldogulasunk zaloga, a legnagyobb értékek
egyike.

ITI.1. Az egészség komplex meghatarozottsaga
Az egészség javitdsdhoz, és az egészségbeli
egyenldtlenségek csokkentéséhez elsdként tisz-
taznunk kell, hogy milyen tényezok befolyasoljak
egészségiinket. A befolyasold tényezokrdl alko-
tott elképzeléseket gyakran egészségmodellekben
foglaljak dssze.

II1.1.1. Egészségmodellek fejlodése

Mar az okori gorogok is tisztaban voltak azzal,
hogy az egészséget befolyasolja a fizikai kornye-
zet (Hippokratész), az adott személy foglalkozasa
(Szbkratész), vagy életmodja (Platon). A kdzép-
kori tudosok betegségek okaiként testbe kertiild
apré részecskéket, fert6z6 anyagokat vagy éppen
arossz levegot azonositottak. Bar a 17. szazadban
mar felfedezték a baktériumokat, mégis kétszaz
évnek kellette eltelni ahhoz, hogy Pasteur kimutas-
sa, hogy a baktériumok betegséget képesek okoz-
ni. A mikrobdkra visszavezethetd betegeségek
megismerése, valamint a DNS szerepének tiszta-
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zéasa vezetett a biomedikalis egészségmodellhez.
E szemlélet szerint, amikor a szervezetiinkben a
biologiai folyamatok egyensulya megbomlik, be-
tegség 1¢ép fel. Az egyensuly orvosi beavatkozas-
sal, példaul gyogyszerrel torténd visszaallitasa az
egészséget helyreallitja.

Ez a leegyszerlisitd megkdzelités figyelmen kiviil
hagyott szamos, mar akkoriban is jol ismert ténye-
z6t. Igazolasul idézziik a nemzetkozileg elismert,
,kozegészségiink elsé apostolanak™ is nevezett
Fodor Jozsefet: ,,Az ember életére és egészségere
sokféle tényezo foly be. Koziilok legfontosabbak e
kovetkezok: 1. a taplalkozas, 2. a lakas, 3. a fog-
lalkozas, 4. a test apolasa, 5. a fertozo betegségek
és a 6. a véletlen veszedelem” [1].

Platon nézetét kitagitva, a modern kor megfi-
gyeléseire €s kutatdsaira alapozva alakult ki az
ugynevezett ¢letmoédmodell szemlélet, amely
szerint egészségiink alapvetden fiigg attol, hogy
mit esziink, mennyit mozgunk, hogyan alszunk,
mennyi stressz ér minket, ¢s ha az egészségiink-
ben valamilyen problémat tapasztalunk, kériink-e
segitséget. Ennek, valamint a biomedikalis mo-
dellnek a kombinacioja az ugynevezett oksagi
lanc modell, mely szerint az életmdédunk miatt
minket ért artd tényezd, ami a testiinkben beteg-
séghez vezetd biologiai valtozasokat okoznak.

Az el6zéekben emlitett egyéncentrikus egész-
ségmodellek két vilagnézeti meggydzddésen ala-
pulnak, mint az individualizmuson ¢és a redukci-
onizmuson. Az el6zd szerint az egyén belsdleg
meghatarozott és a populacié egyenld az egyé-
nek Osszességével, a betegségek populacios ara-
nya megfelel az egyéni események dsszegével. A
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masodik feltételezi, hogy a részek tulajdonsagai
meghatarozzak az egészet, és emiatt elegendo a
részeket vizsgalni az egész megértéséhez.

Mar a 19. szazad 6ta gylilnek az érvek amellett,
hogy a politikai viszonyok, mint a demokracia és
a korméanyzas mindsége, vagy tarsadalombizto-
sitasi rendszer er0sen meghatdrozza a népesség
egészségét. Ezen tényezOkre is reagalva, a mult
szazad végén Dahlgren és Whitehead megalkot-
ta az III.1. abran lathatd, nevezetes ,,hagymahé;”
modellt, amelynek célja az egészségegyenlot-
lenségek csokkentésére iranyuld beavatkozasok
szintjeinek azonositasa volt. [2] Kiemelendo,
hogy a tarsas és kozosségi kapcsolatok megje-
lenitése a pszichologiai tényezok fontossaganak
elismerését is jelenti. Emiatt a modell a bio-pszi-
cho-szociélis modellként is értelmezhetd.

Az egyén és kornyezetének tényezdit is egyarant
magaba foglald megkozelitést fejlesztették to-
vabb az Egészségiigyi Vilagszervezet szakértoi a
21. szazad elsO évtizedében [3]. A II1.2. abran a

hatasokat jelképezd nyilak szama és vastagsaga
jelzi, a szakértok szerint az egészséget dontden a
tarsadalmi-gazdaségi tényezok hatdrozzak meg.

A kiilonbozo tarsadalmi csoportok egészségében
megnyilvanuld egyenldtlenségek okait kutato
Nancy Krieger a befolyasold tényezok négy saja-
tossagara hivta fel a figyelmet [4]. Els6ként arra,
hogy a kornyezeti hatdsok mintegy beépiilnek az
egyénekbe, azaz bioldgiai tulajdonsdgokka val-
nak. Erre példa, hogy a gazdasagi valsagok mi-
att ¢éhezo generacio utodai eltéré modon emésztik
meg az ételt. Masodikként kifejtette, hogy a be-
folyasold tényezok tobb tarsadalmi szinten, vala-
mint idoben ¢€s térben valtozo mértékii hatast fejte-
nek ki. Harmadik érvelése szerint az egyéneknek
a kornyezeti hatasoknak valo kitettsége, valamint
az oroklott betegségekkel szembeni ellenallo ké-
pessége kozotti kolesonhatasok halmozddnak az
egyéni ¢és torténeti idoben. Egyszeriibben, a hat-
ranyos koriilmények kozott é10k altalaban rosz-
szabb egészségliek. Hosszabb tavon — leszamitva
az alkalmazkodassal kivédhetd kovetkezménye-

III.1. 4bra: Az egészség f6 meghatarozdinak ,,hagymahé;” modellje
(Forras: sajat szerkesztés [2] alapjan)
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I11.2. abra: Az egészség tarsadalmi meghatarozoinak hatésait 6sszegzd modell
(Forras: sajat szerkesztés [3] alapjan)

ket — ezt orokitik is. Negyedikként, és ez talan a
leginkdbb rendhagy6 megallapitasa: a tudomany
tarsadalmilag meghatdrozott. Magyaran, amit ma
az egészség meghatarozottsdgardl tudunk, azt a
jelenlegi (és a mult) tarsadalmi-politikai viszo-
nyai hatarozzak meg. Példaul, hogy mit, hogyan
kutatnak, és a kapott eredményeket hogyan ma-
gyarazzak, azt a kutatokon ,keresztiil” az adott
tarsadalom értékei, elvarasai befolyasoljak. Erre
JO példa az emberi ,,fajok™ sajatossagairdl sziile-
tett korabbi tanulmanyok (mint az eugenetika, a
»fajok” fejlesztése vagy a naci fajelmélet), és a
jelenlegi, rasszokrol folyé tudomanyos kutatasok
(pl. romaspecifikus biologiai kiillonbségek kuta-
tasa). Krieger 0koszocialis elméletét magyarul
Csizmadia foglalta 6ssze [5].

1I1.1.2. Komplex egészségmodell

Azelozoek és atobbi, itt nem részletezett modellek
koziil kiemelkedik Bircher 2005-ben megalkotott,
rendszerszemléletre alapozott egészségmodellje,

amit magyarul Csizmadia ismertet részeleteseb-
ben [6]. A modell szerint az egészség az egyént
is magaba foglald Osszetett rendszer terméke, és
nem az egyén tulajdonsaga. Az egészségmodell
megértés¢hez feltétleniil sziikség van rendszer-
tudomanyi szemléletre, a komplex rendszerek
sajatossagainak ismeretére. Komplex rendszerek
a sok Osszekapcsolddo, kiilonbozo, tobb szinten
miikddd elem egyiittese, amelyik olyan Uj tulaj-
donsaggal rendelkezik, ami az egyes részelemek
tulajdonsagaibol nem vezethetd le'. Valamennyi
¢l6lény biokémiai folyamatok komplex rendsze-
rének tekinthetd, és mint olyan, 0j tulajdonsag-
ként az életet ,,teremti”. Az €l61ényekbdl allo ko-
zOsségek (boly, raj, falka stb.) ugyancsak Osszetett
rendszernek tekinthetok.

A komplex rendszerek legfontosabb sajatossaga,
hogy egy kiilsé hatas vagy egy elem miikddésé-
nek modositdsa a rendszer egészében gyakran
megjosolhatatlan valtozast okozhat. A komplex

I'Egy sejtet dsszetett rendszernek tekintve belathatd, hogy az élet a sejtnek, mint komplex rendszernek az 1j tulaj-
donsaga, ,terméke”, az egyes alkoto elemekhez nem kapcsolhato, a sejt nélkiil nem értelmezhetd.
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rendszerek egy osztalya (complex adaptive sys-
tems) képes a kiils¢ kornyezet megvaltozdsdhoz
alkalmazkodni—a fejlédé ¢éldvilag éppen teszi.
A rendszertudoményi ismeretek és modszerek
befogadasa a legtobb szakteriileten lassan halad,
ennek ellenére a népegészségiligyben mar jo par
éve megjelent a szemlélet, és alkalmazzak egyes
eszkozeit [7].

Induljunk ki abbol, hogy az egyén életéhez nél-
kiilozhetetlen sziikségletek és igények kielégité-
sére rendelkezésre allo sajat eréforrasok egyrészt
az Oroklott, masrészt az adott pillanatig befutott
¢letpalya sordn szerzett 0sszege. Egy adott id6-
pontban fellépd sziikségletek és igények kielégi-
tés¢hez a sziikséges, illetve az éppen rendelkezés-
re allo eréforrasok egyensulya szabja meg, hogy
az egészségi allapot a tokéletes (100%) €s a halal
(0%) kozott éppen hol helyezkedik el, ahogy ez a
II1.3. 4bran megfigyelheto.

Ha a sajat er6forrasok nem elegenddek a sziikség-
letek ¢és igények kielégitésére, akkor megromlott
egészségrol, betegségrol beszélhetiink (az abran
pirossal jelolt teriiletek.) Mind a sziikségletek,

100%

egészségiallapot

0%
szliletés

—0roklott potencial

szerzett potencial

I 1 ccromiott egészség, betegség

mind az igények az egyén kornyezetével kolcson-
hatasban vannak, egyiitt, a II1.4. abran felvazolt
komplex rendszert alkotjak. Ezért fontos hangsu-
lyozni, hogy az egészség az egyén kornyezetével
vald kolecsonhatasaban értelmezendd, masképpen,
az egészség megvaltozasat csak az egyén ¢és a
kornyezet egylittesére, vagyis az egész rendszerre
hat6 beavatkozassal remélhetiink.

I11.2. Az egészség tarsadalmi beagyazottsaga
Az egészségre vonatkozd elméletekben Ujra és
yjra felbukkan a tarsadalmi tényezok meghata-
roz6 szerepe. Ez nem meglepd, hiszen az ember
nem csupan biologiai 1ény, hanem tarsadalmi sze-
repld is. Az egészség tarsadalmi beagyazottsagat,
meghatarozottsagat jobban megérthetjiik az alab-
biak alapjan.

111.2.1. Egészségkultira

Sokan hajlamosak a kultirat a komolyzenével,
a szépirodalommal vagy a képzomiivészettel
azonositani. Az ENSZ Tudomanyos ¢és Kultu-
ralis Szervezetének (UNESCO) meghatarozasa
szerint azonban a kultara ennél joval tobb: ,,...
a tarsadalomnak, vagy egy csoportjanak kiilon-

halal

++« eréforras -—sziikséglet

I11.3. abra: Az egészségi allapot valtozasa sziiletéstol a halalig a Bircher egészségmodelljében (Forras:
sajat szerkesztés [8] alapjan)
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Az egészség a jollét egy allapota,
mely az egyéni potencial és a
fellépd szlkségletek, valamint a
tarsadalmi, kornyezeti befolyasolé
tényez6k interakcidjanak termeéke.
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II1.4. abra: Az egészség, mint egy komplex rendszer ,,terméke”
(Forrés: sajat szerkesztés [8] alapjan)

b6z6 szellemi, anyagi, intellektudlis €s érzelmi
jellegzetessége, mely a miivészet és az irodalom
mellett magaba foglalja az életmodot, az egyiitt-
¢lés maodjat, az értékeket, a hagyomanyokat és a
hiedelmeket.” A kultira kiterjesztett értelemben
tulajdonképpen mindent magéaba foglal, amit az
ember maga teremtett, és ezt leginkabb érzéklete-
sen Rocher altal megalkotott, az I11.5 4brdn bemu-
tatott jéghegymodell szemlélteti [9].

Beletartozik a minket koriilvevd fizikai vilag,
mint példaul a helyi kozlekedést meghatarozo
telepiilésszerkezet, ami befolyasolja, hogy meny-
nyit gyalogolunk, de ide értenddk az Ujsagok, az
aruk, a szobrok és egyéb mualkotasok, azaz tu-
lajdonképpen valamennyi, emberi tevékenység
altal 1étrejott, ,,vizszint feletti”, azaz megfigyelhe-
t6 ,,dolog”. A kultira masik nagy teriiletét a ,,rej-
tett dolgok™ szintje adja, melyben megtalalhatok
példaul az adott kdzdsség irott és iratlan szaba-
lyai, értékei, szokdsai, hagyomanyai, mitoszai és
az egyének viselkedésével szembeni elvardsok.
A feln6tté valas soran ezeket, illetve az érzések
korébe sorolt elditéleteinket, izlésiinket vagy a vi-
lagrol alkotott feltételezésinket személyiségiinkbe
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épitve alakitjuk életmoddunkat, és ezaltal egészsé-
giinket, hogy ¢életiink sordn a kihivasoknak minél
sikeresebben meg tudjunk felelni. Osszefoglalva,
a kultura 0Osszetevdi meghatarozzak onképiin-
ket, vilagnézetiinket, azokat a kereteket, amiben
dontéseinket hozzuk, amik szerint cseleksziink
a csaladban, a kozosségekben, a munkahelyen,
tarsas kornyezetlinkben. Ennek alapjan nyilvan-
vald, hogy cselekedeteink csak részben szabad
akaratunkbol hozzuk, hiszen egyrészt akaratunk a
szocializacionk fiiggvénye, masrészt dontésiink-
kor—kényszertien—figyelembe vessziik a koriil-
mények szabta lehetéségeket. Eppen emiatt az
egyéni feleldsségre, viselkedésre iranyuld beavat-
kozésok eleve sikertelenségre vannak karhoztatva

[10].

A kultirdnak az egészségre, az azt befolydsolo
tényezokre vonatkozo részét szokas egészségkul-
turanak nevezni. Példaként emlithetd az étel és
az étkezések kulturdban betoltott szerepe. A me-
diterran diéta 2014-ben felkeriilt az UNESCO az
emberiség szellemi kulturalis 6rokségének repre-
zentativ listdjara, amely komplex mddon gy jel-
lemzi a diétat, mint a terményeket, a betakaritast,
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II1.5. abra: A kultara jéghegymodellje
(Forrés: sajat szerkesztés [9] alapjan)

a halaszatot, az allattenyésztést, a feldolgozast,
a f0zést és kiillondsen a megosztast és az élelmi-
szerek elfogyasztasat magaba foglalo készségek,
tudas és hagyoméanyok Osszességét [11]. A me-
diterran diétat jellemzi még a vendégszeretet, a
szomszédsag, a kulturdk kozotti parbeszéd és a
kreativitas fontossaga, valamint a sokféleség tisz-
teletben tartdsa, ami egyértelmiivé teszi, hogy az
¢tkezés soha nem csak a taplalkozasrol szol. Az
Egészségiigyi Vilagszervezet Europai Irodajanak
kiadvanya szemléletesen mutatja be, hogy a be-
tegségek tarsadalmi bedgyazottsdga az orvosi te-
vékenységhez viszonyitva milyen nagymértékben
befolyasolja a cukorbetegek ellatasat, amint az a
I1.6. abran megfigyelhetd [12].

A tarsadalmi-gazdasagi tényezoknek a betegségek
gyogyitasaban betoltott meghatidrozd szerepének
felismerése arra inditotta az orvosok egy csoport-
jat (,,upstream doctors”), hogy tevékenységiiket
kiterjesszék a hagyomanyos orvoslason talra [ 13].
Belattak ugyanis, hogy a kezelt betegség kialaku-
lasat, fennmaradasat részben a beteg életkoriilmé-

nyeit meghatarozé tarsadalmi-gazdasagi tényezdk
okozzak.

111.2.2. Egészségegyenlotlenségek

A téarsadalmi egyenl6tlenségeket sokan a mezo-
gazdasdg mintegy 10 ezer évvel ezeldtti elterje-
déséig vezetik vissza, amikor is a kdzosségivel
szemben megjelent a magantulajdon. A magan-
tulajdon védelmét, gyarapitasat biztosité hatalmi
viszonyok és az azt timogat6 kultiira formalodéasa
a tarsadalmi csoportok kozti egyenlétlenségek ki-
alakulasat és rogziilését eredményezte.

Mint fentebb lathattuk, az egyének és kozdsségek
egészségét a természeti kornyezeten tul erdsen
befolyésolja az ember 4ltal teremtett, mesterséges
kornyezet, a tdgan értelmezett kultara. A kiilon-
boz6 tarsadalmi csoportok egészségében kimutat-
hat6 kiilonbségeket tobbféle kifejezéssel jelolik:
egyenldtlenségek (inequalites), eltérések (dispa-
rities), méltanytalansadgok (inequities), igazsagta-
lansagok (injustice). Egészségegyenldtlenségnek
nevezzik a jelen tudasunk szerint modosithat6 té-
nyezOk altal okozott egészségbeli kiilonbségeket.
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II1.6. abra: ,,Felezési szabaly” a cukorbetegség ellatdsaban
(Forras: sajat szerkesztés [12] alapjan)

Az egészségegyenlOtlenségek szemléltetésére
gyakran hasznalt tarsadalmi dimenzié az iskola-
zottsag. Példaul a fels6fokl végzettségli magyar
férfiak tobb mint 11 évvel hosszabb életre szamit-
hattak 2017-ben, mint azok, akik nem végezték
el az altalanos iskola 8 osztalyat [14]. A 2019-
ben végzett Eurdpai Lakossagi Egészségfelmé-
rés II1.7. abran bemutatott adatai is meggy6zden
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illusztraljak a tarsadalmi csoportok egészségében
tapasztalhatd egyenlétlenségeket.

Az abran megfigyelhetd, hogy az iskolazottsaggal
parhuzamosan novekszik mind az egészségiiket
nagyon jonak vagy jonak tartok, mind a mindenna-
pi tevékenységekben korlatozasmentesek aranya.
Az egészségi probléma miatti sulyos korlatozott-
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II1.7. abra: Egészségegyenlotlenségek Magyarorszagon 2019-ben
(Forras: sajat szerkesztés [15] alapjan)

sag 7-szeres kiilonbséget mutat a legalacsonyabb
¢s a legmagasabb iskoldzottsaguak kozott!

Az egészségegyenlOtlenségek kialakulasat az
egészséget befolyasold tényezok tarsadalmi cso-
portonként eltérd hatasai magyarazzak. Mivel e
tényezok, amint azt az egészségmodellek kap-
csan lathattuk, komplex mdédon hatarozzak meg,
az egyenl6tlenségek okainak feltarasa bonyolult
feladat egy-egy csoport esetén, megsziintetésiik
pedig komoly nehézséget jelent. Pedig ha elolvas-
suk az angol tisztiféorvosnak az egészség megor-
zéséhez adott 10 jo tanacsat a feladat egyszertinek
tlinik [16]:

1. Ne dohényozz! Ha tudsz, szokj le, ha nem,

szivj kevesebbet!

2. Taplalkozz valtozatosan, fogyassz sok gyii-

molesot, zoldséget!

3. Maradj fizikailag aktiv!

4. Kezeld a stresszhelyzeteket, példaul a prob-
1émak megbeszélésével, és szanj idot a ki-
kapcsolodasra!

Ha fogyasztasz alkoholt, mértékkel tedd!

Védekezz a tiz6 nap ellen, és védd gyerme-

kedet is a leé¢géstol!

Toreked) biztonsagos szexre!

Vegyél részt raksziirésen!

Vigyazz az utakon, tartsd be a KRESZ-t!

0. Ismerd meg az elsdsegélynyujtas legfonto-
sabb elemeit!

Igaz, ha viszont Gordon €és Raphael alternativ 10

jO tandcsat is elolvassuk, belathatjuk, az egyenlot-

AN

= 0o 0 3

lenségek csokkentése nem konnyt feladat [17]:

1. Ne légy szegény! Ha szegény vagy, probalj
meg ne tul sokaig az maradni!

2. Ne lakj lepusztult kornyéken! Ha ott laksz,
koltozz el!

3. Ne légy fogyatékos és ne legyen fogyatékos
gyermeked!

4. Ne vallalj stresszes, rosszul fizetett, fizikai
munkat!

5. Ne lakj dohos, rossz lakasban, vagy ne légy
hajléktalan!

6. Legyél képes megengedni magadnak szora-
kozast és tidiilést évente!

7. Ne legyél egyediilallo sziild!

8. Szerezd meg valamennyi neked jar6 szoci-
alis juttatast!

9. Legyél képes megengedni magadnak egy
autot!

10. Hasznald ki iskolazottsagodat, hogy feljebb
juss a tarsadalmi ranglétran.

Az egyenl6tlenségek csokkentésének nehézségét
érzékelteti a kovetkezo példa. Egy kis, hatarmen-
ti zsaktelepiilésen elvégzett atfogd sziirdvizsgalat
az orszagost joval meghalado gyakorisaggal mu-
tatja ki a magas vérnyomds és a cukorbetegség
elofordulasat. A helyzetet alaposan elemzd szak-
emberek arra jutnak, hogy a betegségek mogott
elsdédlegesen a munkanélkiiliség okozta stresz-
szhez kapcsolhatdé dohanyzas és alkoholfogyasz-
tas, valamint a testmozgashiany all. A munkanél-
kiiliség egyrészt a telepiilés foldrajzi helyzetére,
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masrészt a lakossag alacsony iskolazottsagara
valamint a kilatastalansag okozta tehetetlenség
megélésére vezethetd vissza. Az okok felfejtése
tovabb folytathato, a kiilonbozd tényezdk hatasai
szétszalazhatok, de az eddigiekbdl is latszik, hogy
a betegségek kialakulasaban szdmos egymassal
Osszefiiggd tarsadalmi-gazdasagi sajatossag sze-
repet jatszik. Ha az ottlakok egészségét javitani
akarjak, nyilvan nem elég gyogyszereket felirni,
mert azon tal, hogy pénzhiany miatt nem valtjak
ki, a betegséget el6idéz6 okok tovabbra is hatni
fognak.

Gyakran tapasztaljak, hogy a példaban jelzett okok
okai, vagy Link és Phelan elnevezésével az alap-
vetd tarsadalmi okok (,,a pénz, a tudas, a presztizs
¢s a hasznot hoz6 tarsadalmi kapcsolatok™) miatt
sok egyenldtlenség csokkentését célzo beavatko-
zas — legtobbszor az egészséget timogatd termé-
kekhez vagy szolgaltatasokhoz valé hozzaférés
javitasa — akar az ellenkez6 hatast is kivalthatja.
[18] Csizmadia Link és Phelan kovetkeztetéseit
igy foglalja Ossze: ,,...az egészségegyenldtlen-
ségek csokkentését célzo beavatkozas, amely a
hatranyos helyzetli csoportok aktivitasat és/vagy

szabalykovetd magatartasat feltételezi,- ami tulaj-
donképpen megfeleld képességeket, motivaciot és
tamogato kornyezetet igényel—hatastalan marad,
vagy akar az egyenlOtlenségek fokozodasaval is
jarhat az elvart egészségnyereség helyett. ... Ez-
zel szemben a megfizethetd és a gyakorlatban
konnyen haszndlhatd, elsdsorban a regulaciokra
épitd és nem kozvetleniil az egyén egészségma-
gatartasat befolyasolo intervenciokkal lehetséges-
sé valik az egyenldtlenségek csokkentése” [19].
Igy a biztonsagi 6v becsatoldsa igen, az asztali s6
jodozasa nem igényel aktivitast az egészségnye-
reség eléréséért, emiatt az elébbi ndvelheti, mig
azutobbi csokkenti az egyenldtlenséget.

Az egyenlbtlenségek csokkentésének gyakori
eszkoze a kiilonbozé termékekhez, szolgaltata-
sokhoz, eréforrasokhoz vald hozzaférés javitasa.
De, mint azt a II1.8. dbra mutatja, a megvaldsitas-
tol fiigg, eléri-e céljat, és hatdsat a raforditassal
Osszevetve hatékonynak bizonyul-e.

I11.3. Viselkedésvaltoztatas
Magatartasunk két szempontbol meghataroz6 az
egészségiink szempontjabol: egyrészt viselke-

Egyenlo

Mindenki egyenlGen
hozzafér az
eréforrasokhoz

Méltanyos

Mindenki szuikséglete
szerint fér hozza az
er6forrasokhoz

lgazsagos

Lebontva a hozzaférés

akadalyait, mindenki

tamogatas nélkal fér
hozza az er6forrasokhoz

I11.8. abra: A tarsadalmi eréforrasokhoz vald hozzaférés egyenldtlenségei
(Forras: sajat szerkesztés [20] alapjan)
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désiink tesz ki minket a kornyezetkarositd (pl.
dohanyfiist) vagy éppen tdmogatd (pl. barati be-
sz¢élgetés) hatdsainak, masrészt viselkedésiinkkel
modosithatjuk kornyezetiink art6 (pl. kornyezet-
védelem) vagy segitd (pl. civil szervezet alapita-
sa) hatasait. A viselkedésvaltoztatas tehat alapve-
t0 fontossagu az egészségfejlesztési beavatkozas.

II1.3.1.  Viselkedéspszichologiai
COMB - modell

A tarsadalmak kialakulasa 6ta mind gazdasagi,
mind politikai érdekek miatt tudatosan toreksze-
nek az emberi viselkedés megvaltoztatasara. Nem
meglepd tehat, hogy erre vonatkozo elméletek
szézai sziilettek az id6 soran [21]. Az egészség-
magatartas fObb magyardzd modelljeit, mint az
egészséghiedelem, a védelemmotivacio, a terve-
zett cselekvés elméletét, vagy a viselkedésvalto-
zas transzteoretikus modelljét magyarul Urban
foglalta 0ssze [22]. A sokféle, dontden linearis
modell attekintésére, 6sszegzésére a 2000-es évek
elején elméleti és alkalmazott pszichologia ne-
ves szakembereinek egy csoportja vallalkozott.
Munkéjuk eredményeibdl kiindulva sziiletett meg
a viselkedési rendszer COM-B modellje, és az
arra €piild, a viselkedést bizonyitottan modosi-
td beavatkozasok ,,viselkedésvaltoztatas kereke”
modell [23]. A COM-B modell szerint a képes-
ség (Capability), a koriilmények (Opportunity), a
motivacié (Motivation) egyiittesen befolyasoljak
a viselkedést (Behaviour) gy, hogy az egyrészt
visszahat a befolyasold tényezOkre, masrészt
azok egymasra is hatnak. A 19 pszichologiai el-
méletet OsszegzO, szakmai konszenzus alapjan
kidolgozott COM-B modell szerint ahhoz, hogy
megtegylink valamit, egyidejlileg sziikségiink van
a végrehajtashoz nélkiilozhetetlen ismeretekre és
készségekre, kelld motivaciora, hogy a cselek-
vést végre akarjuk hajtani, tovabba a tevékeny-
ség megvalositasat lehetové tevo koriilményekre,
azaz a magatartasunkat timogato fizikai és tarsas
kornyezetre egyarant [24].

elméletek,

Az egészséges étrend kdvetéséhez példaul ismer-
niink kell az egészséges taplalkozas alapelveit,
tudnunk kell elkésziteni az egészségesnek sza-
mito ételeket (képességek), akarnunk kell egész-

ségesen étkezni (motivacid), tovabba hozza kell
férniink a sziikséges ¢lelmiszerekhez, fézdalkal-
matossagokhoz, és ehhez még olyan csaladi, ba-
rati kozegre van sziikségiink, amelyik tamogat
elhatarozasunkban (kérnyezet).

A TII.9. abran tanulményozhaté a ,,viselkedés-
valtoztatas kereke” modell, amelynek két kiilsé
korgytriije a viselkedés megvaltoztatasahoz fel-
hasznalhato, igazoltan hatidsos beavatkozasokat
¢s szakpolitikakat tartalmazza. Ismét: a beavatko-
zasok és a szakpolitikak egy része a viselkedést
befolyasol6—az egyénen kiviili—kornyezetre
iranyulnak!

1I1.3.2. Viselkedésértés: ,,nudging” és ,,insight”
A ,,nudging”, azaz gyengéd 6sztokélés a viselke-
dési kozgazdasagtan, a politikaelmélet, €s a visel-
kedési tudomanyok ,,varazsszava” a viselkedés és
a dontéshozatal a pozitiv megerdsitéssel és koz-
vetett utalasokkal torténo befolyasolasara. Ha pél-
daul egy internetes boltban valasztas elé allitanak,
akkor az alapként felkinalt (default) véalaszleheto-
ség legtobbszor a bolt érdekeinek felel meg. Ezzel
0sztokélnek minket arra, hogy a sajatunk helyett a
szamukra elOny0st valasszuk. A kozjo érdekeinek
felel meg ugyanakkor az a szervadoményozasrol
sz0lo angol szabalyozas, ami az adomanyozas
elézetesen, nyilatkozatban tett megtagadasanak
hianyéaban az elhunyt szervének felhasznalasat be-
leegyezettnek tekinti. Az angol kormanyt tdimoga-
to, viselkedéspszichologusokbol allé Behavioural
Insight Team (Viselkedésértés Csoport) 2013-ban
kisérlettel igazolta, hogy a szervadomanyozasra
vonatkoz6 nyilatkozatnak a megtagadasrol kell
szolnia, €s nem az engedélyezésrol [25]. A cso-
port szamos egyéb egészségkockazatot magatar-
tasra vonatkozodan tett ajanlast, amiket Taller és
Csizmadia foglalt 6ssze magyarul [26].

Tobb lehetdséget is kiprobaltak mar a viselkedés-
pszicholdgia alkalmazéséara az egészséges taplal-
kozas eldmozditasat és az elhizéds visszaszoritasat
célzd beavatkozasok soran. Példaként emlithetd a
pénztarak melletti élelmiszervalaszték olyan mo-
dositasa, ami a kockazatot jelentd termékek (pl.
édességek, sos ragesak) helyett egészséget tamo-
gatd (azonnal fogyaszthatd, dobozolt friss gyii-
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Viselkedés meghatarozoi

Szakpolitikak

Szocidlis

{Physical) (50 l:l

Pszicholdgiai Anyagi

(Psychological

(Physical)

Szokas

(Automatic)

Motivacio
{Motivation)

II1.9. abra: A ,,viselkedésvaltoztatas kereke” modell
(Forras: [24])

molesok) termékeket kinal [27]. Ugyancsak erre
példa a gyerekeket célzo egészségfejlesztés, ami
gyakran jatékossa alakitott tudasbdvitést és mo-
tivalast alkalmaz példaul pontszerzésen alapuld
jutalmazassal, vagy versenyeztetéssel.

I11.4. Komplex beavatkozasok

Az élolények kozosségei, igy az emberi csopor-
tok, tarsadalmak is komplex rendszerek: a benniik
¢l6 egyedek fejlddése, viselkedése a tobbiek és az
¢lohelyi kornyezet altal meghatarozott.

111.4.1. Komplex tarsadalmi problémak

Kozel 50 éve fogalmazta meg Rittel és Webber,
miért ordogien nehéz a kdzosségi problémakat
megoldani [29]. Az 6rdogi problémak (wicked

66

problems) téméja az utobbi években, a megolda-
sukra tett eréfeszitések ellenére fennmarado, vagy
éppen sulyosbod6 olyan tarsadalmi problémak,
mint az egyenl6tlenségek miatt kertilt ismét a fi-
gyelem fokuszaba. A sikertelenségek okait kony-
nyen megérhetjiik, ha roviden attekintjiik, a két
tudos II1.10. abran illusztralt és alabb a szoveg-
dobozban kifejtett 10 pontban dsszefoglalt érveit.

A komplex, egészséggel kapcsolatos problémak,
mint pl. az elhizds megolddsahoz, komplex, a
befolyasold tényezok Osszefiiggéseit figyelembe
vevd megkozelités sziikséges: csupan az egyénre
iranyul6 beavatkozasok ezért is bizonyulnak si-
kertelennek.
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Megoldas: nem
helyes vagy
helytelen, hanem

jO vagy rossz

Nincs vilagos
végpont

Nehéz az okokat és
a megoldasokat

Nincs teljesen jo
vagy teljesen rossz
megoldas

R

Nem lehet tudni
siker vagy
kudarc a vége

&~

Mas problemaknak a
kovetkezménye

Emberek élete a tét, Nincs egyeduh de sok
felelosség a dontéshozoké alternativ megoldas létezik

II1.10. abra: A tarsadalmak 6rdogi problémainak jellegzetességei
(Forras: sajat szerkesztés [30] alapjan

Nehéz az ordogi problémat meghataroz- IL. Az ordogi problémanak nincs végleges
ni, koriilhatarolni. A tarsadalmi problé- megoldasa. Mivel kozosségek problémai
mak—szemben a szelidnek nevezett ter- sok masikkal Osszefiiggnek, nincs lehe-
mészettudomanyi problémakkal (tamed tdség egyszerre valamennyit megoldani,
problem)—egymassal Osszefiiggenek, mindegyikre egyidejlileg végleges meg-
sokszorosan kdlcsonhatasban vannak, igy oldast talalni. A célba vett elhizast példa-
az okok és a megoldasok emiatt szétszalaz- ul a jovedelmekre, az iskolazottsagra, az
hatatlanok. A hatranyos helyzetiick maga- ¢lelmiszerkereskedelemre,  -eldallitasra
sabb aranyt elhizottsdga mogott nem csak iranyul6 beavatkozasokkal fokozatosan le-
a friss z6ldség-gytimolcs megfizethetetlen- het visszaszoritani, és egyre tobbet tudunk
sége all, hanem példaul nem is arulnak a meg az egymassal kolcsonhatasban 1évo
kozelben (nincs ré kereslet), vagy az étke- okokrol. De nincs egy olyan pont, amikor
z¢si szokasok (energiaban gazdag ételeket mar nem bdvithetjiik ismereteinket, ami-
fogyasztasanak hagyomanya) nem is te- kor kijelenthetjiik, mar mindent tudunk az
szik azokat kivanatossa. A probléma meg- elhizasrol

értéséhez, és természetesen az eredmény- III. A megoldas nem objektiven helyes vagy
nyel kecsegtetd megoldas kivalasztasahoz, helytelen, hanem az érintettek szerint
ezért a rendszerszemlélet nélkiilozhetetlen. jo vagy rossz. A tarsadalmi problémak

67



Kézikonyv az egészségfejlesztéshez

IV.

VI.

68

sajatsagaibol kovetkezéen nincs egyetlen
tudoményos szempont, ami alapjan kije-
lenthetd, hogy egy megoldas egyértelmiien
helyes vagy helytelen. A kdzosség egyes
csoportjai sajat értékei, igényei szerint
a javasolt megoldasrol allithatjak, hogy
az jo, mig mas, eltérd érdekii csoportok
ugyanazt a megoldas tarthatjak rossznak.
A magas cukortartalmu iiditdk forgalma-
zaséanak korlatozéasa a kereskeddk szamara
karos, a tilsulyos lakossag szamara ugyan-
akkor éppenhogy hasznos.

Az ordogi problémak soha nem tiinnek
el. Csak atalakulnak. A megoldasukra tett
kisérletek ugyanis ujabbakat keletkeztet-
nek. A magas cukortartalmu tiditok meg-
adoztatdsa példaul a ,,zér6 cukor” vagy
,light” italok fogyasztasanak noveléséhez
vezetett, amelyekben az édesitdszerek je-
lentenek ma még nem pontosan ismert
egészségkockazatot. Hasonld a helyzet
a hagyomanyos dohanyzast helyettesito
e-cigarettakkal.

Nincs kiprobalasi lehetoség. Barmit te-
sziink a probléma megoldasara, az ,,¢les-
ben” megy, akar javithat, de ronthat is a
helyzeten. SOt, meg is valtoztatja! Egy tap-
lalkozasi felmérés példaul ismeretet bovit-
het: kordbban nem ismert, uj fogalmakra
hivhatja fel a valaszolo figyelmét, mint a
magas rosttartalmu kenyér, vagy telitett
zsirsavak. Az Gjonnan szerzett ismeretek
pedig valtozast okozhatnak a fogyasztasi
szokasokban. Nem vart negativ hatasu volt
példaul egy amerikai kabitoszerellenes
kampany a fiatalokat korében, mert utana
gyakoribba valt a kiprobalas.

Nincs egy teljes eszkozlista az ordogi
problémak megoldasara. A szerzett ta-
pasztalatok értékelésével boviil tudasunk
alapjan a bevethetd megoldasok listaja
folyamatosan boviil. Ma bevalt jo gyakor-
latokrol deriil ki, kevéssé eredményesek,
mint példdul az egyéni tanacsadas, mig ma
még extrémnek tlind beavatkozast, mint a
meniikben az ételek mellett az energiatar-
talom feltlintetése, eredményei alapjan ké-

VIIL.

VIII.

IX.

sObb elterjesztenek.

Minden 6rdogi probléma egyedi. A helyi
sajatsagok egyediilivé teszik mind a prob-
lémakat, mind a megoldasi lehetoségeket,
ezért nincsenek eldregyartott, mindentitt
bevetheté megoldasok. Az egészséget ta-
mogatd ¢élelmiszerek fogyasztdsnak no-
velésére sokféle kiprobalt eszkoz 1étezik,
mint az ¢élelmiszerjegyek, adokedvez-
mény, eldirt arukinalat, kozosségi kertek,
tankonyhak, stb., de hogy egy adott tele-
pilésen ezek milyen kombinacidja lehet
eredményes, arrol ott kell a helyi sajatos-
sagokat figyelembe véve donteni. Nem ki-
zart, hogy ott éppen fézdversenyek indit-
hatnak el valtozast.

Mindegyik ordogi probléma egy ma-
siknak a tiinete. Mivel az adott probléma
okai maguk is 6rdogi problémak, az egyik
megoldasa nem oldja meg a masikét. Ugy
is mondhato, hogy a megoldand6 problé-
ma egy okozat, az a mogottes ok tiinete.
Példaul, ha egy hatranyos helyzett tele-
pulésen kevés friss zoldséget-gyiimolcsot
fogyasztanak, a tlinete a szegénységnek, a
tudatlansagnak, a kinalatnak, stb. Ha a sze-
génységet veszik célba, akkor az tiinete a
képzettlenségnek, a munkahely hidnyanak,
stb.

Ordogi problémara tobbféle magya-
razat és megoldas létezik. Az érintettek
mindegyike a sajat ismeretei, tapasztalatai
alapjan értelmezi a problémat, és annak
megfelelden 1at megoldast. Mivel nincs
egyszerlien atvehetd megoldas (lasd a 6. és
7. allitast), és nincs lehetdség probat tenni
(5.), csak tobbféle értékelés és megoldas
marad. Egyesek az egészségkockazatot
jelentd ételek konnyli hozzaférhetdségét
gondoljak leginkabb  megoldandonak,
ezért a gyorséttermek iskolak kortiili ,,meg-
ritkitasat”. Masok a hagyomanyos étkezési
szokésokat okoljak, ezért az iskolai étkez-
tetés javitasat vélik alkalmasnak az elhizas
visszaszoritdsara. Eredményt hozd be-
avatkozéasok kivalasztasahoz az érintettek
egyeztetéseken keresztiil kialakitott kozos
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dontése vezethet.

X. A szakértonek nincs joga tévedni. Vala-
mennyi, a kozosségi problémak megolda-
saban részvevonek tisztaban kell lennie,
hogy akarmelyik megoldast timogatja, az
a kozosség tagjainak életét befolyasolja. A
probléma megoldasat tdmogatd szakértd
szempontjai, ugyanannyira ,,érvényesek”,
mint a laikusoké (3.), fo0ként, ha a tanacsot
ado szakértdé nem tagja a kozosségnek. A
felelosség megosztasa is elengedhetetlen-
né teszi a részvételiséget a kozosségi prob-
1émak megoldéasaban.

111.4.2. Partnerség, részvételiség

A kozosségek komplexitasabol kovetkezoen a ko-
zOsséget alkotd valamennyi egyed—kiilonb6zo
mértékben—szerepet jatszik a tobbiek viselkedé-
sének befolyasolasaban. A kozosségi kapcesolatok,
hatasok elemzésekor emlékezni kell arra, hogy a
kultara jéghegyének 90%-a ,,viz alatt van”, azaz
nehezen, vagy egyaltalan nem megfigyelhetd. A
kozosség viselkedését befolyasold tagok kozotti
viszonyrendszer, kapcsolati halé mellett figye-
lembe kell venni tovabba, hogy a kdzosségek tag-
jai a problémakat és a megvalositas lehetoségeit
eltéré szempontbol, kiilonbozoképpen itélik meg,
ahogyan azt a III.11. abra is szemlélteti. Az eltérd
szempontokat az egyedi tudadsok, tapasztalatok,
készségek, érdekek, cselekvési hajlandosagok, és
a k6zos célra aldozni hajlandé eréforrasok befo-
lyasoljak.

A problémak és a megoldasok sokféle megkozeli-
tése alapjan hozott kozosségi dontések biztosithat-
jak, hogy a tobbség azokkal egyetértsen, és részt
vegyen a megvalositasban. Az ilyen, az érintettek?
részvételiségén alapulo dontések—azon tal, hogy
nagyobb eséllyel vezetnek sikerre—novelik a ko-
zOsségen beliili bizalmat, az 6sszhangot, az 0sz-
szetartozas-érzést, és a kozosségi értékteremtésen
keresztiil gyarapitjak a kozosség szocialis tokéjét.

Egy-egy problémaban érintettek nagy szdma mi-
att gyakran koziilik onként vallalkozokbol allo
partneri egylittmikodés (coalition of partners)
képviseli. [32]

111.4.3. Komplex egészségfejlesztési programok
A szakirodalom tényként kezeli, hogy az egy,
vagy néhany tényezore iranyuld egészségfejlesz-
tési programok nem tudnak tartés eredményt el-
érni. [33, 34] Az mar kevésbé ismert, hogy 0sz-
szetetteb, tobb tamadasponti beavatkozasok
sem mindig sikeresek. A 2004-ben inditott fran-
cia EPODE program [35] mintdjat kovetd hazai
GYERE - Gyermekek Egészsége Program [36]
dél-ausztraliai valtozatanak tdmogatdsat a kor-
manyzat besziintette [37], mert a program nem
csOkkentette az als6 tagozatos gyerekek elhizasat.
[38] Feltételezheto, hogy nehézséget jelentett va-
lamennyi érintettet mozgdsitani, a kdzos cselek-
vésbe bevonni.

A partnerségre, részvételiségre alapulé komp-
lex, kozosségi (whole-of-community vagy mas-
képp whole systems) egészségtejlesztési progra-
mok kozil egyik legrégebbi a ,,Lendiilj forméaba
Somerville!” (Shape Up Somerville; SUS). [39] A
kezdeményezés kivaltdé oka az volt, hogy 2003-
ban kideriilt, a Boston melletti Somerville-ben az
1. és 3. osztalyosok 46%-a thlstlyos volt, vagy
fennallt ennek kockazata. [40] Felismerve, hogy
a gyermekek korlatozottak az élelmiszer és a fi-
zikai aktivitasi lehetdségek megvaltoztatasaban,
a Tufts Egyetem kutatdoi az Onkormanyzattal
egyiittmiikddve elinditottak egy kozosségi szintl,
interszektoralis kezdeményezést. A megvaldsitott
interszektoralis programot a II1.12. abra foglalja
Ossze. Mar az elsé két évben a SUS statisztika-
ilag szignifikans csokkenést eredményezett a ki-
siskolasok testtomeg-indexében. A beavatkozas
fenntarthatosagat biztositja, hogy a SUS 2012-re
a Somerville-i onkormanyzat programjava valt, és
azota is folytatodik [41].

2 Erintettnek tekintiink mindenkit, akit az adott probléma sujt, vagy éppen kedvezményez, vagy akik a probléma
megoldasaban szerepet jatszik, vagy jatszhat. A dohanyzast véve példaként, érintett a dohdnyzo, a fiistjét ,,€lvezd”
csaladtagjai, baratai, munkatarsai, érintett a jogalkoto, a népegészségiigyi szakember, de a dohanytermékeket elo-

allito, forgalmazo cégek is.
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élvezetes

III.11. 4bra: Ugyanarrol eltérd szempontbol, kiilonbozd kdvetkeztetések vonhatok le
(Forrés: sajat szerkesztés [31] alapjan)
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mindsﬁe és mennyi:sé::, 20ldségkoretekkel, pozitiv
j konyhai berendez v
gl Non-Profit eklamot nydjtva az

r
Shape Up Somerville: East Smart, Play Hard k‘“"""‘""‘ =
Environmental and policy change intervention desi

to prevent and reduce obesity in culturally diverse. h hlgh-

E Aeioddeanl i
ER) elért ¥

Civilek

A kbzdsség részvétele, hozzajarulasa az egészséges risk, early-elementary school children (1 - 3 graders) SUS: Egyél okosan, jatssz keményenl

gyerekért; Tufts University y és balyi valtozasok a multikultiralis hatterd,
2 év alatt a SUS megeldzte a tilzott suly ds Led a scientific study on obesity in Somerville magas kockazatu kisiskolasok elhizasanak |6zésére,

és azt normal ndvekedési palyara allitotta; ied for grants to fund project csokkentésére

SUS beépiilt az 6nkormanyzat programjaba. Community-based organizations Tufts Egyetem

Sikerhez
Gyébzz meg tdi dkat és lelkes
Monitorozd a programot!
hogy a egymdstdl fiiggnek!

Elhizds-kutatast végzett Somerville-ben, ehhez pénzt
palydzaton szerzett

Kéz6sségi szervezetek

Segitették elterjeszteni a SUS-t hatranyos helyzet(
isebbségekben

Helped disseminate the intervention

strategies and goals of Project to
ethnic minority and underserved
populations

II1.12. abra: A ,,Lendiilj formaba Somerville!” program szektoralis részvevoi
(Forras: sajat szerkesztés [39] alapjan)
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,, Az emberek azt hiszik, hogy tilstulyosnak lenni
egy abnormalis egyéni reakci6 a normalis kornye-
zetre. Ez egyaltalan nem igaz! Ez egy normal re-
akci6 egy abnormalis kornyezetre.” véli Jaap Se-
idell, az amsterdami Free University professzora
idézi Kaposvari. [42] A 2013-ban inditott ,,Amsz-
terdami Egészséges Testsuly Program”, hason-
l6an a SUS-hoz, a gyermekek elhizasanak visz-
szaszoritasat célzd, a varosi Onkormanyzat altal
megvaldsitott program. [43] A programban a szo-
vegdobozban felsorolt beavatkozasokat inditottak
utra, és 2012 és 2015 kozott a tulsulyos vagy el-
hizott gyermekek aranya 21%-rol 18.5%-ra csok-
kent, igaz a legfrissebb adatok szerint 2019-ig ez
az érték tovabb mar nem valtozott[44].

111.4.4. Kozosségi egészségtervezés és megvalo-
sitds

Az eddigiekbdl kovetkezden csak olyan egész-
ségfejlesztési beavatkozassal lehet tartds sikert
elérni, mely valamennyi érintettet bevon a ter-
vezés ¢és megvalositds folyamataba. A kozosség
egészségének javitasat célzd sokféle tevékenység
(viselkedésvaltoztatas, egészséges ¢letmoddot ta-
mogatod kornyezet kialakitasa) rendszerbe foglalt
megvaldsitasdhoz, a kiilonféle szereplok érdekei-
nek Osszehangolasahoz, és ezaltal a lehetd legtobb
kozosségi erdforrds bevonasdhoz a kozdsségi
egészségtervezés folyamata szolgalhat alkalmas
keretiil. [45] A szakértokkel timogatott kozosségi
tervezés ¢és cselekvés az érintetteknek lehetoséget
nyqjt az egészségiiket érintd problémak felisme-
résére, az okok azonositasara, a megfelelé megol-
dasok kivalasztasara, valamint a megvalositasuk-
hoz ¢és a tevékenységeik értékeléséhez sziikséges
ismeretek és készségek megszerzésére [46]. A
részvételiség elvének kovetkezetes alkalmazasa
biztositja, hogy a kozdsségben a kiilonbozo ¢€let-
helyzetek, érdekek, €s tapasztalatok egymassal ne
versenyezzenek, hanem azok sokfélesége elony-
ként jelentkezzen.

Megel6zés
e csecsemOk elhizas szlirése
e tanacsadas gyermeket tervezd anyaknak
e viarandos anyadknak tandcsadds az egészsé-
ges taplalkozasrol

e szoptatastdmogatis

e kiegészitd tamogatas tinédzser és hatranyos
helyzetli anyaknak

e cgészséges iskolai kornyezet kialakitasa

e bicikliutak biztonsagossaganak novelése

e tanitas utani elfoglaltsag biztositasa a gye-
rekeknek

e sportklub tagsagi dijanak tdmogatasa ala-
csony jovedelmi csaladoknak

o koOzOsségi egészségnagykovet kinevezése

egylttmiikddés a szupermarketekkel €s étel-

szolgaltatokkal: meniik modositasa, adagok

csokkentése; élelmiszer megfelel kinalat

javitasa; pénztarkozeli polcok egészsége-

sebb valasztékanak kialakitasa; kozlekedési

lampajelek elhelyezése az élelmiszereken

o egészségtelen ételek és italok szponzorala-
sénak tiltasa sporteseményeken

o egészségtelen ételek és italok hirdetésének
tiltasa Onkormanyzati ingatlanokon

Egészségiigyi ellatas
e védondk kijelolése
e cllatasi eljarasok megtervezése
e tulsulyos és elhizott gyermekek ellatdsanak
biztositasa
e aviselkedés jobb megértését célzdo kommu-
nikacio

Tamogato tevékenységek
e tényekre alapozott megkozelités
e beavatkozasok monitorozasa
e ujszeri digitalis eszkdzok hasznalata
o digitalis egészségpénz bevezetése
o egészséges alvast befolyasold tényezok és
azokra hat6 beavatkozasok vizsgalata

A tervezési, cselekvési és értékelési ciklus a ko-
z0ss€g egészségproblémainak feltarasaval, a
sziikségletek €s az érintettek igényeinek felméré-
sével kezdddik. A sziikségletek és igények alapjan
a kozosség azonositja, majd rangsorolja a megol-
dandé problémakat. A helyi lehetdségeket szami-
tasba véve, a megvalosithatosag, a hatékonysag
¢s a hatdsossag kritériumait szem el6tt tartva, a
kozosség eldonti, milyen beavatkozasokat akar
megvalositani. A k6zdsség a megvalositas folya-
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matat és az eredményességet idorol-idore értékeli,
¢s a tapasztalatok alapjan a tervezett tevékenysé-
geket sziikség szerint modositja. A szakértokkel
tamogatott, €s a megvaldsitas kdzben szerzett ta-
pasztalatok értékelése alapjan modosuld kozossé-
gi tervezés és cselekvés tulajdonképpen egy rész-
vételi akciokutatas * [47, 48].

I1L.5. Egészségfejlesztési programok értékelése
A szakirodalomban ko6zolt eredményes egészség-
fejlesztési beavatkozasok tobbsége késobb, mas-
hol megismételve nem bizonyul sikeresnek. Va-
jon csak a metodikai leiras nem volt elég részletes
az eredeti kozleményekben? Elsiklottak fontos,
de latszolag 1ényegtelen részletek felett? Milyen
tényezOktol fligg, hogy egy beavatkozds megva-
l6sitasa sikeres lesz-e? Milyen szempontokat kell
figyelembe venni, hogy a kordbban mashol sike-
resen alkalmazott beavatkozast magunk is ered-
ményesen tudjuk megvaldsitani?

Az egészségfejlesztési programok értékelésekor
fontos hangsulyozni, hogy bar nyilvanvaloan jo
szandékkal valositjak meg, lehet, hogy azok még-
sem lesznek eredményesek, vagyis ténylegesen a
szliikOs erdforrasok pazarlasaval jarnak, sot, akar
még kart is okozhatnak. Utobbira jo példa a kabi-
toszer-fogyasztas megel6zését célzd6 kommunika-
cios kampanyok: “A kutatdsok egyiittes elemzése
alapjan megallapithato, hogy a médiakampdanyok
nem befolydsoltak a haszndlat csokkentését, és
gvenge hatast gyakoroltak a tiltott anyagok fel-
hasznaldsara. Aggodalomra adnak okot az eset-
leges nemkivanatos hatasok, mert a tapasztalatok
szerint a fiatalok a médiakampanyok utan inkabb
hajlandok kiprobalni a drogokat” [49]. A kocka-
zatok csokkentése érdekében felkésziilt szakem-
berek bevonasa elengedhetetlen, mind az egész-
ségfejlesztési programok tervezésébe, mind azok
megvalositasaba.

Kisérleti értékelés

Megfigyeléses-

vizsgalat
Statisztikai modszertan a
vizsgalatok tervezéséhez
és elemzéséhez

INTERVENCIO KUTATAS /
IMPLEMENTACIO-TUDOMANY

~

Elmélet alapu értékelés

Realista

értékelés

II1.13. abra: Az értékelési keretrendszerek
(Forrés: sajat szerkesztés [50] alapjan)

3 A részvételi akciokutatas célja olyan tarsadalmi valtozas elémozditasa, ami noveli a helyi demokraciat és csokkenti
az egyenl6tlenségeket; figyelembe veszi a helyi sajatossagokat, gyakran egy adott csoport sziikségleteire iranyul; a
kutatas, a cselekvés és az értékelés ismétlodo ciklusa; és gyakran arra torekszik, hogy ,,felszabaditsa” a résztvevo-
ket, hogy jobban tudataban legyen helyzetiiknek, hogy 1épéscket tegyenek.
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Az egészségtejlesztési programok eredményessé-
gének, mashol valo alkalmazhatosaganak megité-
1éséhez sokféle szempontbol torténd, koriiltekintd
értékelés sziikséges. Az értékeloknek egy beavat-
kozés hatasanak elemzésén tul a megvaldsitas fo-
lyamatat, a felhasznalt er6forrasokat, a célcsoport
mellett a megvalositasban résztvevoket, valamint
a tapasztalt valtozasok lehetséges kiilso feltételeit,
okait is célszerli megvizsgalniuk ahhoz, hogy egy
egeészségfejlesztési tevékenységet hatdsosnak,
masoknak is ajanlhato ,,j6 gyakorlatnak mindsit-
senek. A programok, beavatkozasok megvaldsita-
saval foglalkozd implementacio-tudomany* [50]
az értékelések keretrendszerének két nagy cso-
portjat kiilonbozteti meg, amint az a I11.13. dbran

megfigyelhetd. Az egyik csoportot inkabb a kisér-
let-alapti megkozelités, mig a masikat az elméle-
tekre alapozottsag jellemzi.

A kisérletre alapozott megkdzelitésben az értéke-
16 szamara a statisztikai modszertan szab keretet,
azt figyelembe véve vonhat le kdvetkeztetéseket.
Legtobbszor azonban a valosagra nem alkalmaz-
hatdk statisztikai modszertan megkdtései, példaul
nem lehet egy iskolai egészségfejlesztési progra-
mot kettds vak vizsgalatként elvégezni, ezért ez
az értékelési keret kevéssé alkalmas a komplex
egészségfejlesztési beavatkozasok eredményessé-
gének elemzésére. Az elméletbdl kiinduld értéke-
1és kereteit a korabbi tapasztalatokat is magukba

Il. KiilsG kdrnyezet

J

Mddosithatd elemek
Alapelemek

JIVBEISOKOTNYEZET

IV. Egyének

”~r

Alapelemek
| Moédosithato elemek
l. llleszked6 beavatkozas

. Nem illeszked6 beavatkozas

mat

I11.14. abra: Beavatkozas megvaldsitdsanak elméleti modellje
(Forrés: sajat szerkesztés [S1] alapjan

* Az implementacio-tudomany a bizonyitékokon alapuld gyakorlatok, beavatkozasok és szakpolitikak bevezetésé-
nek ¢és integralasanak eldsegitésére szolgald modszerek tanulmanyozasa a rutin egészségiigyi ellatasban és a né-
pegészségligyben. Ez a tudomany arra tdrekszik, hogy szisztematikusan kikiiszobolje a szakadékot az ismeretek és
a cselekedetek, az elmélet és a gyakorlat kozott azaltal, hogy azonositja azokat a korlatokat, amelyek lassitjak vagy
megallitjak a bevalt egészségligyi beavatkozasok és a bizonyitékokon alapul6 gyakorlatok alkalmazasat.
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foglal6 elméleti modellek alkotjak, ezaltal a kisér-
letinél jobban illeszkednek a valdosaghoz. Emiatt
az elvégzett értékelés eredményei egyrészt a gya-
korlatban jobban hasznosithatok, masrészt azokat
felhaszndlva a kutatok az alkalmazott elméleti
modellt tovabb finomithatjak.

A kovetkezokben a komplex egészségfejlesztési
beavatkozasokhoz legjobban illeszked? értékelési
eljarasok koziil mutatunk be néhanyat.

I11.5.1. Megvaldsitdas szempontu értékelés
Elséként az egészségiigyi szolgaltatasokkal kap-
csolatos implementacio-tudomdnyi elméletek
alapjan Damschroder ¢és munkatarsai altal ki-
dolgozott értékelési szempontrendszert érdemes
szemiigyre venni [51]. A szempontrendszer alkal-
mazasa egy beavatkozas adaptalasakor lehetOsé-
get nyUjt megvizsgalni, mely tényezok jatszhat-
nak kulcsszerepet, és a siker érdekében melyeket
érdemes a megvalositaskor nyomon kovetni, érté-
kelni. A szempontrendszert az I11.14. abra elméle-
ti modellje alapjan dolgoztak ki. A modell szerint
egy beavatkozas megvaldsulasat a beavatkozas®
jellemzoéin tal tovabbi 4 tényezd befolyasolja: a
kiils6 ¢€s belsé kornyezet, a megvalositoé egyének
jellemzoi, valamint a megvalésitas folyamata.

Egy k6z06sség még az atvenni tervezett beavatko-
zas elinditasat megel6zOen azonosithatja a kriti-
kus elemeket, és azokbdl levezethetd problémak-
ra elézetesen megoldasokat tud kidolgozni.

A tervezéskor célszerli megvizsgalni példaul,
hogy az atvenni szandékozott beavatkozasbol
mi az, amihez ragaszkodni kell, és mi az, amit a
helyi viszonyokhoz, koriilményekhez illeszteni
érdemes (I. Beavatkozés elemei). Azt is fontos
atgondolni, hogy a beavatkozds megvaldsitasa-
hoz milyen tdmogatottsagra (II. Kiilsé kornyezet)
szamithatnak, hogy milyen akadalyozé és milyen
segitd erok léphetnek fel. Mivel a megvalositéd ko-
z0sség szervezeti kultirdja, miikodésmodja (II1.
Belso kornyezet) kulcsfontossagu, ezért elenged-
hetetlen a kdzosség sokféle szempontbdl kielégi-
t6 felkészitése. A kozOsség Osszetétele, tagjainak

elkotelezettsége (IV. Egyének) a sikeres megva-
l6sitas kritikus elemeli, a felkésziilés idoszakaban
mar ezekre oda kell figyelni. Végiil, a beavatko-
z4ds minél zokkendmentesebb végrehajtasahoz
(V. Folyamat) érdemes eldre felmérni példaul,
kikre lehet 6nkéntesként, ,,élharcosként” szamita-
ni egy-egy varatlan nehézség felbukkanasakor. A
szempontrendszer segithet tovabba a beavatkozas
monitorozasanak el6készitésében is, hiszen ter-
vezéskor az adott beavatkozashoz fontosnak itélt
tényezokhoz érdemes folyamat- vagy eredmény-
mutatot valasztani, majd a megvaldsitas soran an-
nak értékeit gylijteni, és végiil elemezni.

111.5.2. Komplex beavatkozdsok értékelése

Az elézéekben ismertetett szempontrendszernél
joval Osszetettebb megkozelitést javasol a komp-
lex beavatkozasok, programok tervezéséhez és
sikeres megvalositasahoz. A céljaik Eléréséhez
ugyanis a kozosségek valdjaban nem egy, hanem
tobb elembdl allé ,beavatkozascsomagot” va-
lositanak meg. Az Gsszetett beavatkozasok tébb
olyan elembdl allnak, amelyek oOnalloan vagy
kolcsonhatasban is miikodhetnek egy program
soran. Az Osszetett beavatkozasok értékelésekor
gyakran nehéz egymastol elkiiloniteni a kiilonbo-
70 beavatkozasok hatasait, és meghatarozni, hogy
azokban milyen szerepet jatszottak a megvalosi-
tas koriilményei. Hogy egy beavatkozas valoban
képes-e valtozast elérni, annak igazolasdhoz a
koriilményeknek, a megvalositas feltételeinek és
a megvalositas folyamatanak egylittes értékelése
szlikséges.

Az ilyen célra Pfadenhauer altal kidolgozott,
,Komplex beavatkozasok kontextusa és megvalo-
sitasa” (Context and Implementation of Complex
Interventions) elméleti modell ravilagit arra, hogy
az Osszetett beavatkozasok tervezésénél és meg-
valositasuk értékelésénél fontos a koriilmények, a
megvalositas feltételeinek megértése ¢s figyelem-
bevétele [52, 53]. A modell megértését hivatott
segiteni a I11.15. &bra.

5 Az abra bal oldalan grafikusan is jelezve van, hogy a beavatkozas a helyi koriilményekhez nem illeszkedik, mig

a jobb oldalon egy illeszked6 beavatkozast lathato
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A modell segit megérteni az eredményeket be-
folyasold tényezok sok kiilonb6zd elembdl tobb
szinten 0sszealld rendszerét, €s segit meghataroz-
ni, a megvalositas mely elemei, és a kornyezet
mely tényezdi, feltételei jatszottak kritikus szere-
pet az eredmények alakulasaban. Az igy szerzett
ismeretek hozzajarulnak annak feltérképezéséhez
is, hogy egy-egy Osszetett beavatkozast vagy ,,jo
gyakorlatot” hogyan lehetne més szinten, szinté-
ren, megvalositani.

111.5.3 Realisztikus értékelés

A realista filozoéfiai iskola kiindulépontja, hogy
mind az anyagi, mind a tarsadalmi vilag ,,val6s”,
és mindkettonek valodi hatasai lehetnek, ezért
mindkettét figyelembe kell venni ahhoz, hogy

[ BEAVATKOZAS

J

megértsiik, mi okozza a valtozasokat. A Pawson
¢s Tilley altal bevezetett realisztikus értékelés so-
ran nem a “Miikodik?”, hanem a “Mi mikodik,
kik szamara, mi valtozik, mennyire, milyen kortil-
mények kozott €s hogyan?” kérdésekre keresik a
valaszt [54, 55]. A realisztikus értékeld az Gssze-
tett kérdés megvalaszolasahoz azonositja, hogy
milyen mechanizmus (Mechanism), hogyan hozta
létre az eredményt (Outcome), és azt a konkrét
kornyezet (Context) hogyan befolyasolta (cont-
ext-mechanism-outcome; CMO).

Az ilyen értékelés elmélettel kezdddik, és elmé-
lettel végzddik, mert az értékelés soran a beavat-
kozas alapjaul szolgdlo elméletet a tapasztalatok
alapjan “finomitjak”. A kiindulasi elmélet a ko-
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NP MEGVALOSITAS

Megvalositasi elmélet

Megvaldsitdsi stratégia OO ﬁ Megvaldsitok
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II1.15. abra: A ,,Komplex beavatkozasok kontextusa és megvalositasa”
elméleti modell elemei (Forras: [53])
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rabbi kutatasok, tapasztalatokon és a beavatkozast
tervezOk feltételezésein nyugszik. Valojaban a
tervezéskor mindharom elemet, a mechanizmust,
az eredményt €s a koriilményeket (feltételeket) is-
mertnek tekintik, és ennek megfelelden tervezik a
monitorozast, azaz az adat- €s informaciogytjtést
is.

Arealisztikus értékelés a beavatkozas éltal eldidé-
zett valtozast magyardzza azokra a résztvevokre
(beleértve a megvaldsitokat és a célcsoportokat
is) vonatkozoan, akik a meghatarozott koriilmeé-
nyek kozott és kiilsd tényezdk befolyasa alatt
(beleértve magat a beavatkozast is) cselekszenek
¢s valtoztatnak meg (vagy nem) egy helyzetet. A
résztvevokre és a beavatkozasokra ugy tekinte-
nek, hogy azok beagyazoddtak egy olyan tarsadal-
mi valosagba, amely befolyasolja a beavatkozas
végrehajtasat és azt, hogy az érintettek hogyan
reagalnak ra (vagy sem).

Az elemzés elsd szakaszaban a kiindulasi elmélet-
tel 6sszhangban megvizsgaljak, hogy a gyljteni
tervezett adatok kapcsolodnak-e a megvaldsitott
beavatkozashoz, illetve a kortiilményekhez, a me-
chanizmushoz, az eredményekhez és résztvevok
csoportjaihoz. Ezutdn meghatarozzak, melyek
azok a feltételek, amelyben az egyes mechaniz-
musok muikddnek (vagy nem). A feltételek kap-
csolatosak lehetnek egyes résztvevoi csoportok-
kal, egyes a végrehajtasi folyamatokkal, vagy a
szervezeti, tarsadalmi-gazdasagi, kulturalis ¢és
politikai koriilményekkel. Az elemzés utolso fa-
zisaban meghatarozzak, hogy melyik CMO-meg-
allapitas nyujtja a legmegbizhatobb és legmeg-
felelobb magyarazatot a megfigyelt eredmények
mintazatara. A kapott CMO-megallapitast ezutan
Osszehasonlitjak a kiindulasi elmélettel, amelyet
az értékelés fényében modositanak (vagy sem), és
a kovetkez6 beavatkozasnak mar ez lesz a kiindu-
lasi elmélete. (Vesd Ossze a 4.4. K6z0sségi egész-
ségtervezés pontban emlitett részvételi akciokuta-
tas tervezés-cselekvés-értékelés ciklusaval!)

I11.6. Osszegzés

A komplex egészségfejlesztési szemlélet alapja
az egészség komplex meghatarozottsaganak felis-
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merése. Ezért az egészség javitasanak feladatahoz
rendszerszemlélettel, tobbféle tudomanyag isme-
reteinek felhasznalasaval, tobb iranybol kozele-
dik.

Eldszor is, az egészséget olyan Osszetett rend-
szer termékének tekinti, mely magaba foglalja
az egyént vagy a kozosséget. Ebbol kovetkezo-
en—tullépve a biomedikalis megkozelitésen—az
egészséget annak kontextusaban, azaz a kornye-
zetével és eldzményeivel egyiitt értelmezi. igy
érthetd, hogy eredményt csakis az egyént vagy a
kozosséget magaba foglald teljes rendszerre ira-
nyulo, sokféle beavatkozasoktol var.

Masodszor, az egészséget nagymértékben meg-
hatarozo természetes és mesterséges kornyezetet
ugyancsak rendszerként fogja fel, ezért azt allitja,
hogy a kdrnyezet egészséget tamogatova alakitasa
csupan tobbféle, 6sszehangolt cselekvéssel oldha-
to meg.

Harmadszor, a viselkedésvaltoztatast tekinti az
egészség javitasa szempontjabol kulcselemnek,
mert a viselkedés megvaltozasa csokkentheti az
egészségkockazatoknak kitettséget, illetve novel-
heti az egyén vagy a kozdsség ellenalloképessé-
gét, tovabba a viselkedés valtoztathatja egészsé-
get timogatova a kornyezetet. Mivel az emberek
viselkedését a tagan értelmezett kultura hataroz-
za meg, az egyéni dontések szerepét az egészség
szempontjabol korlatozottnak tartja. Ez is a rend-
szerszinti, vagyis a kozosségi beavatkozasok fon-
tossagat huzza ala.

Negyedszer, a komplex egészségfejlesztési prog-
ramokban a problémdk felismerése, a megfele-
16 megoldasok azonositasa és a megvaldsitas az
egészségproblémakban érintettek aktiv kozremii-
kodésével valosul meg. Az egészségfejlesztési
szakemberek feladata az érintetteket képviseld
partneri egyiittmiikodések megalakulasanak elo-
mozditdsa, a programok megvaldsitasara valo
felkészitése. Az egészséget tamogatd fizikai és
tarsadalmi kornyezet kialakitdsa, az egészséges
¢letmod kozosségen beliili elterjesztése hosszan
tartd, a tervezés-cselekvés-értékelés ciklusabol
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allo, ismétlodo folyamat, melyben a résztvevok
szakért6i tdmogatasa mindvégig nélkiilozhetetlen.
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IV. Fejezet

EGESZSEGNEVELES
(Deutsch Krisztina, Pusztafalvi Henriette)

IV.1. Az egészségmiiveltség és oktatas

Az egészségmiiveltség kifejezés 1970-es években
jelent meg a népegészségiigyben és az egészség-
iigyi ellatdsban. Egy tanulmény, amely attekin-
tette az egészségmuveltség szakirodalmat nem
kevesebb, mint 17 kiilonbdz6 definiciét azonosi-
tott, ebbdl az egyik leggyakrabban idézett a WHO
meghatdrozasa, amely szerint az egészségmiivelt-
ség ,,az emberek kognitiv és szocialis készsége
(skills), amely meghatarozza az egyének motiva-
ciojat és az egyének képességét (ability), amely
segitségével hozzaférnek, megértik és felhasznal-
jak azokat az informdciokat, amelyek eldsegitik
¢s fenntartjak jo egészségiiket [1]. Mit latjuk a
gyogyitas sikerességét, €s a preventiv interven-
ciok sikerességét is meghatarozza, hogy a beteg/
kilens/egyén érti-e €s megfeleléen hasznalja-e
az orvosi informdcidkat, és ezt jelentds mérték-
ben befolyasolja az ugynevezett ,,health literacy”
(egészségmiiveltség). Az egészségmiiveltség defi-
nicidja a legelterjedtebb meghatarozas szerint, ,,...
az egészséggel kapcsolatos alapvetd informaciok
¢s szolgaltatdsok elérésének, értelmezésének és
megértésének képessége, valamint ezen informa-
ciok és szolgaltatasok felhasznaldsanak kompe-
tenciaja az egészség fejlesztése érdekében” [2]. A
WHO 1998-as definicidja kiilon hangsulyozza az
informaciokeresés egyéni motivaciojat, valamint
az ezek mogott allo kognitiv €s szocialis készsé-
geket. Schulz és Nakamoto (2005) [3] modellje
harom komponensre bontja az egészségmiivelt-
séget: deklarativ tudas (targyi tudas az egészség-
gel és megobrzésével kapcsolatban); proceduralis
tudas (a targyi tudas alkalmazasanak képessége
egeészséggel kapcsolatos szituacidkban — ide tar-
tozik a mas felosztdsokban funkcionalisnak neve-
zett alapkészségek, példaul beszéd, szamolas, iras
¢s olvasas mukodtetése is), illetve az itéloképes-

seg (a targyi tudasra alapozva az 0j informaciok,
helyzetek hatékony megitélése).

Az egészségmiiveltség teriiletén végzett kutatdsok
Amerikaban és Europaban is jelentds Osszefliggeé-
sekre vilagitottak ra a funkciondlis egészségmii-
veltség és a demografiai, illetve szociookonomiai
valtozok kozott. Egy 2007-es, brit felndttek koré-
ben végzett kutatasban a TOFHLA (Test of Func-
tional Health Literacy in Adults) [4] tesztet alkal-
mazva azt talaltak, hogy az alacsonyabb iskolai
végzettségli személyek, a férfiak és az alacsony
jovedelemmel rendelkezék nagyobb valoszini-
séggel estek a korlatozott egészségmiiveltség ka-

crer

Eurdpaban atlagosan az emberek 47,6%-anak nem
megfeleld az egészségmiiveltsége. Magyarorszagi
vizsgalatot tekintve még rosszabb eredményeket
kaptak a kutatok 2016-ban, egy reprezentativ
magyar minta vizsgalataval, amelyben a résztve-
vOk 20%-anak elégtelen és 32%-anak problémas
szintll egészségmiiveltségérdl szamoltak be. Meg-
jegyzendd, hogy az egészségmiiveltség komple-
xebb, kulturalis felfogédsat érvényesitd mérdesz-
koz inkdbb az egészségtudatossag mértékét jelzi,
vélhetden az eredményeket befolyasolhatja a sze-
mély onértékelése, az egészséggel kapcsolatos
problémamegoldasi készségeinek megitélése, sot
az adott orszag egészségligyi rendszerére jellem-
z0 patriarchalis felépités is.

Az egészségmiveltség olyan személyes erdfor-
ras, amely lehetdvé teszi az egyén szamara, hogy
dontéseket hozzon az egészségligyi szolgaltata-
sok, prevencid és egészségfejlesztés teriiletein a
mindennapokban [5]. {gy az alacsony egészség-
miiveltség 0sszefliggést mutat az alabbi tényezok-
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kel: nem megfeleld egészségi allapot, magas ha-
lalozési arany, kérhazban toltétt napok nagyobb
szadma, orvosi utasitdsok nem megfeleld betartasa,
az egészségiigyi szakemberekkel valo kevésbé
hatékony kommunikacid, a prevencids tevékeny-
ségekben vald alacsonyabb részvétel, kedvezot-
lenebb egészségmagatartas, végiil pedig a maga-
sabb egészségiigyi kiadasok [4, 6, 7].

Serensen €s mtsai (2012) [8] az egészségmiivelt-
ség attekintését 6sszegzd tanulmanyukban megal-
kottak az integralt modellt, mivel az addigi mo-
delleket statikusnak vélték, amelyek nem veszik
figyelembe az egészségmiiveltség folyamatat. Az
integralt modell magaba foglalja a hozzaférést, a
megértést és az informaciodatadast. Az igy kialaki-
tott modell arra épiil, hogy ,,az egészségmiivelt-
ség kapcsolatban all a miiveltséggel és hozzaja-
rul ahhoz, hogy az emberek tudasa, motivacidja
¢s kompetencidja alkalmassa valjon az egészség
informaciokhoz vald hozzaféréshez, azok megér-
téséhez, értékeléséhez és alkalmazasukhoz a min-
dennapi életben bekovetkezd véleményalkotas és
dontéshozatal idején az egészségiigyi ellatas, a
prevencid és az egészségfejlesztés teriiletén, an-

nak érdekében, hogy fenntartsuk vagy javitsuk az
¢letmindséget életiink soran”™ [§].

Annak érdekében, hogy az egészségmiiveltség
pozitiv hatassal legyen az egészségre egy életen
at [4] egyre nagyobb jelentdséggel bir a népegész-
ségiigyi eréfeszitések soran a gyermekkori és ser-
diilékori egészségmiiveltség eldsegitése, fejlesz-
tése [9]. Az egészségmagatartas és az egészségi
allapot mérése mellett egyre nagyobb szerepe van
az egészségmiveltség vizsgalatanak, ami nem
csak a felndtt korosztalyban adhat utmutatot a
hianyossagok irdnyara, hanem a serdiildk és fia-
talok egészségmiiveltségének javitdsara is adhat
utmutatot. A fiatalok szamara kidolgozott, magyar
adaptaci6 HELMA-H néven érhet6 el [10]. (Hor-
VATH és mts.,2021).

A serdiilok egészségmiiveltségét mérd adaptalt
kérdéiv (HELMA-H), fontos szerepet kaphat az
intervencids programok tervezését megeldzo-
en, amivel képesek lesznek az egészségfejlesztd
szakemberek a hianyokat feltarni és adekvat mo-
don pontosan meghatarozni az intervenciokat,
ennek megfeleléen pedig az egyének ismereteit,
készségeit fejleszteni.
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IV.2. Csoportos egészségnevelés alapjai
Elséként a fejezetiink fokuszéban allo egészség-
nevelést kivanjuk definidlni. Az egészségfejlesz-
tés a tarsadalom egészségi allapotanak javitasa
céljabol magéba foglal gazdasagi, szabalyozasi,
politikai, népegészségiigyi intézkedéseket, ko-
z0sségi €s egészseégiigyl prevencios tevékenysé-
geket egyarant. Az egészségnevelés szerves része
a korszerl egészségfejlesztésnek, megcélozva az
egészséget tamogatd viselkedések kialakitasat,
fejlesztését vagy a rizikomagatartasok megvaltoz-
tatasat egy szakember altal iranyitott, ugyanakkor
az egyén feleldsségére €piild folyamatban.

A WHO Sanghaj-i vildgkonferencidjanak zarddo-
kumentuma meghatarozza az egészségfejlesztés
cselekvési lehetdségeit mikro- (lokalis kiscsopor-
tos), mezo- (tagabb kozosségi) €s makroszintii
(populécios és/vagy kormanyzati) struktiraban, a
betegellatason kiviili szakemberekre, szinterekre
¢s szereplOkre fokuszalva [11]. E fejezet a mikro-
szinttel, tehat a lokalis kiscsoportos egészségne-
velés alapjaival foglalkozik. Az egészségnevelés
definialasdban Nagy Laszloné és Barabas Katalin
megfogalmazasa jelenti a kiindulast, miszerint
az egészségnevelés , Olyan valtozatos kommuni-
kaciés formakat hasznald, tudatosan létrehozott
tanulasi lehetdségek Osszessége, amely az egész-
séggel kapcsolatos ismereteket, tudast és élet-
készségeket boviti az egyén és a kozdsség egész-
ségének eldmozditasa érdekében”. [12].

IV:2.1. Az egészségnevelés célcsoportjai

A csoportos (kiscsoportos) egészségnevelési
programok is leggyakrabban az élet természetes
szintereihez: iskoldkhoz, telepiilésekhez, munka-
helyekhez kapcsolodnak s leggyakrabban a WHO
altal beazonositott sériilékeny csoportokra foku-
szalnak. A WHO a gyermekeket, a varanddsokat
¢s az i1doseket helyezi az egészségfejlesztés fo-
kuszéaba [13, 14], és rajtuk kiviil az adott tarsa-
dalom szintjén dol el, hogy milyen mas specialis
csoportok mindsiilnek még kiemelten fontosnak.
Ha az egészségnevelés lehetséges célcsoportjait
rendszerben kivanjuk attekinteni és elfogadjuk
azt, hogy egészségfejlesztési sziikségletek mas
célcsoportok esetén is adddhatnak a sériilékeny
csoportokon tul, akkor az ¢életkor szerinti bontés

egy lehetséges keretet ad az attekintésre. Eszerint
az egészségnevelés célcsoportjai az életkor-sza-
kaszok, s az elérésiik szinterei alapjan a kovetke-
70k lehetnek:

- kora gyermekkor csoportjai (0-6 éves kor-
csoport, bélcsode és ovoda intézménye),

- kisiskolasok csoportja (6- 10 éves koruak,
also tagozatos iskolas gyermekek)

- serdiilokoruak csoportjai (felsé tagozatos
iskolas gyermekek, és kozepfoku képzésben
tanulok, tovabba a lakohelyhez vagy kolle-
giumhoz kapcsolodo kamaszok csoportjai),

- fiatal felnéttek csoportjai (melyek kapcso-
lodhatnak oktatasi/felsooktatasi intézmény-
hez, lakohelyhez, munkahelyhez, élethely-
zethez pl. varandossag, gyermekvallalas),

- erett felnottek csoportjai (kapcsolodhatnak
lakohelyhez, munkahelyhez, élethelyzethez
pl. munkanélkiiliség, gyermeknevelés, kro-
nikus betegségben valo érintettség, rokkant-
sdg),

- idosodok és idoskoruak csoportjai (kap-
csolodhatnak lakohelyhez, bentlakdsos in-
téezmenyhez, élethelyzethez pl. maganyos
— egyediil ¢lo nyugdijas, bizonyos betegség-
gel élok).

Amikor egy csoportos egészségnevelési program
tervezése soran a célcsoportunkat jellemezziik ér-
demes megvalaszolnunk a kovetkezo kérdéseket.

e A csoport milyen kdzosségi szintéren jele-
nik meg és miként kapcsolodik a munkako-
riinkhdz, szakmai tevékenységilinkh6z?

e Milyen szocio-demografiai jellemzok men-
tén irhato le a csoport? (nem, életkor, isko-
lazottsag, tarsadalmi statusz, foglalkozta-
tottsag).

e Milyen egészségfejlesztési sziikséglettel
rendelkezik a csoport? (egészségi allapot,
egészség- ¢€s rizikd6 magatartasok, kroni-
kus betegség, mentalis krizis, bantalmazas
stb.) A sziikségletet, a veszélyeztetettséget a
csoport szintjén, de tdgabb tarsadalmi kont-
extusban is érdemes bemutatni. Ez utdbbi
esetében célszerli meghatarozni a probléma
népegészségiigyi sulyat és prevencios lehe-
toségeit.
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e Melyek a csoport specialis koriilményei,
igényei, elvarasai? Sajatos veszélyeztett-
ségi tényezok fennallnak-e? pl. hatranyos
helyzetli gyermekek, szegregatumban ¢l6
romak, a munkahelyhez vagy telepiiléshez
kapcsolodo specialis veszélyek/nehézségek,
csak esti iddpontban tarthatd program stb.

Akovetkezdkben a csoportok formait, miikodésiik
jellemzdit tekintjiik at pszicholdgiai szempontbol
a teljesség igénye nélkiil.

IV:2.2. A csoportszervezodés és miikodés pszi-
choldgiai jellemzdi

A csoport szocialpszicholdgiai értelemben az egy-
massal tartéosan interakcioban 1évo személyeket
jelenti, akiket a kozos cél, egyiittes tevékenység,
kohézi6 és csoportstruktira jellemez. A csoportok
rendszerezhetok nagysaguk, a szervezddés modja
¢s funkciojuk alapjan. A pszicholdgia a kiscsoport
l1étszamat 3-20 f6 koz¢é helyezi, feltételezve, hogy
a tagok interakcioban, személyes kapcsolatban
allnak ¢€s a kolcsonos bizalom és tdmogatas alap-
jan képesek egyiittes tevékenységre. E folott 50
foig nagycsoportrol, mig 50 f6 felett tomegrol be-
sz¢élink. A nagycsoportban is ismerik egymast a
tagok, de nincs kozottiik minden esetben kozvet-
len kapcsolat, ezért sziikségszerlien alcsoportokra
oszlanak. Sziikségszertien ez jellemzi a nagyobb
létszam osztalykozosségeket is [15]. A kiscso-
portos egészségnevelés gyakorlataban is jellemzd
a 15 — 17 f6 koriili csoportlétszam a hatékony és
reflektiv csoportfolyamatok eldsegitése érdeké-

ben [16].

A csoportszervezddés alapjan formalis és informa-
lis csoportokrol beszélhetiink, melyben a formalis
csoportokat a kozds cél hozza 0ssze, mig az in-
formalis csoport a rokonszenv vagy kozds érdek-
16dés alapjan szervezddik, és az érzelmi kotddés,
az egyiittlét 6rome tartja Ossze [15].) Ez alapjan
az egészségnevelési csoport kétségkiviil formalis
csoport, hiszen konkrét cél és feladat mentén szer-
vezOdik. Azonban el6fordul, hogy a csoporttagok
kozotti korabbi vagy a program soran kialakulo
érzelmi kapcsolatok, illetve a pozitiv klima miatt
a csoport informalis csoportként tovabb ¢l. Van-
nak olyan példak, konkrét esetek, hogy a sziilés-

84

re ¢és sziiloi szerepre felkészitd egészségnevelési
program varandoscsoportja a programot és sziilést
kovetden tdmogatd anyacsoportként, mint infor-
malis csoport miikodott tovabb.

Minden csoport — beleértve az egészségnevelési
csoportokat is — keresztiil megy a csoportfejlodés
o0t fazisan. Csoportot vezetd szakemberként ezek-
r6l ismerhetjiik fel, hogy a tényleges feladatra
koncentrald miikodésig a csoport harom fejlodési
fazison halad at, illetve fel kell késziteni a csopor-
tot a megsziinésre is. A fejlodés fazisai a kovetke-
zOk: [17]

1. Megalakulas: ekkor ismerkednek meg a
csoporttagok, s a sokoldalti bemutatkozas-
hoz biztositott lehetdségek segitik a kozos-
séggé valast. Itt az intézményi elvarasok, s
azokhoz illeszkedd teljesitmény is megmu-
tatkozik. Az egészségnevelés szempontja-
bol ez azt jelenti, hogy a csoport inditasakor
figyelni kell a csoporttagok fogadasanak
egyszerli emberi gesztusaira (Hol lehet le-
tenni a kabatot, esernyot, babakocsit? Hol
talal mosdot? Hol foglalhat helyet?) csok-
kentve a megérkezés ¢€s beilleszkedés kez-
deti stresszét, és torekedni kell a kezdeti
érzéseket és elvarasokat tisztazo, a fesziilt-
ségcsokkentést és koOlcsonds ismerkedést
egyarant tdmogatd modszerek, jatékok al-
kalmazasara.

2. Viharzas: a legtobb csoport athalad egy
konfliktust jelentd szakaszon, amely altala-
ban a poziciokért és a szerepekért folytatott
harc. Az egészségnevelési csoport esetén
megmeérettetik a csoportvezetd, vitdk ala-
kulhatnak ki a munkamodszerrdl, de mind-
ez fontos a csoport érése szempontjabol.

3. Normaképzés szakasza: megszilardulnak
a normak a csoportra jellemzé értékek és
viselkedési szabalyok mentén. Ezért van
sziikség mar a program kezdetén az alap-
szabalyok lefektetésére, amelyeket célsze-
i, ha demokratikus szellemben megvitat a
csoport, mert a konszenzuson alapuld sza-
balyok a leginkabb betarthatok. Kiilondsen
fontos a titoktartast, mint normat lefektetni.
De az idétartas (érkezés, tavozas, sziinetek),
evés-ivas, a viselkedés egyéb vonatkozasai
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¢s a kommunikécio szabélyai is fontosak.
A csoportban meg kell beszélni a varhato
feladatokat, és elOremutatéan az értékelés
modjat és idépontjat is.

4. Miukodés: a csoport maximalis hatékony-
saggal a végrehajtando feladatokra koncent-
ral.

5. Megsziinés: a csoport befejezte a feladatat,
felbomlik. Mar a program elején ismertet-
niink kell a program idétervét, s ezen beliil
a befejezés idépontjat, a program lezarasa-
nak modjat, amelyre a program sordn is uta-
lunk. fgy lehetdséget teremtiink az elvalasra
valo személyes felkésziilésre, melynek egy
hosszabb id6tartamu (t6bb honapos, egész
éves) program esetén mar komoly 1étjogo-
sultsaga van.

Az egyén és a csoport kozotti viszony leirdsara
szolgal a Kurt Lewin nevéhez fiz6d6 csoport-
dinamika elmélete, jelentsége pedig abban all,
hogy annak ismerete ¢és megfeleld alkalmaza-
sa eredményesebb csoportmiikodést generalhat.
Bagdy ¢és Telkes szerint a csoportdinamika azon
a tényen alapul, hogy az emberi egyiittlét min-
dig létrehoz a jelenlevOkben egyfajta tobblet fe-
sziiltséget [18]. A csoportdinamika soran a tagok
egymassal interakcioba Iépnek, kommunikalnak,
egylittmiikddnek, amelynek hatasara a csoport is
€s a csoportban résztvevo személy is megvaltozik
[19]. A csoportdinamikai jelenségek kozé tartozik
a csoportkohézio, a csoportban kialakul6 szere-
pek, és a vezetdi stilusok hatasa a csoport miiko-
désére.

A kohézio a csoport Osszetartasara utal, és azért
lényeges feladat a kohézi6 erdsitése az egészség-
nevelési kiscsoportban is, mert az pozitiv 1égkort,
hatékonyabb egyiittmiikodést, jobb teljesitményt
¢€s nagyobb elégedettséget eredményez [20].

Csepeli Gyorgy szerint a csoportban megnyilva-
nul6 egyéni viselkedés a funkcigjat tekintve cé-
lozhatja a feladat végrehajtasat, a csoport épitését,
vagy akar egy probléma megoldasat is. A csoport
mukodését a konstruktiv szerepek elomozditjdk,
mig a destruktiv szerepek akadalyozzak, azonban

az altaluk eléidézett konfliktusok is eredményez-
hetnek elérevivo hatast [21].

Konstruktiv vagy feladat-szerepek:

o Kezdeményez6: valtoztatasokat, ujitasokat
vezet be, meghatarozza a célokat.

e Informaciokeresd: kérdez, véleményt, felvi-
lagositast kér.

e Informaciot nyujto: tajékoztatast ad, véle-
ményt nyilvanit.

e Szabalyalkotd: a csoportnormak létrehozoja
¢s ellendrzoje.

e Altalanosito: osszefoglal, tisztaz bizonyos
kérdéseket a csoport eldtt.

e Engedelmeskedd: passziv hallgatosag.

Destruktiv szerepek:
e Akadékoskodo, vetélkedd, mindentudo,
hirharang.

A csoport fennmaradasat szolgalo kapcsolati sze-
repek:

e  (Osszhangteremtd.

e Kapudr: a kommunikaciés csatornak nyitva
tartdsaban segit.

e Batorito: baratsagos, dicsér, elfogad maso-
kat.

e Kiegyezd, kompromisszumra hajlo.

e Diagnosztizald: elemzi a csoportban a fel-
adatvégzést akadalyozo érzelmi folyamato-
kat.

e Fesziiltségoldo: a negativ érzelmeket tréfa-
val, viccel oldja

A csoportdinamika harmadik jelensége a vezetési
stilus. Az egészségnevelési csoportban a vezetd
az aktualis helyzettdl és feladattol, tovabba flig-
gben az autokratikus és demokratikus vezetési
stilus kozott tevékenykedik. Alapvetéen mind a
tamogatd empatikus légkort, mind a vélemények
-nézépontok szabad vallaldsat, mind a készség- és
képességfejlesztést a demokratikus vezetés mod-
szerei szolgaljak inkabb. Azonban lehetnek olyan
feladatok (pl. egy mozgasforma vagy relaxaci-
6s technika megtanitasa), illetve gyors dontést
igényld helyzetek, amikor a csoport egyértelmi
utmutatast - vezetést var, ekkor az autokratikus,
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tehat iranyito jellegli vezetésre lesz sziikség. A si-
keres csoportvezetés azonban szamos mas ténye-
z6tdl is fligg, mint példaul a vezetd személyisége
¢s dominans vezetési stilusa [22].

IV.2.3. A csoportokkal valo munka néhdany
aspektusa az egészségnevelésben

A csoportos egészségnevelés szdmara kedvezo
feltételt jelentenek az alabbi tényezok.

e Atanulés tdamogaté 1égkore, melyben az Gj
koncepcid és gyakorlat megvitathato, se-
git — félelemmentes modon — 1j dolgokrol
gondolkodni és magatartast kialakitani.

e A kiscsoportban megvaldsuld kozvetlen
visszajelzés €s megerdsités erdteljes mo-
tivalo tényezo.

e A kiscsoport eldsegiti az aktiv részvételt
a tanulédsi folyamatban, lehetdséget adva
arra, hogy 0Osszevessék az uj gondolato-
kat mas felfogasokkal. A motivacio nagy-
mértékben novekszik, ha a résztvevo érzi
a valtozas szilikségességét ¢s elfogadja a
tanulési helyzetet. A kiscsoportos modszer
kiilonosen hatékony a valtozassal szembe-
ni ellenallas csokkentésében az alternati-
vak feltarasa révén.

e A Kkisérleti tanulas, a valtozatosan alkal-
mazhat6 modszerek igen realisztikus ta-
nuldsi helyzetet biztositanak. Ahelyett,
hogy a csoportvezetd kozolné készen az
informaciot, a résztvevok atélik és tanul-
nak a gyakorlatok tapasztalataibol.

A problémak és nehézségek kezelése a csoportban
Az egészségfejlesztd szakemberek gyakran ijesz-
tonek tartjak a csoportvezetést, ugy érzik képtele-
nek azzal megbirkozni. Az elérelépést ezeknek a
félelmeknek a beismerése és a veliik vald szem-
benézés jelenti, illetve stratégiak kidolgozasa arra
az esetre, ha problémak meriilnének fel. Hasznos
lehet, ha kezdetben parban vezetnek csoportot, és
készitenek forgatokonyvet tovabba tartalék fel-
adatokra is felkésziilnek.

Ha tal kevés ember jelenik meg a programon, at

kell gondolni az elokészitést, a reklam- €s mar-
keting tevékenységet. A tervezhetdség érdekében
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segit az eldzetes jelentkezéshez kotott mod és a
kapcsolatfelvétel, illetve tdjékoztatds a program-
6l tobb infokommunikaciés csatornan.

A felmeriilé viselkedési problémak, csoportban
kialakuld konfliktusok is nehézségek elé allitjak
a csoportvezetdt. Az aktiv részvétel és hozzaszo-
las hianyat, de a tul sokat beszélok €s minden-
hez hozzészolok problémdjat is segit megeldzni
a modszerként alkalmazott kdrkérdés, a paros és
kooperativ csoportmddszerek, interaktiv felada-
tok és mas strukturalt modszerek. A csoportban
felmeriilt konfliktust mindenképp kezelni kell
asszertiv kommunikacioval és lehetdség szerint
problémamegoldo stratégiaval a feleldsok keresé-
se helyett.

Ha valaki teljesen visszahuzodo, akkor direkt mo-
don is a megszdlithatjuk, megnevezve az illetdt és
felkérve a hozzaszolashoz. Ha mindez nem segit,
akkor beszéljiik meg vele személyesen a problé-
mat.

IV.3. Az egyéni egészségfejlesztés modelljei

A népegészségiigy egyik legnagyobb kihivasa,
hogy a rizikoval €16 személyek viselkedésvaltoza-
saval csokkentse az életmoddal 6sszefiiggd beteg-
ségek morbiditasat, mortalitasat, megeldzve a ko-
rai halalozast és novelve az egészségben eltoltott
¢letéveket. Az egyéni egészségnevelés feladata,
hogy a magatartastudomanyok segitségével olyan
modelleket kinaljon, melyek hatékonyan képe-
sek tdmogatni a viselkedésvaltozas folyamatat,
a motivaciotol a megfeleld stratégidkon keresz-
tiil. Ehhez az elméleti keretrendszert leginkabb a
pszichologia és a pedagogia kinalja. E fejezetben
els6ként arra vallalkozunk, hogy bemutassunk
néhany tudoményosan megalapozott modellt a
viselkedésvaltozas facilitdlasaban, majd az egyé-
ni egészségnevelést a kliens és szakember viszo-
nyaban tekintjiik at, meghatdrozva a kompetens
szakemberek korét, a valtozas gyakran felmeriild
sziikségleteit, s a tamogatd kapcsolat jellemzoit
is. Végiil részletesen bemutatjuk Prochaska és Di-
Clemente transzteoretikus viselkedésvaltoztatasi
modelljét.



Kézikonyv az egészségfejlesztéshez

IV3.1. A viselkedésvaltoztatis modelljei
1V.3.1.1. COM-B modell

A modern értelmezés szerint ez a magatartas-
valtozas céljat szolgdlo COM-B modellt, amely
hatékony népegészségligyi beavatkozasok terve-
zéséhez nyUjthatnak segitséget, s melynek mii-
kodéséhez ad értelmezési keretet ,,viselkedés-
valtoztatas kereke” modell. Ezt részleteztiik a 2.
fejezetben, fontos megjegyezni, hogy a viselke-
désvaltoztatas keretében jelenleg ezt a modellt
hasznaljuk.

1V.3.1.2. HAPA modell

A HAPA (Health Action Process Approach) mo-
dellt Ralf Schwarzer és kutatdcsoportja dolgozta
ki, mely az egészségmagatartas szocialis - kogni-
tiv folyamatmodelljeként értelmezhetd. Kifejezett
elénye, hogy tovéabbfejlesztett valtozatban fog-
lalja magaba a korabbi egészségviselkedésekkel
kapcsolatos modelleket. Kutatasi eredmények bi-
zonyitjak, hogy hatékonyan alkalmazhat6 szdmos
egészségviselkedés valtoztatasaban, legyen szo
akar rovid tava, vagy hossza tava modositasrol.
Eredményesnek bizonyult a modell tobbek kozott
a testmozgas, egészséges taplalkozas, higiénés
kézmosasi szokasok, terapids adherencia vonat-
kozasaban [23, 24].

,»A legtobb szocialis-kognitiv modell a viselke-
déses szandék kialakuldsat hivatott magyaraz-
ni és eldre jelezni, azonban mind a hétkoznapi
tapasztalat, mind a kutatdsi eredmények szerint
a kialakitott szandék nem minden esetben vezet
tényleges viselkedéshez. A modell ezért — az tn.
szandék—viselkedés-rés athidaldsa érdekében —
megkiilonbozteti a szandék kialakulasa el6tti mo-
tivacios szakaszt, amely (a korabbi modellekhez
hasonldan) a szandék megformalasdhoz, valamint
a kialakulasa utani akarati (volicionalis) szakaszt,
amely a tényleges egészségviselkedéshez vezet.
Az integraciora torekvé HAPA-modell a korab-
bi klasszikus modellekhez képest nagy hangstlyt
fektet a szand¢k kialakulasa utani tényezdkre, ugy,
mint a cselekvés és az akadalyokkal torténd meg-
kiizdés tervezése, valamint a cselekvés fenntarta-
sdhoz hozzdjaruld Onszabalyozési folyamatok és
a specifikusan ezzel kapcsolatos személyes haté-

konysag érzése.” [25] E modell alapjaul Bandura
szocialis tanuldselmélete szolgalt, mely szerint a
viselkedés feltarasa és valtozasa ugyanazon kog-
nitiv mechanizmusokkal magyarazhato, igy a vi-
kariald, a szimbolikus és Onszabalyozo folyama-
tokkal. A vikarial6 mechanizmus leegyszertsitve
azt jelenti, hogy tanulunk masok viselkedésének
megfigyelésébdl, €s a tarsas tapasztalatok felhasz-
nalasaval mar nem kell mindent a sajat boriin-
kon kiprobalni. A szimbolizmus olyan mentalis
folyamat, melynek segitségével kognitiv szinten
dolgozzuk ki egy probléma legjobb megoldasat
¢s nem cselekvéssel probaljuk ki a lehetséges
megoldasi alternativakat. Az Onszabalyozas teszi
lehetévé a sajat viselkedés kontrolljat, beleértve
a kornyezeti feltételek és a viselkedési kovetkez-
mények kezelését is. Bandura koncepcidjanak, s
az erre alapulo HAPA modellnek is kdozponti kate-
goridja az énhatékonysag, mely az 6nszabalyozo
képesség egyik f6 komponense. Az énhatékony-
sag alapjan hisziink a képességeinkben, melyek a
kivant viselkedéshez sziikségesek, beleértve ér-
zelmi és gondolkodasi folyamatokat, motivaciot
¢és a viselkedés feletti személyes kontrollt. Az én-
hatékonysag igy 0sszeségében a célkitlizéseinket,
az erOfeszitéseinket és az akadalyokkal szembeni
kitartasunkat is befolyasolja [26]. Igy az énhaté-
konysag érzése a legfontosabb eldjelzdje a visel-
kedéses szandéknak [23].

1V.3.1.3. Prochaska és DiClemente transzteoreti-
kus magatartasvaltoztatdasi modellje

A XX. szazad masodik felében jellemz0 tradici-
onalis egészségnevelés, azaz a cselekvéses pa-
radigma szemléletmoddjat kdvetéen — melyben a
problémaval ¢16 klienstdl csupan informacida-
tadas hatasara vartdk a gyors és 6nalld valtozast
— valosagos forradalmat, pszichologusok tobb
évtizedes munkajara épiilé paradigmavaltast ho-
zott a transzteoretikus magatartasvaltoztatasi mo-
dell. Bar a szerzok a modell megalkotasdhoz az
elsddleges tapasztalatokat a szenvedélybetegek
felépiilési folyamatanak a megfigyelésébdl nyer-
ték, a koncepcio végiil szdmos mas viselkedés-
valtoztatasi teriileten hatékonynak bizonyult. A
modellben leirasra keriilt az a folyamat, melynek
stacioin a szokds- €s magatartasvaltozas soran a
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IV.2. dbra: Az egészségmagatartds valtozasanak szocialis-kognitiv folyamatmodellje
(Health Action Process Approach, HAPA; Schwarzer, 2011, 601. o. nyoman [25]

kliens mindenképp végigmegy, akar onalloan,
akar terapias segitséggel viszi véghez és szilardit-
ja meg a valtozast. E tudomanyos megkdzelités
azt feltételezi, hogy a kliens tudja, hogy épp mely
szakaszban van a lekiizdendd problémat illetden,
a siker kulcsa pedig a jol idozitett megkiizdési
készségek alkalmazasa. Ugyanis kudarcra itélt a
személy a valtozasban, ha arra még nem késziilt
fel, vagy ha olyan feladaton dolgozik, amit mar
elért, vagy meghaladott. A kihivast, a feladatot,
illetve a megkiizdést mindig az aktualis valtozasi
szakaszhoz kell igazitani [27].

A kovetkezOkben attekintjiik a magatartasvaltoz-
tatas fazisait a modell szerinti értelmezésben. A
folyamat megértését segiti a IV.3. abra.

1. A fontolgatast megel6zo stadium

Az egyén még nincs tudatdban a valtozas sziiksé-
gességének, azaz vagy még nem latja, vagy szan-
dékosan haritja a problémat. Az énvédé mecha-
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nizmusok egész sorat alkalmazza azért, hogy ne
kelljen szembenézni a valtozas sziikségességével,
ezért nem motivalt a folyamat megkezdésében.
Sok esetben abban bizik, hogy problémai a kor-
nyezete — példaul hazastarsa, gyermeke, fénoke —
valtozasaval megoldodnak.

Ebben a szakaszban a szakemberek a probléma
¢és a haritas tudatositadsaval tudjak segiteni klien-
stiket, hogy az a fontolgatas szakaszaba lépjen. A
figyelem és gyakorlas modszerével a maladaptiv
haritasok pozitiv viselkedéssé alakithatok.

2. A fontolgatdas stadiuma

A kliens mar kelld motivacioval rendelkezik a
valtoztatasra, és céljait is pontosan kell megfo-
galmazni sajat maga szamara. Ha a célok tal ho-
malyosak, akkor a kliens sajat maganak, illetve a
szakember a kliensnek tisztazd kérdéseket tehet
fel.



Kézikonyv az egészségfejlesztéshez

Az allasfoglalas:
készen a
valtozasra

A fontolgatas: a
valtozas
gondolata

A visszaesés:
visszatérés a

régi Kz'{épés: Egy
szokasokhoz "biztonsagosabb"
életmod
fenntartasa

A cselekvés:
valtozasok
végrehajtasa

A fenntartas: a
valtozas
fenntartasa

IV.3.4bra: Az egészséggel kapcsolatos magatartasformak megvaltoztatasanak stadiumai
(Forras: Prochaska, J.O., Norcross, J.C., DiClemente, C.C. transzteoretikus modellje alapjan sajat szer-
kesztés)

A facilitator szerepben megjelend szakember
ebben a stddiumban tudja alkalmazni az attitii-
dok, értékek tisztazasat segitd stratégidkat. Ezek
a stratégiak segitenek az ért¢krendszeriikkel és
meggy6zddéseikkel kapcsolatos kritikus gondol-
kodasban. Segit e szakaszban a probléma pontos
megfigyelése és elemzése is, akar étkezésiink és
energiabeviteliink, akar alkoholfogyasztasunk,
vagy éppen diihkitoréseink szdmbavétele egy
vagy tobb hetes ciklusban. Lényeges szerepet kap
ebben a fazisban a funkcioelemzés, azaz, azon
dolgoknak a megfigyelése, amelyek kozvetleniil
megeldzik, vagy kovetik a problémas magatartast,
igy fény deriilhet azokra az eseményekre, amikor
a személy a kontrollt elveszti. A fontolgatas stadi-
umaban biztatnunk kell kliensiink onleltar készi-
tését. A kérdések egyrészt a viselkedésre, mésrészt
a valtozasra vonatkoznak: Célszer(i minden érvet
és ellenérvet 0sszegylijteni a valtozassal kapcso-
latban sajat magunk és kornyezetiink szempont-

jébol is, hogy dontésiink megalapozott legyen. A
probléma tisztanlatasaban, az dntudatossag foko-
zasaban segithetnek a szakember 4altal alkalmazott
kovetkez6 modszerek:

e Rangsorolds, kategorizalds: Alkalmas az

értékek tisztazasara. Pl. Mit jelent az On
szamara egészségesnek lenni?
Ertékskala: ez a technika segit az embe-
reknek abban, hogy megértsék, illetve
meghatarozhassak sajat allaspontjukat egy
adott téman beliil.

3. Az dllasfoglalas, dontés stadiuma

A kliens az érvek és ellenérvek mérlegelése utan
dontést hoz arra vonatkozdan, hogy valtoztat
egészségkarositd magatartasan, szokasan. Nyil-
vanossagra hozza dontését és segitséget kér a kor-
nyezetétol.
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Dontéshozast segito stratégidk

Els6 1épés: Teremtsiink elfogadd 1égkort, mely-
ben a kliens nyitotta valhat. Feltétlen elfogadast,
Oszinteséget, empatiat fejeziink ki non-verbalis és
verbalis kommunikacionkkal egyarant.

Masodik 1épés: Segitsiink a mélyebben fekvo
sziikségletek és a probléma feltarasaban nyitott és
tisztaz6 kérdésekkel, valamint aktiv hallgatassal.
Harmadik 1épés: Segitjiik a klienst a lehetdségek
meghatarozasdban, a realis célok kitlizésében.
,Hogy érezné magat, ha...”

Ha a dolgok tigy alakulnanak, ahogy On szeretné,
mi lenne masként, mint most?”’ [22]

Negyedik 1épés: Segitjiik a klienst a valtozas le-
hetséges alternativai, modjai kozotti valasztasban,
de nagyon fontos, hogy 6 valasszon, hiszen csak
a sajat dontés mentén lesz elkotelezett a megvalo-
sitdsban. A valasztds magaba foglalja az az érvek
¢s ellenérvek mérlegelését, az egyes alternativak
kovetésébdl adodo lehetséges kovetkezmények
megfontolasat, a legjobb alternativa kivalasztasat.
Otodik 1épés: Ekkor a kliens felkésziil a cselek-
vésre, melyben tdmogatjuk, de a cselekvési terv
kidolgozasaban is a kliensé a foszerep.
Cselekvési terv magaba foglalja:

e A magatartasvaltozas modjat, bizonyos ese-
tekben a valtozas mértékét is.

e A vialtozads kezdetének idOpontjat, egyes
esetekben a valtozasra tervezett idot.

e A magatartasvaltoztatas el0készitését, a lel-
ki felkésziilést, a megkiizdési stratégiak at-
gondolasat.

e A csalad, munkatarsak és mas fontos sze-
mélyek felkészitését (szandékaink és kéré-
seink megfogalmazasat), a lakdsban, mun-
kahelyen a targyi kornyezet el6készitését.

e Segitd személyek, csoportok szdmbavéte-
1ét, a szakembertdl elvart segités modjait.

4. A cselekves stadiuma

Elkezdo6dik a valtoztatas folyamata, melyben mar
elkotelezodott. Tervei szerint aktivan cselekszik,
helyettesiti a rizikomagatartast mas tevékeny-
ségekkel, kontrollalja viselkedését, ¢l a segitd
kapcsolatok tdmogatasaval, a napi nehézségeket
igyekszik lekiizdeni. Ez a szakasz rendszerint ho-
napokig tart.
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5. A fenntartas stadiuma

Ebben a stadiumban az emberek azért harcolnak,
hogy fenntartsak a valtozast és ennek érdekében
kiilonb6z6 megkiizdési stratégidkat alkalmaz-
nak. Ekkor mar legalabb 6 honapja tart a valto-
zasi folyamat. A véltoztatds megkezdése és annak
fenntartasa is komoly eréfeszitést kivan a kliens-
tl, melynek tdmogatasdban az egészségfejlesztd
szakember a kovetkez6 modszereket alkalmazza,
illetve javasolja kliensének.

e Onmegfigyelés: a véltoztatni kivant maga-
tartdsforma részletes €és preciz megfigyelé-
sét jelenti, akar naplé formdjaban kovetve
a valtozast. Ez a modszer segit az emberek-
nek sajat magatartasmintaik elemzésében,
az Onkontroll kialakitdsdban, valamint egy
olyan alapszint meghatarozasaban, amihez
képest kdvethetd a fejlodés.

e Aldozatok, elénydk, és jutalmazas: a maga-
tartdsvaltozas nehézségeire, az dldozatokra
tudatosan fel kell késziilni, amelyet ellen-
sulyoz az elényok vildgos meghatdrozésa, a
jutalmazas és a kitartas segitése. Az elényok
lehetnek rovid és hosszu tavuak, attételesek
is (pl. a varandods azért €ljen egészségesen,
hogy a gyermeke is egészséges legyen).

o A célkitiizések és a fejlodeés értékelése: rea-
lis célok sziikségesek, és ha nem sikeriil el-
érni a kitlizott fejlédést, akkor fel kell tarni
annak az okait. Az er6feszitések elismerése
is fontos, a legaprobb eredményeket is jutal-
mazni, dicsérni kell.

o  Megkiizdeési stratégiak kidolgozasa: csak
akkor tarthato fenn a valtozas, ha rendelke-
zésre allnak a hianyérzet és a stressz keze-
1ésére a megfeleld6 megkiizdési stratégiak.
Ilyenek lehetnek az Onsegitdé csoportok,
fesziiltségesokkentd modszerek, relaxacio,
nemet mondasi készség fejlesztése stb.?”

[22]

6. A visszaesés stadiuma

A kliens nem tudja fenntartani a valtozast, visz-
szatér a korabbi viselkedéséhez, szokasahoz. Ez
gyakori jelenség, mivel szamos tényezd (pl. a bot-
las talértékelése, visszahuzo tarsas hatasok, rend-
kiviili kihivasok és stresszszituaciok, a szenvedés
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stb.) gatolhatja a valtozas folyamatat. A szenvedés
azonban (magaba foglalva szorongast, maganyt,
érzelmi problémakat ¢és depresszidt) a leggya-
koribb ok, amely 60-70%-ban megjelenik mind
a szerfiiggd szenvedélybetegek, mind az evési
problémaval kiizdok visszaeséseiben. A szerzok
megfigyelése, hogy a dohanyosok rendszerint
harom visszaesést kovetden tudnak megbirkozni
a leszokassal. Amennyiben ez torténik, akkor a
szakember feladata az, hogy elemezzék a kliens-
sel a visszaesés okait, a felkésziilés hianyossagait.
E tapasztalatokbdl tanulva ismét elokészithetik a
magatartasvaltozast, tehat Gjra kezdédhet a fon-
tolgatas vagy a felkésziilés stadiuma.

7. A kilépés stadiuma

Az emberek rogzitették a magatartasvaltozast, az
1j, mar megvaltozott viselkedés a természetes (1)
taplalkozasi modell szerint étkeznek, beépitették
a rendszeres testmozgast az életiikbe, leszoktak a
dohanyzasrd, stb). A tovabbiakban mar nem i1g¢-
nyel erdfeszitést a valtozas fenntartdsa, hiszen
mar nem kivan aldozatokat, egyértelmiiek az eld-
nyok, rdaddsul a kliens Onismerete gazdagodik,
onértékelése erdsodik altala [27].

IV3.2 Az egyéni egészségnevelésben szerepet
jatszo sziikségletek, szakemberek és a szakem-
ber-kliens kapcsolat jellemzoi

IV:3.2.1 Az egyéni egészségnevelésben megjele-
no leggyakoribb sziikségletek

Az alabbiakban azoknak az egészséghez kap-
csolodo személyes sziikségleteknek az attekinté-
se torténik, amelyek ovodaskortdl az idéskorig
megjelenve igényelhetik a viselkedésvaltozast, és
amelyekben a kompetens szakember egészségne-
veld tevékenysége facilitalhatja, azaz elomozdit-
hatja és timogathatja a kliens magatartasvaltoza-
sat.

Fizikai egészség vonatkozasaban: tulsuly és elhi-
zas csokkentése, taplalkozasi szokasok megval-
toztatasa, fizikai aktivitas bevezetése/novelése/
valtoztatasa, higiénés szokasok valtoztatasa, bal-
esetek/elesés prevencidja, varandossaghoz kap-
csolodo specialis sziikségletek (fizikai aktivitas,
taplalkozas, nemi higiéné, szexualis ¢€let vonat-
kozéasaban), szexualis uton terjedd betegségek

(SZTB-k) prevencioja, osteoporosis prevencioja,
kémiai veszélyek elharitasa stb.

Mentalis egészség vonatkozasaban: érzelmi in-
telligencia fejlesztése, megkiizdési stratégiak
fejlesztése, kommunikacié — konfliktuskezelés
fejlesztése, Onismeret — Onértékelés fejlesztése,
iddmenedzsment fejlesztése, krizismenedzsment
igénye, tarsas igény tamogatasa stb.

Mentalis és fizikai egészség vonatkozdsaban: do-
hanyzasrol vald leszoktatas, alkoholizmus/kabito-
szerfliggdség/viselkedéses addikcid felismerése,
a kezelést/jozanodast nyujtd szervezetekhez valo
delegalas.

Fontos azonban megjegyezniink, hogy a szen-
vedélybetegek kezelésében, tarsadalmi vissza-
illeszkedésiik tamogatasaban kizarolag dohany-
zésleszoktatd szakember(orvos), addiktologusok,
valamint pszichiaterek és pszichologusok, tovab-
ba az altaluk is tdAmogatott intézmények (pl. Drog-
rehabilitacios otthonok) és Anonim Onsegitd cso-
portok (pl. AA csoportok) a kompetensek.

IV.3.2.2 Az egyéni egészségnevelésben kompe-
tens szakemberek

Az egészségtejlesztést végzo szakember esetében
azt, hogy milyen személyes egészséggel Ossze-
fliggd sziikségletre tud reagalni, azt leginkabb a
szakképzettségbdl fakadd szakmai kompetencia,
munkateriilet és szakmai jartassag hatarozza meg.

- Egészségiigyi szakemberek az alapellatas-
ban, illetve a szakellatasban: haziorvosok és
szakorvosok, fogorvosok, védondk, apolok,
dietetikusok, gyogytornaszok, mentdtisz-
tek, sziilészndk, dentalhigiénikus szakem-
berek stb.

- Egészségfejlesztok, mentdlhigiénés szak-
emberek, pszichologusok.

- Rekreacios szakemberek, szakedzok, test-
neveldk.

- Pedagdgusok (egészségtan tanar) és lelké-
szek: egészségneveloként a sajat munka- és
ellatasi teriiletiikon a mentalis egészség ta-
mogatasaban a szerepiik kulcsfontossagu.

1V.3.2.3 A kliens-szakember kapcsolat jellemzoi
Az egyéni egészségnevelés sordan a kapcsolat a
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szakember elfogadasan, a kliens fiiggetlenségé-
nek biztositasan, tovabba partnerszemléleten ala-
pul. Az elfogadas 1ényege az, hogy a szakember
tisztaban 1évén a sajat és a kliense értékrendsze-
rével, ismereteivel ¢€s attitiidjeivel, azok kiilon-
bozoéségével, nem tekinti e tényezok mentén ér-
tékesebbnek magat, kliense felett nem itélkezik.
A szakember segitheti a kliens egészség feletti
kontrollképesség novelését a fliggetlenség bizto-
sitasaval, oly modon, hogy batoritja a kliens sajat
dontéseit, probalkozasait, dtleteit. A partneri kap-
csolatot nyiltsag és kolcsonds bizalom jellemzi,
ahol a szakember épit a kliens véleménynyilvani-
tasara, tudasara €s tapasztalataira, s azt is elismeri,
ha tanult téle [22].

IV.4. A hatékony egészségnevelés pedagogiai
modszerei

Mivel a csoportos egészségnevelés is egy valos
nevelési folyamat, ezért alapvetden a pedagodgi-
ai tervezés koncepcidjat alkalmazzuk, amely a
sziikségletekre reflektalo célok és feladatok meg-
hatarozéasaval kezdddik. El6szor attekintjiik vaz-
latosan a tervezés szempontjait és 1épéseit, majd a
késébbiekben részletezziik is ezeket.

1. A célcsoport jellemzése és a sziikséglet, prob-
léma meghatarozasa: Kiknek szol a program?
Milyen hianyra, sziikségletre, problémara reflek-
talunk?

2. C¢l, feladat: Mik lesznek a csoport céljai, meg-
valositando feladatai?

3. Tematika: Milyen témakorokre iranyul és mi-
lyen iddtervezésben keriil kialakitasra a program?
4. Médszerek: Milyen mddszerekkel valosul meg
a célok altal kialakitott tematika, milyen konkrét
feladatok mentén?

5. Forrasok, eszkozok: Milyen human és targyi
er6forrasok sziikségesek a megvalodsitashoz, illet-
ve milyen infrastrukturalis hattér sziikséges?

6. Ertékelés: Mit értékeliink és hogyan (értékelés
targya és modja)?

Richard Windsor a Tervezés és értékelés c. mun-
kajaban is megerdsiti tervezésiink szempontjait,
hangsulyozva azt, hogy egészségfejlesztési ¢és
betegségmegeldzési programtervnek tartalmaznia
kell a program felépitését, folyamatat, tartalmat,
modszereit, eszkozeit, és a résztvevd szakembe-
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reket. Kiemeli a célok és az értékelés kapcsolatat
is [28].
Azonban mar a célok kitlizése soran figyelembe
kell venniink azt a tényt, ,hogy az egészséggel
kapcsolatos ismeretek — barmily széles kortiek
is — nem garantaljak az egészséges életvitelt. ...
azt is figyelembe kell venni, hogy az adott, egész-
séget befolyasoldé magatartasforma nem izoléltan
létezik, hanem az életmdd részeként, amelyben a
kiilonféle viselkedéses, szocialis €és egyéni ténye-
z0k bonyolult kolcsonhatasban allnak egymas-
sal.”[12:488] A célok az oktatas és nevelés, tehat
altalaban a személyiségfejlesztés szellemében ira-
nyulhatnak az ismeretek, készségek, képességek
fejlesztésére, tovabba az attitid- és magatartas-
valtozas iranyaba is [29, 30]. Ennek megfeleléen
a csoportos egészségnevelés céljai lehetnek:
e Ismeretatadas, ismeretek bovitése és ponto-
sitasa.
e A kliensek sziikséglethez kapcsolodo atti-
tlidjének formalasa.
e A Kkliensek sziikséglethez kapcsolodo kész-
ségeinek, képességeinek a fejlesztése.
e Akliensek sziikséglethez kapcsol6do maga-
tartdsanak, szokdsainak a megvaltoztatasa.

Az egészségnevelésben fontos, hogy a célok el-
éréséhez a tevékenységeket, feladatokat pontosan
megtervezziik, mert az eredményesség csak igy
érhetd el.

Mit varunk a csoport minden tagjatol az ismeretek
boviilését vagy az attitidok valtozéasat a program
soran? Mit szeretnénk elérni a viselkedésvaltozas
vonatkozasaban? Elégedettek lehetiink-e, ha a cso-
port 1-2 tagjanal megkezdddik a magatartas- illet-
ve a szokasvaltoztatas? Vagy ennél sokkal tobbet
varunk? Eredménynek tekintjiik-e, ha a résztve-
vok egy része fontolgatova valik, vagy csak akkor
eredményes a program, ha a csoport egy meghata-
rozott része mar atlépett a cselekvés stadiumaba?
Ha belegondolunk, akkor egy dohanyzasleszok-
tatd vagy tulsulycsokkentd program esetén ezek
abszolut redlis kérdések. Az egészségfejlesztés
tehat ugy gondolkodik a megvaldsitando feladat-
r6l, hogy abban az adott idGintervallum alatt elér-
ni kivant végeredményt fogalmazza meg. Ennek
megfelelden a feladatnak realisnak és felmérheto-
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nek kell lenni, azzal egyiitt, hogy a szakember és
a csoport szamara kihivast jelent. [22]

A pedagogiai gondolkodas mentén haladva, a cé-
lok ¢és feladatok ismeretében tematikat készitiink,
tehat a program koherens tartalmanak, témakoré-
nek egyes elemeit, készség- és képességfejlesztés
esetén a gyakorlast szolgalo tevékenységeket is
logikus rendszerbe, idérendbe szervezziik. A te-
matikus tervezés eldnye az egységben latas mel-
lett az alapos felkésziilés lehetdsége [31]. A tema-
tika tervezése lehetdséget kinadl az egyes témak
tartalmi mélységeinek, a képességfejlesztés lehe-
téségeinek az atgondolasara, s eredményképpen a
program strukturdja is kialakul: az egyes egész-
ségnevelési alkalmak/foglalkozasok szama, 1do-
tartama, s végiil a program teljes iddintervalluma.

Mikdzben a program eredményessége végso soron
a nevelési stratégiain mulik, azaz, hogy a kitlizott
célokat megtudjuk-e valositani a célcsoporthoz
illeszked6 modszerekkel, eszkozokkel, ek6zben
az egészségneveléshez kapcsolodo kutatasok a
modszertan kozlésének hazai és nemzetkozi hi-
anyossagaira [16], mig hazdnkban ezen kiviil az
elavult modszertani gyakorlatra, az adaptivitas, az
értékelés és a hatékonysag problémaira hivjak fel
a figyelmet. Feith és mtsai kozépiskoladsok kore-
ben végzett kutatdsa szerint az egészségfejlesztési
programok tobbsége még mindig a kevéssé haté-
kony frontélis oktatasszervezésben, a tanulok ak-
tiv és problémamegoldo részvétele nélkiil torténik
[32].

Modszertani kihivast jelent, a Z és alfa generacio
digitalis bennsziilottjei szdmara az intervenciod
megszervezése, mivel mas modszerekre és meg-
kozelitések alkalmazésara van sziikség, mint az X
€s Y generacio. [33. 34]. Somhegyi is felhivja a
figyelmet a teljes korti iskolai egészségfejlesztés
(TIE) vonatkozasaban, hogy az iskolak egészség-
nevelési gyakorlatdban kiakndzhaték az online
informacioforrasok €s feladatok, mint példaul az
Okosdoboz portal [35] jatékos online feladatokkal
¢s animacios kisfilmekkel [36].

A modszertan vonatkozasaban azonban az iskolai
egészségnevelésben mar vannak jo gyakorlatok,

amik a hatékonysdg iranyaba mutatnak. A 2015-
ben indult Tanulj, Tanitsd, Tudd! (TANTUdSZ)
Ifjusagi Egészségnevelési Program az alap- és
kozépfoku oktatas didkjainak egészségmagatarta-
sat tamogatja, az egyetemi hallgatok altal képzett
kozépiskolai kortarsoktatok segitségével. A tanar-
kozpontl tudasatadas helyett az egészségnevelés
a kislétszamu hallgatoi csoportok altal kidolgo-
zott innovativ és interaktiv modszerekkel torténik
[37]. A program soran teljes feladatbank, egy kor-
csoportonként meghatarozott receptgyiijtemény
keriilt fejlesztésre, amely a tartalmazza a felada-
tok teljes leirasat, beleértve az alkalmazas céljat
¢s a feladatba foglalt pedagogiai modszereket is
[33]. A COM-B modell-re épiil6 ,,Komplex isko-
lai egészségneveld program” Balassagyarmaton
szintén épit az e-learning tipust tudasanyagokra
¢s a kortarsoktatok altal vezetett interaktiv kiscso-
portos foglalkozasokra is [16]. Az dvodas és is-
kolas gyermekeknek sz6l6 elsdsegélynyu;jtas-ok-
tatds vonatkozasaban kiemelkedd a moddszertani
megalapozottsaga a Banfai és mtsai altal fejlesz-
tett, a gyermekeket maximalisan aktivizalo, gya-
korlatra épiil6 programnak [38, 39].

A modszerek megvalasztasa és alkalmazésa je-
lentds felkésziiltséget var el az egészségfejlesztd
szakembertdl. A modszerek 0sszegyljtésében ta-
maszkodunk didaktikai forrasokra [40, 41], illetve
az egészségfejlesztés, egészségnevelés irodalmi

forrasaira is [22, 42, 33].

Elsoként azokat a modszereket tekintjiik at, ame-
lyek a csoportban az ismerkedest, a fesziiltség
oldasat szolgaljak: névjatékok, jégtord jatékok,
paros bemutatkoz6 jatékok, asszociacids jatékok
a csoporttagok érzéseirdl képek, kartyak, versek,
dalok alapjan, négysoros vers irasa az érzésekrol,
elvarasokrol.

A kovetkezOkben a témara vald rdhangolodast,
a résztvevok ismereteirdl, attitlidjeirdl valod tajeé-
kozodast, valamint az interaktivitdst megalapozo
modszereket tekintjiik at. Meg kell jegyezniink,
hogy ezek koziil tobb modszer nem csak rahan-
golodast, hanem a téma feldolgozasat is szolgal-
hatja.
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Brainstorming/étletroham. olyan technika, amely-
lyel az embereket kreativ gondolkodésra késztet-
jik anélkiil, hogy gondolataikrol itéletet monda-
nank. Tegylink fel egy olyan kérdést, amire gyors,
egyszavas valaszok adhaték: PI. ,,Mi jut eszetek-
be, ha azt mondom, hogy szerelem?” Minden va-
laszt kommentar és megjegyzés nélkil felirunk a
tablara. Ezutdn csoportosithatjuk a gondolatokat
valamilyen vezérloelv alapjan. Biztassuk a visz-
szahtuzodobbakat. Pl. ,,Egyéb otletek?” ,,Szeretné
még valaki kiegésziteni?” Esetleg szolitsuk meg
az illetét. ,,Kivancsi lennék a Te véleményedre
is!”

Korkerdések: A csoport tagjai korben, egymas
utan tesznek rovid megjegyzést, vagy adnak rész-
letesebb kifejtést a csoportvezetd altal feltett kér-
désre, igy mindenkinek egyenld lehetdséget nyujt
a részvételre. A sikeres korkérdéseknek harom
fontos szabalya van: senkit nem szabad félbesza-
kitani, amig be nem fejezte mondanivaldjat, nem
tehetd megjegyzés mindaddig amig a kor le nem
zarult, és barki donthet gy, hogy kimarad egy
korbdl. Erre a lehetdségre a csoportvezetdnek fel
kell hivnia a figyelmet a korkérdések megkezdé-
se eldtt: ,,Lehet passzolni az egyes kérdéseknél!”
A korkérdések a csoportfoglalkozasok elején és
végén is hasznosak lehetnek. A befejezd korként
hasznalt kérdések kiillondsen hasznosak lehetnek
visszajelzésként, a napi program rovid értékelé-
seként a csoport szamara. pl. ,,Mi az, ami igazan
tetszett a mai foglalkozdson?” ,,Milyen érzésekkel
volt ma jelen, hogy érezte magat?” ,Mit tanult a
mai foglalkozason, mit sziirt le az ott torténtek-
bol1?”

Vita, vitaindito anyagok alkalmazasa:

A vita megindithat6 a témahoz kapcsol6do, a véle-
ményeket megoszto videdfilmmel, plakattal, szo-
rolappal, ujsagcikkel, internetes hirrel, podcast-el
stb. A felosztott csoportban a résztvevok feladata,
hogy a téma ellentétes oldalait képviselve, érve-
1éssel meggydzzEk egymast, a kozosen kialakitott
vitaszabalyok mentén. A modszer fejleszti a logi-
kus gondolkodasi képességet, de a kommunikaci-
0s készségeket, egymas meghallgatésat is.
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A kovetkezokben olyan moddszereket mutatunk
be, melyek az ismeretek datadasat, a téema feldol-
gozasat, megvitatasat, egyes pontokban a kon-
szenzusalkotast segitik. Az €letkor fliiggvényében
a témakorok feldolgozasahoz kapcsolodo tudas
mennyisége és mélysége természetesen eltérd, de
a modszerek fontos jellemzdje az interaktivitas, a
kooperativitas, a kreativitas, a jatékossag, az ¢l-
ménykdzpontisag, amelyek altal tobbnyire meg-
valosul a cselekvés altal torténd tanulas (learning
by doing).

Villamcsoportok: harom vagy tobb f6s kiscsopor-
tok a csoporton beliil, akik egymas kozt viszony-
lag rovid id6 alatt megvitatnak egy kérdést, vagy
feldolgoznak egy feladatot, amit a csoportvezetd
meghataroz. Ez a feladat mindig szorosan kap-
csolodik a korabban elhangzott tényanyaghoz.
Amennyiben azt szeretnénk, hogy az egész cso-
porttal megosszak az otleteiket, akkor azt pl. cso-
magolopapirra plakatszertien felirhatjak.

Strukturalt tanulas: Egy feladat megkozelitése-
kor a résztvevok, parok vagy a résztvevok kisebb
csoportjai (pl. harman), meghatarozott id6t kap-
nak egy téma feldolgozasara. Ezt kovetden a sajat
eredményeiket, véleményiiket megvitatjak a tobbi
parral, vagy csoporttal és kozos allaspontot alaki-
tanak ki.

Snowballing: A csoporttagok egyénileg kapnak
egy feladatot, melyet meghatarozott idén beliil el-
végeznek. Ezt kovetden a strukturalt tanuldshoz
hasonldan parokban beszélik meg gondolataikat,
eredményeiket, majd a parok kapcsoldédnak egy-
mashoz €s a végén kialakul a csoport véleménye.
Igy lesz egyre nagyobb és érdekesebb a ,,hogo-
ly6”. Megvalosul a sajat korabbi tudas, tapasztalat
mobilizalasa, az egyéni vélemények tiszteletben
tartasa, a korrekcid lehetdsége, melyet az egyén
végez el a tobbiek visszajelzése alapjan.

Kooperativ csoportmunka: A résztvevok (4-6 {6s)
kis csoportokban végzett tevékenységén alapul.
Az ismeretek és az intellektualis készségek fej-
lesztésén tul kiemelt jelentdsége van a szocialis
készségek, egylittmiikodési képességek kialaki-
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tasaban. A kooperativ modszernek sok formaja
van, €s természetesen fejleszthetok jak is. Min-
den életkori csoportban alkalmazhatd, s id6igénye
miatt az egészségnevelésbe is jol beilleszthetd a
mozaiktanulds, vagy a csoportkutatds modszere
¢s még szamtalan kooperativ forma.

Kutato — felfedezo modszer: egyénileg, vagy
kooperativ csoportmunkéval is torténhet az is-
meretszerzeés, akar kisérlet utjan, akar internetes
vagy konyvtari forrasokbol vald adatgytijtéssel,
Osszefiiggések meghatarozasaval akar a kritikus
gondolkodas is fejleszthetd.

Megfigyelés: szolgéalhatja az elhangzott ismeretek
alatdmasztasat, de az 6nallo kovetkeztetések meg-
fogalmazasat is az észlelés altal. A megfigyelés tu-
datossagat a megfigyelési szempontok biztositjak.
Az idében meghatarozott megfigyelési tevékeny-
séget a latottak megbeszélése, értékelése koveti.

Megbeszélés: az egészségnevelési folyamat bar-
mely fazisaban alkalmazhato, népszert és gyakori
modszer, ahol a szakember célszerii kérdésekkel
iranyitja a beszélgetést. A csoporttagok egymas-
tol is kérdezhetnek, gondolkodasra - aktivitasra
késztet. Hasznos mddszer lehet az alapok tiszta-
zasanal, az 0j ismeretekre vald ravezetésben, de
az Osszegzést is szolgalhatja.

Az eléadas az ismeretek atadasara, egy téma lo-
gikus, részletes kifejtésére szolgaldo modszer. 1d6-
kerete a résztvevok életkoratol fliggben 15-20
perctél 1,5-2 éraig terjed. Altalaban 6tvozi az el-
beszélés, a magyarazat és a szemléltetés eleme-
it. Bevezetésbol, kifejtésbdl és dsszegzésbol all,
s a legnagyobb nehézséget a figyelem fenntarta-
sa jelenti. Az egészségnevelés soran jol meg kell
fontolni, milyen ¢€letkori csoportban és milyen té-
maban alkalmazzuk, mert a legkevésbé hatékony
modszerként értelmezziik.

A szemléltetés soran targyakat, jelenségeket, fo-
lyamatokat mutatunk be azzal a céllal, hogy azt
a résztvevok észleljék, megfigyeljék, illetve ele-
mezzék. Az egészségnevelés soran kozvetleniil
tudunk példaul mozgasformat, ételkészitési tech-
nikat, relaxacios technikat szemléltetni. De info-

kommunikécios eszkdzok segitségével szinte bar-
mit képesek vagyunk életszertien illusztralni, az
¢élettani folyamatoktol kezdve, élethelyzeteken 4t
az ¢letmentd beavatkozasig.

Az alabbiakban az ismeretek alkalmazasat, rend-
szerezeését €s rogzitését szolgaldo modszerek kertil-
nek bemutatasra.

A strukturdlt gyakorlatok keretében az ismere-
tanyaghoz, tényanyaghoz kapcsolodo gyakorlati
feladatok készség szintli begyakorlasa folyik par-
ban, vagy 3 f6s csoportokban, pl. elsdsegélynyu;j-
tas, csecsemdgondozas, ételkészités stb. A mod-
szer biztositja a kiilonb6z6 gyakorlati feladatok
biztonsagos elsajatitasat, az onallo gyakorlashoz
képest oldott hangulatban, megfeleld par- és cso-
portalkotas esetén stresszmentesen.

Az elmetérkép Kkiscsoportban vald elkészitése
alkalmas egy téma, vagy egy probléma vizualis
megjelenitésére, kevés szoveg és sok abra segit-
ségével. A tanulast intenzivebbé és eredménye-
sebbé, ugyanakkor dromtelivé, élményszertivé te-
szi. A gondolattérkép targya mindig kozépen, egy
kozponti helyen helyezkedik el. Ebbdl 4dgaznak
ki a targyhoz kapcsolodo fobb témak kulcsfogal-
makkal, és a hozzajuk tartozé tartalmakkal abrak,
képek, szinek segitségével. Mivel minden elme-
térkép pontos tartalmat csak az alkotdja érti, ezért
a csoportkohéziot is timogatja az egyiittes munka,
a k6z0s ,.kodolas”.

Tovabbi interaktiv feladatok lehetnek: interjuké-
szités, plakatkészités, versiras, dalszerzés, kisfilm
készitése, internetes feladatok, kvizjatékok pl.
Kahoot programmal, Mentimeter alkalmazassal.

Keérdoiv, teszt. csoportfoglalkozast indito és zard
modszerként alkalmazhatjuk. Ha indit6 mod-
szerként hasznaljuk, akkor informaciot adhat a
csoport ismereteirdl, véleményérél, hozzaalla-
sarol az adott témaval, kérdéssel kapcsolatban.
Ha zar6 modszerként alkalmazzuk, akkor visz-
szajelzést kaphatunk az elsajatitott ismeretekrol.
Ha egy tesztet, vagy kérddivet a programindito és
zar6 modszereként hasznaljuk, akkor megtudhat-
juk, hogy a csoport honnan indult és hova jutott
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el az ismeretekben, attitidokben. Ilyenkor fon-
tos szempont, hogy ugyanazt a tesztet, kérddivet
hasznaljuk a program elején és a végén is. Ha a
résztvevok maguk hasonlitjdk 0ssze a nyito és a
zard kérdoiviiket, akkor a fejlodés személyes ta-
nulsadgainak a levonésara szolgalhat.

A gamification (jatékok alkalmazasa) koncepcio-
ja szerint a prevencids tevékenységek, intervenci-
ok hatékonysaga is novelhet6 jatékelemek beikta-
tasaval. A jatékok lehetnek tarsasjaték jellegtiek,
szobeli vetélkeddk, internetes kvizjatékok pl. Ka-
hoot programmal, de akar keresztrejtvény jellegii-
ek is. A jatékok motivacids ereje a gyerekeknél
oridsi, de még a felndtteknél is motivald6an moz-
galmas a moddszer, ezért ma reneszanszukat €lik
a nevelési programokban. A Kapitany —Févény
¢s mtsai altal fejlesztett VoltEgySzer prevencios
mobilalkalmazas hatékonynak bizonyult az ata-
dott tudas és a szerhasznalati gyakorisag tekinte-
tében [43]. Az elmult években fejlesztett Preven-
cios szabaduloszobéaban a 45 perces jatékélményt
kozel 30 perces kiscsoportos diszkusszid koveti,
ahol lehetéség nyilik az informaciok elmélyitésé-
re és a megszerzett élmény feldolgozasara [44].
Mindezek mar online valtozata is élményeket ki-
nalé mddon segiti a prevencids foglalkozasokat.

Projektmodszer: iskolai szinten és felndttek egész-
ségfejlesztésében is hasznalatos gyakori modszer,
amely a csoport vagy a kozosség érdeklodésére, a
csoport és a szakemberek kozos tervezo és megva-
16sit6 tevékenységére épit. Kozéppontjaban min-
dig egy gyakorlati jellegli probléma all, melyet a
csoport komplex modon: pl. torténeti, technikai,
gazdasagi, biologiai, népegészségiigyi Osszefiig-
gésben dolgozza fel. Mindig kozos produktum és
értékelés zarja a munkat, ahol a megszerzett és
rendszerezett ismeretek szinte melléktermékei a
programnak.

A moddszerek utolsé csoportjaként keriilnek bemu-
tatasra a kommunikacios €s szocialis készségeket,
problémamegoldast, kritikus gondolkodast, fele-
16s dontéshozast fejlesztd modszerek.

Az esetelemzés alkalmazasa soran megtortént
vagy kitalalt esetet dolgozunk fel. Bemutathatok
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az ¢lethii vagy életszer(l torténet altal a szereplok
nehézségei, a kételyek, a dontési folyamat €s hely-
zet, a megoldast eldsegitd €s hatraltatd tényezok,
mint példaul az egészséget befolyasolo tényezok,
egészséghiedelmek, stb. Véleményalkotds, vita
kiindulopontja is lehet.

A problémamegoldas modszerében, miutan a cso-
port tagjai informaciét kapnak egy adott kérdés-
sel, helyzettel kapcsolatban, eldszor strukturalt
moédon megvitatjak azt, hogy konszenzus j6jjon
létre a probléma meghatarozasat illetéen. Ezt ko-
vetden az adott lehetoségeket, alternativakat mér-
legelve igyekeznek a legjobb megoldasi stratégiat
kialakitani. A modszer segiti a korabbi tudas és
tapasztalatok mobilizalasat, a nyitott és kritikus
gondolkodast.

Szerepjaték: Altalaban azt jelenti, hogy egy sze-
mély szerepét vessziik fel egy megadott szitudcio-
ban ¢és eljatsszuk azt, hogy az adott szerepld vajon
miként cselekedne, miket mondana abban a hely-
zetben. A mddszer fejleszti az empatias készéget,
kiilonosen, ha az adott szituacidt szerepcserével
jatsszuk el, tehat minden szerepld boérébe bujva
tudjuk mas és mas nézOépontbdl vizsgalni ugyan-
azt a helyzetet, problémat.

Helyzetgyakorlat, szimuldacio: Egy adott helyzet
megoldasi alternativait feldolgoz6 moddszer. Fej-
leszti a problémamegoldast, a nyitott és kritikus
gondolkodast. Az alapszituacid ismertetését kdve-
tden a kiscsoportok/parok eljatsszak a szituaciot,
bemutatva a probléma egy lehetséges megolda-
sat is. Rendkiviil fontos a megoldasi alternativak
megbeszélése. Bar itt is jaték torténik, a szerepja-
téktol eltér a cél és a megvaldsitas maodja is.

1V.4.1. Forrasok, eszkozok

A nevelési stratégia tervezésében a modszerek
mellett, természetesen a megvaldsitasukhoz sziik-
séges targyi €és infokommunikacios eszkoézoket,
infrastrukturalis hatteret is tervezni kell. Gondol-
junk itt a kiilonosen specialis hattérigényti tap-
lalkozasi, sportjellegli, vagy éppen elsésegély-
nyujtasi programokra. A modszerek tervezésénél
ily médon tehat mar figyelembe kell venni az
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egészségnevelési program helyszinét add intéz-
mény, iskola, munkahely, k6zosségi haz, egész-
séghaz, klub stb. adottsagait, illetve a palyazati
vagy egyéb tamogatasokbdl megszerezhetd esz-
kozoket. A programok humén eréforrasait jelen-
té szakemberek esetében is atgondolt tervezésre,
szervezésre, kozOs elOkészitésre van sziikség.
Szamos kutatas azonban azt igazolja a fiatal po-
pulacid esetében, hogy nem a képzett szakember
a leghatékonyabb egészségnevelo. ,,A prevencio
csak akkor lehet hatékony, ha létrejon a preven-
torok és a fogadd fél, a preventaltak lélektani
értelemben vett ,taldlkozasa”. Az orszagos fel-
mérések, hatékonysagvizsgalatok alatamasztot-
tak tapasztalatainkat. A fiatalok kiugr6é aranyban
(60 szazalékban) a tarsaikhoz fordulnak a prob-
lémaikkal, és csak ezutan a sziileikhez, tanara-
ikhoz, szakemberhez. A kortarsakat alkalmazo
programok esetén a fiatalok ,,elérése”, a program
hatékonysdga messze meghaladja a hagyoma-
nyos oktatoprogramokét. A program kozvetitoi
¢lethelyzetiik, problémalatasuk, kommunikacios
stilusuk hasonlésaga révén ugyanis hatékonyab-
ban taldlnak utat tarsaikhoz.” [45]. Igy, kiilondsen
az iskolai egészségfejlesztésben a kortarsoktatok
altal végzett hatékony csoportos egészségnevelés
lehet a jovo egyik utja, melyre hazankban mar
tobb évtizede vannak kezdeményezések. Napja-
inkban azonban mar az életmdd szdmos elemére
koncentralo, az egészségtudatossagot komplexen
fejlesztdé kortarsoktatd programok is mitkddnek,
mint példaul a TANTUdSZ program, Komplex
iskolai egészségneveld program a COM-B modell

tikkrében [46, 37, 16].

1V.4.2. Ertékelés az egészségnevelésben

Nemzetkozi és hazai irodalmak ko6zos tanulsa-
ga, hogy az egészségfejlesztési/egészségnevelési
programok hatékonysagvizsgalata sok esetben el-
marad, vagy a tudomanyos, objektiv mérés szem-
pontjainak nem felel meg [47, 48]. Ez hazankban
még inkabb hidnyossag, azonban e téren is pozitiv
példaként jelenik meg a fejezetben mar tobbszor
hivatkozott TANTUAdSZ program, melyben a ha-
tékonysagvizsgalat minden esetben elvégzésre
keriil. ,,Ez alapjan az intervenciot megeldzden,
majd kozvetleniil az egészségfejlesztési progra-

mot kdvetden, végiil harom-négy honap elteltével
kvantitativ mddszerrel (sajat fejlesztésti kérdoi-
vekkel) kertil sor a célpopulacié korében a tudas-,
az egészségmagatartds- €és az attitidvizsgalatra.
Az egészségfejlesztési tématol fiiggden igyek-
sziink a kérddives felmérésen tul egyéb, valid mé-
résekre alkalmas modszereket is bevonni.” [37].
A nemzetkozi irodalom is hangsulyozza azt, hogy
az értékelés képezze integrans részét az egészség-
fejlesztés tervezésének szinkronban a célokkal,
ugyanakkor értékelési javaslatokat is megfogal-
maz, koztiik a csoportos elo- és utdtesztek, vala-
mint a nem randomizalt kontrollcsoportos vizsga-
latok alkalmazésat [28].
A javaslatok tanulsdga tehat, hogy a célokkal
adekvat értékelésére mindenképp torekedni kell.
A rovidebb és kevés, helyi eréforrassal miikodo
telepiilési, iskolai és munkahelyi egészségnevelé-
si programok esetén is meg kell valdsitani a célok-
ra ¢és feladatokra reflektalo értékelést. Az értékelés
tervezésekor tehat elséként meg kell vizsgélni a
célkitiizéseket és feladatokat, hiszen azok alkot-
jak az egészségnevelési program értékelésének
targyat, ¢s ehhez illeszkedden kell megtervezni az
értekelés érvényes modszereit. Kiilondsen iigyel-
ni kell arra, hogy az ismeretek, attitidok és az
egészségmagatartas felmérése a programot meg-
elézoden, €s azt kovetden is megtorténjen azonos
mérdeszkozokkel.
Az értékelés targya tehat az, amire a célkitlizé-
stink iranyult. Példaul:
e alkohol hatasaival kapcsolatos ismeretek
boéviilése,
o clsOsegélynyujtasi készségek, képességek
fejlodése,
o fogamzasgatlassal kapcsolatos attitiidok,
szexualis viselkedés valtozasa,
e stresszkezelési modszerek, megkiizdési
stratégiak fejlodés,
e testmozgasi, dohanyzasi, taplalkozasi szo-
kéasok valtozasa.

Az értékelés modszere, akkor felel meg a validités
feltételének, ha képes az értékelés targyanak adek-
vat mérésére. Az egészségnevelési programokban
értékelési modszerek lehetnek: korkérdés, interju,
kérdoiv, teszt, onreflexio, helyzetgyakorlat, gya-
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korlati bemutatd, magatartéasleltar készitése. Amig
ismereteket teszttel és kérddivvel is tudunk mérni,
addig az attitiid mérésére a Likert- skalas kérdoiv
¢s az Onreflexid, a magatartasvaltozds mérésére
inkabb az interja, az onreflexio és kovetéses vizs-
galat esetén a magatartasleltar alkalmas.
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V. Fejezet

A SZINTER SZEMLELET AZ
EGESZSEGFEJLESZTESBEN
(De Blasio Antonio, Nagy Zsuzsanna, Giran Janos,

Horvath Sarrodi Andrea, Pusztafalvi Henriette)

V.1. Bevezetés

Az Ottawai Charta [1] 0j korszakot és ) meg-
kozelitést hozott az egészségfejlesztés teriile-
tén. Az egészségfejlesztés alapdokumentuma
meghatarozza az egészségfejlesztés fogalmat,
az egészség elofeltételeit, az egészségfejlesztési
tevékenységek korét — kiemelve az egészséget
szolgald kozpolitika szerepét. A WHO Egész-
szintér-megkdzelités is az Ottawai Kartaban telje-
sedett ki, mely szerint az egészség a mindennapi
¢let szinterein jon létre, ahol az emberek tanulnak,
¢élnek, jatszanak, és szeretnek.

A szintérszemlélet, a WHO definicidja szerint az
a hely vagy tarsadalmi kdzeg, ahol az emberek
hétkoznapi tevékenységeket folytatnak, amelyek
sordn a kdrnyezeti, szervezeti és személyes ténye-
70k kolcsonhatasa befolyasolja az egészséget és a
jol-1étet, példaul iskolak, munkahelyek, kérhazak,
falvak és varosok [1].

A szintér-megkozelités gyakorlati alkalmazasa
elészor a WHO Eurdpai Regionalis Iroddja altal
kezdeményezett Egészséges Varosok (Healthy
Cities) program 1987-ben tortént elinditasaval
valosult meg. Az Egészséges Varosok program
sikere, rovid id6n beliil, tobb 0 szintérprogram el-
indulasat is eredményezte a kilencvenes években:
Egészségmegdrzd Iskoldk (Health Promoting
Schools), Egészségmegorzd Korhazak (Health
Promoting Hospitals), Egészség ¢és Bortonok
(Health and Prisons). A munkahelyi szinteret
megcélzo halozat az Eurdpai Uniod kezdeménye-
zésére jott létre.
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V.2. Kisgyermekkori szinterek

Az egészséges nemzedék felneveléséhez, a min-
dennapi élettér - az egészséges kornyezet (min-
dennapi élettérként értelmezziik) kialakitasa
alapvetd sziikséglet, amit a 20. szdzad végén az
Ottawai Chartaban (1986) is rogzitettek. Ebben az
egyezményben megallapitasra kertiltek az egész-
ség alapfeltételei ¢€s forrasai: béke, lakas, oktatas,
¢lelem, jovedelem, stabil 6kologiai rendszer, fenn-
tarthatd erdéforrasok, tarsadalmi igazsagossag és
egyenldség. A gyermekek egészséges felnevelését
csak a fenti tényezok meglétével biztosithatjuk a
kiilonb6z6 szintereken. Mivel az adott kozossé-
gi szinterek kivalo terepet nytjtanak a hatékony
egészségfejlesztési beavatkozasokhoz, ezért sziik-
séges ezt a lehetd legjobban kihasznalni.

A koz0sségi szintér program olyan stratégiai terv
és cselekvési program, amelynek célja egy adott
¢letszintérhez, pl. telepiiléshez, iskoldhoz, mun-
kahelyhez vagy barmely mas kozosséghez tarto-
76 emberek egészségi allapotanak javitasa az élet
mindségét befolyasolo tényezdok valtoztatasan ke-
resztiil. A kozdsségi szintér program, mikdzben
az adott telepiilést, iskolat, munkahelyet és egyéb
kozosséget érintd konkrét problémak megoldasat
(ezen keresztiil az ott €16, tanuld, dolgozd embe-
rek testi, lelki és szocialis jollétét) szolgalja, ekoz-
ben Uj tarsadalmi gyakorlat meghonosodasat, an-
nak begyakorlasat is eldsegiti, ezaltal onbizalmat
ad, cselekvési lehetdséget biztosit [3].

A sajat problémaik megoldasaban aktivan részt
vevd, autondm modon szervezddd kozdsségek
eréforrasként kezelhetok.
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V.2.1. Biztos Kezdet Gyerekhaz Program

A Biztos Kezdet gyerekhazak eredeti célja a
koragyerekkori intézményekkel korlatozottan
rendelkezd, hatrdnyos helyzetli telepiilésen ¢€l6
kisgyermekek fejlodésének eldsegitése €s a szii-
161 kompetencidk megerdsitése. Tovabba a szo-
ciokulturalis hatranyokkal kiizdd, elsOsorban a
hatranyos helyzetli vagy halmozottan hatranyos
helyzetli gyermekek egészséges fejlddésének biz-
tositasat tamogato, a fejlédési lemaradasat kom-
penzalo prevencios szolgéltatas biztositasa. Meg
kell jegyezniink, hogy az intézmény nem nyujt
komplex bolcsddei szolgaltatast.

Az intézmény felallitdsa soran a {6 cél az volt,
hogy a novekvd mélyszegénység, a leszakadd
térségek, a szegregatumok vagy telepiilésrészek
¢s minél tobb hatranyos helyzetli, ingerszegény
kornyezet felszdmolasa torténjen meg. A nega-
tiv példak a ,,jovotlenség” vagy a hagyoméanyok
fogsagaban €16k a ,,lemorzsolodas™ veszélyének
kompenzalasa, csokkentése volt. Ismert tény,
hogy a szegény csalddokban tobb gyermek szii-
letik, illetve a sok gyermek miatt az anya 4ltala-
ban nem dolgozik, igy szegényebb a haztartas.
Kiemelt cél a gyermekek optimalis fejlddésenek
biztositasa és az anyak tudatos szililévé formalasa,
a kozosségépités, az egylittmiikodés megtanuldsa
a védonovel, az orvossal, a szocialis munkassal, a
csaladsegitdvel, a gyermekjoléti szolgalattal és a
kozpont egyéb munkatarsaival.

A célcsoport elsddlegesen a 0-3 éves gyerekek és
a sziileik, elsdsorban az anyék, a varanddssaguk-
tol kezdve akar. Az intézmény szolgaltatasokat
nyujt. A fenntartd lehet maga az allam, az egyhaz
¢s alapitvany is.

Az intézmény, alapelvei szerint mindenki szama-
ra ingyenesen hozzaférhetd, jol megkozelithetd
helyen van, és az év minden munkanapjan nyitva
tart. Egyiittmiikodik a sziilokkel és a szakmako-
zi egylittmiikodést segiti, tiamogatja, mint a korai
fejlesztések, csaladsegités, stb.

Az épiilet, ahol a gyermek ¢és a sziil6k megsegi-
tésben részesiilnek meleg, szdraz, nem dohany-
fiistos, tiszta, biztonsagos (fizikailag, érzelmileg),
ingergazdag (sok j6 mindségl jaték, konyvek) a

fejlodéshez sziikséges eszkozokkel teli (maszo-
feltilet, tiikor), alkalmas a haztartasi ismeretek
kozvetitésére, (takaritas, f6zés, kert gondozasa)
mukodtetésére.

A szakmai vezet0, és a feladatban résztvevo mun-
katarsak a gyerekhdz szakmai vezetdje képes a
feladatok ellatasara, biztositja a helyi human ero-
forrasok megfeleld kivalasztasat, aki a gyerekhaz
munkatarsa lesz — gyerekhazsegito, aki lehetdleg
helyi lakos.

A gyerekhaz vezetd feladatai kozé tartozik a doku-
mentaciok vezetése tobbek kozott a gyermekek-
rol, (jelenléti stb.), egyéni fejlesztési tervek, alla-
potfelmérés, szakemberhez irdnyitas, és az egyéb
tevékenységekrol szo616 feljegyzés készitése, mint
a csaladlatogatasok, beszélgetések, eldadasok a
gyermeknevelésrol, az egészségiigyi ismeretekrol
(csaladtervezés, gyermekkori betegségek, egész-
séges étkezés, egészséges életmod vezetése, stb.).
Az intézmény legalabb napi 4 6raban van nyitva
a gyermekek és sziilok szamara. A foglalkozasok
tartalmat tekintve lehetnek kreativ foglalkozasok
(finommotorika, szem-kéz koordinacid) fejleszté-
se, a nagymozgasok (egyensulyérzek, testséma,
mozgasfejlodés stb.) kialakitasa.

Tovabba a biztonsagos kotddést segitd tevékeny-
ségek, mint a monddkazas, mese, vers, diavetités,
babozas (szokincs fejlesztése, stb.) és a zenés fog-
lalkozasok, ahol a ritmusérzék fejlesztése torté-
nik.

Kiilon a sziiloket célzo, kozosségépitd, ismeret-
terjesztd programok szervezése is feladata, mint
példaul az interaktiv eléadasok, torna/zumba, ko-
z0s f6z¢s, onkéntes akciok szervezése.

A human szolgaltatasok megszervezése is cél, igy
a fejlesztOpedagogus, a gydgytorndsz, a logopé-
dus, a pszichologus stb. igénybevételének meg-
szervezése is.

Kotelez6 havi két kdzosségi, nyilt program meg-
tartasa (linnepek, kirandulas stb.), Legalabb havi
egy megbeszEélés az dvodaval, a gyermekjolé-
ti szolgalattal, a csaladsegitdvel és a részvétel a
,,biztos kezdet” képzésen, a szakmai mithelyeken
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¢s mas gyerekhéazak latogatasa.

A személyes gondoskodast nyjtd gyermekjoléti,
gyermekvédelmi intézmények, valamint szemé-
lyek szakmai feladatairol és miikodésiik feltétele-
irél sz616 15/1998. (IV. 30.) NM rendelet (Nmr.)
modositasa 2018. julius 1-t61 szamos fontos valto-
zast tartalmazott a Biztos Kezdet Gyermekhazak
szamara [4].

A rendezvények célcsoportjat pontositja a jog-
szabaly, ezen feliil eldirja, hogy a két kozosségi
rendezvény koziil egynek kifejezetten az igény-
be vevo csaladok sziikségleteihez kell igazodnia.
A Biztos Kezdet Gyerekhaz a Gyvt. 38/A. § (1)
bekezdésében meghatarozott célokat szolgalo, a
helyi sziikségleteknek megfeleld és kellden in-
dokolt tevékenységeket is ellathat. Ezen beliil
javasolhatja a védonoi ellatas, mas egészségiigyi
szolgaltatas, illetve a szocidlis és gyermekjoléti
szolgaltatas igénybevételét, illetve kozremiikod-
het a csaladtervezési ismeretek atadasaban, a ve-
sz¢élyeztetett varandossag megeldzésében, és se-
githeti a varandds anyakat a gyermek fogadasara
val6 felkésziilésben.

A Biztos Kezdet Gyerekhaz a csalad- és gyer-
mekjoléti szolgalattal, valamint a csaldd- és gyer-
mekjoléti kozponttal egyiittmikodve segiti eld a
gyermek és a csalad sikeres tarsadalmi integra-
ciojat. A kapcsolodast erdsiti az a rendelkezés is,
mely szerint a csalad- és gyermekjoléti szolgalat
a csaladban jelentkez6 nevelési problémak és hia-
nyossagok karos hatdsainak enyhitése céljabol ta-
Jjékoztatja a sziilot az ellatasi teriiletén 1évo Biztos
Kezdet Gyerekhdz szolgaltatdsainak tartalmarol
¢s igénybevételének feltételeirdl, valamint sze-
mélyes kozremiikodéssel segiti e szolgaltatdasok
igenybevételét is.

A nyitva tartas szabalyozasaban, rugalmasabb, a
helyi igényeknek jobban megfelelé miikodés va-
lik lehetové. A Biztos Kezdet Gyerekhaz nyitva
tartdsdnak havi atlagban el kell érnie munkana-
ponként a hat orat, azzal, hogy a Gyerekhaznak
— meghatarozott kivételekkel — minden munka-
napon 8 és 12 ora kozott nyitva kell tartania. A
kotelezé nyitvatartasi idon feliili nyitva tartast a
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Biztos Kezdet Gyerekhdzban vezetéi munkakor-
ben foglalkoztatott személy hatdrozza meg a helyi
igények alapjan.

A koOz0sségi rendezvény megtartasa a nyitva tar-
tas egy része hétvégére és munkasziineti napra is
eshet. A Biztos Kezdet Gyerekhdz zarva tartasa
is szabalyozasra keriilt, ez alapjan a Gyerekhaz
zéarva tarthat évente ot munkanapot a munkater-
vében meghatarozott feladatok végrehajtasa érde-
kében, és a Biztos Kezdet Gyerekhaz mukodését
ellehetetlenitd vis maior eset elharitdsanak idotar-
tama alatt, illetve a foglalkoztatottaknak a Biztos
Kezdet Alapképzésen valo részvételének idotarta-
ma alatt is.

A Biztos Kezdet Gyerekhaz nyujtotta szolgalta-
tas rendszeres igénybe vevojének szamit az a 0-3
éves koru gyermek, aki sziilojével az adott honap
nyitvatartasi napjainak legalabb negyven szaza-
lékaban latogatja a Biztos Kezdet Gyerekhazat.
A Gyerekhdz nytjtotta szolgaltatast rendszeresen
igénybe vevo gyermekek legaldbb felének rend-
szeres gyermekvédelmi kedvezményben részesii-
16nek kell lennie, azzal egyiitt, hogy a rendsze-
res gyermekvédelmi kedvezményben részesiild
gyermekek legaldabb feléenek egyuttal hatrdanyos
vagy halmozottan hatranyos helyzetlinek is kell
mindsiilnie.

A Biztos Kezdet Gyerekhaz nyujtotta szolgaltatast
rendszeresen igénybe vevo gyermekek 1étszdma-
nak havi atlagban el kell érnie az 6t fét. A Biz-
tos Kezdet Gyerekhaz altal nyujtott szolgaltatas
igénybevételérdl napi jelenléti ivet kell vezetni.
A jelenléti iv tartalmazza a gyermek nevét, szii-
letési idejét, tarsadalombiztositasi azonosito jelét
(TAJ szam). Feltiintetend6 a végzett tevékenység
azonosito kodja, illetve az, hogy a gyermek rend-
szeres gyermekvédelmi kedvezményben része-
stil-e, valamint, hogy hatranyos vagy halmozottan
hatranyos helyzetiinek mindsiil-e. A jelenléti ivet
a gyermek sziildje alairadsaval igazolja.

A Biztos Kezdet Gyerekhdzban vezetdi munka-
korben foglalkoztatott személynek részt kell ven-
nie a Gyerekhdzak szdmara szervezett szakmai
miuhelyeken. A vezetdi munkakorben foglalkoz-
tatott személynek a vezetdi munkakdrben torténd



Kézikonyv az egészségfejlesztéshez

foglalkoztatasanak kezdd idOpontjatdl szamitott
egy even beliil el kell végeznie a Biztos Kezdet
Alapképzést.

A Biztos Kezdet Gyerekhazban nem vezet6i mun-
kakorben foglalkoztatott személynek rendelkez-
nie kell az Nmr. 2. szamu melléklet II. Rész ,.1.
Alapellatasok” cim 2.1. pontjaban a kisgyermek-
nevelé munkakdrnél meghatarozott képesitések
valamelyikével.

A Biztos Kezdet Gyerekhazban a szolgaltatas
nyujtasa a miniszter altal jovahagyott modszertan
alapjan folyik. A miniszter a médszertant az alta-
la vezetett minisztérium honlapjan és a Szocidlis
Agazati Portilon kozzéteszi, valamint gondosko-
dik annak folyamatos frissitésérdl. A kezelo szer-
vi feladatokat a Biztos Kezdet Gyerekhaz esetén
a Tarsadalmi Esélyteremtési Foigazgatosag (a
tovabbiakban: TEF), egyéb szolgaltatas esetén a
Nemzeti Szocialpolitikai Intézet (a tovabbiakban:
NSZI) latja el [5].

Az orszagban 2013-ban 58 ilyen intézmény jott
létre, 2020-ig mar 172 telepiilésen mikodott a
program, ahol 2231 {6, 0-3 éves korti gyermek
részvételével zajlottak a foglalkozéasok, rendezvé-
nyek a KSH adatai alapjan. Az intézményeknek
nagyon fontos szerepe van a felzarkdztatasban és
a gyermekjoléti szolgéltatasban [6].

V.2.2. Egészségfejlesztés lehetoségei a bolcsodei
nevelés sordn

A bolcséde a gyermekjoléti alapellatas része, a
csaladban nevelkedd gyermekek napkozbeni el-
latasat, szakszerli nevelését biztositja. Az egész-
ség megdrzésére nagy hangsulyt fektet a bolcso-
de, mint a bdlcsddei nevelés egyik alapfeladata.
Az egészségre nevelés Osszefiigg a gondozoi, a
szomatikus, az érzelmi, az akarati, az értelmi és
a szocialis neveléssel. A bolcsddei nevelés célja
a helyes egészségiigyi szokasok €s az egészséges
¢letmod kialakitasa [7].

A bolcs6dékben az egészségvédelem terén a ko-
vetkezd feladatokat jelolhetjiik meg: a személyi
¢s targyi feltételek kialakitasa, biztositasa. Jarva-
nyligyi eléirasok betartasa, a bolcsddei dolgozok
egészségiigyi szabalyai, a kornyezet higiénés sza-

balyainak betartasa (takaritds, szennyes ruha ke-
zelése, gyermekek felszereléseinek ellendrzése,
csoportszoba butorai, jatékok, udvari jatékok).[8]

A kisgyermek fejlodését segitd személyi és tar-
gyi feltételek megteremtése, ellendrzése a kis-
gyermeknevel6 feladata, amit a bolcsdde veze-
téje folyamatosan ellendriz. A kisgyermekneveld
példamutatassal, személyes készségeivel is felel
a gyermekek egészségmegOrzéséért és az egész-
ségmagatartasaval hatast gyakorol a sziilok és a
gyermekeik nevelésére.

A kisgyermekneveldnek fontos feladata az opti-
malis feltételek biztositasa a gondozasi- nevelési
program soran. A program akkor éri el céljat, ha: a
kisgyermekek edzettek lesznek, elsajatitjak a ko-
ruknak megfeleld egészségligyi szokasokat, moz-
gasuk egyre harmonikusabb, Osszerendezettebb
lesz; szivesen tartézkodnak és tevékenykednek a
szabadban. Az egészséges életmodot a sziildk ¢€s
a kisgyermeknevelOk utmutatasaval, a szabalyok
belsdvé valasaval tanulja meg a gyermek. A higié-
nés miiveletek elsajatitdsaban nagy szerepe van az
utanzasnak, a felnétt példamutatasanak. Az élet-
kornak megfeleld helyes €életritmus, a j6 napirend
kialakitasa az egészséges testi és szellemi fejlodés
alapfeltétele.

A taplalkozas, a testapolas, az 6ltozkodés, a moz-
gas, a leveg6zés, a pihenés és az alvas megszer-
vezésével, az ezekhez kapcsolodo tevékenységek-
kel és az ezeken alapuld szokasok kialakitasaval
biztositjuk a kisgyermekek szamara a megfeleld
¢letritmus kialakitasat [8].

V.2.2.1. Egészségiigyi elldatdas — jarvanyiigy, tisz-
tasag biztositasa

A kisgyermekneveld koteles a munkaba 1épés
elott a Foglalkozéas-egészségiigyi munkakori al-
kalmassagi vizsgalatan megjelenni. Egészségligyi
nyilatkozatot kell aldirnia, melyben nyilatkozik,
hogy nincs eltitkolt betegsége, és részt vesz a fog-
lalkozas-egészségligyi orvos altal megjeldlt vizs-
galatokon, amely alapjan alkalmasséaga elbiralha-
to (33/1998. (VI.24.) NM rendelet). A bolcséde
vezetdje koteles ezt folyamatosan figyelemmel
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kisérni. A dolgozo koteles jelenteni a bdlcséde
vezetdjének, ha egészségi allapotaban a munkajat
kedvezotleniil befolyasold valtozas (ismeretlen
eredetli lazas megbetegedés, masok megbetege-
dését okozo borbetegség, hasmenés €s heveny
gyomor- €s bélpanaszok) kovetkezik be.

A bolcsddei gondozottaknal az életkorhoz kotot-
ten kotelezd védooltasokrol nyilvantartast kell
vezetni az egészségiligyi torzslapon. A véddolta-
sokkal kapcsolatos részletes feladatokat az Orsza-
gos Epidemiologiai Kozpont altal évente kiadott,
az adott védooltasi év tevékenységére vonatkozo
modszertani levél hatdrozza meg. A véddoltasok
nyilvantartasa és jelentése a hazi gyermekorvos
feladata. Az oltdsok megtorténtérdl az oltott sze-
mélyt egyéni dokumentacioval is el kell latni.

Ha a bolcs6dében fertdzé betegség vagy annak
gyanuja fordul el6, azt a 63/1997. (XII. 21.) NM-
rendeletben foglaltak szerint jelenteni kell.[9]

A bolcsdde belsd felszerelési és berendezési tar-
gyai konnyen tisztithatok és fertétlenithetok le-
gyenek. Tisztitdsuk nedves, fert6tlenitd ruhdval
torténjék. Jarvany esetén a vonatkozo kozegész-
ségligyi szabalyok szerint kell a takaritast végezni.
A bolcsddében a csecsemdesoportban hasznalatos
jatékokat sziikség szerint naponta, akar tobbszor
is, folyd meleg vizzel le kell mosni. A tobbi gyer-
mekcsoportban hetente kell elvégezni a gyermek-
jatékok lemosasat. Hetente egyszer és jarvany
idején soron kiviil fertétleniteni kell. A fertdtleni-
tett jatékokat meleg folyd vizzel t6bbszor, alapo-
san le kell obliteni. A takaritas ugy szervezendo,
hogy az a gyermekeket ne zavarja. Csak azokat a
helyiségeket lehet nyitvatartasi id6 alatt takarita-
ni, ahol gyermekek nem tartozkodnak. A takaritas
nyitott ablaknal torténjék. A szobakat étkezés utan
rendbe kell tenni, az ételmaradékot el kell tavoli-
tani. A padlo tisztitdsa nedves, fertdtlenitdszeres
ruhaval torténjék.

A bolcsodei nevelés-gondozasnak harom f6 fela-
data van:
1. Az érzelmi fejlodés és a szocializacid segi-
tése
2. A megismerési folyamatok fejlédésének se-
gitése
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3. Egészségvédelem, az egészséges ¢letmod
megalapozasa

Ezek koziil az egészségvédelem ¢és az egészsé-
ges ¢letmdd megalapozdsa az elsddleges. Az
egészségvédelem, az egészséges életmod meg-
alapozésa, a harmonikus testi és lelki fejlodéshez
sziikséges egészséges €s biztonsagos kornyezet
megteremtése, a fejlédés tdmogatasa; a primer
sziikségletek egyéni igények szerinti kielégitése;
egészségvédelem, egészségnevelés, a kornye-
zethez vald alkalmazkodas és az alapveté kul-
turhigiénés szokasok kialakuldsanak segitése (a
testi-lelki harmonia kialakulésat €s megorzését
segitd napirend — ezen beliil: étkezés, mosakodas,
0ltozkodeés, alvas, szobatisztasadgra nevelés, pi-
henés, levegdzés, jaték, mozgas); sziikség esetén
specialis szakember bevonasaval prevencios és
korrekcids feladatok ellatasa.

A kisgyermekneveld egészségfejlesztési feladatai
els6sorban a kisgyermekekre terjed ki, egyben ha-
tasa van a sziilokre, ugyanakkor az onmiivelésére
is figyelmet kell forditania.

A sziil6k egészségnevelésére tobb lehetdsége van,
ugy mint a kozvetett a gyermekeken keresztiil ér-
vényesiilo attételes nevelés soran, és a kozvetlen,
mint a csalddlatogatasok, sziilok érkezési és tavo-
zasi ideje, fogadoorak, sziildi értekezletek, nyilt
napok. Tovabba lehetdség van lizendfalon keresz-
tiilli ismeretek atadasara, egészséghét és kiallitas
stb. program soran az egészségnevelés korszer
ismereteinek atadasara.

Osszegezve, a bolcsédei egészségnevelés az
egészséges ¢letmod szokasainak kialakitasara a
legelsd ¢és legalkalmasabb szintér, mivel a kis-
gyermek a legfogékonyabb ¢letkori szakaszat
¢li. Ebben az életkori szakaszban még a sziiloket
is konnyebben formalhatjuk, alakithatjuk, mert
gyermekeik alapvetd szlikségleteinek helyes ki-
elégitését megtanithatjuk. Azt mondhatjuk, hogy
nagy feleldssége van a kisgyermekneveld szak-
embernek, hiszen a kello, egészséges ¢letforma, a
helyes napirend szokéssé alakitdsa az ¢ feladatai
koz¢é tartozik.
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V.2.3. Egészségfejlesztés feladatai az ovodaban
Az dvoda, a nevelés kovetkezd intézményes szin-
terének latogatdsa ma mar kotelez6 minden har-
madik életévét betdltott magyar gyermek szama-
ra, hat éves korig. Fontos megjegyezni, hogy az
egészséges €letmodra nevelés egy olyan szinteré-
vel foglalkozunk, amely megerdsiti a bdlcsddel
nevelés soran elkezdett folyamatot vagy a most
belépd gyermekek esetében pedig a csaladi neve-
1és tevékenységét folytatja, vagy boviti ki.

Mindenesetre, mint a kéznevelési intézményrend-
szer egyik elsd eleme, meghatarozo szerepe van
a gyermekek egészséges ¢letmaodra nevelésében.

A gyermekek egészségiigyi ellatasata 2011. évi tc.
Koznevelésrol szolo torvény mellett a (26/1997.
NM. sz.) rendelet szabalyozza. Az dvodai ellatas
soran biztositani kell a szakszer(i, preventiv szii-
révizsgalatokon valod részvételt, mint a fogaszati
szlirés vagy a hallas és latas szlirése. Az 6voda
a teriileti védondvel szoros kapcsolatot tart fenn
(igaz ez helyenként valtozo), a gyermekek érde-
kében, mivel a sziirdvizsgalatok megszervezé-
sén ¢s lebonyolitasan tal szerepe van a korszerli
egészségmegdrzéssel kapcsolatos ismeretek at-
adasaban, ¢s annak gyakorlasdban a sziilok ¢és az
6vodapedagdgusok szamadra is [10].

Az ovodai nevelés alapprogramja — (ONAP) a
kompetencia alapt egészségnevelést (2012) irja
eld azokat a teriileteket és a hozza kot6do felada-
tokat hatdrozza meg, ami az 6vodas gyermekek
egészséges fejlodését segiti eld.

Az 6vodai nevelésnek harom f0 teriilete van:
e azegészséges ¢letmod alakitésa,
e az érzelmi, az erkdlcsi €és az értékorientalt
kozbsségi nevelés,
e az anyanyelvi-, értelmi fejlesztés és nevelés
megvaldsitasa
Az egészséges életmod a kovetkezd teriiletekkel
foglalkozik, mint a testapolas, a tisztalkodas, fog-
mosas, az étkezés, kiillondsen a magas cukortar-
talmu ételek és italok, a magas so- €s telitetlen-
zsir-tartalmt ételek fogyasztdsanak csokkentése,
a zOldségek és gylimdolesok, illetve tejtermékek

fogyasztasanak Osztonzése, tovabba az 6l1tozko-
dés, a pihenés, a betegségmegel0zés €s az egész-
ségmegbrzés szokdsainak alakitisa. Az évodas-
kor végére a gyermekek tobbsége éretté valik az
iskolaba lépésre. Az iskolakezdéshez testi, lelki és
szocialis érettségre van sziikség:

e A testileg egészségesen fejlodo gyermek az
ovodaskor végére Osszerendezettebb, har-
monikus finommozgasra képes. Mozgasat,
viselkedését, testi szlikségletei kielégitését
szandékosan iranyitani képes.

e A lelkileg egészségesen fejlodé gyermek
az 6vodaskor végére nyitott érdeklddésével
készen all az iskolaba 1épésre. A tanulashoz
szlikséges képességei alkalmassa teszik az
iskolai tanulds megkezdéséhez. (Az 6nkén-
telen emlékezeti bevésés és felidézés, tovab-
ba a kozvetlen felidézés mellett megjelenik
a szandékos bevésés €s felidézés. Megjele-
nik a tanulas alapjat képezé szandékos fi-
gyelem, és az elemi fogalmi gondolkodas is
kialakuléban van.) Kiilonos jelentdsége van
a téri észlelés fejlettségének, a vizualis €s az
akusztikus differenciacionak, a téri tajéko-
zottsagnak, a térbeli mozgasfejlettségnek, a
testséma kialakulasanak.

e Az 6vodaskor végére a gyermekek szocia-
lisan is éretté valnak az iskolara. A szocia-
lisan érett gyermek egyre tobb szabalyhoz
tud alkalmazkodni, késleltetni tudja sziik-
ségletei kielégitését. Feladattudata kiala-
kuléban van, s ez a feladat megértésében,
a feladattartasban, a feladatok egyre ered-
ményesebb elvégzésében nyilvanul meg.
Kitartdsanak, munkatempdjanak, onallosa-
ganak, onfegyelmének alakuldsa biztositja
ezt a tevékenységet [11].

V.2.3.1. Az egészséges életmodra nevelésre a ko-
vetkezo nevelési teriileteken keriil sor

Testi nevelés

Az alapelvekkel 0Osszhangban kiilonos figye-
lem keriil a mindennapos testnevelés tervezésé-
re, megszervezésére, biztositdsara. A rendsze-
res egészségfejlesztd testmozgas, a gyermekek
egyéni fejlettségi szintjéhez igazodd mozgasos
jatékok és feladatok, a pszichomotoros készsé-
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gek és képességek kialakitdsanak, formaldsanak
¢s fejlesztésének eszkozei. A mozgasos jatékok,
tevékenységek, feladatok rendszeres alkalmaza-
sa kedvezden hatnak a kondicionalis képességek
koziil kiillondsen az erd és az alloképesség fejlo-
désére, amelyek befolyasoljak a gyermeki szer-
vezet teherbird képességét, egészséges fejlodését.
A spontan, szabad jaték kereteiben végzett moz-
gasos tevékenységeket kiegészitik az iranyitott
mozgasos tevékenységek. Az 6voda torekszik a
gyermekeket legjobban fejlesztd, kooperativ moz-
gasos jatekok széleskort alkalmazasara. Minden-
napos testnevelés (déleldtt és délutan) és a szabad
levegdén végzett Oniranyitott mozgasok, tovabba
a testnevelés foglakozason heti egy alkalommal -
kotelezo tevékenység- ahol iranyitott mozgast vé-
gez a gyermek, a testi fejlodését szolgalja.

Személyi és kornyezeti higiénia

A személyes higiénés szokasokkal érkezik a gyer-
mek az 6vodaba a csaladbol, ami nem feltétle-
nill egyezik az 6voda mindennapos tisztalkodasi
rendjével, ezért nagyon fontos, hogy ennek beve-
zetése tapintatosan torténjen meg, tanitsuk meg a
helyes szabalyokat, eljarasokat. A legfobb neve-
1ési feladat a kézmosasi szokasok kialakitasa (to-
r61ko6z0, fésti, fogmosas, zsebkendd hasznalata és
a legintimebb a WC-hasznalata). Koriiltekintének
és kovetkezetesnek kell lenni ezek kialakitasban.

A kornyezeti higiénia teriiletén elsddlegesen az
6voda tisztasdganak megdvasat, a szeépitését, a
foglalkoztatok szelldztetését, fiités és vilagitas
biztositasat értjilk. Magéaban foglalja az eszkd-
zOk tisztan tartdsat, a takaritast, a jatékszerek fo-
lyamatos tisztitasat. Fontos, hogy a kornyezet ne
csak tiszta, de esztétikusan legyen kialakitva.

Egészséges taplalkozas

Nagyon fontos feladat az egészséges étkezési szo-
kasok kialakitasa (nyugodt, esztétikus kornyezet
biztositasa), és a minél szinesebb, az egészséges
taplalkozas alapelveit magéaban foglald, a Magyar
Dietetikusok Orszagos SzoOvetsége altal kialaki-
tott OKOS TANYER alapelvei szerint felépitett
étkezés [12]. Tovabbi feladatnak tartjuk a kiilon-
b6z6 természetes izek megismerését- megismer-
tetését a gyerekekkel (s6 és cukormentes ételek,

108

természetes zOldségek és gyiimdlesok, viz, mint
az alapvetd folyadék) igy csokkenthetjiik a fe-
lesleges és az egészséget karositd anyagok bevi-
telét. A kialakitott egészséges kozétkeztetés és a
heti rendszerességgel bevezetett zoldség és gyii-
molcsnap ezt tudatositja a gyermekekben. Fontos
megjegyezniink, hogy a sziilok tgynevezett atté-
teles nevelése is célként kell, hogy megjelenjen. A
szlilok ismeretének bovitésére lehetdség nyilik a
sziiloi értekezleten €s az egészségnapok alkalma-
val. A kozétkeztetés megreformalasa is ezt a célt
szolgalja, hogy csokkentsiik a gyermekek feles-
leges egészségterhelését a cukros és a sos ételek
adasaval. Természetesen a folyadékbevitel termé-
szetes (csapviz) formdinak propagalasa is tovabbi
feladata az 6vodai élet mindennapjainak.

Lelki és szocialis nevelés

Alelki egészségvédelem korébe tartozik az egész-
séges napirend gyakorlasa, a megfeleld viselke-
désmodok kialakitasa, érzelmi — indulati modok
kezelése, készségek fejlesztése. FObb feladatok
koz¢ tartozik a tarsas — tarsadalmi beilleszkedés
tevékenysége, az elfogado, tolerans attitiid kiala-
kulasanak segitése, mivel ezek mind tanult visel-
kedés mintak és egész ¢€leten at tartd adaptacios
folyamatot rogzitenek a gyermekekben. A beil-
leszkedési és tarsas kapcsolati mintak a személyi-
ség fejlodésének alapjat képezik, ezért ezt a szen-
zitiv id6szakot fontos a megfeleld sullyal kezelni.

Onismeret fejlesztése, személyes készségek,
tarsas interakciok

A gyermek a tarsas kapcsolatai soran dnmagarol
szerez informaciot. Fontos olyan alapvetd ismere-
tek megszerzése az 6vodas évek alatt, ami képes-
sé teszi a gyermeket a meglévo sziikségleteinek
megfeleld, adekvat kielégitésre. Tudatdban van a
balesetek megeldzésének, €s az alapvetd egészsé-
gi sziikségleteinek kielégitésével. Természetesnek
tekinthetd, hogy az 6vodapedagogus az egészség-
megorzes és egészségnevelés szempontjabol min-
taado személy.

Integralt nevelés — tolerancia tanulas — termé-
szetes kozege
Az 6vodai nevelésben egyre fontosabb feladatta



Kézikonyv az egészségfejlesztéshez

valik az integraci6 elvének érvényesitése. Fontos
teendd az 6vodapedagogusok szamara a massag
elfogadasanak megtanitasa. Cél a minél szélesebb
egylittnevelés meghonosodasa, kiteljesedése. A
gyermekek csak ilyen mdodon ismerhetik meg és
sajatithatjak, azaz fogadhatjak el a tobbségi tarsa-
dalomtol eltérd, atipikusan fejlodo tarsaikat.

Osszefoglalas

Az 6vodai nevelésnek tobb szempontbol is meg-
hataroz6 szerepe van az egyed fejlédése soran,
azaz a késObbi szerepe, tevékenysége, tarsaihoz
vald viszonya itt keriil megalapozasra és mélyen
bevésddd élményeket adnak az egyén szamara.
Itt fog elddlni az egészséges életmddhoz valod
adaptacidja, ugyanakkor a tarsas kapcsolatainak
is meghatarozo6 szerepe lesz, ami kihat az egész
¢letére.

V.3. TIE — Teljeskorii iskolai egészségfejlesztés
A hazai egészségveszteségek dontden a viselke-
déssel 0sszefiiggd kockazatokra vezethetok visz-
sza, ahogyan ezt a magyar egészségmagatartasi
mutatoknak az EU-ban kirivoan rossz értékei is
alatamasztjak. Jelentds javulast ezért csakis a la-
kossag egészségmagatartasanak megvaltoztata-
satol lehet varni, leginkdbb a szintérszemléletet
kihasznalva, a kozosségi egészségfejlesztés terii-
letén, igy azt a kdznevelésben, azon belill is az
iskolaban kell megalapozni[13]. Az iskolai egész-
ségfejlesztés a tobbi szintéren torténd beavatko-
zéasnal igéretesebbnek tlinik, mivel a kozdsségi
egészségfejlesztés soran torténd beavatkozas fo-
lyamatos megerdsitést is eredményezhet, ha az
iskola neveldi példamutatoan jarnak el.

Magyarorszag Alaptorvénye XX. cikk (1) be-
kezdése szerint ,,Mindenkinek joga van a testi
¢és lelki egészséghez”. A 2015. évben elfogadas-
ra kertilt ,,Egészséges Magyarorszag 2014-2020”
cimi stratégia az Alaptorvénnyel Gsszhangban
meghatarozza a f0 népegészségiigyi célokat és
tennivalokat, ezek kozott az egyik beavatkozas a
teljeskorti intézményi/iskolai egészségfejlesztés
(tovabbiakban roviditve: TIE). A TIE az egészség
megorzését, fejlesztését, a betegségek hatékony
megeldzését, az egészségtudatos magatartast és

az egészségismereten alapuld szemléletet eldsegi-
t6 iskolai tennivalok 0sszefoglald neve. A teljes-
kort egészségfejlesztés megvalositasat az iskolak
részére tobb projekt segitette 2013-2015 kdzott.
Az iskolai egészségfejlesztés (a tanulok egészség-
ben nevelése) akkor hatékony, ha teljeskori. Ez
az alabbiak teljesiilését jelenti: ha mindegyik 6
egészség-kockazati tényezot befolyasolja; az is-
kola mindennapi ¢életében folyamatosan és rend-
szeresen jelen van; az egészségfejlesztést meg-
valosito iskola minden tanuldja részt vesz benne;
a teljes tantestiilet részt vesz benne; és bevonja a
sziloket és az iskola kézelében mikodo, erre al-
kalmas civil szervezeteket, valamint az iskola tar-
sadalmi kornyezetét is [13].

A WHO 2020 stratégiai allasfoglalasa szerint az
interszektorialis tevékenységet helyezi el6térbe,
vagyis az iskoldknak az egészégliggyel kozdsen
kell kialakitani az egészséges iskolakat, azaz az
egészséget tAmogatd nevelési kornyezet segitheti
a jobb tanulasi eredményességet. A jobb tanulasi
teljesitményt nyujté gyermeknek jobb az egészsé-
gi allapota is [14].

A teljeskorti iskolai egészségfejlesztés az alabbi
négy egészségfejlesztési alapfeladat rendszeres
végzését jelenti az iskola mindennapjaiban - min-
den tanuléval, a teljes tantestiilet és alkalmazotti
kozosség, az iskolaegészségligyi szolgalat szak-
emberei, a sziil6k és az iskola kdrnyezetének be-
vonasaval, szakmai segités €s ellendrzés mellett:

o Egészséges taplilkozas megvalositasa (le-
hetdleg a helyi termelés - helyi fogyasztas
Osszekapcsolasaval);

e Mindennapos testnevelés minden tanulo-
nak az egészségfejlesztési kritériumok tel-
jesitésével, €s az azt kiegészitd egyéb test-
mozgas;

e A gyermekek érett személyiséggé valasa-
nak, azaz lelki egészségének elésegitése
személykdzpontu pedagogiai mdodszerekkel
¢s a mivészetek személyiségfejlesztd haté-
konysagt alkalmazasaval (ének, tanc, rajz,
mesemondas, népi jatékok és népi ritusjaté-
kok, kézmiivesség, stb.);

o Egészségismeretek széles kore készség
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szintll elsajatitdsanak, mas szoval az egész-
ségmiiveltségnek az eldsegitése [15].

Somhegyi szerint a teljeskorti iskolai egészségfej-
lesztés az idevagd nemzetkozi és hazai szakiro-
dalom bizonyitékai szerint az aldbbi részteriilete-
ken jelentkez6 hatasok révén eredményezi a jobb
egeszséget:

e atanulési eredményesség javitasa;

o aziskolai lemorzsolddas csokkenése;

e a tarsadalmi befogadés és esélyegyenlOség
eldsegitése;

e a dohanyzas, az alkoholfogyasztas, a kabi-
toszer-fogyasztas és egyéb szenvedélyek
elsddleges megelozése;

e blinmegeldzés;

o atarsas kapcsolatok javulasa a kortarsakkal,
szlilokkel, pedagogusokkal;

e az Onismeret és onbizalom javulasa;

o azalkalmazkodokészség, a stresszkezelés, a
problémamegoldas javulasa;

o ¢rett, autonom személyiség kialakulasa;

e a kronikus, nem fert6z6 népbetegedések
(lelki betegségek, sziv-érrendszeri, mozgas-

szervi €s daganatos betegségek, cukorbe-
tegség) elsddleges megeldzése;
o atarsadalmi téke novelése [15].

Fentiek alapjan azt mondhatjuk, hogy a teljeskorii
iskolai egészségfejlesztés hatékony megvaldsita-
sa népegészségligyi, pedagogiai és Ossztarsadalmi
cél. Ezért, az Oktatasért Felelos Allamtitkarsag és
az Egészségiigyért Felel6s Allamtitkarsag 2016.
marciusban elkészitette a pedagogusok részére
a TIE ajanlast, melyben 0sszegyljtotték, hogy a
mindennapi TIE-tevékenységeikhez hol talalnak
segitséget. Ezen TIE ajanlast az Oktatasi Hivatal
2016. aprilis 19-én kikiildte minden iskola igaz-
gatdjanak és felkeriilt a www.kormany.hu honlap-
ra, 2018. aprilis 6ta a Népegészségiigyi Nemzeti
Kozpont (NNK) hivatalos honlapjan is olvashato.

Amit a fenti abran lathatunk, az tgynevezett
Comb -B rendszer, a viselkedésvaltoztatas mo-
dellje, ezt a viselkedés megvaltoztatasat leiré mo-
dellt Michie és munkatarsai 2011-ben dolgoztak
ki, szintetizalva valamennyi akkor ismert visel-
kedésvaltoztatast leird elméletet. A modell harom

e is- Képesség / Capability

Motivaltsag / Motivation

Tarsas kornyezet

~—r

Viselkedés
Behavior

il ey i Koryezet/ Opportunity

V.1. abra: A Comb-B rendszer
viselkedésvaltoztatas modellje [13]
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alapvetd meghatarozo tényezot tartalmaz, Ugy-
mint pszicholdgiai és fizikai képesség (Capabi-
lity), szocidlis és fizikai kornyezet (Opportunity)
- amely megfogalmazas tagabb értelmezésben az
egyént koriilvevd kdrnyezetet jelenti, automatikus
¢s reflektiv motivacio (Motivation), amelyek a vi-
selkedést (Behavior) befolyasoljak [13].

Az egészségmagatartds megvaltoztatasat célzo
egészségfejlesztés {6 iranyat, lehetséges kitorési
pontjat az iskolai egészségfejlesztés jelenti tobb
szempontbol is. Az iskoldban az egészségfejlesz-
tés célcsoportja koncentraltan elérhetd. Emellett a
gyermekek idejlik egy jelentds részét az iskolaban
toltik, tavol a csaladi esetlegesen negativ mintat
kozvetité kornyezettdl. Ebben az életkorban a
személyiségfejlodés még nem zarult le, a fiatalok
még fogékonyak a valtozasra, az 0j gondolkodasi
sémak elsajatitasara. Tovabbi elony, hogy a gyere-
kek egészségmagatartasinak megvaltoztatasahoz
csak egy viszonylag sziik, felséfoku képzettség-
gel rendelkezd csoport (egészségfejlesztési szak-
emberek, pedagogusok) egészségkulturajat, és
ezen keresztiil viselkedését sziikséges megval-
toztatni. Mindemellett fontos megjegyezni, hogy
az iskolan kiviili tarsadalmi szereplok szamara a
gyermekek egészségének megovasa a sajat egész-
ségiik fejlesztésénél is nagyobb motivaciot jelent.

Mclsaac ¢és munkatarsai az iskolai egészségfej-
lesztést a hatashalé elgondoldshoz hasonld meg-
kozelitéssel a tarsadalmi szerepldk €s rendszerek
kozotti tobbszintli kapcsolatot vizsgaltdk. Sze-
rintlik az iskolai egészségfejlesztést egy olyan
komplex rendszerként kell elképzelni, amelyben
az iskolak maguk is Osszetett rendszerként mi-
kodnek. A tanulok alkotta osztalykozosségek, a
tanari kar, a sziilok ennek a rendszernek a szerep-
161. Viselkedéstiket eltérd érdekek és szovevényes
viszonyrendszerek alakitjak. Az iskola ugyanak-
kor a helyi tarsadalom rendszerébe agyazva, jo
néhany tarsadalmi-gazdasagi szerepldvel (pl. on-
kormanyzat, kozétkeztetd, civil szervezetek, stb.)
egytttmikodik. Az iskolak ezen feliil részei az
orszagos szintli koznevelési intézmény-rendszer-
nek is, amely jogi szabalyozassal, forrasok bizto-
sitdsaval és szakemberképzéssel befolyasolja az

iskolak miikddését, infrastruktirajat.

A Magyar Didksport Szovetség 2013-ban utnak
inditotta az Testnevelés az Egészségfejlesztés-
ben Stratégiai Intézkedések (T.E.S.1.) elnevezésii
kiemelt projektjét, melynek fokuszaba az egész-
ségfejlesztés egyetlen eleme, a fizikai aktivitas
keriilt. A projekt egyik kutatas-fejlesztési feladata
az volt, hogy létrehozza a magyar iskolarendszer-
ben egységesen mitkddtethetd, egészségkdzpontu
fittség mérési, értékelési rendszerét. Az uj fizikai
fittség mérési rendszerben a Nemzeti Egységes
Tanuloi Fittségi Teszt (NETFIT) segitségével mé-
rik fel a testneveldk a didkok fittségi allapotat az
adott tanév meghatarozott mérési iddszakaban.

Egy masik egészségmagatartdshoz - egészséges
étkezés - kapcsolddoan tobb eldremutatd szaba-
lyozasi 1épés tortént. A taplalkozas-egészségligyi
eldirasokrol szold 37/2014 EMMI rendelettel,
illetve az iskolai biifék arukinalatat korlatozo
20/2012 EMMI rendelettel a jogalkotok célja az
iskolaskoruak egészséges taplalkozasi szokasai-
nak eldsegitése volt.

A TIE célja az iskolaskoru gyermekek egészség-
magatartdsanak javitasa, az egészségmegdrzés és
az egészségben eltoltott életévek szamanak nove-
Iése, vagyis feln6ttként rendelkezzenek az 6nallo
¢letvezetési képességekkel, legyenek felkésziilve
a megfontolt és kivant csaladtervezésre. A gyer-
mek fogantatasa és felnevelése hasonldoan egész-
séges koriilmények kozott torténjen, szeretetben
az ¢élet megprobaltatasait megfelelden kezelve le-
gyenek képesek feldolgozni.

Osszeségében elmondhatd, hogy a gyermekek ké-
sziiljenek fel az ,¢letre” vagyis rendelkezzenek
megfeleld egészségmiiveltséggel, legyenek fizi-
kailag aktivak és éljenek majd egészségtudatosan
felnottként.

V.4. Munkahelyi egészségfejlesztés

V.4.1. A munkahelyi egészségfejlesztés fogalma
A Luxemburgi Nyilatkozat szerint ,,A munkahelyi
egészségfejlesztés a munkaltatok, munkavallalok
¢s a tarsadalom egyiittes er6feszitései a dolgozok
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SHE (Eurdpa, 2011)

TIE 4 alaptevékenység

(Magyarorszag, 2012)

WSCC (USA, 2014)

V.1. tdblazat: TIE koncepci6 a kiilonb6zd orszagokban

TIE Koncepcié
(Magyarorszag, 2015)

1. Egyéni egészséggel
kapcsolatos készségek €s
kompetenciak

1. Az egészségismeretek
készség szintl elsajatitasa-
nak elésegitése

1. Egészségnevelés

1- Ismeretatadas, készség-
fejlesztés

2. Egészséges iskola szak-
iranyelv

2. Mindennapos testne-
velés

2. Testnevelés és fizikia
aktivitas

2. Atfogo fizikai aktivitas
(Eletméd, egészségmaga-
tartas célteriilet keretében)

3. Egészséges taplalkozas

3. Etkezési koriilmények
és szolgaltatasok

3. Egészséges taplalko-
zas elosegitése (Eletmod,
egészségmagatartas célte-
rilet keretében)

3. Egészségiigyi szolgal-
tatasok

4. A gyermekek ki-
egyensulyozott, érett
személyiségfejlodésének
(azaz lelki egészségének)
elésegitése

4. Egészségiigyi szolgal-
tatasok

4. Egészség szolgaltatasok
(az egyes tanulokat tamo-
gatd szolgaltatasok)

5. Tanacsadas, lelki és
szocialis szolgaltatasok

3. Egyéni mentoralasi
funkcio

4. Iskolai tarsas kornyezet

6. Tarsas és érzelmi légkor

5. Iskolai kulttra, pozitiv
légkor

5. Fizikai kdrnyezet

7. Fizikai kérnyezet

6. Megfelel? fizikai kor-
nyezet

8. Dolgozok jolléte

7. Iskolai dolgozok jolléte

6. Kozosségi kapesolatok

9. Csaladok bevonasa

8. Megfeleld csaladi kor-
nyezet kialakitasa

9. Kozdsségi szerepval-
lalas

10. K6zosségek bevonasa

10. Iskolan kiviili k6z0s-
ségek bevonasa

Forras: Sorymost J. B, (2016) Teljes kort iskolai egészségfejlesztési koncepcio Egészségfejlesztés,
LVIL évf, 1.sz[16]

egészségeének és jollétének javitasa érdekében.
Ez az alabbiak segitségével érheto el:
- a munkahelyi szervezet és a munkakdr-
nyezet javitasa, fejlesztése
- aktiv részvétel serkentése
- egyéni részvétel batoritasa.” [17]
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A munkahelyi egészségfejlesztés szdmos diszcip-
lina informdacidanyagat felhasznalja és egyszers-
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tul az orvostudomany (azon beliil is a foglalko-
zas-egészségiigy, a megeldzd orvostan), a human
er6forras-menedzsment, a szociologia, a pszicho-
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logia, a marketing, az épitészet €s az ergondmia
targykoreibdl is merit.
A munkahelyi egészségfejlesztéssel foglalkozo
nemzetkozi szervezetek:
- a WHO (Egészségligyi Vilagszervezet)
- a CDC-hez tartozo NIOSH (National Insti-
tute for Occupational Safety and Health)
- az EU-OSHA (Eurépai Munkahelyi Biz-
tonsagi és Egészségvédelmi Ugynokség)
- magyarorszagi fokuszpontja az Orszagos
Munkabiztonsagi ¢s Munkatigyi Féfeliigye-
16séghez tartozik
- az ENWHP (European Network for Work-
place Health Promotion)
Hazai relevans szervezet az EMEGY (Egészsége-
sebb Munkahelyekért Egyesiilet).

V.4.2. A munkahelyi egészségfejlesztés alapdo-
kumentumai

Ottawai Charta

Mar az 1986-0s konferencia egészségfejlesztést
forradalmasitd6 dokumentuma is tartalmaz a mun-
kahelyre vonatkozé informéaciot:

»(...) A munkéanak és a pihenésnek az egészség
forrasava kell valnia az emberek szdmara. A mod-
nak, ahogyan a tarsadalom a munkat szervezi,
hozza kell jarulnia az egészséges tarsadalom 1ét-
rehozasahoz. Az egészségfejlesztés olyan élet- és
munkakoriilményeket eredményez, amelyek biz-
tonsagosak, 0sztonzok, megelégedést hoznak és
¢lvezetesek.(...)” [18].

Az ENWHP Nyilatkozatai

Az eurdpai haldzat tagjainak alapveté megallapo-
zék ezek a dokumentumok, melyek az egészséges
munkahelyekért folytatott munka alapjat, kiin-
dulopontjait képezhetik (Luxemburgi, Cardiff-i,
Lisszaboni, Barcelona-i, Edinburgh-i, Briisszeli
Nyilatkozat).

V.4.3. Szintér szemlélet a munkahelyen

,»A koz0sségi szintér az a hely, ahol az ember ott-
hon van, ahol a probléma is otthon van, és ahova
a beavatkozast is el kell juttatni” [19].

A munkahely azért is specialis szintér, mert az
egyének itt azzal a céllal alkotnak kozosséget,

hogy (profitot) termeljenek, ill. fizetést és egyéb
juttatasokat kapjanak tevékenységiikért, munka-
jukért. Emiatt a mindenkori munkaltatonak az el-
sOdleges célja a termelés maximalizalasa. Ameny-
nyiben a munkaltaté meggy6zddik (meggydzhetd)
arrdl, hogy a munkahelyi egészségfejlesztés soran
eszkozolt intézkedések nem csokkentik, esetleg
még novelik is a szervezet termelékenységét, csak
ebben az esetben fog tdAmogatni vagy akar 6nmaga
kezdeményezni relevans folyamatokat. Kénnyen
belathatd, hogy amennyiben a vezetség erre nem
lat garanciat (akar rovid-, kozép- vagy hosszuta-
von), ugy nincs értelme energiat fektetnie ezen
tertiletekbe.

Ma mar elmondhato, hogy egyre tobb munkalta-
to (koztilk mamutcégek is mint az IKEA vagy a
Google) ismeri fel a munkavallalok egészségével
vald torédésben rejld erét, s hazankban is egyre
tobb jo gyakorlatot és példat lathatunk nemcsak a
vallalati szektorban, hanem a kozszféraban egya-
rant.

V.4.4. Sziikséglet és igény a munkahelyen
Amikor egy munkahelyen elkezdjiik felmérni a
munkavallalok igényeit €és sziikségleteit, fontos
kiilonbséget tenniink e kettd kozott:

A sziikséglet: valamely alapvetd kielégitetlenség
esetén hidnyérzet formdjaban jelentkezik.

Az igény: valamely konkrét szlikséglet kielégité-
sére iranyul [20].

Egyes vélekedések szerint a munkahelyi egész-
ségfejlesztés soran a sziikségleteket kell inkabb
figyelembe venni (ezek sokszor azonban nehezen
feltérképezhetok, ugyanis sokan nehezen tudato-
sitjak, ill. verbalizaljak ezeket — még rakérdezés-
re is), ugyanakkor az igényekkel is érdemes le-
het foglalkozni. Amennyiben ezekre a jol — akar
egyéni, akar csoportok szintjén — megfogalmazott
igényekre is figyelmet forditunk, kdnnyebb lesz
a munkavallalok bevonésa az egészségfejlesztési
folyamatokba, hiszen ebben az esetben kialakul-
hat egyfajta bizalom, ill. a megértettség érzése a
dolgozokban.
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A munkahelyi egészség tobb ponton is 0sszefo-
nodik a human eréforras menedzsment elméleti
alapjaival, targykorével, feladataival.

A Maslow-i sziikséglethierarchia (V.2. abra) el-
méletét is széles korben hasznaljak, megalkotasa-
nak eredeti célja a munkavallalok motivalasa volt,
a termelékenység novelése érdekében. Ugyanak-
kor ez a logika megfordithato: ha a dolgozonak
a munkahelyén nem kielégithetdek az alapvetd
sziikségletei (pl. étkezés, folyadékfogyasztas,
mosdoba menni, homérsékleti valtozasok esetén
megfeleld klima, ruhazat, stb.), felesleges a ma-
gasabb rendi sziikségletekkel foglalkozni, azokba
energiat és anyagi forrast invesztalni, hiszen nem
lesznek fogékonyak ezekre a lehetdségekre.

V.4.5. Mitol lesz egészséges egy munkahely?

Az egészséges munkahely definicigja a WHO
szerint:

,,Egészséges az a munkahely, ahol a dolgozok és
a menedzsment kozosen dolgoznak azokon a fo-

Onmeg-
valositas
vitalitas, kreavititas,
dnfentartas, hitelesség,

lyamatokon, melyek eredményeképpen a munka-
vallalok egészségvédelme ¢€s egészségfejlesztése,
a biztonsag, a jollét, a munkahely fenntarthatosa-
ga folyamatosan fejlodik €s javul, ill. az alabbi,
beazonositott sziikségleteken nyugszanak:

- egészséggel ¢€s biztonsaggal kapcsolatos
szempontok a fizikai munkakornyezetben,

- egészséggel, biztonsaggal és jolléttel kap-
csolatos szempontok a pszichoszocialis
munkakdrnyezetben (beleértve a munka-
szervezest és a munkahelyi kultarat is),

- azegészség egyéni forrasai a munkahelyen,

- akozosségben valo részvétel modjai a mun-
kavallalok, csaladjaik és a kozosség tob-
bi tagja egészségének javitdsa érdekében”

[22].

V.4.6. A munkahelyi kornyezet

A munkahelyi kdrnyezet fizikai és szocidlis ele-
mei hasonloképpen hatnak kdlcsondsen egymas-
ra, ill. fonddnak Gssze szerves egységet alkotva,
mint a testi €s lelki (mentalis) egészség. A szerve-

Az elismerés igénye

onbecsulés, presztizs, elismerés, poziciod

Szeretet és Osszetartozas

csoporthoz valo tartozas, tarsadalmi aktivitasok

Biztonsag és védelem

fizikai és pszicholégiai biztonsag szukséglete, munka, komfortérzet

Fiziol6giai szukségletek

levegd, viz, etel, alvas, szex, alapveld fizikai és biologiai szikségletek

V.2. dbra: A Maslow-féle sziikséglethierarchia
(Sodsné Goboly Ildiko: Humantdke menedzsment I1., Eszterhazy Karoly Foiskola, 2014.[21])

114



Kézikonyv az egészségfejlesztéshez

zeti kultiradban pedig mindkét kornyezeti dimen-
716 eredete fellelhetd.

Az épitett kornyezetet alkotd elemek tobbek ko-
z0tt a munkahelyet képezo épiilet/ek, azok stilusa,
hangulata, a burkolatok szine, anyaga, allapota,
tisztasaga, a helyiségek elrendezése, azok elva-
lasztasanak modja (pl. ajtok, ill. nagyobb méreti,
amerikai tipust irodak, ahol legfeljebb térelva-
lasztokkal biztositjak a tér tagolasat).

A kozvetlen fizikai kornyezet esetében kell emli-
tést tennilink a butorzatrol, fényviszonyokrol (ter-
mészetes ¢és mesterséges fényekrdl), klimardl. Az
ergondmiai szempontok rendkiviili mértékben be-
folyasoljak a munkavallalok egészségi allapotat,
ill. maradando6 egészségkarosodast is okozhatnak
a nem megfeleléen megvalasztott vagy rosszul
beallitott butorok, eszkozok. Ez minden olyan te-
vékenységre igaz, amelyet repetitiv modon végez
a munkavallal6, és ide tartoznak a hosszabb ideig
mozdulatlansaggal jaro tevékenységek is. Igy a
munkafeliiletet és eszkdzoket nem csak a munka-
folyamathoz, hanem a munkavallal6 testi adottsa-
gaihoz is sziikséges optimalizalni. Sokszor feled-
keznek meg pl. a balkezesekrdl, akiknek teljesen
mas felépitésti eszkozok, koriilmények sziiksége-
sek.

Kiilon megemlitendd az il ill. monitor eldtt vég-
zett munkaval jaro eldvigyazatossag €s feladatok.
(A 2019-2021-es Covid-19 pandémia idején ren-
getegen keriiltek home office-ba, mely valdszini-
leg szamos munkahelyen évekig fennmaradhat,
ezért is érdemes ezzel kiilon is foglalkozni.) A
rosszul beallitott / pozicionalt sz€k, asztal, mo-
nitor, billentytizet olyan hosszu tavu karosodéso-
kat okozhat, mint a gerincsérv, kiilonbozo6 iziileti
panaszok, az a.n. ,,eldre tolt nyak” jelensége, ill.
az RSI-szindréma (repetitive strain injury). Talan
felesleges is taglalni, hogy amennyiben ezek ki-
alakulnak, nemcsak a munkavallalonak okoznak
szenvedést és irreverzibilis karosodast, hanem
jelentésen novelik a tdppénzes napok szamat, ez-
altal csokkentve a termelékenységet. Ennek okan
nem tulzas azt allitani, hogy a munkaltatonak ki-
fejezetten megéri e teriiletnek figyelmet szentelni,
ill. anyagi raforditast eszkdzolni. Fontos megje-

gyezni, hogy hidba adottak a megfeleld targyi fel-
tételek, ha azok nem specifikusan a munkavallalo
testi adottsdgaihoz és szokdsaihoz vannak beallit-
va. Ennek kivitelezéséhez jol johet az ergondmi-
aban jartas szakember (ergoterapeuta), gyogytor-
nasz illetve akar gerincgyogyasz.

Emlitést kell tenniink azokrol a munkahelyekrol
is, amelyek rendelkeznek ugyan szilard, épitett
infrastruktaraval, az alkalmazottak / alvallalkozok
jelentds része mégsem tolt id6t ezeken a helyeken,
mert a munka jelentds része ,,kiils6” helyszineken
valosul meg. Az épitdipar, a mezdgazdasag tovab-
ba bizonyos szolgéltatasok is ide tartoznak. Ezek-
ben az esetekben a munka-,hely” teljesen mas
értelmezést kap. Ugyanakkor az épitett kornye-
zet hianyanak fontos a szerepe bizonyos alapvetd
emberi sziikségletek szempontjabol (pl. mosdok,
taplalkozas, extrém hdémérsékleti kortilmények,
fizikai munkabol eredd tovabbi szempontok, stb.).

Markansan azonosithatéak azok a foglalkozase-
gészségiigy targykorébe tartozd egészségiigyi
kockézatot jelentd koriilmények, amelyekrdl itt
most csak roviden tesziink emlitést.

Specialis foglalkozasok esetében fizikai tényezdk
(pl. vibracio, extrém hod, napsugarzas és egyéb
sugarzasok, porok, stb.), kémiai anyagok (kar-
cinogén, fokozottan balesetveszélyes, gyulékony,
robbanékony, stb.), bioldgiai kockazati tényezdk
(virusok, baktériumok, gombak, pollenek, stb.) is
felmeriilhetnek. A munkavédelmi eldirasok betar-
tasa, ezek konzekvens kommunikacidja a munka-
vallalok felé, valamint a vezetdk példamutatisa
rendkiviil fontos és elengedhetetlen az alkalma-
zottak egészségének védelme szempontjabol.

A munkahelyi kockazatértékelés- és kezelés
komplex feladat, mely munkabiztonsagi, illetve
munkaegészségligyi szaktevékenységnek mi-
nosiil. Folyamataba érdemes a munkavallalot is
bevonni, ill. szamos forrasbol informaciot szerez-
ni.

A szocialis kdrnyezet részei a kozvetlen és koz-
vetett tarsas kapcsolatok, a munkahelyi ill. szer-
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vezeti kultira, a pszichoszocidlis tényezdk ¢és a
(meglévo vagy hidnyzd) hagyomanyok is.
Megemlitendd, hogy a munkahely egyben a har-
madlagos szocializacio szintere is, igy a munka-
helyen honos tarsas ¢s kommunikéciés normak
(nyilt és rejtett tartalmakat tekintve egyarant)
hosszatavon is jelentds. Ha csak azt tekintjiik,
hogy pl. az Ujonnan belépd vagy akar ,,atutazo”
gyakornokok késobbi életiik soran is hajlamosak
lehetnek az elsé munkahelyen tapasztalt norma-
kat kovetni. Igy generaciokon ativeld eldnyokhoz
juthatunk vagy hatranyokat rogzithetiink a jovo
szamara.

Vi4.7. Egészségtervezés vagy egészségfejlesztési
terv(ezés)?

A hazai relevans irodalomban egyéni és kdzos-
ségi szintll tervezési folyamatokat kiilonboztet-
nek meg. El6bbit altalaban egészségtervezéskeént,
utobbit pedig egészségfejlesztési tervezésként
definidljak, egységes és konzekvens nevezéktan-
rol azonban egyeldre nem beszélhetiink.

Mindazonaltal a munkahelyi kollektiva egyének
Osszessége is egyszersmind, igy mindkét szinten
relevansak a tervezési folyamatok. Elképzelhetet-
len ugyanis egy olyan munkahelyi egészségfej-
lesztési program, ahol nem vessziik figyelembe az
egyéni kiilonbozdségeket, és nincs kozponti szan-
dék a személyre szabott segitd szolgaltatasok 1¢-
tére vagy tdmogatasara (amelyek soran pl. egyéni
egészségterv készitheto).

Az egészségfejlesztési terv klasszikus Iépései
(mint mas hasonl6 tervezési folyamatok esetében
is):

1. Allapotleiras

2. Helyzetértékelés (egészségkép)

3. Stratégiak, majd cselekvési terv kidolgozasa

4. Programok végrehajtasa

5. Ertékelés, feedback/visszacsatolas (eredmé-
nyek, hatasok, monitoring)

(6. Az egészségfejlesztési ciklus jrainditasa)

Jol lathato, hogy az egészségfejlesztési tervezés
gyakorlatilag a népegészségiigyi ciklus mitkodé-
sének elvét koveti.
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A cselekvési terv kialakitasa el6tt fontos tovabbi
1épés egy az adott munkahely SWOT- ¢és stake-
holder-analizisének elkészitése is. Csak igy, a
feltart informaciok birtokaban lehet ugyanis az
adott munkahelyre szabni magat a folyamatot, ill.
annak minden elemét, a valtoztatasok mértékét,
iitemét, a f6 prioritdsokat. Ahogyan mas kozossé-
gek, igy a munkahely esetében is igaz, hogy csak
a kozosség fejlettségi szintjéhez képest érdemes
mérni az eredményeket, vagyis nem beszélhetlink
»abszolut nulla” szintrél. A lényeg, hogy megkez-
doédjon egy tudatos fejlesztési / fejlodési folyamat.

Bar Mihalic és munkatarsai mas jellegii egészség-
fejlesztési programok kapcsan gyijtotték ossze a
megvaldsitast akadalyozo legfontosabb tényezo-
ket, az egyik ezek koziil az elégtelen szervezeti
és vezetdi tamogatas. Ertelemszertien ennek hia-
nyaban atfogé munkahelyi egészségfejlesztésrol
nem, legfeljebb sporadikus, alkalomszerti progra-
mokrodl, kezdeményezésekrdl beszélhetiink.

Néhany konkrét példa olyan programokat, intéz-
kedéseket illetéen, melyek munkahelyi egészség-
fejlesztés keretében valdsithatok meg:

- akcidnapok, egészségnapok, sportnapok

- csapatépitd programok

- ergondmikus munkaeszk6zok beszerzése,
helyes testtartas ellendrzése, gyakoroltatasa
ergoterapeutaval

- ¢étkezéssel kapcsolatos intézkedések (ebé-
dido, kulturalt étkezési lehetdségek, mikro-
hullamu siit6, étterem, biifé, ezek kinalata-
nak egészséges iranyba val6 modositasa, az
egészséges menii anyagi tamogatasa a mun-
kaltato altal)

- béren kiviili juttatasok: rekreacid, sportolasi
lehetdségek, szlrdvizsgalatok, életmoddal
kapcsolatos konzultacio, terapia biztositasa

- megfeleld, és a dolgozok altal téritésmente-
sen hasznalhat6 sportinfrastruktira

- eldirt pihen6idOk betartatasa

- relaxacids helyiség 1étesitése

- stressztényezOk azonositasa, azokra megol-
dasi lehet6ség kidolgozasa a munkavallalok
bevonasaval (ez sokszor a munkafolyama-
tok atalakitasaval is jar)
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- kommunikécios folyamatok hatékonnya té-
tele

- dolgozdk bevonasa a dontéshozatalba, don-
téselokészitésbe

V.4.8. Megtériilo befektetés? A munkahelyi
egészségfejlesztés szamokban.

Hazéankban 2016-ban az Egészségbiztositasi Alap
89 milliard forintot fizetett ki tappénzre. Es bar a
tappénzes napok szdma csokkent az elmult évti-
zedben, a tappénzes esetek szama évrdl évre nd.
Ahogyan a VIIL.3. abra is mutatja, (a terhesség-
gel és sziiléssel kapcsolatos tappénzt leszamit-
va) az elsO két helyen a daganatok és a keringési
rendszer betegségei allnak, melyek koztudottan
a megeldzhetd betegségek kozé tartoznak. Az e

2/3-at okozza a dohanyzas és a helytelen taplal-
kozas. Nem kérdéses tehat, hogy a prevencidba
fektetett pénz, energia és figyelem megéri a mun-
kaltatoknak.

Hogyan mérhet6é a munkahelyi egészségfejlesz-
tés hatasossaga és hatékonysaga?
Hatasossag: milyen mértékben érjiik el / elérjiik-e
a kivant / vart eredményt.
Hatékonysag: mennyi eréforras — pénz, human
er6forras, 1do, stb.- felhasznalasaval érjiik el a ki-
vant eredményt.
A hatasossag mérésére alkalmas indikatorok le-
hetnek példaul:

- tappénzes napok szdma (csokken)

- termelékenység, eredményesség no

- fluktuécio (csokkenése)

betegségcsoportba tartozd esetek megkozelitdleg
A morbiditas és mortalitas killsé okai

A vér és a vérképzo szervek betegségei és

az immunrendszert érintS bizonyos rendellenességek
Endokmnn, taplalkozasi €s anyagcsere-betegségek
A bor és boralatti szovet betegségei

A szem €s a fill betegségei

Egvéb

Az idegrendszer betegsége:

Daganatok

Sériilés, mérgezés és kiilsé okok bizonyos
egveb kovetkezményei

Az urogenitilis rendszer megbetegedései

Mentalis €s viselkedészavarok

A keringesi rendszer betegségel
Az emésztorendszer betegségel
Fert6z6 és parazitis betegségek
Terhesség, sziilés és a gyermekagy
A légzorendszer betegségel

A csont-izomrendszer és k6toszovet betegségei
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V.3. abra: Egy esetre jutd tappénzes napok szama betegségcsoportonként
(Tappénz, 2014-2016 KSH)[23]
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- munkavallalok elégedettsége nd

- egészségmagatartas ¢€s rizikOmagatartas
kedvezd iranyban valtozik

Amennyiben egy komplex, hosszutava egészség-
fejlesztési tervezés folyamatat tekintjiik, tovabbi
eredmény indikatorok lehetnek tobbek kozott:

- egészséggel, wellbeinggel kapcsolatos in-
tézkedések megjelenése a munkahely stra-
tégiai dokumentumaiban

- az egészség ¢s wellbeing (mint principium)
megjelenése a dontési folyamatokban

- az egészség ¢s wellbeing értékként valo
megjelenése a szervezet / munkahely / szer-
vezeti egységek kiildetésnyilatkozataban,
misszidjaban

- az egészség ¢és wellbeing szempontjainak
integraldsa a szervezeti kultaraba

A ROI (return of investment) egy a kozgazda-
sagtudomanyban hasznalt fogalom, befektetés
aranyos megtériilést jelent. Erthetd, hogy a mun-
kaltatok ezt a szamot szeretnék tudni, amikor a
munkahelyi egészségfejlesztés kiilonbozo elemei
felvetddnek. Egy 0sszefoglald kozlemény [24]
szerint 47 munkahelyi egészségfejlesztd prog-
ramot vizsgalva, azok koziil 46 esetben sikertlt
pénzt megtakaritani, és 41 esetben tobbet a befek-
tetett 6sszegnél.

Egy masik tanulmany [25] szerint a vizsgalt kuta-
tasok esetében a ROI atlagosan 138%-nak mutat-
kozott, ugyanakkor ennek értéke fiigg a vizsgalat
mindségétol, és néhany esetben negativ ROI-t is
talaltak (ami azt jelenti, hogy ezekben az esetek-
ben nem tériilt meg a befektetett dsszeg). Min-
dent 0sszevetve elmondhatd, hogy a munkahelyi
egészségfejlesztd programok, modszerek megté-
riilése sok tényezo6tdl fiigg, és ezzel kapcsolatosan
tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

V.4.9. Jo gyakorlatok

Google

A Google esetében a szervezeti kultira egyes ele-
meit emeljiilk most ki, ami rendkiviili mértékben
hatja at a fizikai kdrnyezetet is.

Sokat elarul, hogy a Google alapitdi a Montesso-
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ri-pedagodgia filozofiai elve szerint nevelkedtek,
ami azt jelenti, hogy kérddjelezzenek meg min-
dent, ahelyett, hogy szabalykdvetden ,,bedllna-
nak a sorba”. Ez a szellemiség hatja at az egész
szervezetet, €s igy érthetd, hogy miért az alabbi
alapelvek a legfontosabbak: inspiralé6 munkahelyi
kornyezet, szabadsag, alkalmazotti helyett tulaj-
donosi szemlélet, elégedettség, jaték és szorako-
Zas.

Valoszintileg a hazai kdzszféraban szocializalo-
dott munkavallalok szaméara meghdkkentd lenne
az élmény, amint egy Google ,,irodaba” 1épnek,
ami tele van babzsakokkal, szines csuszdakkal és
kerékparokkal. A szoérakoztatd kornyezet kedvez
a kreativitasnak, és a munka valdodi 6romforrassa
valhat. A cég irdnyitasa a dolgozok aktiv bevona-
saval torténik, valoban szamit és fontos a mun-
kavallalok véleménye, €s a tapasztalatok szerint
rendkiviili mértékben csokkenti a frusztraciot né-
hany apro6 intézkedés, valtoztatas bevezetése [26].

A PTE AOK YourLife@AOK programja (fel-
sooktatasi intézmény, mint specialis munka-
hely)

Az Orvosi Népegészségtani Intézetbdl indult kez-
deményezést - mely a Health Promoting Universi-
ties alapelvein nyugszik - 2018 januarjaban hagyta
jova az akkori dékani vezetoség. Egyik alaptézise,
hogy érdemi valtozas a Kar polgarainak egészségi
allapotaban csak gy érhetd el, ha a hallgatdkat és
a munkatarsakat egy kozosségként kezeljiik.
Hosszas egyeztetések nyomdn, a felméréseket
kovetden négy pillér (taplalkozas, mozgas, lelki
egészség, dohanyzas) koré szervezték tevékenysé-
giiket és kommunikaciéjukat a program feleldsei.
A YourLife csapata egy multidiszciplindris team:
nemcsak orvosok, dietetikusok, gyogytornaszok,
hanem marketing- és kommunikaciés szakembe-
rek, informatikusok, adminisztrativ teriileten dol-
gozok, sot hallgatok is alkotjak.

A program soran nemcsak konzultiaciokat indi-
tottak a négy pillér szerint, hanem folyamatosan
tamogatjak a fontosabb dontések, infrastrukturalis
¢€s egyéb valtoztatasok soran az egészség, mint ér-
ték beépitését a relevans folyamatokba.
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Missziojuk tovabba a Karon folyo kutatdsok 6sz-
szehangolésa ¢és infokommunikacié az életmddot
érintd témakban nemcsak egyetemi szinten, ha-
nem a laikus érdekl6dd kozonség korében egya-
rant.

V.5. A WHO Europai Egészséges Varosok
programja és modszerei

V.5.1. Szintérprogramok megjelenése az Egész-
ségiigyi Vilagszervezetben (WHO)

Az Ottawai Charta [1] 0j korszakot és ) meg-
kozelitést hozott az egészségfejlesztés tertile-
tén. Az egészségfejlesztés alapdokumentuma
meghatarozza az egészségfejlesztés fogalmat,
az egészség elofeltételeit, az egészségfejlesztési
tevékenységek korét — kiemelve az egészséget
szolgald kozpolitika szerepét. A WHO Egész-
szintér-megkdzelités is az Ottawai Kartaban telje-
sedett ki, mely szerint az egészség a mindennapi
¢let szinterein jon létre, ahol az emberek tanulnak,
¢lnek, jatszanak, €s szeretnek.

V.5.2. Az Egészséges Varosok program bemuta-
tdsa

Az Egészségiigyi Vilagszervezet Eurdpai Regio-
nalis [rodaja 1987-ben dontdtt egy olyan demonst-
racios projekt elinditasarol, melynek célja az
egészségiigyon kiviili szektorok, az onkormany-
zatok €s a kozOsségek bevonasa az egészségfei-
lesztésbe. A program a kovetkezé alapelvek men-
tén mikodik:

Multiszektoralitds — az egészségiigyon kiviili szek-
torok bevondsa és osszefogasa annak érdekében,
hogy tevékenységiikkel hozzajaruljanak az egész-
seg fejlesztéséhez

Vérosi dontéshozok elkotelezettsége az egészség
érdekében — az onkormanyzat dontései jelentos
hatassal vannak a lakossag egészséget befolya-
solo tényezokre (pl. kérnyezet, lakhatdas, szocialis
tényezok)

Partneri egytittmikodés — széleskorii egyiittmii-
kodés mas szervezetekkel az Egészséges Varosok
program megvalositasaban

Kozosségek részvétele — a kozosségek bevondsa
az egeészsegiiket alakito dontési mechanizmusokba

Egyenld esélyek biztositasanak elve — elsdsorban
nem kiilonallo iigyként kezelve, hanem beépitve az
egyes programelemekbe, horizontalis szemléletet
alkalmazva

Fenntarthat6 fejlodés biztositasa — nem kizarolag
elszigetelt programok szervezesével, hanem rend-
szerszintii szemléletet alkalmazva

Az Egészséges Varosok program 6 eurdpai varos-
sal (koztiik Pécs varosaval) indult el demo-pro-
jektként, azonban mar az elsd par év utan 35
tagvarosa lett, majd rovid id6 alatt vilagméretii
mozgalomma nétte ki magat. Jelenleg az Eurdpai
Régidban kozel 100 projektvaros és 30 nemzeti
halozat tagjaként tobb, mint 1500 véros része a
programnak [27].

A WHO Europai Egészséges Varosok Halozat a
kezdetektol fogva otéves munkaszakaszokra —
avagy ciklusokra — hatdrozza meg célkitlizéseit.
Az egyes ciklusokban a tagvarosok meghatarozott
témak és prioritasok mentén végzik tevékenysé-
giiket. A VII. ciklus 2019-ben vette kezdetét.

Magyarorszag az Egészséges Varosok program
indulasa ota aktiv résztvevdje az eurdpai halozat-
nak. A magyar nemzeti halozat az Egészséges Va-
rosok Mozgalom Karpat-medencei Egyesiilete,
melynek jelenleg 24 tagvarosa van, 8 hataron tali
tagvarossal [28]. Az Egyesiilet f6bb tevékenységi
tertiletei a kovetkezok:

Telepiilési, intézményi egészségterv készités
Onkormanyzati stratégiai dokumentumok egész-
séghatas vizsgalata

Egészségfejlesztési programok kiilonb6z6 szinte-
reken (iskola, munkahely, lakohely), kiillonb6zo
tarsadalmi csoportok részére (nok, férfiak, gyer-
mek- és ifjusagi korosztaly, idosek)

Té4jékoztatas, szemléletformalas — az egészség-
miuveltség fejlesztése.

Halozatépités, egylittmiikodés az egészség eldse-
gitése érdekében — konferenciak, szakmai foru-
mok szervezése

V.5.3. A szinterek és a telepiilési onkormanyzat

szerepe az egészségfejlesztésben
A mindennapi élet szinterei fontos szerepet jat-
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szanak az egészség alakitasaban — a telepiilések,
helyi 6nkorményzatok, az oktatasi intézmények,
a munkahelyek dontései és az altaluk befolyasolt
tarsadalmi és fizikai kornyezet mind hatéssal van-
nak az egyének egészségére.

A szintér-megkdzelités nemcsak arra ad lehetdsé-
get, hogy célzottan elérjiik a lakossag adott cso-
portjat (pl. gyerekek, ifjusagi korosztaly, felnott
lakossag) egy-egy lizenettel, ismeretatadd prog-
rammal, egészségfejlesztési tevékenységgel, pro-
jekttel. De lehetové teszi, hogy magat a szinteret
alakitsuk at olyan modon, hogy az eldsegitse az
adott szinteret alkotd egyének, kozosségek egész-
ségének fejlesztését, az egészséges valasztasok
lehetdségét, akar szervezeti valtoztatasokkal, a
szervezeti kultura alakitasaval, akar a konkrét fi-
zikai kdrnyezet megvaltoztatasaval [29].

A lakossag egészségének és jol-1étének fejlesz-
tése, javitdsa egyarant érdeke és felelossége az
egyénnek és a tarsadalomnak is. Az egészséget
az egyén adottsagai, ¢letvitele mellett széles kort
tarsadalmi, gazdasagi €s kornyezeti tényezok be-
folyasoljak [30], igy az egészség fejlesztése, a la-
kossag egészségének és jol-1étének pozitiv irdny-
ba torténd elmozditisa, széleskorti Osszefogast
igényel a kiilonboz6é kormanyzati szintek kozott,
¢s a kiilonb6zod szinteken miikodd szektorok ko-
zOtt is, mely csak tudatos tervezéssel érhetd el.
Ennek az 6sszetett dontéshozatali folyamatnak az
egyik eszkOze az egészségtervezés.

A helyi egészségtervezési feladatokat illetéen a
telepiilési onkormanyzatoknak kiemelt szerepiik
van, hiszen dontéseik nagymértékben befolyasol-
jék a lakossag egészségét és jol-1étét. Ily modon
fontos, hogy a dontéshozok tudataban legyenek
dontéseik egészségre gyakorolt hatasainak és an-
nak, hogyan befolyasolhatjak pozitiv irdnyba a la-
kossag egészségét, illetve hogyan csokkenthetik,
vagy elimindlhatjdk az egészségre hatranyosan
hat6 tényezoket.

Az onkorményzati dontéseket sok esetben a tele-
ptlés kozép és hosszu tava koncepcioi, program-
jai alapozzdk meg, igy kiilondsen fontos, hogy
ezekben a dokumentumokban megjelenjenek az
egészséget tdmogatd alapelvek, értékek. Ennek
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elérésében nyujt segitséget az egészséghatas vizs-
galat és a teleplilési egészségterv modszere.

V.5.4. Egészségterv készités modszerének ossze-
foglaldsa

A telepiilési egészségterv készités modszerét az
WHO Eurdpai Egészséges Varosok Halozataban
résztvevo varosok és a WHO szakértdi dolgoztak
ki kozosen, tobb évtizedes munkajuk és tapasz-
talataik alapjan, melyet az Egészséges Varosok
Mozgalom Karpat-medencei Egyesiilete adaptalt,
¢€s ismertetett meg tagvarosainak dnkormanyzata-
ival, valamint az egyiittmiikodé intézményekkel,
szervezetekkel és szakemberekkel.

A varosi egészségterv olyan stratégiai tervezési
dokumentum, amely a varos egészségvédelem-
mel és egészségfejlesztéssel kapcsolatos cse-
lekvési iranyait adott idészakra kijeldli [31]. Az
egészségtervek elsddleges szerepe, hogy olyan
eszkoz alljon a telepiilések vagy szervezetek, in-
tézmények rendelkezésére, melynek segitségével
stratégiai partnerkapcsolatokat épithetnek ki és
tarthatnak fenn az egészség védelme érdekében,
valamint egy olyan k6zos megkdzelitést hozhat-
nak létre, amely informalhatja az 6sszes szektort,
illetve kulcsszerepldt arrdl, hogy munkdjukban
az egészség ¢és az ¢letmindség hol jelenhet meg.
Egyuttal tudatosul tevékenységiik egészségre
gyakorolt hatasa, igy az egészségtervezés sike-
rességét nem csupan az elkésziilt dokumentum
tartalma jelenti, hanem a folyamat soran kialakult
egylttmiikddések €s azok jovobeni hasznosuldsa
az egészség erdekében.

Egészségterv késziilhet egy telepiilésre, vagy an-
nak kiilonb6zo szintereire (munkahelyekre, isko-
lakra) vonatkozodan, illetve egyéb intézmények is
rendelkezhetnek egészségtervvel (pl. korhazak,
bortonok). Az egyes teriileteken készitett egész-
ségtervek alapelvei nem kiilonboznek egymaés-
tol, azok a telepiilési egészségterv modszerével
egyeznek meg (az adott szervezet, intézmény sa-
jatossagaihoz igazitva). A telepiilési egészségterv
készités folyamatanak rovid vazlatat az V.2. tabla-
zat foglalja 6ssze.

Az egészségterv program nélkiilozhetetlen alap-
feltétele, hogy az egészségtervnek legyen olyan
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megrendeldje, aki egyben felelds annak megvalo-
sitasaért is, igy csak sajat dontéshozoi hataskore-
be tartozo teriiletre késziilhet olyan egészségterv,
ami meg is valosul.

Fontos megjegyezni, hogy a k6zosségi egészség-
fejlesztési programok szervezése onmagaban még
nem egészségtervezeés. Adott kozosség (teleptilés,
iskola, munkahely, egyéb szervezet) egészség-
terve éppen azt a célt szolgalja, hogy a megva-
lositando egészségfejlesztési tevékenységek az
egészségtervben megfogalmazott prioritasokra,
az érintettek igényeire épiiljenek. Igy a meglévé
er6forrasok (anyagi, human, stb.) felhasznalasa is
tervszeriien €s hatékonyabban torténhet meg. Az
egészségterv nem egyenld az egészségiigyi ella-
torendszer mikodésére, atalakitasara vonatkozo
stratégiakkal sem, amelyeket sok esetben tévesen
egészségtervnek neveznek.

A V.3. tablazat bemutat néhany gyakorlati pél-
dat, ,,Pécs Megyei Jogu Varos Egészségfejlesz-
tési Terve 2019-2024 [33] segitségével, hogy a
helyzetfelmérés kutatasai alapjan feltart egy-egy
problémateriilet megoldasa, hogyan jelenik meg
az egészségtervben, szemléltetve az egészségkép
¢s az egészségterv ok-okozati dsszefiiggését.

V.6. Aktiv idosodést segité programok

V.6.1. Oregedé tirsadalom. Az idések helye a
tarsadalomban.

A népesség korosodasa (a sziiletéskor varhato at-
lagos élettartam, az atlagéletkor és az iddsek ara-
nyanak novekedése) tobb évtizede okoz fejtorést
¢s kihivasokat a népegészségiligyi, népesedés-
politikai szakembereknek, és a politikusoknak.
M¢ég komolyabb probléma az egészségben (kor-
latozottsag, ill. kronikus betegség nélkiil) eltol-
tott varhato élettartam és az atlagos élettartam
kozti szakadék (betegségben eltoltott €letévek).

V2. tablazat: A telepiilési egészségterv készités folyamatanak vazlata

Elokészités

Munkacsoport megalakitdsa, szakmai egyeztetés,
munkamodszerek, id6terv meghatdrozéasa

Egészségkép kidolgozasa

Lakossagi véleménylekérdezés

Onkormanyzati stratégiai dokumentumok elemzé-
se az egészséghatas vizsgalat modszerével
Strukturalt interjuk dontéshozokkal

A varos allapotanak felmérése a WHO Eurdpai
Egészséges Varosok indikatorrendszer segitségé-

vel [32]

Egészségterv kidolgozasa

Az egészségkép eredményeinek értékelése
Alapelvek megfogalmazasa, prioritasok és célok
meghatarozasa

Az egészségterv munkaanyagéanak szakmai, politi-
kai, és tarsadalmi egyeztetése

Egészségterv megvaldsitasa

Megvalositas éves akciotervek alapjan, a sziiksé-
ges forrasok hozzarendelésével

Monitorozas

Legkorabban 3-5 év elteltével, az egészségkép ak-
tualizalasaval

(Forras: sajat szerkesztés)
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V.3. tablazat: Az egészségkép és az egészségterv ok-okozati osszefiiggése ,, Pécs Megyei Jogu Varos
Egészségfejlesztési Terve 2019-2024" alapjan

Kutatasi anyag
(Egészségkép)

Megallapitas
(Egészségkép)

Javasolt intézkedés
(Egészségterv)

Lakossagi véleménylekérdezés

A valaszadok a mindennapi
¢lethez kapcsolodo tényezdk ér-
tékelésekor a kerékparut-halozat
nagysagaval voltak legkevésbé
elégedettek

A kerékparut-halozat és a kozos-
ségi kerékpar-halozat fejlesztésé-
nek folytatasa sziikséges

Onkormanyzati stratégiai doku-
mentumok elemzése

A késziilé 6nkorményzati stra-
tégiai dokumentumok egészség-
hatas vizsgalata 2011 o6ta folya-
matos, mely munka hozzéjarult
ahhoz, hogy az egészségkép
kutatdsa soran vizsgalt doku-
mentumok mind tartalmaztak az
egészséget tdmogato kozpolitika
alapelveit

A pozitiv tapasztalatok alapjan
a jovoben is fontos a késziilo
stratégiai dokumentumok ilyen
iranyu elemzése

Strukturalt interjuk dontésho-
z0kkal

A valaszadok a szabadidd aktiv
eltoltését tiamogatd lehetdségek
bdvitését hangstlyoztak, adott
korosztaly sajatossagaihoz iga-
zitva

30 év felettieket €s idOseket cél-
z6 sportprogramok;

Komplex egészségnevelési
programok a gyermek ¢és ifjasagi
korosztaly részére;

Virosi rendezvényeken jelenje-
nek meg a prevencios, ismereta-
tadd programok;

Ismeretbovités az egészségvéde-
lem jeles vildgnapjaihoz kapcso-
l6doan

A varos dllapotanak felmérése
a WHO Eurdpai Egészséges
Varosok indikdtorrendszer
segitségével

Hajléktalanként €16k 79%-a
szenved kronikus betegségben,
ami masfélszerese az atlagpopu-
lacios értéknek;

Pécsett a hajléktalanok becsiilt
szdma az orszagos atlaghoz ké-
peset magasabb

A hajléktalanként ¢é10k szdmara

a kronikus betegségek kiala-
kulasanak megel6zését és az
¢letmodbeli egészségkockazatok
csokkentését célzo akcidoprogram
kidolgozasa sziikséges

(Forras: sajat szerkesztés)

Ez az iddszak komoly anyagi és egyéb terhet ro
a tarsadalomra, csaladokra, az egyénre egyarant.
Klasszikus példaként emlitve: amikor egy — még
az aktiv és produktiv éveit tolté — 50-es éveiben

jard férfi vagy n6 stroke kovetkeztében stlyos és
maradand6 egészségkarosodast szenved, példaul
lebénul, agyhoz kotott lesz €s gondozésra szorul.
Hosszt évekig ¢élhet még a korszerli kezelések
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kovetkeztében, ugyanakkor dolgozni nem lesz
képes, és kronikus apolast végzo intézménybe ke-
ril vagy csaladtag latja el a gondozasi feladato-
kat, amelynek okan 6k is kiesnek a munkéabol —ily
moédon novelve az indirekt koltségeket.

Az Oregedés szamos aspektusa kozott meg kell
emlitenlink e témakor kulturalis hatterét, beagya-
zottsagat is. Sajnos a fogyasztoi tarsadalmak
nemcsak a hasznalati targyak esetében nem torek-
szenek az eloregedett javak megorzésére, tisztele-
tére, de sajnos id6sebb allampolgaraink esetében
is igy van ez. Felgyorsult vilagunkban az id6sebb
(példéaul nyugdij el6tt allo) munkavallalok nehe-
zebben tartanak 1épést az uj technologiai, infor-
matikai megoldasokkal, teherbirasuk csokken,
reflexidejiik nd, ezek sok esetben a munka elvesz-
tésé¢hez vezetnek. A dontéshozok ugyan igyekez-
nek mérsékelni ezeket a folyamatokat (pl. 55 éven
feliili munkavallalé alkalmazasaért jard kedvez-
mények), azonban ezen a teriileten hosszutavu ja-
vulast csak a valodi szemléletvaltas eredményez-
het. Gondoljunk csak azokra a tarsadalmakra,
ahol az idOsek igazan nagy tiszteletnek 6rvendnek
(pl. Japan), s az allampolgarok egészen masként,
sokkal pozitivabb életszemlélettel, békésebben (s
egyben aktivabban) ¢lik meg sajat idosodésiiket.
Az 1d6sek tapasztalatait ki lehet, sot, kellene ak-
naznunk, a munkahelyeken és a csaladi életben
egyarant.

Meg kell emliteniink az id6skori szerepek meg-
valtozésat is. Azzal, hogy hazankban egyre kés6b-
bi életkorra tolodik a gyermekvallaléas (sok né 30.
¢letévét kovetden sziili meg elsé gyermekét), a
nagysziilévé valas is parhuzamosan kitolodik. Az,
ami hazankban korabban megszokott volt, mint a
tobbgeneracios csaladok egyiittélése, feladatok el-
osztasa a csaladban (pl. amig a sziilok dolgoznak,
a nagysziilok vigyaznak a gyermekekre, dédszii-
16k is a csaladdal egyiitt élnek, gondozasuk a csa-
ladon beliil megoldott, sét, aktiv részesei a min-
dennapoknak), ma mar egyre kevésbé fellelhetd.
A csaladok atomizalodtak, €és tobb mint egymillio
egyfOs haztartasrol tudunk Magyarorszdgon, me-
lyek talnyomo tobbsége egyediil ¢16 1dos.

Hogy kit is neveziink iddsnek, milyen életkori
szakaszban azt az V.4. tablazat szemlélteti.

V.6.2. Egészséges életmod idoskorban

Szamos (halélt okoz6 vagy életmindséget rombo-
16) kronikus betegség eredete olyan rizikbmaga-
tartasokhoz, rossz szokasokhoz kothetd, amelyek
az ¢épp az id6skorba 1€pd egyéneket egész ¢€letii-
kon at kisérték. Nem egyszert 11j, egészségesebb

V.4. tablazat: Az életszakaszok WHO szerinti

beosztasa
Az életszakaszok WHO szerinti beosztasa
50 -60 év az athajlas kora
60 — 75 év: az 1ddsodés kora
75 =90 év: iddskor
90 — 100 év: aggkor
100 év < matuzsalemi kor

(Forras: sajat szerkesztés)

szbkasokat kialakitani, rossz szokasokat elhagyni
ebben az életkorban (sem). Erdemes tehét leszo-
gezniink, hogy az idéskorban problémat okozo
betegségek megel6zését sokkal korabban, gyer-
mekkorban, s6t, magzati korban kell elkezdeni
(pl. caries prevencid). Bar komoly jelentdséggel
birnak, illazié azt hinniink, hogy csupan az id6-
seket célzo6 programokkal valodi eredményeket
ériink el a népesség szintjén illetve hosszatavon.

Jelentds ¢€letszakasz a nyugdijba 1épés koriili 1d6-
szak, illetve amikor valaki felhagy a munkajaval.
Ez az id6szak a mindennapok ujrastrukturalasa-
val jar, igy némi tudatossaggal kedvezo szokasok,
egészséges ¢letvitel alakithatdo ki. Ugyan sokak
¢letében természetes valtds ez, szerepe lehet a
munkaltatonak is, az utols6 években tamogathatja
a(z egészség)tudatos tervezést nyugdij elott allo
munkavallaloinal.
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V.6.3. Mozgas

., (...) Mert a mozgas az élet, az élet pedig mozgas.
(...)” (Ron Fletscher)

Az ’aktiv’ 1d6s6dés kapcsan valosziniileg sokan
a fizikai aktivitasra asszocialnak els6ként. S va-
l6ban, talan az aktiv id6sddés egyik legfontosabb
elme a mozgés. A rendszeres ¢és jOol megvalasz-
tott fizikai aktivitas nemcsak az izomerd, illetve
a vaz- izomrendszer egészségének megtartasaban
segit, de az olyan mentalis betegségek kialakula-
sanak esélyét is csokkenti, mint a depresszio €és
a demencia. Amennyiben valaki csoportos test-
mozgast valaszt, akkor tovabbi elonyként a tarsas
kapcsolatok megérzése is mutatkozik. Az idésko-
11 elesések (€s az ezekbdl adddo stlyos kovetkez-
mények, Uigy, mint a patologids csonttorések, mii-
téti szovodmények, pneumonia, decubitus, sepsis,
stb.) kockazatat jelentésen csokkenthetjiik olyan
mozgasformak rendszeres gyakorlasaval, amelyek
az egyensulyérzéket fejlesztik, igy példaul a joga,
a tai chi, a tanc. Ebben az életkorban fontos szem-
pont az iziiletek kimélése is, igy sokkal inkabb
javasolt az iszas, a séta, ellentétben az iziiletekre
hirtelen erébehatédssal jar6 mozgasformakétol (pl.
futas, kiilondsen beton feliileten). Alapvetden el-
mondhato, hogy ugyantigy, mint gyermekkorban,
az 1ddések esetében is inkabb a grassroots iranyt
megkozelités (= eredmény helyett jaték, élmény
¢s a sport megszerettetése) lenne kivanatos.

Az oszteopordzis kialakuldsa kapcsan fontos
megemliteni, hogy azok, akik gyermek- és fiatal
korukban rendszeresen végeztek antigravitacios
tipusu (pl. ugralassal jard) mozgast, futast, ill. a
taplalkozasuk is hozzdjarult egy idealis maximalis
csonttomeg ¢és csontslirliség kialakulasdhoz, azok-
nal a leépiilés soran is kisebb mértékii a csontrit-
kulassal kapcsolatos veszélyeztetettség.

V.6.4. Taplalkozds

A korabbi aktiv mindennapok elvesztésével so-
kaknal borulhat fel a bevitt és felhasznalt energia
egyensulya. Ez talstulyhoz és elhizashoz vezethet,
amely az el6futdra lehet szdmos kronikus beteg-
ségeknek (diabétesz, szivinfarktus, stroke, iziileti
betegségek), amely 6rdogi korbdl ebben az élet-
korban igencsak komoly kihivas kilépni.
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Mint minden mas életkorban, idéskorban is fontos
a megfelelé mennyiségli zoldség- és gylimolcsfo-
gyasztas, nemcsak a rostbevitel, hanem a fontos
mikrotdpanyagok szervezetbe juttatasa érde-
kében. Nem mindig egyszerli ez, féként ha arra
gondolunk, hogy sokan fogaik elvesztése miatt
protézissel, vagy anélkiil kénytelenek taplalkoz-
ni. Komoly probléma lehet az étvagy elvesztése,
a nyaltermelddés csokkenése, folyadékfogyasztas
csOkkenése és dehidratacio.

V.6.5. Mentdlis egészség

Az 1d6sddés soran leggyakrabban a kognitiv ké-
pességek hanyatlasat latjuk, mely nagy hatést
gyakorol a mindennapi életvitelre, az Onellatasra,
szocialis kapcsolatokra. Leggyakoribb mentalis
problémak a demencia, a depresszio és meg kell
emlitenlink az ongyilkossag fokozott kockazatat
is.

A demencia és a depresszid esetében mar bizo-
nyitott, hogy a mediterran diéta csokkenti ezen
betegségek gyakorisagat[34], a taplalkozassal
kapcsolatban igy nem csak a sziv-érrendszeri be-
tegségek kockazatara gyakorolt hatast, hanem ezt
a kedvez6 aspektust is érdemes figyelembe venni.
Az iddsekkel kapcsolatos munkéban komoly sze-
repe van a jatéknak, a jatékos fejleszto tevékeny-
ségeknek. Sokan keresztrejtvényekkel probaljak
memoriajukat karban tartani, ugyanakkor pozitiv
hatassal van a kognitiv képességekre az is, ha egy-
szerl fejtoroket vagy akar matematikai feladva-
nyokat oldanak meg jatékos formaban az idések.

Fontos szerepe van a hobbi-tevékenységeknek is.
Ezek egyszersmind oromteli tevékenységek, és
strukturaljak az id6t, rendszeres €s kiszamithatd
részei a mindennapoknak. Sok idés ember ker-
tészkedik, ami egyszerre fizikai aktivitas, szabad
levegdn toltott 1d6, hobbi és akar a megélhetéshez
is hozzajarul. Tervezést igényel, ami évrol-évre
célt ad, és nem elhanyagolhaté szempont, hogy a
hasznossag érzését is jelenti ebben az ¢letkorban
(ugyanugy mint korabbi életkorban a napi munka
tette ezt).

A csaladon beliili és azon kiviili szocialis kap-
csolatok komoly védd hatassal birnak az idések
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esetében. Nemcsak gyermekeikkel, de unokakkal
apolt szoros kapcsolatuk is jotékony hatassal bir
az iddsek lelki egészségére, sot, igazoltak, hogy
az unokak (mentalis) jollétét is kedvezd iranyba
befolyasolja ez a kapcsolat [35].

V.6.6. Aktiv idésodést segito eszkozok

Sok 1dds ¢l egyediil otthonaban, naluk kiilondsen
fontosak azok a kiegészitok, aprobb szempontok,
melyek akéar az életiiket menthetik meg, vagy
megovhatjak oket az eleséstol. Ilyenek a meg-
feleld helyekre (Iépcsdk mellé, fiirdoszobéba)
felszerelt kapaszkodok, a kiiszobok eltavolitasa,
futdszényeg helyett rogzitett szonyegek hasznala-
ta, megfelel6 mankd, jardkeret, egyéb jarassegitd
eszk6zok. Ezek hasznalataval az idds személy so-
kaig megdrizheti autondmiajat, ami az onértéke-
1és szempontjabdl is fontos lehet.

Technolégiai megoldasok az aktiv iddosodés
szolgalataban

Az iddések mindennapjait segitd, €letmindségét
javito szamos alkalmazas érhet6 el az okos telefo-
nokon, tobbek kozt esésfigyeldk, gyogyszerada-
golo, pulzusméré és nagyito is [36].

Itt kell megemliteniink azokat az egyre fejlodo
tavdiagnosztikai megoldasokat is, amelyek las-
sacskan napjaink valésagat képezik, és valoban
¢leteket mentenek, hatékonyabba tehetik és ki-
egészithetik a hagyomanyos ellatorendszer mii-
kodését. Szamos olyan kozdsségépitd, egészséget
fejleszté jo gyakorlatot ismerhetiink a vilagon,
ami az aktiv idésodést és a boldog iddsodést se-

giti [37].

V.6.7. Jo gyakorlatok

Szenior Oromtanc

A szenior 6romtanc [38] (és akar az {ilve tanco-
las is) Nyugat-Eurépaban mar kozel 6t évtizede
mukodik, hazdnkban azonban csak nemrég ho-
nosodott meg. Ez egy olyan kiméletes sporttevé-
kenység, melyhez sem eldzetes tanctudasra, sem
tancpartnerre nincs sziikség. Bizonyitottan ked-
vezO a hatdsa a depresszidval és a szorongassal
kapcsolatban, javulas mutatkozik az 6nellatasban,
a csaladi és a tarsadalmi szerepekkel 0sszefiiggés-

ben [39].

Vallasi kozosségek

A vallast aktivan gyakorloknak sokat jelent, hogy
1dorol idore talalkozhatnak mas hivokkel, és kii-
16nb6z6 kozosségi eseményeken vehetnek részt
rendszeresen. Igen komoly megtartd erével bir-
nak ezek a kozosségek, és a hitélettel egyiitt fon-
tos kapaszkodot jelentenek, taldn leginkabb az
egyediilallo iddsek szamara.

Jelzorendszeres hazi segitségnyujtas és tovabbi
intézkedések Zalaegerszegen

Példamutato a zalaegerszegi onkormanyzat 2020-
23-ra kidolgozott Iddsiigyi Koncepciodja (agy gon-
doljuk, méltan nyerték el néhany éve az Idésbarat
Onkormanyzat Dijat) [40].

Az 1d6s emberre értékként tekintenek, timogatjak
az id0sek munkavallaldsat, ¢lethosszig tanulédsat,
és a generaciok kozti szakadékok enyhitésére
rendszeresen szerveznek szemléletformald prog-
ramokat. A Koncepcié nem csupan a szocidlis
alapu ellatasokat taglalja, hanem olyan szolgalta-
tasokat is hosszu évek 6ta nyljt, mint pl. a nappali
ellatas demens iddsek részére, ill. amennyiben va-
lamely 1d6és atmeneti elhelyezésére van sziikség,
ebben is segitenek. Szocidlis munkasok rendsze-
resen jarnak raszorulo iddsekhez sajat otthonaik-
ba, és segitenek amiben csak kell, akar gyogysze-
rek kivaltasaban, ill. a Covid-19 pandémia idején
még a bevasarlasban, vagy mas elintézni val6 do-
logban is.

A kornyezet biztonsdgosabba tételéért is folya-
matosan tesznek, ami nemcsak a kozlekedéssel
kapcsolatos beruhdzasokban nyilvanul meg, de
otthonukban felszerelhetd segélyhivo késziiléket
biztositanak egyre boviild korben, ily modon ki-
tolva a még onellatasra képes személyek szocidlis
otthonba kertilését.

Providence Mount St. Vincent

Kézenfekvé megoldasnak tiinik napjaink demo-
grafiai kihivasara az a Kanaddban megvalositott
elképzelés [41], amely soran rendszeres latogatoi
voltak 6vodas gyermekek egy apolasi otthon 400
lakojanal. A kozos jaték, mozgas és étkezés rend-
kiviil jo hatast gyakorol a programban résztvevok
mentalis egészségére.
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»Rent a grandma”

Bébiszitter helyett azok az iddsek, akik sok sza-
badiddvel rendelkeznek €s fizikailag-szellemileg
is j6 kondicioban vannak, bérelhetdk gyermekfel-
iigyeletre. Onkéntesen vagy fizetds verzidban is
jol miikodo szolgaltatas lehet.

»Kattints ra, Nagyi!”

A 2010-es évek elején hazankban Eurdpai Unids
forrasbol szervezett tanfolyamokon vehettek részt
azok az 1ddsek, akik szivesen tanultdk meg a sza-
mitogép-kezelés fortélyait.
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V1. Fejezet

EGESZSEGPOLITIKA ES EGESZSEGGAZDASAG
SZEREPE AZ EGESZSEGFEJLESZTESBEN

(Boncz Imre, Csdkvari Timea)

VI.1. Bevezetés

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health
Organization, WHO) megfogalmazasa szerint az
egészségfejlesztés olyan folyamat, ami a popula-
cio tagjait képessé teszi arra, hogy sajat egészségi
allapotukon javitsanak [1]. Az ugynevezett egy¢-
ni felelésségen alapuld egészségfejlesztésen tul
azonban tarsadalmi szinten — politikai dontések-
kel, az egészségligy atszervezésével vagy kozos-
ségi tevékenységekkel — is szinten tarthatd vagy
javithaté az egyének egészségi allapota. Ahogy
az VI.1. tdbladzatban olvashato, az egészségfej-
lesztés ma mar nem csak az egészséges egyének
megeldzésre szolgald eszkdze, hanem kiilonb6zo
egészségi allapotok sulyossdga szerint az egyén

¢letének (esetleg betegségének) tobb pontjan is
megjelenhet.

Az elmult évtizedekben a kiillonbozd egészség-
iigyi ellatasok kritikus értékelése kiilondsen fon-
tossa valt. A fejlett orszagok egyik legnagyobb
kihivasa az egészségligyi szektorban ma mar nem
csak az ellatasok és szolgaltatasok hatasossaga-
nak és eredményességének biztositdsa. Evrél-év-
re szamos 1j, fejlett egészségligyi technoldgia
jelenik meg a piacon, melyek mentén addig gyo-
gyithatatlan betegségek valnak gyogyithatéva, nd
a vérhato élettartam és az egészségben eltoltott
¢letévek szama is a populdcid korében. (Egész-
ségiigyi technologidnak mindsiill minden olyan

VI.1. tdblazat: Stratégiak egészségfejlesztésre a populacidban.

Stratégiak egészségfejlesztésre a populacioban

Reziliencia kialakitdsa

r e ux . . Betegek (diagnosz-
., , Kockazati tényezok- Betegek (tiineteket . . gek (diag ,
Egészséges lakossag . , , tizalt, beazonositott
nek kitett egyének mutatok) L
korkép)
Egészséges életmod Egészséges ¢letmod Egészséges életmod Egészséges ¢letmod
promotalasa promotalasa promotalasa promotalasa
. e ., Sztiréprogramok szer- , ]
Primordialis prevencio , Kezelés Kezelés
vezése
Kockéazati tényezok , , .y
i , Fogyatékossag megelo-
csokkentése, f o, . .
N zése, rehabilitacio Fogyatékossag
Primé .y megszuntetcse 1628
rimér prevencio megeldzése,
rehabilitacio

Korai felismerés

Forrés: sajat szerkesztés Kumar és Preetha dbréja alapjan [2]
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eszk6z vagy eljaras, amely az egészségi allapot
javitasara / szinten tartdsara iranyul, legyen az
gyogyszer, gyogyaszati segédeszkdz, orvostech-
nikai eszk0z, miitéti eljaras, vakcina, sziiréprog-
ram stb.) A problémat az okozza, hogy a lakossag
egyre novekvo igényét e fejlett technoldgidkra
nehéz kielégiteni, és ezek gyakran rendkiviil kolt-
ségesek. Mindamellett a sziiletéskor varhat6 élet-
tartam novekedésével az id6ések szdma és aranya
a lakossagon beliil is novekvd tendenciat mutat,
tehat a kronikus betegek aranya és a kronikus be-
tegségben eltoltott évek szama is emelkedik, ami
szintén az egészségiigyi kiadasokat noveli. E ki-
adasokra fordithat6 pénziigyi forrasokat azonban
lehetetlen a lakossag igényeinek megfeleld iitem-
ben novelni. Ez a kihivas hivta életre a hatékony-
sag-elvli korszakot az egészségligyben, valamint
az egészség-gazdasagtant mint 1j, interdiszcipli-
naris tudomanyagat.

A kozgazdasagtanban altalanosan elfogadott né-
zet, hogy a forrasok mindig sziiksek ahhoz ké-
pest, hogy milyen igények mutatkoznak azok
felhasznalasara. Elengedhetetlen tudni, hogy az
egészségiigyi koltségvetésbdl tdmogatott progra-
mok valoban a lehet6 legjobban hasznaljak-e ki a
rendelkezésiikre all6 korlatozott er6forrasokat. Ez
az egészség-gazdasagi elemzések altal megvala-
szolando legfontosabb kérdés. Az eredményeknek
segitenilik kell az egyes alternativak kozotti va-
lasztast, és ezt tigy kell tenniiik, hogy figyelembe
vegyék a meglévo koltségvetési korlatokat [3].

A fejezet tovabbi részében réviden bemutatjuk
az egészség-gazdasagtani elemzések alapjait. Az
egyes elemzési formakat gyakorlati példakon
keresztlil is bemutatjuk, a fejezet témakorének
megfeleléen minden esetben egy-egy prevencios
jellegli, egészségfejlesztd program vizsgalatara
fokuszalva. Végiil kitériink arra, hogy az ilyen
elemzések altal kapott eredményeket hogyan le-
het a lehetd leghatékonyabban kommunikalni a
tarsadalom ¢és a dontéshozok felé, és hogyan, mi-
lyen szintereken lehet azokat hasznositani egész-
ségpolitikai dontések utjan.
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VI.2. Az egészség-gazdasagtani elemzések
alapjai

Az elmult évtizedekben az egészségiigyben a
klinikai hatasossdg mellett egyre fontosabb és
megkeriilhetetlen tényezdvé valik a koltséghateé-
konysag vizsgalata is. Azt, hogy egy adott gydgy-
szert, gyogyaszati segédeszkozt vagy akar eljarast
egyrészt engednek-e megjelenni a piacon, illetve
befogadjék-e a tarsadalombiztositas altal timoga-
tott, finanszirozotti korbe, tobb tényezd egyiittes
meglététdl fiigg. [4] Amikor az egészségligyi pia-
con egy Uj egészségligyi technologia megjelenik,
ma mar nem elengedd annak biztonsagossagat
(garancia arra, hogy az esetleges mellékhatasok
ritkak és/vagy eltorpiilnek a varhato egészségnye-
reség mellett) és hatdsossagat (bizonyiték, hogy
a technoldgia valoban képes a betegség gyogyi-
tasara, az allapot javitasara) bizonyitani, annak
koltségvonzatat is részletesen vizsgalni kell.
Dragabb-e az 0j gyogyszer, mint a jelenleg hasz-
nalt (komparator) alternativa? Ha dragabb, akkor
hoz-e annyival nagyobb egészségnyereséget a
komparatorral szemben, hogy megérje valtani?
Ezek vizsgalatara szolgalnak az in. egészség-gaz-
dasagtani elemzések.

A WHO egy munkacsoportja az aldbbiakban fo-
galmazta meg az elemzés lényegét: ,.egy kezde-
ményez¢s ¢€s hatdsainak szisztematikus vizsgéla-
ta, hogy informaciot szolgaltassunk azoknak, akik
érdekeltek annak hasznalataban” [5].

Az egészség-gazdasagtani elemzések lehetnek
nem teljeskortiek, és teljeskortiek. A nem teljes-
korli elemzések csupan egyetlen technoldgiat
vizsgalnak valamely szempontbo6l (példaul beteg-
ségteher-elemzés, koltségvetési hatdselemzés). A
teljeskorti elemzések kettdé vagy tobb egészség-
ligyi technologia - egy befogadésra vagy finan-
szirozasra vard 1j, valamint jellemzden egy mar
engedélyezett és széleskorben alkalmazott (kom-
parator) — alternativa 6sszehasonlitasara szolgal-
nak [6]. Itt alapvetden két tényez6t vetnek Ossze:
a vizsgalt technologidk/intervenciok altal eleért
egészségnyereséget, valamint a hasznalatuk soran
felmeriil koltségeket. A teljeskorti elemzések le-
hetséges eredményeit a VIII.1. abra foglalja dssze.
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A diagram hasznalatdhoz elészor a komparator
technologidt a koordinatatengely origdjaba kell
helyezni, majd ehhez képest megadni az uj tech-
nologia helyét a diagramon, mely a négy ,.kvad-
rans” valamelyike lehet (Q1, Q2, Q3, Q4). Ha az
intervencid kevésbé hatdsos és dragabb is, mint
a komparator, a Q4-be esik. Ilyenkor a dontés
egyszerll, a komparatort preferaljuk. Hasonléan
egyszerll donteni Q2 esetén, amikor az 0j techno-
l6gia nemcsak hatasosabb, de olcsobb is az eddig
alkalmazott eljarassal (domindns). Q1, vagy Q3
kvadransba es¢ 1) technologia esetén mérlegelen-
d6 annak befogadasa.

A gyakorlatban leggyakrabban a QIl-be tartozo
eredmények sziiletnek, vagyis az 0j alternativa
nagyobb haszonnal, de nagyobb koltséggel is jar,
mint a komparator. Ekkor mérlegelni sziikséges,
hogy a keletkezd egészségnyereség-tobbletért mi

az a maximalis pénzosszeg, amit még hajlanddak
vagyunk adni érte. (Példaul Magyarorszagon ez
az érték az éves GDP 2-3-szorosanak megfeleld
Osszeg egy megszerzett, teljes mindségben leélt
plusz életévért.)

Attol fiiggden, hogy mit értiink pontosan egész-
ségnyereség alatt, az alabbi egészség-gazdasagta-
ni elemzéseket kiilonbdztetjiikk meg:

e koltségminimalizalasi elemzés,

e koltséghatékonysag elemzés,

e koltség-hasznossag elemzés,

e koltség-haszon elemzés.
Az alabbiakban roviden bemutatjuk a négy elem-
z¢ési forma lényegét és annak legfontosabb mu-
tatoit. Emellett mindegyik tipusnal ismertetiink
egy-egy tanulmanyt, melyben egészség-gazda-
sagtani elemzést végeztek egy egészségfejlesztés-
re iranyul6 programra.

KOLTSEG

VI.1. abra: a koltséghatékonysag elemzések lehetséges kimenetelei (piros teriiletek: elutasitas,
z01d tertiletek: befogadas)
Forras: sajat szerkesztés
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VI.2.1. Koltségminimalizalasi elemzés (cost-mi-
nimization analysis, CMA)

Ez az elemzési forma legalabb két olyan interven-
cidt vet 0ssze, melyek altal elért haszon minden
esetben ugyanakkora. Ilyenkor mar csak az a kér-
dés, hogy ha mindkét alternativa azonos kimene-
tet eredményez, melyik jar kevesebb kiadassal?
Elénye, hogy a legegyszeriibb kivitelezni a négy
egészség-gazdasagtani elemzés koziil, hiszen
a hasznot nem mérjiik, csak bizonyitjuk annak
egyenlOségét, és elegendd csak a koltségek kozti
kiilonbséget vizsgalni. Hatranya, hogy ha a kime-
netek egyezdségét nem ellendrzik, az eredmény
félrevezetd lehet.

Példa: Tzeng et al tanulmanyukban két oltasi
programot vetettek O0ssze egy kdoltségminimali-
zalasi elemzés soran. 2005 eldtt az Egyesiilt Al-
lamok hadseregének tagjait hepatitis A, hepatitis
B, baranyhimld, kanyaro €s rubeola ellen is oltot-
tak. 2005-t6l bevezettek az Accession Screening
and Immunization Program-ot (ASIP), melynek
Iényege, hogy a katondkat oltas eldtt szerologiai
tesztnek vetik ald. A teszt célja, hogy kiszlirjék
a betegségekre immunis egyéneket, akiket mar
nem sziikséges oltani. Az ASIP sziikségességét mi
sem igazolja jobban, minthogy a vizsgalt minta
43,37%-a hepatitis B-re, 63,3%-a pedig kanyaro-
ra és rubeolara egyiittesen is immunis volt! A ha-
tas tehat mindkét program esetében ugyanaz (tel-
jes védettség a felsorolt fert6zésekkel szemben)
azonban modszeriikbdl adodoan koltségvonzatuk
eltérd. De mi keriil kevesebbe: szerologiai teszt
nélkiil mindenkit oltani, vagy mindenkit a teszt-
nek alavetni, és csak a fert0zésnek kitett szemé-
lyeket oltani? A szerzOk vizsgaltak, hogy a két
program milyen mértékii kiadast general egy két-
éves 1dOperiodus alatt. Felmérték az oltéanyagok,
diagnosztikai eszk6zok €s a mellékhatdsok miatt
felmeriilt egészségligyi koltségeket. Megallapi-
tottak, hogy az ,,altalanos” szliréprogram 410.561
amerikai dollarral kertilt tobbe, mint a szerologiai
tesztelést is alkalmazd ASIP, ezért mindenképpen
utobbi alkalmazasa éri meg hosszatavon [7].

VI.2.2. Koltséghatékonysag elemzés (cost-effec-

tiveness analysis, CEA)
A koltséghatékonysag elemzések sordn a koltsé-
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gek mellett mar az egészségnyereség felmérése is
megtorténik. Utdbbit altalaban valamilyen natu-
ralis indikator mutatja (példaul rohamok szama,
vércukorszint stb.), mig elobbi szintén pénzben
van kifejezve. Elonye, hogy kiilonb6zé mértékii
haszonnal jar6 beavatkozasokat is képes Osszeha-
sonlitani, hatranya, hogy csak azonos dimenzio-
ban mért kimenettel rendelkezdket vizsgalhatunk
vele. Legfébb eredménye az inkrementalis kolt-
séghatékonysagi rata (incremental cost effective-
ness ratio, ICER), amely megadja, hogy mennyi-
be kertiil egységnyi életnyereség az 0j technologia
befogadasa esetén.

Példa: Vijgen et al egy koltséghatékonysag elem-
z¢s keretében egy dohanyzasellenes iskolai prog-
ram hatékonysagat vizsgaltak. Harom csoportot
alakitott ki: az els6 (SI csoport) egy 6rarendi ke-
retek kozotti, de ,,normal” leszoktatd- és dohany-
zasellenes programon vett részt, a masodik ezt ki-
egészitve egyéb szorolapokat kapott és ot héten at
hetente egyszer egy 45 perces eldadast hallgattak
meg (SI+ csoport), a harmadik pedig nem része-
stilt oktatasban (kontrollcsoport).

Tekintettel arra, hogy programjuk kimondottan
a rendszeres dohanyzas visszaszoritdsara foku-
szalt, kimenetnek az alkalmanként dohanyzé
diakok aranyat szabta meg. Ez alapjan egy mo-
dell segitségével kiszdmoltak, a programon valo
részvétel hozzavetdleg hany évvel hosszabbitja
meg a résztvevok életét (life-year gained, LYG).
A koltségek elemzése soran a szordlapok gyarta-
saval, az el6ado oktatok munkadijaval szadmoltak,
valamint az esetlegesen, késObbi dohanyzas miatt
felmeriilo egészségiigyi kiadasokat is modellez-
ték. A felmérés egy éves periddusa alatt felmér-
ték, hogy az SI+ csoportban a dohanyosok ara-
nya 5,6%-kal nétt, szemben a kontrollcsoporttal
(+12,6%), tehat a program hatasara 7%-kal lett
kevesebb a dohanyosok aranya a vizsgalt sokasa-
gon beliil. Megallapitottak tovabba, hogy az SI+
program hasznalatakor egy LYG 11.200 eurdba
keriil, egy tokéletes egészségben le€lt életév pe-
dig 19.900 euro6 (ICER), tehat dragabb, de egész-
ségnyeresége is nagyobb. A tanulmany holland
diakokat vizsgalt, Hollandiaban pedig az egész-
ség-gazdasagtani elemzésekre vonatkozd irany-
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elv kimondja, hogy koltséghatékonynak mindsiil
minden olyan j beavatkozas, melynél a megnyert
(életmindséggel korrigalt) életév kevesebb, mint
20.000 eurd [8].

VI.3. Koltség-hasznossag elemzés (cost-utility
analysis, CUA)

A koltség-hasznossag elemzések annyiban kiilon-
boznek a koltséghatékonysag elemzésektdl, hogy
itt az egészségnyereséget kotottek jellemzden egy
mutatoval fejezik ki, az életmindséggel korrigalt
¢letévvel (quality adjusted life years, QALY). Ez
a mutat6 azt fejezi ki, hogy egy adott beavatkozas
hany, tokéletes mindségben leélt életévet eredme-
nyez a betegnél. Ezzel kikiiszobolik a koltségha-
tékonysagi elemzés hatranyat, ugyanis ezt a mu-
tatot akar eltérd célokra (betegségekre) alkotott
egészségligyi technoldgidkra is ki lehet szamolni.
Ossze lehet hasonlitani tehat akar egy gyogyszer
hatasat egy egészségfejlesztési programmal is
igény szerint. Legfébb eredménye az inkrementa-
lis koltséghasznossagi rata (incremental cost uti-
lity ratio, ICUR), amely megadja, hogy mennyibe
keriil egy megszerzett QALY az 1j technologia
befogadasa esetén.

Példa: Hagberg et al célja egy atfogo taplalkozasi
program koltség-hasznossaganak vizsgalata volt
szoptato, tulsulyos anyak korében. 2007 és 2010
kozott 68 nét mértek fel két csoportban: az eset-
csoport tagjai egy 12 hetes, taplalkozasi szokasok
megvaltoztatasat célzo életmodvaltd program ala-
nyai lettek, és egy kontrollcsoportot is kialakitot-
tak. Az esetcsoport alanyai kezdéskor egy masfél
oras konzultacion vettek részt, majd hat héttel ké-
sObb otthonukban egy jabb egy o6ras follow-up
vizsgalaton estek at. A kontrollcsoport un. ,,alta-
lanos ellatasban” részesiilt a vizsgalat id6tartama
alatt. Az esetcsoportban az egy fore jutd koltség
583,8 amerikai dollar/f6, mig a kontrollcsoport-
ban 281,3 amerikai dollar/f6 volt. Kiszamoltak
az ¢letmindséggel korrigalt életéveket is, amely
az esetcsoportban a program utdni négy év alatt
Osszesen 0,184 QALY tobbletet eredményezett a
kontrollcsoport eredményeihez képest (az ¢let-
mindség valtozasat EQ-5D-3L és SF-6D kérdo-
ivekkel mérték). Végiil megallapitottdk, hogy az

egy QALY-ra juté becsiilt koltség (ICUR) 8.643 —
9.758 USD koz¢ tehet6 — attol fliggden, hogy me-
lyik életminéségmérd kérddiv eredményei alapjan
szamoltak. Ha tudjuk, hogy a fizetési hajlandosag
egy uj, dragabb de hasznosabb intervencié finan-
szirozasara Svédorszagban 50.000 USD / QALY,
akkor a koltség-hasznossdg mértéke 87-93% e
program esetében [9].

VI.3.1. Koltség-haszon elemzés (cost-benefit
analysis, CBA)

A Kkoltség-haszon elemzések teszik lehetové a
kiilonb6z6 technologidk és intervenciok legszé-
lesebb korti 6sszehasonlithatosagat azaltal, hogy
az egészségnyereséget és a koltségeket is pénz-
ben fejezik ki. Ezeknek a vizsgalatoknak vilagos
kritériumrendszeriik van. Ha az elért haszon pén-
zértéke meghaladja a koltségeket, pozitivan kell
donteni az 10j technoldgiarol. Ezt vagy a két ér-
ték kiilonbségeként (net benefit, NB, ahol haszon
— koltség >0), vagy hanyadosaként (benefit-cost
ratio, BCR, ahol haszon / koltség > 1) hatarozzak
meg. A vizsgalat targya akkor mindsiil megtérii-
16nek és hasznosnak, ha ez a mutatd pozitiv, és
minél nagyobb értékd.

Ugyan vitathatatlan eldnye, hogy akar teljesen
eltérd, kiilonbozo agazatok programjai is Gssze-
hasonlithatéva véalnak, Magyarorszdgon azonban
mégsem javasoljak ennek alkalmazasat az egész-
ségiigyben. Ennek oka — és ez legnagyobb hatra-
nya is egyben — hogy legtobbszor az egészségligy-
ben keletkezé haszon (LYG, QALY, elkeriilhetd
halalesetek szama stb.) pénzben torténé meghata-
rozasa nehéz [10].

Példa: Ichihasi et al tanulmanyukban egy mun-
kahelyi szajegészségiigyi programot vizsgaltak
koltség-haszon elemzéssel. Az elemzésben dssze-
hasonlitottak harom egészségfejlesztd programot:
az els6ben egy, a masodikban 2-4, a harmadikban
5-6 alkalommal vettek részt a dolgozdk a progra-
mon, valamint egy kontrollcsoport is 1étrehoztak.
Az elemzést foglalkoztatoi szemszogbol végez-
ték, tehat a munkahelyen keletkezett és elkertilt
koltségek Osszevetése tortént, €s kifejezték azt is,
melyik program milyen kiad4sokat el6z meg vagy
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general, bevezetése utani hetedik évig. A program
koltségeinek meghatarozasakor az alabbiakat vet-
ték figyelembe: az egészségligyi dolgozok mun-
kadija, a felhasznalt eszk6zok koltsége, és indirekt
tényezOként a munkavallalé munkatol valo tavol-
maradasanak koltsége az oktatds/vizit idotartama
alatt. Haszonként a program bevezetését kovetd
hét éven keresztiil felmeriilt fogaszati ellatasok
becsiilt kiaddsait mérték fel. A szerzok kimutat-
tak, hogy a kontrollcsoport esetében 645,82 dollar
fogészati kiadasok meriilnének fel hét év alatt, az
elsé csoportban ez az érték 719,84 dollar, a ma-
sodikban 522,14 dollar, a harmadikban 528,65
dollar. Ezek alapjan a leghatékonyabb szajegész-
ségiigyi programnak az a verzié mindsiilt, ame-
lyen 2-4 alkalommal vettek részt a dolgozok. A
koltség/haszon rata (BCR) itt 1,46 volt, szemben
az elso (-2,45) és harmadik (0,73) csoporttal [11].

VI1.4. Miben mas egy egészségfejlesztéssel kap-
csolatos intervencido egészség-gazdasagtani
elemzése?

A fent ismertetett egészség-gazdasagtani elemzé-
seket leggyakrabban gyogyszerek, gyogyaszati se-
gédeszk6zok vagy orvostechnikai eszkzok vizs-
galatara hasznaljak. 1995-ben a WHO Iétrehozott
egy munkacsoportot, mely harom kormanyzati
szervvel egyiittmiikodve (Kanada, Egyesiilt Alla-
mok, Egyesiilt Kiradlysag), azt a cél tiizte ki maga
elé, hogy segitse a dontéshozok €s szakemberek
munkait az egészségfejlesztéssel kapcsolatos
elemzések elkészitésében. Bar az utobbi években
a preventiv intézkedésekre irdnyuld elemzések
iranti érdeklddés is nott, az egészségiigyi techno-
logidkhoz képest még mindig relative kevés pél-
dat taldlhatunk a nemzetkdzi szakirodalomban.
[5] Ennek egy lehetséges oka, hogy az ilyen érté-
kelések nagyobb odafigyelést és egyéb szempon-
toknak val6 megfelelést is figyelembe kell venni.

Egy egészségfejlesztd intervencio eredményessé-
gét - a koltséghatékonysag, hatasossag, biztonsa-
gossag mellett — annak alkalmazhatésaga (alab-
bi harom pont egyiittes teljesiilése) is garantalja,
ezért annak implementalasa eldtt e tényezdok vizs-
galatara is érdemes kitérni.

e Technikai alkalmazhatésag. Megadja,
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hogy rendelkezésre all-e elengedd er6forras
(humanerdforras, eszkozok, kapacitas) az
implementalashoz.

e Pénziigyi alkalmazhatosag. Azt mutatja,
megvalosithatd-e a program a rendelkezésre
allo pénzosszeg fliggvényében

e Tarsadalmi alkalmazhatésag. Azt adja
meg, hogy elfogadhat6-e az intervencio a
célpopulécid szamara, mutatkozik-e haj-
landésag annak széleskorti alkalmazasara
a lakossag korében, garantalva ezzel annak
eredményességét? [3] A tarsadalom ,,kapa-
citasaként” is szokds nevezni.

Egészségtejlesztési programok esetében a harma-
dik pont teljesiilésének vizsgalata, dontéshozok
altali mérlegelése kiilondsen fontos. Egy inter-
vencid lehet minden egyéb szempontbdl pozitiv,
de ha a lakossag valamilyen okbol nem fogadja
el, nem lesz eredményes sem. [12] Egy egész-
ségtelen élelmiszereket célzd kiillonado esetében
példaul kimutattak, hogy amennyiben az adobe-
vételt kimondottan egészségiigyi célokra, példaul
egészségmegldrzO vagy szirdprogramokra fordit-
jék, a fogyasztok akar nagyobb adémértéket is el-
fogadnak. [13] Brownell és Frieden felmérésében
a cukrozott italokra kivetett ad6 joval nagyobb ta-
mogatottsagot kapott a lakossag részérdl, ha gy
tudtak, hogy az igy befizetett adoval az elhizas el-
leni kiizdelmet segitik [14].

VI.5. Egészségpolitika és egészségfejlesztés
kapcsolata

Ha egy egészségfejlesztési program hatékonysaga
bizonyitotta valik a fenti elemzések valamelyi-
kének segitségével, nagyobb eséllyel valosithato
meg kozfinanszirozasbol. Ezek utan a dontésho-
70k egészségtejlesztéssel, egészségtudatossagot
célzd intézkedéseket tobbféle szintéren is alkal-
mazhatnak. A WHO az alabbi szinteket hatarozza
meg, melyeken keresztiil a tdrsadalom egészségi
allapotara iranyuld intervenciok implementalha-
tok (VI.2. abra).

VIL.5.1. Egyéni képességek fejlesztése
Ide tartozik minden olyan tevékenység,
mely altal az egyének sajat egészségiik



Kézikonyv az egészségfejlesztéshez

VL5.2.

KOZOSSEGI
AKCIOK
TAMOGATASA

EGYENI
KEPESSEGEK

ENGEDELYEZES
KOZVETITES
TAMOGATAS

SZOLGALO
KOZPOLITIKAK

TAMOGATO

KORNYEZET
LETREHOZASA

GESZSEGUGY ATSZERVEZESE

VI1.2. ébra: Az Ottawai Charta (1986) ,,embléméja” az egészségfejlesztés szintereirdl
Forras: sajat szerkesztés Su et al. 4brdja alapjan [15]

kulcsat vehetik kézbe, €és olyan tudés és
képességek birtokaba jutnak (pl. oktata-
sok, reklamok Utjan), melyekkel lehetdsé-
geikhez mérten kozvetlen kornyezetiiket,
¢letmoddjukat is tudatosan valtoztatjak egy
egészséges ¢€let reményében. Ide tartozik
az elmult években, évtizedekben egyre na-
gyobb szerepet kapo egészségmiiveltség
(health literacy) szintjének novelése is az
egyén altal.

Kozosségi akciok tamogatdsa

A koOzOsség altali egészségfejlesztés a
kozosségben meglévé emberi és anyagi
er6forrasokra tamaszkodik, amelyek altal
novelhetd a nyilvanossag ,kapacitasa”,
részvételi hajlandosaga az egészségfej-
lesztési folyamatokban. Ehhez teljes és
folyamatos hozzaférés sziikséges az in-
formacidkhoz, az egészséggel kapcsolatos
tanulasi lehetdségek, valamint finansziro-
zasi tdmogatas egyarant.

Jo példa egyéni és kozoOsségi egészség-
fejlesztésre egy életmodvaltdé program a
kanadai Mohawk kozosségben €16 gyer-
mekeknek (Kahnawake School’s Diabetes
Prevention Project, KSDPP). A KSDPP
szépségét az adja, hogy a kulturalis saja-
tossagokat is figyelembe vették a projekt
szervezésekor, ezzel is novelve a részvé-
teli hajlandosagot. A programban részt
vettek a kozosség kezdeményezésére he-
lyi egészségiigyi szolgaltatok, és kutatok
is, hogy egy hosszii tavu, fenntarthato
programot sikeriiljon kialakitani. A rovid-
tava célokon tal (sulycsokkenés, fizikai
aktivitds novelése) ugyanis a 2-es tipusu
diabetes prevalencidjanak csokkentését is
kittizték [2].

VI.5.3. Tamogato kornyezet létrehozdsa

Az élet-, és munkakoriilmények jelentds hatassal
vannak az egészségre. Alapvetden a munkakor-
nyezetnek és a szabadidds id6toltésnek egyarant
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az emberek egészségét kell szolgalnia. Az egész-
ségfejlesztés e szintjén elsésorban biztonsagos,
stimulald, kielégitd és élvezetes élet- és munka-
koriilmények 1étrehozasa a cél.

A WHO Iétrehozott egy utmutatdt, mely a mun-
kahelyi kornyezet egészségesebbé tételére foku-
szal. Céljuk, hogy gyakorlati segitséget nyujt-
sanak a munkaaddknak és a munkavallaloknak
egy egészséges munkahelyi keretrendszer meg-
valositasdhoz. E tanulmany szerint ,.egészséges
munkahely az, ahol a munkavallalok és a vezetok
egylittmiikddnek egy allando fejlesztési folyamat
alkalmazasaval a munkavallalok egészségének,
biztonsaganak és jolétének, valamint a munka-
hely fenntarthatésaganak érdekében, az alabbiak
figyelembevételével, az azonositott igények alap-
jan:

* egészségiigyi ¢és biztonsagi aggalyok a fizi-
kai munkakdrnyezetben;

* egészségiigyi, biztonsagi és joléti aggalyok
a pszichoszocialis munkakornyezetben, ide-
értve a munkaszervezést és a munkahelyi
kultarat is;

* személyes egészségiigyi eréforrasok a mun-
kahelyen; és

* akodzosségben valo részvétel modjai a mun-
kavallalok, csaladjuk és a kozdsség tobbi
tagjanak egészségének javitasa érdekében.”

[16]

VI.5.4. Egészségiigyi rendszer dtszervezése

Az egészségfejlesztés felelossége megoszlik az
egyének, a kozosségi csoportok, az egészségiigyi
szakemberek, az egészségiigyi szolgaltato intéz-
mények €s a kormanyok kozott egyarant. Egytitt
kell miikddniiik egy olyan egészségiigyi rendszer
érdekében, amely hozzajarul a minél hosszabb
egészségben eltoltott idO eléréséhez. Az egész-
ségligyi szolgaltatasok atszervezése elsdsorban
arrol szol, hogy az egészségiigyi szektor az elsdd-
legesen a klinikai és gyogyitod szolgaltatdsokon tal
egyre inkabb az egészségfejlesztésre és a megelo-
zésre Osszpontositson.

Példaként az ausztral haziorvosi kollégium (Royal
Australian College of General practitioners,
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RACGP) munkajat emlithetjiik. A preventiv mun-
kat hangstlyozva klinikai itmutatasokat alkottak
az egészségligyi szakemberek szamara, segitve
szerepvallalasukat a dohanyzéas abbahagydsanak
tamogatasaban. Ez a hangsulyvaltds az ausztral
haziorvosok munkakoérében azt jelenti, hogy az
egészségiigyi szakemberek jobban fokuszalnak a
betegségeket ¢s betegségeket megel6zd intézke-
désekre [17].

VIL.5.5. Egészséget szolgalo kozpolitika

A tarsadalom egészségi allapotat megdrzd, pre-
ventiv, egészségfejlesztd intézkedésekkel kapcso-
latos egészségpolitikai torekvések szdmos format
Olthetnek, ideértve a jogszabalyok alkotasat (pél-
daul s6fogyasztas limitalasa iskolakban, minden-
napos testnevelés bevezetése, sziirdprogramokon
vald részvételhez kotott ellatdsok), az adotligyi
intézkedéseket (példaul kiilonadok dohanyarura,
alkoholra, magas cukortartalmu italokra stb.), és a
szervezeti valtozasokat (példaul egészségfejlesz-
tési iroddk létrehozésa). A kulcs a kiilonbozd aga-
zatok Osszehangolt mitkodésén alapszik (egész-
ség-, jovedelem- ¢és szocialpolitika). A kozos
fellépés hozzajarul a biztonsagosabb és egészsé-
gesebb aruk és szolgaltatasok, az egészségesebb
kozszolgaltatasok, valamint a tisztabb, egészsége-
sebb kornyezet biztositdsdhoz [18].

VI.6. Osszefoglalas

Osszefoglalasképp elmondhatjuk, hogy fontos a
hatasossdgon és biztonsagossagon tal a koltség-
hatékonysag bizonyitasa is az egészségfejlesztést
szolgalo beavatkozasoknal. Igy tudjuk biztosan a
rendelkezésre allo keretekbdl a legnagyobb hasz-
not hozo alternativat kivalasztani és finanszirozni.
Emellett kimondottan a primér prevencios tevé-
kenységekre jellemzd, hogy az egyének kapaci-
tasat (hajlandosagot a részvételre, valtoztatasra
stb.) is figyelembe kell venni a tervezéskor, ezért
kiemelt jelentdségli az ilyen jellegli projektek be-
vezetését és hosszutavu fenntarthatdsaga biztosi-
tasaért az eredmények megfelelé6 kommunikalasa
a résztvevok és a dontéshozok felé egyarant. Az
egészségfejlesztést, egészségmiiveltséget timoga-
to programokat pedig egyéni, k6z6sségi és orsza-
gos szinten is implementalni kell. Az egészséges
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tarsadalom pedig nem utolsé sorban a gazdasagot
is fellenditi, hiszen annak tagjai tovabb dolgoz-
hatnak, kevesebb idére esnek ki a munkabol, igy
Osszességeében a kozfeladatokra — igy az egész-
ségligyre is — tobb forras jut hosszatavon.
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VII. Fejezet

KOMMUNIKACIO
(Maté Orsolya)

VII.1. Egészségiigyi kommunikacio saja-
tossagai

A vizsgalat, a diagnozis felallitdsa és a kezelés
mellett az egészségligyi kommunikacié az egyik
legfontosabb eszkdoz az egészségi problémak
felismerésében és kezelésében [1]. A verbalisan
megfogalmazott panaszok meghallgatasa és meg-
értése lehetdséget nyujt az ellatd szdmara, hogy a
kapott informaciokat a beteg pszichikai és szoci-
alis jellemzdinek figyelembevételével értelmezze,
teljesebb képet kapva igy a panaszok eredetérdl
[2]. Az egészségligyi kommunikacid képezi az el-
lato és paciens kapcsolatanak bazisat. A kommus-
nikécio segitségével az ellato és a beteg egy olyan
kapcsolatot hozhatnak Iétre, mely segithet a tera-
pias célok elérésében. A hétkdznapokban azonban
ennek hasznalata nem mindig problémamentes:
Az orvos és a paciens kozt fokozatosan mélyiil
a szakadék, ami egyrészt a természettudomanyos
ismeretek gyors fejlodése okoz, masrészt az ezen
elvek alapjan miikodo diagnosztikus eljaras, har-
madreészt pedig, hogy a betegek szerint az orvoso-
kat kevésbé motivalja, hogy megértsék, a pdaciens
miért ker toliik segitséget” [3]. Az egészségiigyi
kommunikéciot annyira befolyasoljak a megér-
tési problémak, hogy a beteg csak ritkan tavozik
elégedetten orvosatol [4]. A betegek alacsony
elégedettségének, nem a szakmai inkompetencia
¢rzése, hanem gyakran a nem kielégité egész-
ségligyi kommunikacié az oka [2]. Tanulmanyok
kimutattak, hogy a beteg elégedettsége nagyban
fligg a diagnosztikus és terapias eljaras soran ta-
pasztalt kommunikacié mindségétdl [5]

A j6 egészségiligyi kommunikacio kézzelfoghatod
elonyokkel jar. A hatdsos kommunikéacié befo-
lyasolja a terdpia kimenetelét is, ami lemérhetd
az emociok, a tlinetek és a fajdalom élményein
keresztiil [6]. Az egészségligyi ellatd kommuni-

kacios jartassagaban fennalldo nehézségek lekiiz-
dése megfeleld képzéssel megoldhato. Egy orvos
praxisa soran altalaban tobb mint 150.000 egész-
ségiigyi taldlkozas részese, ennek ellenére az
egészségligyli kommunikacio altaldban nem kote-
lezben teljesitendd része az orvosi képzésnek [2].
A legtobb egészségligyi dolgozo autodidakta mo-
don probalja elsajatitani ezeket a készségeket [7].
Mivel a kommunikacio6 egy interaktiv folyamat, a
betegeknek szintén sziikségiik van bizonyos szak-
értelemre, hogy képesek legyenek részt venni a
dontéshozasban [5].

Az egészségiigyi kommunikdcio modelljei

Az egészségiigyi dolgozdk kontra beteg kapcso-
lata vilagszerte jelentds véltozasokon megy ke-
resztiil a 1960 —as évek ota [8]. Ezt a fejlodést
elsdsorban az ellatok és a beteg személyisége,
tapasztalata, professzionalitasa segiti el6. Egyéb
meghataroz6 faktorok is szerepet kapnak a folya-
matban gy, mint: a kor aktualis szellemisége, a
technika fejlédése és az ezzel egyiitt jar6 szélese-
do targyi tudas, az onrendelkezés joganak novek-
v6 elismerése, etikai korlatok, jogi rendelkezések
¢s maguk a megvaltozott medicinalis lehetdségek
[9].

Az egészségiigyl kommunikacio témajaban tor-
tént kutatdsoknak voltak visszatéréd megallapi-
tasai. Sok beteg volt elégedetlen azzal, ahogyan
az ellatok veliik kommunikaltak és sok ellato pa-
naszkodott, arr6l hogy a betegek nem kovetik ta-
nacsaikat, és nem tartjak be kezelési utasitasokat
[10]. Az egészségiigyi kommunikacié modelljei
kozt az egyik legbefolyasosabb Ley kognitiv mo-
dellje volt. (VII.1. abra)

A beteg elégedettsége és egyiittmiikodése erod-
teljesen Osszefiigg az ellatok altal elmondottak
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VII.1. abra: A megelégedés €s egylittmiikodés kommunikacids modellje

(Ley et al,

megértésével és azzal, hogy a tajékoztatott
a megértett informdciokra mennyire tud
visszaemlékezni. A beteg elégedettségét a
megfeleld szintre emelt megértéssel és a megértett
informaciok el6hivasanak gyakoroltatasaval, no-
velni lehet [11], az elégedett beteg, pedig joval
nagyobb egylittmiikodést mutat.

A masik fontos modell e téren Korsch [12] nevé-
hez flizédik. Gyermekkorhazakban elvégzett 800
konzultacio elemzése utan arra a kovetkeztetésre
jutott, hogy a paciensek elégedettsége fligg az el-
lato affektiv magatartasatol. Ha az empatia, a pa-
ciens érzelmeinek akceptalasa hidnyozik a kom-
munikdciobol, a beteg elégedettsége csokken.
Mig Ley elsdsorban a kogniciora fokuszal, Kosch
az affektivitasra és a szocidlis interakciokra €piti
fel a sikeres kommunikéacié meghatarozo pilléreit.
Az egészségiigyl témaban ellatd és betege kozt
1étrejott taldlkozas soran a beteg sziikségleteinek
két csoportjat kiilonboztethetjiik meg [6.]: az in-
formaltsag kognitiv sziikséglete (tudni és érteni)
¢s a ,,komolyan vesznek” érzés emocionalis sziik-
séglete (tudva és értve lenni) [6]:. Valaszképpen
az ellato 1s 2 kiilonbozd viselkedésmintat vesz
figyelembe az instrumentélis viselkedést és az
affektiv vagy szocio-emocionalis viselkedést. Az
els6 olyan kompetencidkat olel fel, mint pl: kér-
dések feltevése, informacidk addsa a méasodik, pe-
dig az érzelem kifejezéseire adott valaszokat, tigy,
mint az empatia kifejezését, érdeklodés kifejezé-

sét[13..14.].
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A kommunikéciés konfliktusok nemcsak megne-
hezitik, hanem esetlegesen lehetetlenné teszi az
informacio atadasat [15].

VII.2. A KOMMUNIKACIOS ZAVAROK LEHETSEGES
OKAI

A gyogyitas elszemélytelenedése

A XX. szdzadban a medicinalis diagnosztikus
technika, a képalkoto eljarasok olyan hihetetlentil
gyors fejlédésen és térhoditason mentek keresztiil,
ami nagyban visszavetette az ,,orvos, a legjobb
gyogyszer” [16] mottdjat. A kozéppontban mar
nem a beteg, hanem a betegség all, mint egy ki-
hivés, amit uralni kell. Von Uexkiill a pszichoszo-
matikus gyogyaszat megalapitoja a testnélkiili
lelkek és a 1¢éleknélkiili testek néma orvosldsanak
(stumme Medizin-nek) nevezi a mai technikailag
fejlett, de nem beteg centrikus gyogyaszatot [18].
Bar a paciensek elismerik és értékelik a termé-
szettudomanyos modszerek jelentdségét az ellatas
soran, ennek ellenére elégedetlenebbek és kritiku-
sabbak az ellatassal szemben, mint valaha [5] - ez
tehat a biomedikalis modell térhoditasa, amely-
nek visszaszoritdsara vannak torekvések a husza-
dik szazad vége oOta a biopszichoszocialis modell
¢s a holisztikus gyogyitas elétérbe-keriilésével.
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VIL.3. Az egészségiigyi ellatok nem Kkielégito
kommunikacios képzése

A technika és tudomany térhoditasanak kovetkez-
ményeképp az orvos-€s egészségtudomanyi kép-
z¢s erdteljesen természettudomanyos szemléleti.
A nagy mennyiségli természettudomanyos anyag
feldolgozasa mellett gyakran nem marad elég 1d6
a kommunikacids alapok, a beszélgetésvezetés
technikdjanak elsajatitasara [18]. Még az esetle-
ges kommunikacioelméleti tudasnak sincs alkal-
ma beépiilni a gyakorlatba, hiszen a hallgatoknak
viszonylag kevés alkalmuk van arra, hogy beteg
kozelébe kertiljenek. Targyi tudasuk birtokaban
ugyan, de a kommunikacids képzés hianyossagai
miatt rendkiviil kevés a betegek pszichés vezeté-
sét érintd gyakorlati tapasztalattal kezdik palya-
futasukat. A mindennapokban aztdn hamar fény
deriil a kommunikacids képzés hianyossagaira
[19]. A palyakezdd egészségiigyi szakembereket
a nyomaszto feleldsségérzet, a teljesitménykény-
szer ¢és a kezdeti szakmai bizonytalansag érzése
mellett még az is stjtja, hogy nem volt lehetdsé-
giik megtanulni és gyakorolni, hogy hogyan kom-
munikaljanak a betegekkel. Herschbach (1991)
szerint a orvosok 90%-t megérinti a ,,betegek
esetleges hosszu szenvedése”, ,,a siro beteg”, ha a
,beteg nem redlisan latja gyogyulasi esélyeit ,,. A
palyakezdés nehézségei, ahhoz vezethetnek, hogy
az orvos megprobal érzelmileg eltavolodni a paci-
ensektdl, falat emel, és tavolsagot tart, a kommu-
nik4ciot pedig a minimalisra probalja redukalni
[20]. Az orvos ugy védekezik a lelki terhek ellen,
hogy kikertili a kommunikéciot [1].

VIL.4. Kommunikaciés hianyossagok az egész-
ségiigyi ellatok és a betegek interakcidoja kap-
csan

A betegek altaldban azt nehezményezik, hogy az
Oket ellatd egészségligyl szakemberek keveset
kommunikélnak veliik, féleg a problémakra és
az informaciokra fokuszalnak, nem baratsagosak,
keveset mosolyognak, nem kdszonnek, nem nyuj-
tanak kezet, tdvolsdgot tartanak, vagy egyaltalan
nem tartanak igényt arra, és nem hallgatjdk meg,
ha a beteg el akarja mondani, hogy mi a véleménye
betegsége kezelésérdl [21] kimutatta, hogy ha egy
beteg elkezd beszélni, vagy feltesz egy kérdést or-

vosa altaladban 18 masodperc mulva félbeszakitja.
Waitzkin [22] szerint 20 perces orvos- beteg kon-
zultaciok soran az orvosok paciensenként mind-
0ssze valamivel tobb, mint 1 percet szantak arra,
hogy pacienseiket tajékoztassdk, bar az orvosok
ezt a 60-70 masodpercet 9 percnek véltek. Tuckett
[23] azt is leirja tanulmanyéaban, hogy azoknak a
betegeknek, akikkel orvosuk koézolte a diagndzist
¢s felvazolta a megbetegedés jelentOségét 36% -a
nem értette, amit az orvos elmondott neki.

A kommunikécids zavarok kialakulasaban az is
szerepet jatszhat, ha a beteg nem, vagy nem pon-
tosan érti az orvos altal hasznalt szakszavak jelen-
tését. Egy baseli vizsgalat szerint, ahol 88 beteget
kérdeztek meg kozvetleniil a részletes orvosi fel-
vilagositas utan arrél, hogy megértették e beteg-
ségiik természetét, a betegek minddssze 55 % volt
teljesen tisztaban betegségével, 29% koriilbeliil
megértette, amit az orvos mondott, 19% uk ke-
vésbé értette, és a betegek 14% egyaltalan nem ér-
tette, amit az orvos mondott és nem deriilt ki sza-
mara betegsége természete. Bar a betegek jogot
formalnak az informaciéra, mégis tul gatlasosak,
ahhoz, hogy visszakérdezzenek [1]. Egy Fallowfi-
eld [24] altal publikalt tanulmény szerint viszont
a valaszad6 orvosok a kommunikacids problémak
fobb okaként a kulturalis €s etnikai kiilonbsége-
ket, a generacios problémakat, a betegek emocio-
nalis reakcioit €s a beteg projekcioit jelolték meg.

VILS. A kommunikacidos zavarok kovetkezmé-
nyei

Az ellatokra gyakorolt hatasok

Burn Out szindroma

Ramirez et al [25] tanulményaban leirja, hogy ha
az egészségiigyi ellatoknak biztosithato lenne a le-
hetdség kommunikacios készségeik fejlesztésére,
mely révén magabiztosabban tudjak kielégiteni
betegeik informacids és emocionalis igényeit [11,
6], az csokkenhetné az ellatok pszichés terhelését,
¢s az Oket érd napi stresszt és esetiikben sokkal
kisebb lenne a kiégés kockazata.

VII.6. A betegre gyakorolt hatasok

A betegek elégedetlensége negativan befolyasol-
hatja az orvoshoz fordulast [27]. Az orvosi miihi-
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baperekig, vagy alternativ gydgyaszati modszerek
alkalmazasaig terjedhet.

Non compliance

Mindazon faktorok koéziil, amik a compliance-t
befolyasolhatjak, az egészségiligyi kommunikacio
hianyossagaira visszavezetheté faktorok domi-
nalnak. Csak megfelel6 kommunikacioval jelle-
mezheto ellatd-beteg kapcsolatban képes az ellato
elérni, hogy betege olyannyira megbizzon benne,
hogy hajlando legyen elhinni neki, hogy az altala
javasolt terapia hasznalni fog és ennek megfele-
16en viselkedjen [27]. A LEy [11] és LAZARE [21]
altal publikalt tanulmanyok szerint a betegek 50%
nem veszi be eldirasszerlien az orvos altal felirt
gyogyszereket, mert nincsenek tisztaban azok je-
lentoségével. A betegek nem terapiakdvetd maga-
tartdsdnak nagy szerepe van abban, hogy a beteg
végiil kérhazban kertil, és ennek megvannak a
gazdasagra gyakorolt negativ hatasai.

Miihibaperek kezdeményezése

Sikertelen kezelés esetén, azok a betegek, akik
nem voltak elégedettek orvosuk kommunikacio-
javal, sokkal inkabb hajlamosak, bosszuhadjara-
tot inditani az orvos ellen, ami mithibaperek kez-
deményezésében oOlthet testet [5, 28].

VIL.7. Az egészségiigyi ellatasban fellelheto
kapcsolat modelljei

Az irodalom alapvetden haromféle modellt ismer-
tet, mindegyik mas-mas ellato- beteg kapcsolatot
mutat be, ¢s mindegyiknél mas a dontések megho-
zatalanak modja is. Arrol, hogy a betegek melyik
modell szerinti tajékoztatast preferaljak, Schofild
[29] kutatasabdl is képet kaphatunk: 2000 gyo-
gyithatatlan beteget kérdezett meg a tajékoztatas
kivant mennyiségérdl. A betegek kozel 60% ugy
nyilatkozott, hogy azonnali és teljes kort tajé-
koztatast varnak el orvosaiktol, 16% nem akarja,
hogy tajékoztassak, a betegek egynegyede, pedig
a fokozatos informéciokozlés mellett tette le a
voksat.

1. A nem kozI6 (paternalisztikus) modell

A legrégebbi modell, gyokerei Hippokrates-ig
nyulnak vissza. Az apa (pater) szerepét az orvos-
ra/egészségiigyi ellatora vonatkoztatja, a beteg a
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gyermek, aki feltétlen engedelmességgel tartozik
nekik. A modell szerint az ellat6 - mint szakértd —
tud leginkabb dontést hozni abban, hogy mi a be-
teg érdeke. Szaktudésa alapjan képes kivalasztani
a leghatékonyabbnak tiiné gyogymodot. Atmeneti
elonye abban rejlik Donovan szerint, hogy a beteg
nem szembesiil azonnal és visszavonhatatlanul
a tényekkel. A ,,nem szembesiilés”, mint egyéni
megkiizdési stratégia idolegesen fontos lehet a be-
teg szamara.

Hatranyai, kozé tartozik, hogy az Oszinteség és
a nyiltsdg hianya jelentdsen megterheli az ellato
beteg kapcsolatot és a beteg ugy érezheti, hogy
elvesztette a kontrollt sajat élete felett, masrészt
nem enged teret annak, hogy a beteg és hozza-
tartozoi egyiitt kiizdjenek meg a problémakkal és
veszteségekkel. Az ellatd szamara atmeneti kony-
nyebbsége abban rejlik, hogy nem kell rossz hirt
kozolnie a beteggel, mely lelkileg altalaban meg-
terheli az ellatokat [30].

2. Mindent k6z16 modell

A modell elsésorban azon alapul, hogy a péci-
ensnek joga van minden 6t érint6 informaciohoz,
hogy aztan kezelésérodl felelosségteljesen tudjon
donteni. A paciensnek sérthetetlen joga, donteni
sajat testét érintd kérdésekben, etikailag az a he-
lyes azonban, ha dontések az elérhetd legteljesebb
orvosi tanacsadas mellett sziiletnek [30].

Elonyei kozé tartozik, hogy eldsegiti az ellato
-beteg kapcsolat kiéptiilését, mert az ellato itt part-
nerként kezeli a beteget. De 1étezik a betegeknek
egy olyan kis csoportja, aki nem akar informaciot
allapotardl [31]. Ezeknek a betegeknek ez a mo-
dell nem kinal alternativat.

3. Az egyénre szabott kozlés

E modell szerint a k6zolt informécié mennyiségét
¢s a tajékoztatds szintjét a paciens igényei szab-
jak meg. Ez a folyamat, a kolcsonods bizalom és
kommunikéci6 bizonyos szintjét feltételezi, ami-
nek kifejlesztése sok idot és munkat igénye [32].
A dontéseket a partnerek, (ellato és betege) egylitt
hozzak meg, igy érvényesiil az ellatd szaktudasa
€s a paciens ismerete sajat sziikségleteirdl, értéke-
ir6l [32]. Az optimalis kozlés egy idoben elnyulod
folyamat, melynek soran az ellato allando figye-
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lemmel kdveti a paciens 1j értesiilésekre iranyuld
igényét és befogadoképességét, és egyben ellendr-
zi a korabban atvett lizenetek feldolgozottsaganak
fokat is [33]. ,,Bar az egyénre szabott kézlés mo-
dellje idot és készségeket igényel - s az elfoglalt
orvos ugy érezheti, hogy ezekkel nem rendelkezik
-, megis ez a legjobb modell, mivel az ezt meg-
alapozo feltételezéseket az irodalom adatai is ala-
tamasztjak. Tovabba helyénvalo a mai fogyasztoi
vilagban, hogy a hangsuly itt a megegyezésen
van, a paciens életmindsége is igy teheto a legjob-
ba’ [30]. Annak ellenére sokaig nem tanitottak az
orvosi egyetemeken a rossz hirek kozlését, hogy
orvosi kompetencia annak eldontése, hogy a bete-
get egyszerre mennyi ténnyel konfrontéltassuk, és
mindez kihat a kommunikacié mindségére is.

A 90-es évek végén azonban az addigi paterna-
lisztikus szemléletet, fokozatosan felvaltotta az
angolszasz orszagokban egy masfajta szemlélet,
az egyénre szabott kozlés. Az életveszélyes beteg-
ségben szenvedd betegek 96- 98% elvarja, hogy
tajékoztassak betegségérdl [34]. Bar a betegnek
joga van megtudni az egészségét, ¢életét érintd
problémakat, nem kotelessége, hogy informalod-
jon betegsége természetérol. Ez alapvetden azt je-
lenti, hogy a beteg joga eldonteni, hogy mennyit
akar tudni. Mivel hazankban is komoly kihivast
jelent a tarsadalom eldregedése, a lakossag egész-
ségi allapota, az egészségiigyi ellatérendszer no-
vekvo koltségigénye, a varolistak, valamint az or-
voshiany. Az OECD orszagok tobbségében ezen
problémak megoldésara vezették be a kiterjesztett
hataskorti 4pold (Advanced Practice Nurse APN
MSc apolo) képzést és munkakort.

Az International Council of Nurses (ICN) defini-
cioja szerint ez az MSc apold specialis szakértoi
tudasa birtokaban komplex dontési képességek-
kel és bovebb kompetenciakorrel rendelkezik a
klinikai gyakorlatban. A kiterjesztett hataskorti
MSc apolod orvosi szupervizidval és protokollban
szabalyozott médon, szamos teriileten képes akar
az orvossal egyenértékli szolgaltatast nyujtani,
akar irdnydiagnozist feldllitani és kezelési tervet
alkotni (hataskorbdvitést lehetove tevd 18/2016.
(VIIL5.) EMMI rendelet [35] Tekintettel arra,

hogy a kozeljovoben kiterjesztett hataskorti MSc
apolo képzéssel jar6 munkakor és hataskor bovi-
téshez kapcsolddo jogszabalyi keretek kialakitasa
is varhat6, hamarosan olyan kiterjesztett hatasko-
i apolok keriilnek olyan pozicidkba, ahol sziik-
ségiik lesz, a diagnoziskozlés és a kezelési terv
beteggel valo megosztasa kapcsan, orvoshoz ha-
sonldé kommunikaciés kompetencidkra is. Hiszen
a diagnozist kozl6 tajékoztatas egyik elso 1épése-
ként az ellatonak fel kell mérnie, hogy mennyit
akar tudni a beteg sajat allapotarol, és a beszélge-
tést ennek megfelelden kell alakitania [8].

VIL.8. Specialis kommunikaciot igénylé helyze-
tek

Kommunikacio fogyatékkal élokkel

A fogyatékossag hosszan tartd fizikai, értelmi,
pszichoszocialis vagy érzékszervi karosodas,
amely szamos egyéb akadallyal egyiitt korlatoz-
hatja egy adott személy teljes, hatékony és ma-
sokkal egyenld tarsadalmi szerepvallalasat. A
fogyatékossag valtoz6 fogalom, barki barmikor
fogyatékossa valhat. A fogyatékossag nem zarja
ki az egészséget: nem betegség, hanem allapot,
ami a fogyatékossaggal €16 személyek és az atti-
tiidbeli, illetve a kornyezeti akadalyok kdlcsonha-
tasanak kovetkezményébdl adodik.

Ezen akadalyok gatoljak a fogyatékos személyt a
tarsadalomban valo teljes és hatékony, masokkal
azonos alapon torténd részvételben [36] Szocialis
¢s Munkaiigyi Minisztérium A Fogyatékossaggal
¢lo személyek jogairol sz6ld Egyezmény ¢€s az
ahhoz kapcsolodo Fakultativ Jegyzokonyv. A fo-
gyatékossag ténye a fogyatékkal élokkel folytatott
kommunikéci6 soran gyakran jelent konnyebben,
de akar nehezebben is lekiizdhetd korlatot a min-
dennapos kommunikéci6 soran, melynek athida-
lasara azonban feltétleniil torekedni kell. [37],
hiszen a kielégité kommunikacié joga a fogyaté-
kossaggal ¢loket is megilleti.

Specialis kommunikéacids modszerek és eszkozok
hasznalataval jelentésen javulhat a fogyatékossag-
gal €16 emberek életmindsége, 6nallo életvezetési
képessége és erdsodhet a tarsadalmi befogadasuk
is — igaz mindez a kommunikacio teriiletén is.

A fogyatékkal éloket érd frusztracidforrasok ko-
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VII.1. tablazat: A fogyatékkal élokkel szembeni kommunikécié soran ajanlott és

elkeriilend6 elnevezések jegyzék

Keriilend6 kifejezés

Ajanlott kifejezés

Jelentés, megjegyzés

beteg, nyomorék

fogyatékos, sériilt, fogyatékos-
sadggal €10, segitségre szorulod

fogyaték, fogyatékkal €16

fogyatékossag, fogyatékossaggal
¢l6

fogyatékos, sériilt, mozgassériilt,
vak, siiket onmagaban, fonév-
ként

fogyatékos, sériilt, mozgasfogya-
tékos, latasfogyatékos, vak, si-

ket, hallasfogyatékos melléknév-
ként + ember, személy satobbi

nagy mértékii hasznalata
nehézzé teszi a stilust

rokkant, béna, argo: kripli (né-
met: Kriippel = nyomorék)

rokkant ember, bénult ember

a béna sz06 csak az argoban jelen-
ti: ligyetlen, eredetileg és alapve-
téen mozgasaban sériilt
(paresis, plegia)

kerekesszékbe kényszeriilt, tolo-
kocsiba kényszertilt

kerekesszékes, tolokocsis

vilagtalan

vak (ember, személy, satobbi)

a vakok vilagtol megfosztottként
értelmezik a vilagtalan szot

suket

siket, nem hall6 (ember)

a siketek szamara a siiket sz6 azt
jelenti: hiilye

mutogatni, mutogatas

jelelni, jelelés

a jelnyelv hasznalata

jelbeszéd

jelnyelv

onallé nyelv

torpe, torpendvés

kisember, achondroplasias

forras: SERULTEK.HU, 2020

ziil érdemes kiemelni a kommunikacids nehézsé-
geket. Minden ¢l61ény ¢életben maradasanak elen-
gedhetetlen feltétele, hogy kornyezetével adekvat
modon kommunikalni tudjon. Amennyiben a kor-
nyezettel vald kapcsolatteremtés, kommunikécio
valamilyen oknal fogva gatolt, az egyén ennek
kovetkeztében sulyosan karosodhat. A nem elfo-
gado kornyezetben a fogyatékos személytdl elvar-
jék, hogy magasabb szinten kommunikaljon, mint
ahogy arra minden erejét 6sszeszedve képes. Bar
onmagabol a maximumot hozza ki, kornyezete
azt nem ¢érti meg, elégedetlen vele, és elégedet-
lenségének szamtalan jelét adja, amely lehet egy
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felhuzott szemoldok, egy Osszeszoritott szdj, egy
legyintés vagy akar egy lesujtdé megjegyzés [38].
Erdemes azonban a fogyatékkal él6kre sem,
mint homogén csoportra tekintetni, hiszen a
fogyatékossdg mibenléte, természete, fajtai
erOteljesen meghatdrozzak a veliik folytatott
kommunikécié sajatossagait. A tovabbiakban
néhany lényeges iranymutatast igyeksziink adni
azokrol a kommunikacids sarokpontokrol, melyek
a sériilés illetve fogyatékossag természete alapjan
befolyésolhatjak a kommunikacié sikerességét.
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VII.2. tablazat:

A fogyatékossag természete

Javasolt kommunikacios eszkozok

Ertelmi fogyatékosok

eltérd képességeik, eltérd sziikségleteik, eltéré kommunikaciot igé-

nyelnek

kisérd jelenléte esetén is a kommunikécids partnerhez kell beszélni

az instrukciok egyértelmi, tomor megfogalmazasa

Ne legyen frusztralt, ha ismételnie kell 6nmagat.

konnyen érthetd kommunikacio preferalasa

Pszichiatriai és
szenvedélybetegek

Tiinet

Javasolt kommunikacids eszk6zok

valosagérzékelés zavara

Legyen egyszerii és célratord.

koncentraloképesség
nehézsége

Legyen rovid, ismételje meg magat.

felfokozott allapot

Ne erdltesse a beszélgetést, korlatozza az
informaciot.

gyenge itéloképesség

Ne szamitson racionalis beszélgetésre.

bels6 vildg dominanci-
dja

Elészor nyerje meg a kliens figyelmét.

nyugtalansag

Ismerje fel a nyugtalansagot, az okat és
keressen kiutat.

hangulatkilengések

Ne vegye a szivére a szavakat ¢€s a tetteket.

tervek ingadozasa

Tartson ki az eredeti terv indokoltsaga mel-
lett, az okok még egyszer feliilvizsgalhatok.

csekély empatia méasok
irant

Tiinetként értelmezendd, ne a személyt
mindsitse.

visszahuzodas

Kezdeményezzen beszélgetést.

téveszmékbe vetett hit

Ne szalljon vitaba.

¢lelem

Maradjon higgadt

biztonsagérzet hidnya

Erezze a kliens az elfogadast.

alacsony onbecstilés

Magatartdsa maradjon pozitiv és tisztelettel-
jes.
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VII.3. tablazat:

A fogyatékossa s -
d . & Javasolt kommunikacios eszkozok
termeészete
a kiabalas elkeriilése
verbalis bemutatkozés
csoportos beszélgetés esetén, résztvevo néven nevezése
a figyelem aktivalasara, a megszolitott néven nevezése
segitség felajanlasa, csak adott helyzetben, kérésre
irdnyadasnal olyan kifejezések keriilése, amelyek a latashoz kétédnek (ott, itt). Helyes: a
Vakok és vak vagy/gyengénlatd személyhez képest jobbra, balra, el6tte, mogdtte, stb, karolas felajan-
gyengénlatok lasa, forgoajtok elkeriilése, korlat megmutatasa, mozgolépcson figyelemfelhivas a ralépés-
kor, nyilt terepen tajékozodasi pont megadasa
informacio adasa, ha egy targyat elmozdit a beszélgetd fél
ajanlott: Arial 18 félkdvér betlitipus, optimalis fényerdsség, forma megtudakolasa nyomta-
tott szoveg esetén
kommunikacidja iranyuljon direkt a fogyatékkal ¢é16 felé, a kérdéseket neki intézze, batran
hasznalja a latni, nézni szavakat
latopozicioba helyezkedés kapcsolatfelvétel esetén
sz4jrol olvasas esetén fontos a lathatdsag: terem megvilagitasa, tlzo ajakmozgas elkeriilése,
sz4j eltakarasa
Siketek és preferalt az irasbeli kommunikacio, fontos a hattérzaj csokkentése
nagyothallok

a kiabalas keriilése, tomor kérdésekkel valo kommunikacid

jelnyelvi tolmacs jelenléte esetén is a kommunikacios partnerhez kell beszélni

siketek és siketnémak megkiilonbozetése

Beszéd- és nyelvi
zavarral élok

elofeltevések elkeriilése, bizonyossag szerzése a beszéd megeértésének lehetdségérol

kiabalas nem opcid, nem siketségrdl van szo

tiirelem, ne vegye at a beszédet, ne tetesse, h érti, ha nem ért valamit

meg nem értés esetén, kérje meg, hogy mas szavakkal mondja el

Fogadja el, ha minden erdfeszitése ellenére sem érti meg, amit mondani akar.

Soha ne feltételezze, hogy aki beszédben valo akadalyozottsaggal ¢€l, az nem érti, amit 6n
mond, bar lehet, hogy sziiksége van valamilyen kommunikaciét segité eszkdzre (kommuni-
kacios képtabla, beszédkésziilék).

Mozgaskor-
latozottak

tekintetek egy vonalba helyezése fontos, il6 pozicid, szemmagassagi kommunikacio

kisérd jelenléte esetén is a kommunikécios partnerhez kell beszélni

kiabalas nem opcid, nem siketségrdl van szo

atyaskodo gesztusok (fej vagy vallpaskolas) elkeriilése

mondanivalo egyszerUsitése sziikségtelen

kozlekedésnél a célhoz iires utvonal, értekezleten és étteremben pedig legyen szék nélkiili
iires hely biztositasa

kerekesszék tolasa csak kérésre, a székre tamaszkodas elkertilése
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VIL9. Egészségiigyi kommunikacio szerepe a
megeldzésben

A megfelelden kivitelezett egészségiigyi kommu-
nikécio elengedhetetlen a betegségek megeldzésé-
ben. A betegellatasban 1étrejott kommunikacio, a
betegoktatas ¢és a tanacsadas technikain keresztiil
novelheti az ellatd hatékonysagat az egészség-
iigyi problémak és betegségek megeldzésében,
a korai felismerésében. A megfeleld6 kommuni-
kacios technikak, - ahogy ez az el6zd fejezetben
szamos szakirodalmi példan at is lathatd volt,
novelik mind az ellatok, mind a betegek elége-
dettségét, és nem utolso sorban javitjak az egész-
ségiigyi kilatdsokat. Ha jol utdnagondolunk, a
primer prevencid lényegében kommunikacios
feladat. Az utmutatok, a betegek tajékoztatasa és
a viselkedésvaltozassal jar6 kockazatcsokkentés
nagymértékben tamaszkodik a  kifinomult
tanacsadasi technikdkra.

A megel6zés minden szintjén tevékenykedo ella-
toknak a jovoben fel kell késziilniiik arra is, a pre-
vencid égisze alatt effektiv modon hasznaljanak
beteg edukacios technikdkat és a kozds dontési
modell szerint jussanak egyességre pacienseikkel
a kezelés tovabbi folyamataban.

A szekunder prevencids beavatkozasok széles
skaldja megkoveteli, hogy helyes tandcsadasi,
betegtdjékoztatasi technikdkat alkalmazzunk és
hatékonyan tudjuk kommunikalni, annak sziiksé-
gesseégét is, hogy miért kell betartani az ¢letmdd
valtoztatas esetlegesen apro elemeit is. A komplex
¢és/vagy vitatott szlirdvizsgalatok (pl. PSA-teszt)
kifejezetten azt igénylik, hogy az ellatdé vegyen
részt a betegek tajékoztatasaban €s a kdzos don-
téshozatalban, hogy a betegnek miért van sziik-
sége erre a szlrdvizsgalatra, és hogy tényleg
sziiksége van-e ra [39]. Invaziv szlirési eljarasok
esetében (pl. méhnyakrak sziirés) és a fizikai vizs-
galatokhoz (pl. kismedencei, prosztata, végbél és
here vizsgélata) kisérd magyarazatokra €s empa-
tikus valaszokra van sziikség, hogy oldjak a beteg
szorongasat vagy diszkomfort érzetét [40]. Végiil,
a korai felismeréshez sziikséges 6nvizsgalati tech-
nikédkhoz (pl. emld, herék és bor) sziikségesek a
hatékony demonstracios és oktatasi készségek.
(41, 42]. A tercier, a betegség szovodményeinek

csOkkentését célzd, prevencio is csak a megfeleld
beteg edukacios kommunikacios technikak alkal-
mazasaval lehet igazan hatékony.

Az élet végi prevencio (az elkeriilhet6 tlinetek és
szenvedés kezelése) az egészségiigyi kommuni-
kacio egyik legdsszetettebb feladata [43].

A prevencios tanacsadas vonatkozasaban a kom-
lonboztethetjiik meg: (1) tajékoztatasi feladatok
¢s tandcsadas, (2) az egészséges életmod ajan-
lasainak valo megfelelés fejlesztése és (3) kom-
munikacid a betegekkel a szlir6vizsgalatokrol és
az ellatas égisze alatt végzett egyéb eljarasok-
r6l. Fontos figyelembe venni azt a tarsadalmi és
szervezeti kornyezetet, amelyben ezek a szolgal-
tatasokat mikodnek, mert ezek pozitivan vagy
negativan befolyasolhatjak a prevencios ellatast
¢s a betegek nyitottsagat. A beteg nyitottsagat be-
folyasold rendszerszintli hatasok magukban fog-
lalhatjak a beteg kulturalis - és életkoriilményeit,
személyes értékrendjét, valamint az egészségiigyi
ellatashoz vald hozzaférés akadalyoztatottsagat, a
fizikai és érzelmi korlatokat valamint az altaldnos
tarsadalmi normakat és elvarasokat.

Az ellatéra gyakorolt hatdsok koz¢ tartoznak az
egészseégligyi ellatérendszerben rejlé nehézségek
€s motivacios tényezok (pl. koltségtéritések, a
prevencios eljarasok hozzaférhetdsége, a rendel-
kezésre allo eréforrasok és a szolgaltatok egyéb
0sztonzd vagy visszatartd ereje), az ellatas alta-
lanosan elfogadott normai és az ellaté kulturalis
¢letkoriillményei, munkakornyezete és személyes
értékrendje.

Az fizikai kornyezet mindsége az ellatds so-
ran pozitivan befolyasolhatja a prevenci-
0s ellatas légkorét. Az ellatok és a betegek
szamara készitett emlékeztetok Osztondzhetik
a prevencidés Dbeavatkozasok megbeszélését
¢s  megfeleld6 nyomon  kovetését. Az
egészségfejlesztési plakatok pozitiv prevencids
iizeneteket hordoznak, hozzajarulnak a betegek
oktatasahoz, és referenciaként szolgalhatnak a
megbeszéléshez. Az egészségligyl kdrnyezetben
elérhetd betegoktatasi anyagok olyan eszkozok a
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betegek szamara, amelyeket magukkal vihetnek
az otthoni prevencios feladatok megvaldsitasahoz.
Mindezek amegkozelitések egyiittesen megerdsito
iizeneteket alkotnak a prevencid szempontjabol
kedvez6 rendeldi kornyezetben, kdzvetitve azt az
iizenetet, hogy az egészségfejlesztés és a beteg-
ségek megeldzése fontos prioritdsok €s beszédté-
mak pl. a praxisk6zosségen beliil.

Tajékoztato feladatok és prevencids tanacsadas
A prevencios tanacsadassal kapcsolatos tajékozta-
tok €s betegtajékoztatasi feladatok ot kategdriaba
sorolhatok:

(1) bizonyos rendellenességek felderitésére szol-
gald tajékoztatok,

(2) a korelézményen keresztiili kockazatértéke-
Iés, valamint a kockazati magatartas értékelése,
(3) elsddleges prevencids iizenetek a betegeknek
a kockazat, a kitettség vagy a betegség elkeriilése
érdekében,

(4) tanacsadas az egészségtelen/kockazatos ma-
gatartds megvaltoztatasara és/vagy az egészséges
magatartds megismertetése,

(5) a betegek tanitdsa Onvizsgalati technikékra.
Bizonyos teriileteken fontosak a specialis tajékoz-
tatd- vagy sziirési protokollok hasznalatara vonat-
koz6 informaciok, a viselkedésvaltoztatast célzo
illetve motivacios tajékoztatd technikak alkalma-
zasa.

VIIL.10. Sziirévizsgalat

Az angolszasz orszagokban rendkiviil elterjedt az
ugynevezett sziiréskalak alkalmazasa pl. a men-
talis egészségi problémak (depresszio) vagy az
addikciés problémék (alkohol, drog dohanyzas)
szlirésére.

A CAGE mozaikkérdés [45] 15 validalt egyszerti
¢s egyértelmii, és széles korben hasznaljak alko-
hollal kapcsolatos problémak szlirésére:

C— Probalta mar csokkenteni az alkoholfogyasz-
tds mennyiségét?

A—Okoztak mar problémat a csaladban az On al-
koholfogyasztasi szokasai?

G— FErezte mar magat biinosnek magat olyasvala-
mi miatt, amit alkoholos befolyasoltsag alatt tett?
E— Megtortént-e mar, hogy a reggelt alkoholfo-
gyasztassal kezdte, hogy megnyugtassa az idegeit

148

vagy azért, mert ,,erétlennek” érezte magat?
fontossagu, igy a betegek érzékenységére valo te-
kintettel, a szlirOvizsgalati kérdések felépitésével
kapcsolatban atgondolni érdemes, hogy példaul
az alkoholfogyasztassal kapcsolatos kérdések ko-
vethetik a taplalkozéssal kapcsolatos kérdéseket.
A mentalis allapotra vonatkozoé kérdések kovethe-
tik a mindennapi élet tevékenységeit. A kockazati
tényezokkel kapcsolatos kérdések integralhatok a
csalad torténetébe.

A kérdéseket nem elitélo modon lehet bevezetni,
ha azt mondjuk: ,,Ezeket a kérdéseket minden be-
tegemnek felteszem.” Ha a sziirGvizsgalati kérdé-
seket minden betegnél felteszik, az a rutinszertiség
benyomasat kelti. Az eldontend6 kérdésekre adott
valaszoknak mindig semlegeseknek és elfogulat-
lannak kell lenniiik; a valasz nem lehet ,,nagysze-
ri” vagy ,.helyes”, mert egy masik kérdésre adott
eltéro valasz felvetheti a beteg gyanujat, hogy va-
lami nem stimmel a véalaszéaval.

A betegnek pontos, objektiv visszajelzést kell
kapnia az eredményeirdl: ,,Amit elmondott ne-
kem, tugy tlnik, mintha (memoriaproblémaja
lenne; kissé lehangoltnak érezné magat stb.).” A
beteg visszajelzésének pontossagaval kapcsolatos
érzéseit ellendrizni kell, és fel kell tarni a beteg
helyzetének indokolasat.

VII.11. Kockazatértékelés

A kockazatértékelés a teljes kortorténet alapjan
valosul meg, ¢és igy az ellatdé kommunikacios
kompetencidinak donté szerepe van abban, hogy
mennyire tud feltaré jellegli lenni. A kockazat fel-
mérése szempontjabol fontos felmérni a relevans
kockézati magatartas szintjét és a veszélyes anya-
gokkal szembeni lehetséges kornyezeti kitettség
értekelését. A kockézatrol és a kockazat szamsze-
rlsitésérol szolo megbeszélés Gsszetett €s elvont
fogalmakat alkalmaz, és befolydssal van ra az
orvos €s a beteg kommunikacids attitiidje, eset-
leges elfogultsaga (pozitiv és negativ értelemben
egyarant).

Kimutattdk példaul, hogy a betegek tulértékelik
a mellrak kialakulasanak vagy az emlérak okozta
elhalalozas kockazatat. Kérdésiikre a nék 37% -a
talbecsiilte az eml6rak kialakulasanak kockazatat,
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a nék 77% -a pedig 10-es vagy annal nagyobb
mértékben talbecsiilte az emldrak okozta halal
esélyét [45]. Az egyszerre talalt tul sok informa-
cio azt is eredményezheti tovabba, hogy a betegek
nem tudjak helyesen értelmezni [46].

Az abszolut ¢s a relativ kockazat fogalmait nehéz
megérteni, ¢s még nehezebb kommunikalni. A
kockézatot pontosan fel kell mérni és korrekten
kell k6z6Ini, anélkiil, hogy tilzottan megijeszte-
nénk, vagy hamis biztonsagérzetet kozvetitenénk
a betegnek. Ehhez hozzaértés és tapasztalat kell.
A ,visszakérdezés” technikdja felméri mind az
értelmezést, mind a valaszt, megkérve a beteget,
hogy reagaljon az elmondottakra. Ez lehetoséget
ad az orvosnak a pontatlansagok vagy tévhitek
korrekciodjara és a reflexié hasznos a félelmek és
szorongasok tisztazasa és kezelése érdekében.

VIIL.12. Primer prevencios tanacsadas

A primer megeldzéssel kapcsolatos tandcsadas
célkitizései az életmodbeli kockézatmagatartas
megkezdésének elkeriilésére Gsszpontositanak,
vagy a terhesség megel6zés esetén a lehetséges
aktiv beavatkozas elkeriilésére. A gyermekgyo-
gyaszatban a szliloknek sz6l6 gyakorlati utmuta-
tok segitik a primer prevenciot, ezek eldére jelzik
azokat a fejlddési mérfoldkoveket, amelyeket a
gyermek a fejlodés egy adott szakaszaban valo-
szinlileg mutat, és Gtmutatast és tamogatast nytj-
tanak a sziiloknek [47]. Az ilyen utmutatok alkal-
mazhatoak a betegek barmely életszakaszaban,
kiilonosen akkor, ha az egészségtelen magatartas
megkezdésének kockazata megnd.

Példaul a nyugdijazas kiiszobén all6 iddsebb
felnotteket veszélyeztetheti az egészségtelen
alkoholfogyasztasi szokdsokhoz vald visszatérés,
mig a valast tapasztalo személyeknél nagyobb a
kockazata a nemi betegségeknek. Alapos pszi-
choszocialis adatok sziikségesek azoknak a ténye-
zOknek a meghatarozasahoz, amelyek eldre jelez-
hetik az egészségtelen életmdod megvaltozasanak
lehetdségét. Az eldzetes utmutatast €s mas elsdd-
leges prevencioés lizeneteket a beteg fejlettségi
szintjéhez, tarsadalmi és kulturalis hattéréhez, va-
lamint a csalddi és tarsadalmi kockézati tényezok-
hoz kell igazitani.

Javaslatok az elsédleges prevencios tandcsadas-
hoz:

e Kérjik meg a beteget, hogy fogalmazza
meg érzéseit, gondolatait az adott kockéaza-
ti magatartassal kapcsolatban (,,mit gondol
On a mindennapos alkohol fogyasztasrol?)

o Kérjiik meg a beteget, hogy, foglaljon allast,
azzal kapcsolatban, hogy szeretné elkeriilni
az adott kockézati magatartast

e Kérjilk meg a beteget, hogy hatdrozza meg
azokat a gatld vagy szupportiv tényezoket,
melyek befolyasolhatjak az adott kockéza-
ti magatartas elkeriilését vagy kiprobalasat
(,,Mi késztetné Ont arra, hogy kiprobalja (a
viselkedést)? Mi az oka annak, hogy nem
probalna ki?”
kideritése

e pozitiv magatartas, érzések, értékek, hiedel-
mek ¢és stratégidk megerdsitése

e Tovabbi / alternativ stratégiak javaslata

o Kolcsonodsen elfogadhato terv megtargyala-
sa

e A partnerség €s a timogatds megerdsitése

e A nyomon kovetés és az ellendrzés megter-
vezeése.

Egészséggel kapcsolatos viselkedésvaltozas

Az Egyesiilt Allamok Prevenciés Szolgaltata-
si Munkacsoportja [48] javasolja az egészséggel
magatartasrol sz6lo tandcsadast, ha a viselkedés
¢€s a betegségnek valo kitettség vagy a kockazat
kozott fennalld szoros kapcsolat bizonyitott.
Célszerl azt tanacsolni a betegeknek, hogy val-
toztassak meg azt a meglévd egészségligyl ma-
gatartast, ami sulyos megbetegedéshez és halal-
hoz vezethet. E konyv korabbi fejezeteiben mar
olvashattak Prochaska és DiClemente [49] visel-
kedésvaltozas transzteoretikus modelljérdl, Miller
¢s Rollnick [50] pedig bebizonyitottak a motiva-
cios tajékoztatok hatékonysagat. Mas tanacsadoi
protokollok, példaul a 4A-k - kérdezz, értékelj,
adj tanacsot és segits [51] szintén hasznos keretet
nyujtanak a tanacsadoi tizenetek tervezéséhez.

Azok a tanacsadasi modszerek, amelyek segitik
a betegeket az egészségiigyi magatartds megval-
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toztatasaban a prevenci6 elomozditasa érdekében,
ugyanazokkal az alapvetd elemekkel rendelkez-
nek: értékelés, visszajelzés, tandcsadas, segitség-
nyujtas €s nyomon kovetés.

o Az értékelés folyamata, a probléma sulyos-
saganak megallapitasa, a paciens véleménye
a problémardl, a viselkedés milyen hatédssal
volt a paciens életére, mit probalt korabban
tenni, mi mikodott és mi nem, és hogy ki-
vanja a paciens jelenleg a viselkedést meg-
valtoztatni. Az értékelés akkor hatékony, ha
tamogatdé modon ¢s itélet nélkiil végzik. A
nyitott kérdések hasznalata és az aktiv meg-
konnyités kulcsfontossagu elem.

e A visszajelzés fontos a megoldando kérdés
tisztazasa és az értékelési szakaszban ko-
rabban Osszegyljtott adatok pontossaganak
ellendrzése és a paciens altal tapasztalt vi-
selkedés kovetkezményeinek megerdsitése
érdekében. A hatékony visszacsatolds fon-
tos eleme az explicit kapcsolat megteremté-
se az érdekl0dé magatartas €s a beteg észlelt
problémai és/vagy személyes céljai kozott.

e A tandcsadas lehetdvé teszi az orvos sza-
mara, hogy egyértelmii ajanlasokat adjon a
viselkedés megvaltoztatasara. A tanacsokat
a beteg egészségi és személyes céljaihoz,
a beteg rendelkezésre allo erdforrasaihoz,
valamint a valtozasra val6 hajlandosagahoz
kell igazitani. Azon lehetdségek vagy alter-
nativak listaja, amelyek koziil a beteg va-
laszthat, megkdnnyitik az orvos €s a beteg
kozotti partnerkapcsolatot.

e A segitségnyujtas magaban foglalja mind
a betegek tdjékoztatdsat, mind a problé-
mamegoldast a viselkedésvaltoztatas felé
vezetd kovetkezO 1épés tekintetében. Az
alternativ stratégiak, az akadalylekiizdés
modszereinek interaktiv targyaldsa, az elo-
zetes célmeghatarozas, egyértelmii €s érthe-
t0 utasitasok, valamint a kdvetkez6 1épések
végrehajtasara vonatkozo utmutatas a folya-
mat részét képezi.

e A nyomon kovetés a révid rendeldi konzul-
taci6 soran gyakran elhanyagolt kulcselem.
Az idébeli nyomon kovetés lehetévé tenné
az ellatd szamara, hogy értékelje a viselke-
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dés-valtozas folyamatanak sikereit és visz-
szaeséseit, pozitiv megerdsitést nyujtson a
hatékony stratégiakban, és segitse a beteget
a kihivasokkal és csalodasokkal kapcsolatos
problémak megoldasaban.

VIL13. Onvizsgalat

Az Onvizsgalati modszertan tanitasdhoz mind a
vizsgalati technikak és korlatainak ismerete, mind
a hatékony tanitasi stratégiak gyakorlati megérté-
se szlikséges. Az dnvizsgalatok - az emld, a herék
¢s a kiiltakar6 vizsgalata - megfeleld technikat,
valamint tapintasi és vizualis készségeket igé-
nyelnek a betegtdl.

Ez demonstracioval, gyakorlassal (6nmagan és
demonstracios eszk6zokon), valamint a betegeket
segitd kiegészitd oktatasi anyagok felhasznaldsa-
val valosithatdo meg. A betegnek mindig lehetdsé-
get kell adni arra, hogy bemutassa az orvos sza-
mara a vizsgalati eljarast, hogy a téves technikat
és félreértéseket ki lehessen javitani.

VIIL.14. Az életmédtanacsok betartasa

Az életmod valtas betartasa, a kockazat csokkenté-
se, az Onvizsgalat és az donellendrzési protokollok,
valamint a kemoprofilaxis vagy a kemopreven-
ci6 mind fontos szerepet jatszanak a prevencids
tanacsadasban. Az ¢életmddtandcsok betartasa-
nak hangsulyozasa a megel6zés minden szintjén
sziikséges, nem csak az elsddleges prevencioban
(a kockézat és/vagy betegség elkeriilése) hanem
masodlagos (korai felismerés) €s a harmadlagos
prevencioban is (a komplikaciok csokkentése a
kezelés betartasaval).

Az életmoddtanacsok betartasanak ellendrzése az-
zal a céllal torténik, hogy megallapitasra kertil-
hessen, hogy a beteg sikeresen halad-e a szamara
kijelolt uton, melynek legegyszeriibb modja a pa-
ciens kikérdezése. Tovabbi informaciok nyerhe-
tok laboratériumi vagy radioldgiai leletekbdl. A
beteg szamara a visszajelzések sikertelenség ese-
tén legyenek itéletmentesek és megértdek. Vissza-
jelzést kell adnunk a beteg szdmara arrdl is, hogy
esetlegesen hol téved az érvelésében, hogy miért
adta fel elkotelezettségét az egészséges életmod
vonatkozasaban. Az empatia, a legitimacio, a tisz-
telet, a timogatas és a partnerség, kiillondsen fon-
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tosak ahhoz, hogy a paciens ugy érezhesse, hogy
megértik, elfogadjak, és hogy elkeriiljiik beteglink
védekez6 hozzaallasat.

VII.15. A sziirdvizsgalatra valo beutalas
Szamos tanulmany kimutatta, hogy az egészség-
ligyi szakemberek ajanlasa az egyik legfontosabb
tényezd, amely befolyasolja a beteg dontését ar-
r6l, hogy elmegy-e szlirévizsgélatra. Akkor lehet
sikeres a szlirdvizsgalat ajanlasa a betegnek, ha az
megérti a szirdvizsgalat fontossagat és hatékony-
sagat a megeldzésben. Az alabbi kommunikécios
elemek segithetnek ebben a helyzetben:

e A beteg tdjékoztatdsa az eljaras céljarol,
hogy mire szamitson, hogyan tegye meg a
sziikséges elokészitéseket (pl. vastagbél-
tiikrozés). Az esetleges mellékhatasokkal,
fajdalommal vagy kellemetlenséggel kap-
csolatos informaciok segitenek a betegnek
felkésziilni.

e A beteg a vizsgalattal kapcsolatos elditéle-
teinek megismerése segitséget nyujthat ab-
ban, hogy hogyan oszlassuk el félelmeit és
gy0zzik meg a vizsgalat szlikségességerol.

e A szdrdlapok, beteg edukacios informacios
anyagok hathatos segitséget nyujthatnak,
hiszen ezen anyagok ,,hazakisérik” a bete-
get, otthonaban nyugodt koriilmények kozt,
az ido6faktortol fliggetleniil lehetdsége van
tobbszor is attekinteni a leirtakat, mely a
megbirkozas egy fontos 1épése.

o A szlirdvizsgalat eredményének megbeszé-
1ése fontos Iépés a beteg kezelésében, akkor
is, ha negativ a lelet. Beszélni kell ilyenkor
a soron kovetkezd vizsgélat idOpontjardl,
arrdl, hogy milyen rizikdé magatartasi for-
makat kell elkeriilnie tovabbra is életmaodja-
ban, hogy ujra negativ lehessen a vizsgalati
eredmény. A partnerség és a tdmogatas, a
pozitiv visszajelzés itt is fontos az orvos-be-
teg kapcsolat soran. (KAPLAN, 1998)

VII.16. Kommunikacio az alapellatasban

Az alapellatasban is van j6 néhany olyan sz{ird-
vizsgalat, mely igényli a helyes preventiv kom-
munikaciot. Ide tartozik az oltas, a vérnyomas-,
vércukor-, de akar a testsuly vagy has térfogat-

mérés is. Ezek a szlir6vizsgélatok is ugyanolyan
kommunikécids technikat igényelnek, mint egy a
beteg szdmara komolyabbnak tiind szlirOvizsga-
lat, pl. vastagbéltiikrozés. Ugyanugy sziikség van
a vizsgalat menetének ismertetésére és az eredmé-
nyek magyarazatara.

VII.17. Kommunikaci6 a szakellatasban

A szakellatasban 1évé kommunikécios feladatok
a szlirévizsgalatok vonatkozéasaban attol is fligg-
nek, hogy milyen ismeretei vagy esetleg korabbi
tapasztalatai vannak a betegnek az adott eljarassal
kapcsolatban. Fontos az elézetes ismeretek fo-
kanak felmérése pl. egy egyszeri kérdéssel: ,,Mi
a véleménye arrdl, miért kell pl. Influenza elleni
oltas?” Mindekozben esélyt kap az ellato, hogy
megismerje és javitsa a paciens tajékozottsagat,
az esetleges fél-informaciokat, félreértéseket.
Fontos attekinteni az esetleges multbeli kelle-
metlen tapasztalatokat is, hogy a beteg megnyu-
godhasson, vagy olyan magatartasi stratégiakat
ajanlhasson fel neki orvosa, melyek segithetnek
a félelem vagy kellemetlenség lekiizdésére a
vizsgalat soran. Amennyiben a beteg még nem
vett részt ilyen vizsgéalaton (pl. elsé kismedencei
vizsgalat, méhnyakrak sziirés, végbéltiikrozés) az
ellatd megkérdezheti, mit hallott a beteg az elja-
rasrol, és tisztazhatja a félreértéseket. A miiszerek
bemutatasa valamint demonstracids eszkozok és/
vagy egyszert diagramok hasznalataval jaro to-
vabbi tajékoztatas segiteni fogja a beteget az elja-
ras megismerésében.

A vizsgalat kdzbeni esetleges kényelmetlenség és
fajdalomérzet kezelése komplex kommunikacios
feladat. A beteg bizalmanak elnyerése szempont-
jabol is fontos, hogy a vizsgalat minden egyes
manualis 1épését meg kell eléznie magyarazatnak
arrol, hogy mi kdvetkezik, mit és miért csinal az
orvos ¢s milyen érzés is lesz az. Batoritani kell a
betegeket, hogy tudassdk az orvossal, ha fajdal-
maik vannak vagy kényelmetleniil érzik magukat.
Szintén az elobb emlitett okbdl, gyakran ra kell
kérdezni, hogy mit éreznek a betegek, és erdfeszi-
téseiket észlelni és értékelni sziikséges. Ha egy
vizsgalat elkeriilhetetleniil kényelmetlen, meg
kell nyugtatni a betegeket, hogy amit éreznek,
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normalis, szlikséges figyelni a beteg arckifejezé-
sét és reagalni rd. Empatikusan kell kezelni, ha
a beteg zavarban van, vagy megalazonak érzi a
vizsgéalatot.

A vizsgalati eredmények magyardzata attdl fiigg,
hogy az eredmények alatdmasztanak e patologias
folyamatot, vagy sem. Amennyiben nincs koros
eltérés, ,,a minden rendben van”, a ,normalis” €és
az ,egészséges” jO szavak a vizsgalatok eredmé-
nyeinek kozlésére. Ha azonban felmeriil a gyanu,
hogy nincs minden rendben, fontos, hogy kom-
munikaljuk a beteggel, hogy az eredmények egye-
16re kétértelmuek.

Probléma észlelésekor megfeleld idot kell fordita-
ni arra, hogy a paciens megértse a leletek jelenté-
sét, foglalkozni kell az érzéseivel és aggodalma-
ival, és lehetdséget kell teremteni szamara, hogy
kérdéseket tehessen fel vagy aggalyokat fedhes-
sen fel. Ezeket aztan megfeleld6 kommunikacids
technikakat hasznalva empatikusan meg kell va-
laszolni, relevans informaciét nyujtva a betegnek
a tovabbi kivizsgalasi modszerekrol, a lehetséges

crer

rol [52].

VII.18. Tomegkommunikacio szerepe az
egészség fenntartasaban

Az elmult években hatalmas eldrelépés tortént a
kommunikéci6 innovativ felhasznalasaban a né-
pegészségiigyi problémak kezelésének terén. A
népegészségiligyi kommunikaciét gy definial-
juk, mint a ,,kommunikaciés technikak és tech-
nologidk alkalmazasat az egyének, a lakossag és
a szervezetek (pozitiv) befolydsolasara az emberi
¢s kornyezeti egészséget eldsegito feltételek elo-
segitése céljabol” [53].

Az egészségmiveltség fejlesztése javarészt
egészségkommunikacioval, vagy népegészség-
iigyi kommunikacioval valdsithatdo meg.

AWHO Europai Regionalis Bizottsaga altal 2011-
ben EPHO (Essential Public Health Operation)
[54] a kommunikaciot igy tekinti:
,»2Anépegészségiigyi kommunikécio célja az egyé-
nek és populaciok egészségi alapismereteinek €s
egészségi allapotanak javitasa”.

A nem megfeleld egészségmiiveltséggel rendel-
kez6 személyek hosszabb 1dot toltenek korhazban
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¢s tobbszor hasznaljak az egészségligyi rendszert,
mint a magas egészségmiiveltségli paciensek, va-
lamint nagyobb nehézséget okoz nekik az orvosi
utasitasok kovetése és az egészségiigyi informa-
ciok hitelességének megitélése [55]. Az egész-
ségmiiveltségre hatni, részben a népegészségiigyi
kommunikécio feladata is lehet. A népegészség-
iigyi kommunikacio6 egyik leghatasosabb eszkoze
a tomegkommunikacid, mely a tomegtajékoztata-
si eszk0zok révén valosul meg.

A tomegtajékoztatasi eszkdzok alatt altalaban a
televizidt, radiot, tjsagokat és magazinokat értjiik.
Hatékonysaguk éppen abban rejlik, hogy képesek
egyidejiileg nagy tomegekhez iizeneteket eljuttat-
ni. Gyengeségiiket ugyanez a tomegfelhasznalas
okozza, hogy az altaluk elért kozonség sokszinli
¢s nagyrészt differencialatlan. Ez a sokfélesége
abban a tekintetben problémas, hogy a médiatize-
netek hatékonysaganak érdekében kifejezetten az
adott célkozonség szamara kell megtervezni az
iizeneteket. Egyszertisitve azt mondhatjuk, hogy
ami mindenkinek sz6l, az tulajdonképpen nem
sz6l senkinek.

A tomegtajékoztatasi eszkdzok masodik, némileg
specifikusabb csoportjat (célzott lizenetek), azok
az eszkozok jelentik, amikkel egy meghatarozott
csoportnak tudunk nekik szol6 lizeneteket eljuttat-
ni, ezek hirlevelek, fiizetek, 6nsegitd ttmutatok,
pamfletek forméjaban valosul meg, de individu-
alizalt jellegébdl adodoan korlatozottan képesek
nagyszamu embert elérni.

A két csoport vonatkozasaban vannak azonban
atfedések, hiszen a tOmeges ¢és a célzott média-
iizenetek megkiilonboztetése részben mesterséges
abban a tekintetben, hogy még a tdmeges iizene-
teket is lehet bizonyos fokig testreszabottd tenni.
A tomegtajékoztatas célk6zonség altali felhaszna-
lasat ,,narrowcasting”-nak nevezik, ez leginkabb
,»a specialis kozonség elérése egy specialis mé-
diumon keresztiil”-ként definidlhat6 és magéaban
foglalja a médiacsatornak kivalasztasat és a mé-
diatartalom tervezését, hogy megfeleljen a meg-
hatarozott célcsoport igényeinek. Jo példa erre pl.
az azonos érdeklddésii nézok szamara létrehozott
televizids csatorna” [53], pl. Paprika TV, vagy Li-
feNetwork.
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A tomegkommunikéacid hasznalata a népegész-
ségligyi kommunikacioban

A tdomegkommunikécionak alapvetéen a kdovet-
kez6 felhasznalasi modjait kiilonboztetjiik meg a
megelézésre irdnyuld egészségiigyi kommunika-
ci6 vonatkozasaban.

Miikddhet:

1. oktato funkcioban,

2. tamogat6 funkcidban,

3. promocios funkcidban,

4. kiegészitd funkcidban.

1. Oktat6 funkcidjaban elsddleges és egyetlen esz-
koze bizonyos egészségfejlesztési célok elérése-
nek. Szamos bizonyiték van mar arra, hogy egyes
egyediil a médiaban kozolt lizenet is hatékonyan
meg tudja valtoztatni a karos egészségmagatartast
vagy j6 eszkoz a megeldzés soran. 1984 és 1985
folyaman a Kellogg Company orszdgos média-
kampéanyt dolgozott ki a magas rosttartalmt gabo-
nafogyasztas és az NCI rakinformacids szolgalat
ingyenes szamanak népszerisitése érdekében. A
kampany hét 30 masodperces televizios reklam-
bol, kdzonségkapcesolati anyagokbol és specialis
gabonapelyhes dobozokbdl allt. Az NCI ajanlasa
a magas rosttartalmt / alacsony zsirtartalmu ét-
rend fogyasztasarol kiemelten helyen szerepelt a
dobozokon ¢és a reklamokban is. A kampany min-
den eleme Oriasi expoziciot ért el. Ez alatt a két év
alatt azok szama, akik azt allitottak, hogy magas
rosttartalmu étrendet fogyasztanak kockazatuk
csokkentése érdekében, tobb mint kétszeresére
nétt (2-r6l 5% -ra). Az informacié elterjedtsége,
mely a rosttartalom és a rakprevencid osszefligge-
sére iranyult, tobb mint hdromszorosara nétt (9-
6l 32% -ra). A gabonapehely értékesitése szintén
megugrott, és tobb mint 50 000 ember kereste
meg az NCI-t tovabbi informaciokért [56].

2. Téamogatd funkciojaban megerdsitheti a ko-
rabban mar mas modszerrel kozolt egészségma-
gatartasbeli tudnivalokat, tamogathatja az egész-
ségmagatartasbeli valtozasokat, 0sztonOzheti a
valtozasok fenntartasat, vagy egyszertien az érdek-
16dés kozéppontjaban tarthatja az egészséges €let-
maddal kapcsolatos kérdéseket. Az Ot varos pro-
jektben [57] tarsadalmi célu hirdetések formajaban

kozoltek informaciot, mert kozonségadataikbol
az dertilt ki, hogy sok visszaesé dohanyos lakos,
annyira fél az ujabb sikertelenségtdl a dohanyzas
vonatkozasaban, hogy inkabb meg sem probalko-
zik Ujra a leszokéssal, hiszen ugy sem sikeril. A
projekt soran tarsadalmi célu hirdetésekben he-
lyi mér sikeresen leszokott lakosokat szolaltattak
meg, akik beszéltek motivacidikrél, arrél, hogy
hogyan birkéztak meg a visszaesésekkel és ho-
gyan kezdték ujra a programot egy-egy relapszus
utan.

3. Promocids szerepkorében meglévd egész-
ségfejlesztési programok népszeriisitésére hasz-
naljak, megismertetik a kozosség tagjaival az
egészségmagatartast megvaltoztatd termékeket
¢s szolgaltatasokat, és 0sztonzik a hallgatdsagot,
hogy telefonaljon, irjon vagy vegyen részt prog-
ramokban. A tomegtajékoztatasnak ez talan a
leggyakoribb szerepe az egészségfejlesztésben,
¢és valoszintileg a nyilvanossag altal a legismer-
tebb. King és munkatarsai [58] egy dohanyzas-
rol vald leszoktatd program vonatkozasdban azt
vizsgaltak, hogy az abban résztvevok, hogyan ér-
tesiiltek a kampanyrol, televizios tarsadalmi célu
hirdetések, ujsaghirdetések, szordlapok (iskolak-
ban, konyvtarakban, munkahelyeken, haziorvosi
rendelokben) segitségével-e, szignifikansan a TV
keresztiili elérés volt a legcélravezetobb.

4. Kiegészit6 funkciojaban hatékonyan segiti, ta-
mogatja a személyes, individualis jelenlétli prog-
ramokat. Flay [59] kutatdsdban 40 dohanyzasrol
valo leszoktatd programot vizsgalt meg €s arra az
eredményre jutott, hogy szinte mindegyik ért el
valtozast a tudas, az attitlid és a dohanyzasi szo-
kasok megvaltoztatdsa vonatkozasaban. Hatéko-
nyabbak voltak azonban azok a programok, ahol
a személyes jelenlét mellett szordanyagok is részt
vettek a programban.. Ezenkiviil a tomeges koz-
vetitésti dohanyzasrol leszoko klinikak, amelyek
nyomtatott anyagokat szolgaltatnak, hatékonyab-
bak voltak, mint azok, amelyek nem.

A koz0sségi médiaban a kommunikacios viselke-
dés valtozasainak eldsegitése a tomegtajékoztatas
masik fontos funkcidja lehet. Kialakithatok olyan
médiastratégiak ¢és tizenetek, amelyek megprobal-
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jék bevonni a csaladtagokat, baratokat, munka-
tarsakat és masokat az egészségiigyi kérdésekrol
sz616 kozos beszélgetésbe. Ezen kommunikacios
magatartas valtozasai befolyasolhatjak az egyéni
egészségiigyi magatartast.

VIL.19. Toémegkommunikacio
esetén

Alapvetd eldny, kiilonosen akut valsaghelyzet
esetén, hogy az interneten keresztiil rendkiviil
gyorsan lehet informaciokat a felhasznalokhoz
eljuttatni. Az interneten keresztiil az egészséggel
kapcsolatos informaciok rendszeres frissitések
révén gyorsabban (naprakészebben) tehetdk el-
érhetdvé, mint azt a hagyomanyos informacids
anyagok, példaul prospektusok, plakatok €s en-
ciklopédiak lehetdvé teszik [60, 61] Az internet az
egészséggel kapcsolatos informaciok egyik leg-
fontosabb forrasava fejlodott [62, 63], de ez ne-
hézségekkel és kihivasokkal is jar. A COVID-19
jelenlegi példaja megmutatja, hogy az informaci-
ok azonnali rendelkezésre bocsatasa €s az inter-
neten valod elérhetdsége, hogyan roviditi meg az
esemény bekovetkezése és a kozfigyelem kozotti
késlekedést, és teszi lehetové az idoben torténd
valsagkommunikaciét. Az azonban mar a korabbi
valsagokban mar bebizonyosodott, hogy a visel-
kedés ¢és a média iranti érdeklédés nem feltétlentil
vannak szinkronban egymadssal, ezért nem feltét-
leniil felel meg a valos kockazati helyzetnek [65].
Ezenkiviil az Internet tovabbi, sokoldalu lehetdsé-
getkinal azinnovativ egészségiigyi kommunikacio
szdmara. Ennek eredményeként a gyakran egyira-
nyt kommunikaciés helyzet egyre dinamikusab-
ba és tobbiranyubba valt. A kdzosségi halozatok,
mint példaul a Facebook, Twitter, Instagram vagy
Pinterest, lehetdvé teszik az egyes emberek halo-
zatba lépését, és ezaltal lehetdvé teszik a felhasz-
nalok szamara, hogy informaciokat keressenek,
szolgaltassanak, osszanak meg, de véleményez-
zenek és megvitassak (egészséggel kapcsolatos)
informaciokat is. Ez azt jelenti, hogy a cimzettek
mar nemcsak ,,passzivan” fogyasztanak informa-
ciot, hanem maguk is ,,aktivan™ eldallithatjak és
terjeszthetik azokat [61, 62, 63] Példaul olyan
személyes anekdotdk és €élménybeszamolok (na-
rrativ informaciok) oszthatok meg, amelyek tobb-

krizishelyzet
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nyire magas érzelmességilik miatt magas meggyo-
70 jellegliek [60, 63, 67-69]. Mivel azonban ez az
informacio nem esik szakmai feliilvizsgalat ala,
érvényessége €s megbizhatdosaga bizonyos ese-
tekben megkérddjelezhetd.

Az egészségligyi kommunikacid azonban nem-
csak az internet és a kozosségi média novekvo
jelentdsége, hanem a technologiai fejlédés révén
is valtozik. Az egészségiigy teriiletén igéretes le-
hetéségek rejlenek, amelyeket sikeresen lehet fel-
hasznalni a megeldzésre és az egészségfejlesztésre
Az USA-ban az emberek 80%-anak van okostele-
fonja, igy a lakossag széles spektruma viszonylag
egyszerlien ¢és olcson elérhetd [70]. Kiilondsen
az okostelefon-alapu alkalmazasok fejlodnek az
egészségkommunikacid sokkal és egyre széle-
tanulmanyok kimutattdk, hogy az egészségligyi
alkalmazasok valoban felhasznalhatok az egész-
ségiligyi magatartds megvaltoztatdsara [71-73
Egy atfogd metaanalizis eredményei azt mutatjak,
hogy a taplalkozasi alkalmazasok mind az étke-
z¢s1 szokasok javitdsaban, mind a valtoztatasban
hatékonyak taplalkozasi egészségi mutatokat in-
dukalnak, mint példaul a testtomeg-index [73]. Az
egészségiigyi kommunikacié hagyomanyos stra-
tégiaihoz képest az alkalmazasok hasznalata lehe-
tové teszi, hogy az egészségligyi kommunikacio
a pillanatban, az id6 barmely pontjan €s a termé-
szetes kornyezetben, azaz a mindennapi életben
azonnal megtorténjen. Ily médon az informaciok
sziikség esetén elérhetdéveé valhatnak.
Osszefoglalva elmondhatd, hogy az internet,
a kozosségi média vagy az alkalmazasok
hasznalataval az egészségiigyi kommunikacio
teriiletén a  hagyomanyos  tOmegmédia-
kommunikéacié  eldnyei, példaul a nagy
hatétavolsag és a magas koltséghatékonysag, ha-
tékonyan kombinalhatok az interperszonalis kom-
munikacid elényeivel (informacid kozvetlensége
¢€s személyre szabdasa).
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VIII. Fejezet

A FOBB KRONIKUS NEM FERTOZO ES FERTOZO
BETEGSEGEK MEGELOZESE

(Kiss Istvan, Orsos Zsuzsanna, Németh Katalin)

VIIIL.1. Bevezetés

Dacara annak, hogy a vilagot nemrég rettegés-
be kergeté Covid-pandémia még mindig itt van
veliink, a XXI. szazadban a vezetd halalokokat
egyértelmiien a kronikus nem fert6zo betegségek
adjak. Az emberiség torténetének nagyobb részé-
re jellemzo6 klasszikus f6 haldlokok, azaz a fertd-
70 betegségek, csecsemdhalalozas és taplalkozasi
hianybetegségek a fejlodo orszdgok zomében is
visszaszoruloban vannak (bar egyelére még sza-
mos orszagban f0 népegészségiigyi prioritast ké-
peznek), €s egyre novekszik a daganatok, sziv-ér-
rendszeri betegségek, valamint mas nem fert6zo
betegségek eléforduldsa. Fejlett orszdgokban pe-
dig ma mar a vezetd haldlokok kozott kizarolag
kronikus-nem fert6z6 betegségeket talalunk.
Egészségfejlesztésrol nehéz lenne tigy beszélni,
hogy nem tudjuk, mik azok a betegségek, amik
egészségilinket veszélyeztetik, és mik azok a ri-
zikofaktorok, amelyek ezen betegségek kiala-
kulasanak kockazatat fokozzak, vagy mik azok
a protektiv tényezdk, amelyek a kockazatokat
csokkentik. Az egészség tobb, mint pusztan a
betegségek hidnya, de egy népesség egészségi
allapotat nem lehet a betegségteher figyelmen
kiviil hagyéasaval jellemezni. Ezért sziikséges
szot ejteni roviden a fobb betegségek néhany
epidemiologiai  jellemzdjérdl, illetve foként
megeldzésiik lehetdségeirdl. Mivel ez a mi
alapvetden nem részletes epidemioldgiarol szol,
ezért minden szamottevd betegség rizikofaktora-
inak, megeldzési lehetdségeinek elemzése messze
meghaladta volna a terjedelmi korlatokat. Ahe-
lyett, hogy minden betegségrdl roviden, az emli-
tés szintjén — €s ebbdl adodoan felszinesen — szot
ejtettiink volna, arra torekediink, hogy egyes kiva-

lasztott, mortalitas vagy betegségteher szempont-
jabol kiemelkedod jelentdségii betegségekrdl vagy
betegségcsoportokrol érdemben irhassunk.

VIIL.2. A sziv- és érrendszeri betegségek né-
pegészségiigyi jelentosége, fobb kategoriai
VIIL.2.1. Népegészségiigyi jelentoség

A kardiovaszkularis betegségek vilagviszonylat-
ban a vezetd haldlokok kozé tartoznak. A WHO
2019-re vonatkozd becslése szerint a legfonto-
sabb haldlokot az iszkémids szivbetegségek ad-
tak: az Osszes halaleset 16,0 %-a kovetkezett be
az iszkémias szivbetegség (koszoruér-betegség)
miatt. A masodik legfontosabb halalokot képezd
agyi érbetegségek pedig az Ossz-haladlozas 11,2
%-at tették ki. Mig globalisan ezek a részaranyok
novekvd tendenciat mutattak az elmult 20 évben
(2000: ISZB: 13,2 %, agyi érbetegség: 10,7 %),
a magas jovedelmi orszagokban a trendek ennek
pontosan az ellenkezdjét mutattdk: 2019: ISZB:
16,1 %, CVB: 7,4 %; 2000: ISZB: 22,5 %, CVB:
10,9 %. Fejlett orszagokban nemcsak a halalozas,
hanem a betegségteher szempontjabol (amit pél-
daul a rokkantsaggal korrigalt elvesztett ¢letévek
mutatoval mérhetiink) szintén ez a két betegség a
vezeto.

Magyarorszagon a kardiovaszkularis betegségek
az 0ssz-haldlozas mintegy felét adjak (2018-ban
49,4 %; ebben az évben 14 587 ember halt meg
iszkémias szivbetegségben, és 4981-en pedig
agyérbetegségben). Ezekkel az adatokkal a nem-
zetkdzi Osszehasonlitasban sajnos nagyon rossz
helyen allunk. Az Eurostat 2017-es 6sszehasonli-
to statisztikaja szerint Magyarorszdg az EU-ban
Litvania utan masodik helyen allt az iszkémias
szivbetegségek standardizalt haldlozas szerinti

159



Kézikonyv az egészségfejlesztéshez

sorrendjével (1732/1000000). Ahhoz, hogy ezt
az érteket helyén tudjuk kezelni, meg kell je-
gyezni, hogy abban az évben az unids orszagok
koziil hatban ez az érték 300/1000000 alatti volt,
és 20 orszagban pedig 700/1000000 alatti. Erde-
kes egyébként, hogy ekkor Lettorszag és Litvania
utan hazankban volt a harmadik legnagyobb kii-
16nbség a férfi és ndi halalozasok kozott.

VIIL.2.2. Fobb sziv-érrendszeri betegségek
Amint az a korabbiakbdl is kideriilt, a kardiovasz-
kularis betegségek két kiemelten legfontosabb
csoportjat az iszkémids szivbetegségek €s az agyi
érbetegeségek képezik. Ez a két betegség adja a
sziv-érrendszeri halalozasok tobb, mint haromne-
gyed részét (VIII.1. abra).

A tizenegynéhany szazaléknyi ,,egyéb” sziv-
¢s érrendszeri betegség sokféle korképet fog-
lal magaba, példaul ide tartozik a periférias
érbetegség, aorta-aneurizma, kardiomiopatia,
szivelégtelenség, kiilonboz6 szivritmus-zavarok,
szivbillentyli-betegségek ¢s velesziiletett rendel-
lenességek. Ezek meglehetden heterogén etiologi-

Ferfiak

2%

Bl Reumds szivbetegség
E Hipertenziv szivbetegség
Iszkémias szivbetegseég

4j1 megbetegedések, egy résziiknél a megeldzés
lehetdségei erdsen korlatozottak. A prevencio- és
éppen ezért jelen fejezet szempontjabol viszont
nagyon lényeges, hogy a koszoruér-betegségnek,
a cerebrovaszkularis betegségek dontd tobbsége-
nek és jelentdés mértékben a hipertonidnak a koc-
kazati tényez6i azonosak. Egy jol megtervezett
prevencios programmal tehat a sziv-érrendszeri
halalozés t6bb, mint 80 %-at kitevl betegségek
ellen hatékonyan kiizdhetiink. A kockézati ténye-
z0k koszoruér-betegségre vonatkozoan keriilnek
bemutatasra, a hipertonia megtargyalasaval egye-
temben, amit ezutan rovid kiegészités kovet az
agyi érbetegségekre vonatkozoan.

VIIL.3. A koszoruér-betegség kockazati ténye-
z0i, csoportositas, hatasuk, rizikofaktor-spe-
cifikus prevencio

VIIL3.1. Attekintés, csoportositds

Mivel az iszkémids szivbetegség adja a csoporton
beliili legfobb halalokot, a kockézati tényezok tar-
gyalasat ezen a betegségen keresztiil tessziik meg,
¢s ahol ez sziikséges, a masik kardiovaszkularis
betegségeknél kiegészitéseket fliziink hozza.

Nok 204

B Cerebrovaszkularis betegség
B Gyulladasos szivbetegség
Egyéb sziv-érrendszeri

VIII.1.4bra: A sziv- és érrendszeri betegségek fobb tipusai altal okozott haldlozasok aranya férfiakban és
nékben (Wong et al, Nature Reviews Cardiology 2014 11: 276-289.) [1]
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A koszoruér-betegségnek meglehetdsen sok koc-
kazati tényezdje van, ezért ezeket altalaban cso-
portokba szokas rendezni. A hol egyszertibb, hol
bonyolultabb csoportositasi lehetdségek koziil a
lehetd legegyszeriibbet és egy masik, kicsit 6sz-
szetettebbet ismertetiink. Az egyszerli megoldas
az, hogy modosithaté (befolyasolhatd) €s nem
modosithatd (nem befolyasolhato) kockazati té-
nyezokrol beszéliink. A nem befolyéasolhato rizi-
kofaktorok az életkor, nem, rassz, terheld csaladi
anamnézis és tovabbi genetikai tényezok. A tobbi
kockazati tényez6 pedig a masik csoportba tarto-
zik, hiszen kornyezeti-, életmddi- vagy ezekbdl
adodo rizikotényezokrdl van szo, illetve olyanok-
rol, amelyek €életmddi valtozasokkal, gyogyszeres
beavatkozassal befolyasolhatok. Ebben a csoport-
ban szamos rizikofaktort talalunk, példaul a fizi-
kai inaktivitast, elhizast, dohanyzast, nem megfe-
lel6 lipidszinteket.

Kissé bonyolultabb kategorizalas az American
Heart Association V. Prevencios konferencidjan
kozolt csoportositasnak a Mayo Klinika munka-
tarsai altal tortént modositasa (VIII. 1. tablazat).

Az eredeti megfogalmazas szerint tradicionalis/
konvencionalis rizikofaktorok azok, amelyek az
aterogenezis kozvetlen oki tényez6i. A predisz-
ponalé faktorok altal okozott kockazatemelkedés
részben a konvencionalis tényezokon keresztiil
érvényesiil, de fliggetlen hatasaik is lehetnek. A
kondicionalis rizikéfaktorok pedig a konvencio-
nalis tényezok jelenléte esetén fokozhatjak koszo-
ruér-betegség rizikojat (ezért is a ,,feltételes” elne-
vezés). Mivel a kardiovaszkularis betegségekkel
kapcsolatos ismereteink folyamatosan gyarapod-
nak, ezért a tablazat nem ,,0rok érvényli”, egyes
tényezOk megvaltoztathatjak besorolasukat, illet-
ve ujak jelenhetnek meg.

VIII.3.1.1.Kockazati tényezok

A targyalds sordn az 1. tdblazat sorrendjében hala-
dunk, de szoba keriilnek olyan kockazati tényezok
is, amelyeket a tablazat nem tartalmaz.

A dohanyzas kardiovaszkularis kockazatot eme-
16 hatasat régota ismerjiik. A Framingham Heart

Study (az USA-ban végzett egyik elsé nagy pros-
pektiv vizsgalat, amely a sziv-érrendszeri beteg-
ségek kockazati tényezo6it vizsgalta — mérfoldkd
a kardiovaszkularis prevencio torténetében) egyik
elsd és nagyon fontos megallapitasa volt, 1962-
ben, hogy a dohanyzas fokozza a szivbetegség
kockazatat [2].

A dohéanyzas az egyik legfébb egészségkarosito
tényez0, egy halalossa valhatoé szenvedélybeteg-
ség. Az élethosszig dohanyzok kb. 50 %-os va-
l16szintiséggel a dohanyzas kovetkeztében fognak
meghalni. A dohanyosok e szokasuk miatt mint-
egy 10 életévet veszitenek el — 6sszehasonlitasul a
sulyos hipertonias betegek 3 évet, az enyhe hyper-
toniasok pedig egy esztendét. Az INTERHEART
vizsgalat szerint az elso szivinfarktus populacios
jarulékos kockazatanak 36 %-aért a dohanyzas
volt felelos. A dohanyosok 10 éves fatalis kardio-
vaszkularis kockazata dupldja a nemdohanyzoké-
nak [3].

Szamos mechanizmust ismerilink, amelyek ma-
gyarazzak a dohanyzas egészségkarosito, kar-
diovaszkularis rizikot emeld hatasait; ezek koziil
néhany:

e A nikotin szimpatikus aktivitast fokoz6 ha-
tasa vérnyomasemelkedéshez, felgyorsult
szivveréshez vezet, fokozza a szivizom oxi-
génigényét. A nikotinnak dont6 szerepe van
tovabba az addikcid kialakuldsdban. A ko-
ronariak konstrikcioja csokkenti a szivizom
oxigénellatasat.

e A cigarettafiistben levo szénmonoxid csok-
kenti a vér oxigénszallitd kapacitasat, ezért
a szervek oxigénigényének kielégitése csak
tobb vér keringetésével valosithatdé meg,
ami a szivre jelentds tobbletmunkat harit
(Ggy, hogy kozben a sziv ereibe is oxigén-
ben szegényebb vér érkezik)

e Oxidativ kéarosodasok, szabad gyokok. A
szabad gyokok hozzdjarulnak az oxidativ
stressz kialakulasahoz és fenntartasahoz, a
lipidek oxidaciojahoz. Emiatt csdkken a nit-
rogénmonoxid-termelés (az NO er6s értagi-
td hatdsu molekula), a vazokonstriktiv ha-
tasok tovabb fokozodnak, a szabad gyokok
aktivaljak tovabba a véralvadasi faktorokat,
illetve a trombocitakat, ami protrombotikus
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VIII. 1. tdblazat. Kardiovaszkularis rizikofaktorok csoportositasa

Konvencionalis Prediszponalo Kondicionalis Ujabban felmeriil6
. o . o Lipoprotein-asszocialt
Dohanyzas Tulsuly vagy elhizas Homocisztein .,
foszfolipaz A,
. , C ., o, Terhességgel asszocialt
Magas vérnyomas Fizikai inaktivitas Fibrinogén Eg .
plazma protein A
Emelkedett szérum-ko- , . . Aszimmetrikus
. Férfi nem Lipoprotein (a) R
leszterin dimetilarginin
Csaladi anamnézisben L
Alacsony HDL-kolesz- . , Kis méretii LDL- . 1
. korai koszoruér-beteg- , , Mieloperoxidaz
terin , részecskék
ség
. Gazdasagi-szocialis , . T
Diabetes , £ . C-reaktiv protein Nitrotirozin
tényezok
Eletmédi/viselkedési Oxidativ-stressz mar-
tényezok kerek
. . . Egyes kandidans gének
Inzulinrezisztencia 24 s £
allélvariansai

forrds: American Heart Association V. Prevencios konferenciajan kozolt csoportositasnak a Mayo Klini-
ka munkatarsai altal tortént modositasa

allapot kialakulasahoz vezet. Mindezek,
kolcsonhatasban az oxidativ stressz miatt
nagyobb valdszinliséggel kialakuld inzu-
linrezisztenciaval és a cigarettafiistben levo
tovabbi toxikus anyagok altal indukalt gyul-
ladasos folyamatokkal kolcsonhatasban fo-
kozzak az endotel-diszfunkcid kialakulasa-
nak rizikgjat. Ehhez még a cigarettafiistben
levé szamos vegyiilet endotelsejtekre kifej-
tett kozvetlen toxikus hatésa is hozzdjarul.

e A cigarettafiistben levo karcinogén anyagok
az érfalban levo simaizomsejtek proliferaci-
ojat is fokozhatjak, ami szintén az ateroszk-
lerotikus plakk kialakulasat segiti elo.

e A dohanyosok lipidparaméterei kedvezot-
lenebbek a nemdohanyzokénal, példaul
a HDL-koleszterinjiik alacsonyabb. En-
nek mechanizmusa nem pontosan ismert,
de szerepe lehet benne a szabad kolesz-
terin észteresitéséért felelds lecitin-ko-
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leszterin-acetiltranszferaz gatlasanak

vagy a koleszterinészter transzfer fehérje

alacsonyabb mennyiségének.
A kordbbi években a dohanygyarak ,artalom-
csokkentés” cimén kiilonboz6é megoldasokkal
igyekeztek a cigarettafiistben levo karos anyagok
mennyiségét csokkenteni, amitdl az okozott koc-
kazat 1ényeges csokkenését remélték, és ezt kom-
munikaltak. Mara bebizonyosodott, hogy minden
tényezOt szamba véve ezeknek a megoldasoknak
érdemi haszna nincsen, s6t egyes vizsgalatok sze-
rint még kérosak is lehetnek. A f6 probléma az,
hogy az érintett dohanyosok szamara az ligyesen
kommunikalt ,,alacsony kockézat”, ,,minimalis
veszély” és hasonlok téves biztonsagot adnak, ami
globalisan hozzajarul a dohanyzas, mint addiktiv
szokas fennmaradasahoz, bagatellizalja a cigaret-
tazas (beleértve az alacsonyabb karosanyag-tar-
talmu termékeket is, amelyek valamivel kevésbé,
de mégis szignifikdnsan kockdzatnoveld hata-
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suak) valds kockazatait. Azt a hamis képet kelti,
miszerint el lehet térni az egyetlen, valoban hat¢-
kony megoldastol, ami a dohanyzas elleni kitarto
kiizdelem, annak teljes felszamolasaig.

Néhany gondolatot érdemes a fiistmentes do-
hanytermékekrdl megosztani. Az e-cigarettakban
a nikotintartalmu (és szamos mas Osszetevot is
tartalmazg) folyadék parologtatasaval képezett
aeroszol szivjdk be a felhasznalok, a hevitett
dohanytermékek esetén pedig valédi dohanytar-
talmu toltetet hevitenek ugy, hogy az ne érje el
az égési homérsékletet (az ehhez sziikséges 800
°C helyett 350 °C koriilire), azért, hogy az égés
soran torténd karosanyag-képzodést kikiiszo-
boljék. Ezen kiviil tovabbi flistmentes formak
is léteznek, amelyek koziil Eurdpaban talan a
sniissz (,,snu” — specialis technoldgiaval, g6zolt
dohanylevelekbdl eldallitott, szajba helyezve
hasznalt dohdnytermék) érdemel leginkabb em-
litést, mivel kiilondsen skandinav orszagokban
meglehetdsen elterjedt a hasznélata. E dohany-
termékekben kozos, hogy nikotintartalmuk miatt
mindenképpen kardiovaszkularis kockazatot je-
lentenek (valamint addiktivak is), tobbi 0sszete-
vojiikrol és a hevitett termékeknél a hevités soran
keletkez6 vegyiiletek egészségi hatasairol pedig
kevesebbet tudunk, mint a majd egy évszazada
alaposan vizsgalt hagyomanyos cigarettazasérol.
Ezt kihasznalva a dohanygyérak egyrészt oda-
ig is elmentek, hogy megprobaltak ,.egészséges
alternativként” bedllitani Oket, masrészt pedig a
leszokni vagyoknak javasoljak cigaretta helyett.
A probléma az, hogy egyre tobb kutatas szerint
ezek az alternativ dohanyzasi formak is szamot-
tevo kockazatokat rejtenek, egyre tobb korélettani
folyamatokat tanulményozo, valamint epidemi-
ologiai vizsgalat mutatja ezek egészségkarositd
hatasait. A leszokni vagyok jelentds része pedig
megall a hevitett dohanytermékek hasznélatanal,
vagyis a hirdetett cél nem valdsul meg. Raadasul
az 1j dohanytermékek sajnos vonzonak tiinnek a
fiatalok szamara, tehat egyre tobben szoknak ra
mindenfajta dohanyzési elézmény nélkiil ezekre
a termékekre. Osszességében véve az alternativ
kisérletek jelenleg zsdkutcanak tlinnek, amint azt
a dohanyzas karos hatasaival foglalkoz6 szakmai
szervezetek, intézmények is hatarozottan megfo-

galmazzéak. Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium
Tidogyogyaszat Tagozat tobbek kozott vilago-
san kimondja, hogy ,,Korlatozni kell a hevitett
szponzoralasat, mivel ez a dohdnyzas tarsadalmi
elfogadasat tdmogathatja.”, illetve ,,A hagyoma-
nyos, a hevitett és a fiist nélkiili dohdnytermékek
(ragodohany, orron, vagy szajon at fogyaszthato
dohanytermékek) egyarant fiiggdséget okoznak
¢s rakkeltok. A dohanyzas visszaszoritdsaban és
a leszokas tamogatasban csak a bizonyitott mod-
szerek alkalmazasanak van létjogosultsaga.” [4].

Végiil a passziv dohdnyzas vagy mas kifejezéssel
kornyezeti dohanyfiist-expoziciordl kell emlitést
tenni. A passziv dohanyzas egyértelmiien hordoz-
za mindazokat a kockazatokat, amelyek az aktiv
dohanyzas révén érvényesiilnek. Ki kell emelni,
hogy a passziv dohdnyzas kapcsan kiilondsen
érzékeny csoportok is érintettek lehetnek, mint
példaul gyerekek, varandésok — tarsadalmi szintii
egészségi hatasai tehat igen jelentdsek.

A dohanyzas elleni kiizdelem stratégidjarol, a
gyakorlati teend0krdl, a nemdohanyzok védelmé-
161, a leszokasrol és a leszokastamogatasrol masik
fejezetben esik sz6. A dohanyzasrol valo leszokas
sohasem késd, a kockazat a nemdohanyzoként el-
toltott 1do alatt folyamatosan csokken: a leszokott
dohanyosok kardiovaszkularis kockazata 10-15
¢v mulva megkozeliti a nemdohanyosok kocka-
zatat.

VIIl.3.1.1.2. Magas vérnyomads

A magas vérnyomas — amellett, hogy fliggetlen
betegség, igen jelentds morbiditassal és Onallo
halaloki tényezd is — a koszoruér-betegség ¢€s a
cerebrovaszkularis betegségek 1ényeges kockaza-
ti tényezdje [4]. 20 Hgmm szisztolés és 10 Hgmm
diasztolés vérnyomasemelkedés koriilbelil a
dupldjara emeli a stroke, szivbetegség €s mas
érbetegségek halalozasi kockazatat. Mivel a
hipertonia igen gyakori betegség vilagszerte
¢s igy nalunk Magyarorszagon 1is, ezért
komoly népegészségiigyi problémat jelent.
Magasvérnyomas-betegségrol a 140/90 Hgmm
értéktol kezdve beszéliink (1. foku hipertenzio),
optimalisnak a 120/80 Hgmm értékeket tekintjiik.
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Hazankban a feln6tt népesség kb. 40 %-anak ma-
gas a vérnyomasa, ami mintegy 3,5 milli6 embert
jelent. A férfi/n6 ardnyok 55 év alatt férfi tulsulyt
mutatnak, ami az életkor elérehaladtaval kiegyen-
litddik és 65 év felett méar nékben gyakoribb a be-
tegség. Az életkor elorehaladtaval a prevalencia is
folyamatosan novekszik, 60 éves kor felett mar 60
%-kal szamolhatunk. Ennek ellenére az életkorral
egylitt emelkedd vérnyomast nem tekinthetjiik fi-
ziologias folyamatnak, amit az is alatamaszt, hogy
természeti népeknél (bar ma mar kevés, igazan a
civilizaciotol elzart nép ¢l a vilagon) ez a jelenség
nem mutatkozik.

Magas vérnyomas kialakulhat valamilyen beteg-
ség vagy az arra adott gyogyszerek kovetkezmé-
nyeként (szekunder hiperténia), illetve ugy is,
hogy ilyen egyértelmiien azonosithaté ok nincs
a hattérben (primer hypertonia). A magasvérnyo-
mas-betegségben szenveddk dontd tobbségének
(80-95 %) primer hipertonidja van. A masodlagos
magas vérnyomas esetén a megoldas a hattérben
allo betegség (pl. phacochromocytoma) meggyo-
gyitasa, vagy a hipertoniat okozd gyogyszer (pl.
szteroidok) elhagyasa, illetve a dozis csokkentése.
A fejezet kockazati tényezdket illetd tovabbi ré-
szei a primer hipertonidra vonatkoznak.

A hipertonia koszortér-kockazatot fokozo hatasa-
ért elsdsorban az a felelds, hogy a fokozott intra-
muralis nyomas kedvez a lipidlerakodéasnak, mivel
fokozza a mechanikus stresszt és a nyirderoket az
érfalban, ezaltal ndvekszik az endotel permeabili-
tasa és ez hozzajarul az endotelialis diszfunkcio-
hoz kialakulasdhoz (ami az ateroszklerézis kulcs-
fontossagu tényezdje). A koronaria-elégtelenséget
fokozza még a gyakran kialakuld balkamra-hi-
pertrofia, a mikrovaszkularis szinten fokoz6do re-
zisztencia és a koronaridk remodellalodasa.

A hipertonia, mint kockazati tényezd kiiktata-
sa a vérnyomas hatdsos csokkentését jelenti. A
gyogyszeres terapia szempontjabol nem elsddle-
gesen az a lényeg, hogy milyen csoportba tartozo
gyogyszerek milyen kombinécigjat alkalmazzak,
hanem az, hogy a vérnyomdas megfelelden legyen
beallitva. Ez enyhébb esetekben gyogyszerek nél-
kiil, életmddi beavatkozassal is elérhetd, illetve
kulcsfontossagu, hogy az életmodi javaslatokat a
gyogyszeres kezelésben részesiiloknek is be kell
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tartaniuk. A gyogyszeres terapia ismertetése nem
a fejezet feladata. A jelenlegi irdnyelvek szerint
pusztan életmodterapiat az ,,emelkedett vérnyo-
mas” (130-139 / 85-89 Hgmm) esetén, illetve 1.
foku hipertoniaban (140-159 / 90-99 Hgmm) ak-
kor kiséreliink meg, ha az érintettek nem tartoz-
nak a nagy kardiovaszkularis kockazata csoportba
(a kardiovaszkularis kockazatbecslésrol késdbb
ve prevencidjaban a legfontosabb lehetdségeket
¢s hatasuk er6sségét a VIII.2. tdblazat tartalmazza

A hipertonia tovabbi rizikéfaktorai koziil érdemes
még figyelmet forditani az alabbiakra is:

e Stressz (csokkentése relaxacios modszerek,
meditacio, megfeleld ¢letmod, sziikség ese-
tén szakember segitsége)

o Gazdasagi-szocialis helyzet. Az alacso-
nyabb jovedelmi tarsadalmi csoportokban
a magas vérnyomas gyakoribb. Ez Osszetett
¢s indirekt mechanizmusokon keresztiil ér-
vényesiil (pl. stressz, dohdnyzas, alkohol,
taplalkozas stb.). Az allam egyik f6 feladata
a sériilékeny tarsadalmi csoportok védelme,
a megfeleld 1étbiztonsag megteremtése €s
az egészséghez valo jog tényleges biztosi-
tasa polgarainak.

e Alacsony kalcium- és magnéziumbevitel.
Ezek az asvanyi anyagok is hozzajarulnak a
vérnyomas csokkentéséhez.

e Alvasi apnoe, alvaszavarok — hatére-
set a primer és a szekunder hypertonia
kozott (alvaszavarokhoz vezetd anatomiai
rendellenességek, horkolashoz  vezetd
tényezOk megsziintetése, sziikség esetén
szakorvosi konzultacio).

e (saladi halmozddas, genetikai tényezok
(mint minden betegségnél, a magas vérnyo-
masnal is fokozhatjdk a kockazatot egyes
genetikai tényezok, allélvariansok).

VIII.3.1.1.3. Emelkedett szérum-koleszterin szint,
alacsony HDL-koleszterin szint

A lipidanyagcsere zavarai, illetve nem megfeleld
lipidparaméterek az ateroszklerotikus betegségek
régobta ismert, erds rizikdfaktorai. Ez nyilvan nem
meglepd, mivel a koleszterinnek kulcsszerepe
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VIIL.2. tdblazat. A hypertonia erds kockazati tényezoi.

Hypertonia esetén

Intervencio Cél varhato systolés vér-
nyomascsokkenés
Idealis BMI elérése vagy minél inkabb a
Testtomeg-csokkentés megkozeht’ese. er’lderi kg-n¥1 fogya’snal kb. 5 Hgmm
1 Hgmm vérnyomascsokkenéssel szamolha-
tunk.
Sok zoldséget, gyiimdlcsot, teljes kidrlésii
gabonaf¢léket, alacsony zsirtartalmu tejter-
Egészséges taplalkozas mékeket tartalmazo taplalkozas, vords husok
(hipertoniaban kiilondsen minimalis fogyasztasa, az 6ssz-zsirbevitel €s a 11 Hgmm
ajanlott a DASH-diéta) telitett zsirok fogyasztasanak alacsonyan tar-
tasa. Energiabevitel megfeleld szinten tartasa
(kontroll: BMI).
Sobevitel mérséklése Kevesebb, mint 5 g NaCl naponta 5-6 Hgmm
Bdséges kaliumbeyvitel 3,5-5 g kalium naponta, a taplalkozassal 4-5 Hgmm
Aerob fizikai aktivitas Heti 'legalabb 15(? perc, a maximalis szivfrek- 5-8 Hgmm
vencia 65-75 %-an
Dinamikus rezisztenciatré 90—-150 perc/hét, a maximalis erdkifejtés
. 50%—80%-an, 6 gyakorlas/hét, 3 szet/gyakor- 4 Hgmm
ning . s
las, 10 ismétlés/szet
Lrometrikus rezisztenciatré 4 x 2 min, 1 perc pihend a gyakorlatok kozott,
nin az akaratlagos maximalis kontrakci6 30%— 5 Hgmm
8 40%-4n, 3 alkalom/hét
, L, Alkoholt fogyasztoknal a bevitel csokkentése
fglslzoholfogyasztas mersek- férfiaknal 2 ital/nap, n6knél 1 ital/nap szintjé- 4 Hgmm
re vagy az ala
Dohényzésleszokas Dohanyzas teljes elhagyasa 4-5 Hgmm

Forras: mht szakmai iranyelv 2018 20190312 [5]

165



Kézikonyv az egészségfejlesztéshez

van az ateroszklerotikus plakkok kialakulasaban.
Természetesen mar eltavolodtunk a kezdeti, me-
chanikus modelltél, ami szerint, ha tul sok a vér-
ben a koleszterin, akkor ez az érfalakhoz tapadva
plakk-képzddést inicial. Ma mar tudjuk, hogy a
plakk-képzddés egy bonyolult, sok tényezds fo-
lyamat eredménye, amiben tobbek kozott szamos
sejttipus (pl. a késObb habos sejtekké alakulo
makrofagok, endotelsejtek, simaizomsejtek, lim-
focitak, dendritikus sejtek), lipoproteinek, mat-
rix-fehérjék, enzimek, antitestek, gyulladasos és
egyéb citokinek, adhézidés molekulak, antitestek,
szabadgyokok vesznek részt. A pathomechaniz-
mus ismertetése €s a lipid-, helyesebben lipop-
rotein partikulumok szerepének részletes leirasa
messze meghaladna a terjedelmi korlatokat, ezért
mindossze néhany fontos tényt emlitiink meg:
AzapoB-tartalmu lipoprotein részecskék (pl. LDL-
koleszterin) magas koncentraciéja megnoveli a
valoszinliségét, hogy ezek a részecskék az endot-
hel ald juthassanak. Az érfalban levé proteogli-
kanokhoz az apoB-tartalmu lipoproteinek nagy
affinitassal rendelkeznek, és a kolcsOnhatas ered-
ményeképpen az LDL-részecskék érzékenyebbé
valnak az oxidativ hatasok irant. Az oxidalt LDL
képes hatékonyan elinditani azokat a folyamato-
kat, amelyek a makrofagok habos sejtekké ala-
kulasahoz ¢és gyulladdsos mediatorok felszabadu-
lasdhoz vezetnek. A kisméretli partikulumok (70
nm alatt) kdnnyebben jutnak at az endotelen, illet-
ve jobban visszatartédnak az érfalban, ezért atero-
gén potencialjuk is nagyobb. A HDL-részecskék
szamos mechanizmuson keresztiil (pl. koleszterin
molekuldk elszallitasa, gyulladasos folyamatok
mérséklése, plakkok stabilizaldsa, plakk-ruptura
esetén a vérlemezkék aktivaciojanak gatlasa) fej-
tenek ki védo, kockazatcsokkento hatasokat.

Az 6sszkoleszterin- vagy az LDL-koleszterinszint
és a kardiovaszkularis kockazat kozotti dsszeflig-
gést rengeteg megfigyeléses epidemiolodgiai vizs-
galat mellett randomizalt kontrollalt intervencios
vizsgalatok is egyértelmiien bizonyitottak. Ez
utébbiak demonstraltak a koleszterin-csokkentés
(sztatinok adasaval) kockazatcsokkentd hatésat.
Eszerint 1 mmol/L. LDL-koleszterin csokkenés
kb. 20-25 %-o0s csokkenéshez vezet a kardiovasz-
kularis haldlozasban és a nem fatdlis kimeneteli
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szivinfarktusok eléforduldsadban. Kiilondsen ate-
rogénnek tartjuk a magas lipoprotein(a) szintet
(az Lp(a) vagy az emelkedett trigliceridszint és az
alacsony HDL-szint kombinacidjat, ami rendsze-
rint diabeteses betegeknél, hasi elhizas esetén, in-
zulinrezisztencia kapcsan vagy fizikailag inaktiv
személyeknél fordul eld.

A diszlipidémiak kezelésére (ami az ateroszkle-
rotikus sziv-érrendszeri betegségek szempontja-
bol primer prevencionak mindsiil) gyogyszeres
vagy ¢letmodi terapiat, illetve a kettd kombina-
cigjat lehet alkalmazni. Itt két f6 elv érvénye-
siil: 1. Enyhébb eltérések esetén lehet kizarolag
¢letmddvaltoztatdsokkal probalkozni, sulyosabb
lipidrendellenességeknél gyodgyszeres kezelés is
szlikséges. 2. A kezelés modjanak kivalasztasdhoz
komplex kardiovaszkularis rizikobecslést kell vé-
gezni (err6l hamarosan sz6 lesz), és alacsonyabb
kockézata személyeknél az életmoddterapia elég
lehet, magasabb kockazattiaknal fontolora kell
venni a gyogyszeres terapiat.

Milyen mddon lehet életmodi beavatkozasokkal a

lipidprofilt javitani?
e A telitett zsirok és transz-zsirok bevitelének
csokkentése

e Az egyszeresen- ¢s tobbszordsen telitetlen
zsirsavak fogyasztasanak novelése (vagyis
a telitett zsirok helyettesitése telitetlenek-
kel)

e A vizoldhato élelmi rostok fogyasztasanak
novelése

e Di6- és mogyorofélék rendszeres fogyaszta-
sa (4-5 dkg/nap, de lehetdleg az energiabe-
vitel ne valtozzon)

e Szobjafehérje-fogyasztas novelése (szojater-
mékek, akar husok helyett is)

e Fitoszterolok, fitosztanolok bevitelének no-
velése (akar funkcionalis ¢lelmiszerek for-
majaban)

e Tengeri halakbdl szarmazd w-3 sorozatu
tobbszorosen telitetlen zsirsavak fogyasz-
tasa

e Aecrob fizikai aktivitas (heti legalabb 150
perc)

e Mediterran taplalkozas

e TLC-diéta. a Therapeutic Lifestyle Changes
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rendszert az USA-ban fejlesztették ki, ki-
fejezetten a lipidértékek normalizalasa €s a
hozzajuk kapcsolodd kockazatok csokken-
tése céljabol. Ezt taplalkozasi €s fizikai akti-
vitasi tandcsokon alapuldé modszert ma mar
egészséges emberek szamara is javasoljuk,
kardiovaszkularis prevencios célzattal. A
taplalkozasi javaslatai koziil a zsirokra az
vonatkozik, hogy az energiabevitel 25-35
%-a szarmazzon zsirokbol, a telitett zsirok
maximum 7 energia %-ot tegyenek ki, a ko-
leszterinbevitel 200 mg/nap alatt maradjon
(ez utobbira vonatkozéan mas irdnyelvek
megengeddbbek, ¢s egészséges emberek
szdmara 300 mg-ot engednek meg naponta)

[6].

VIII.3.1.1.4. Cukorbetegség

A cukorbetegségben szenveddk kardiovaszkuld-
ris kockazata atlagosan kétszerese a nem diabé-
teszesekének, ezért a cukorbetegség is kiemelt
rizikofaktor. A cukorbetegek kardiovaszkularis
prevencidja lényegében a nem diabéteszes sze-
mélyekével egyezik meg, kiegésziilve a vércukor-
szint kontrolljaval (bar a harom kockézati allapot/
betegség kozotti kdlesonhatas miatt fokozott gon-
dot kell forditani a lipidszintekre és a vérnyomas
beallitasara). A diabetesre, illetve vércukorszintre
vonatkoz6 prevencids alapok az alabbiak:

e A mar megismert elv, miszerint enyhébb
esetben pusztan életmodi beavatkozasokkal
kezdiink, és csak sulyosabb esetben alkal-
mazunk gyogyszeres kezelést, a diabéteszre
is igaz.

e Az ¢letmodi tényezOknél a fokuszban a
dohanyzés elhagyasa, alacsony zsirbevitel,
magas ¢€lelmi rost-bevitel rendszeres aerob
fizikai aktivitds és ezt kiegészitd izomtré-
ning vannak.

e A szénhidratbevitelnél a mindségre kell fi-
gyelni: torekedjiink az élelmi rostokat tar-
talmazo, teljes kidrlésii termékek fogyasz-
tasara, és minimalizaljuk a finomitott, fehér
lisztbdl késziilt termékek bevitelét.

e Ugyelni kell a  sobevitel, az
alkoholfogyasztds-, valamint a telitett és
transz zsirsavak bevitelének csokkentésére,

az alacsony zsirtartalma fehérjeforrasok
felhasznalasara és a bdséges zoldség-
gytimolcsfogyasztasra.

e A cukorbetegek jelentds része elhizott. Az
energiabevitel csokkentése javasolt, az op-
timalis testtomeg elérése/megtartasa érde-
kében.

e A kardiovaszkularis kockazat szempontja-
bol a kittizott HbAlc célérték <7 %, ami
egyes csoportokban (pl. hosszu ideje di-
abéteszes személyek, iddsek, -elesettek,
kardiovaszkularis betegségben szenvedok)
enyhébben kezelhetiink. A diabetes diag-
noézisakor vagy a fennallas kezdeti szaka-
szaban kardiovaszkuléris betegségben nem
szenvedoknél a célérték 6,5 % lehet.

o Komplex taplalkozasi javaslatok, mint
pl. a mediterran taplalkozas, DASH diéta
vagy vegetarianus taplalkozas segitenek a
testtomeg (kontrollja alapveté fontossagl a
diabéteszes betegeknél) és a vércukorszint
menedzselésében.

o A kezd6 gyogyszer altalaban a metformin,
ami a vércukorszint-, és a testtdmeg kont-
rolljaban is segit, valamint csokkenti a kar-
diovaszkuldris rizikot.

A cukorbetegséggel kapcsolatban elmondottak a
prediabéteszre, illetve inzulinrezisztenciara is vo-
natkoznak — bizonyos mértékli kardiovaszkularis
kockéazatemelkedés mar ekkor is tapasztalhato.

VIIL.3.1.1.5. Tulsuly, elhizds

Idealis testtomegrdl akkor beszéliink, ha a testto-
megindex (BMI; a kilogrammban kifejezett test-
tomeg osztva a méterben kifejezett testmagassag
négyzetével) a 20-25 (vagy mas ajanlas szerint
18,5-25) tartomanyba esik. A talsuly (BMI>25),
illetve az elhizds (BMI>30) szamos sziv- ¢és ér-
rendszeri betegség kockazati tényezdje (pl. koszo-
ruér-betegség, agyi érbetegségek, hypertonia), és
az 0ssz-haldlozassal is pozitiv korrelacidban van.
Tulsulyos vagy elhizott emberekben az érdemi
(5 %-ot elérd) testtomegcsokkenés bizonyitottan
hozzajarul a vérnyomas, az LDL-koleszterin és
triglicerid- valamint a vércukorszintek csokkenté-
séhez. Az elhizds mértékén kiviil annak tipusara
(a hasi /zsigeri/ elhizas joval nagyobb rizikoval
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jar, mint a végtagokra lokalizal6do) is utal a has-
korfogat, ami a kardiovaszkularis kockazat kivalo
markere. Eurdépaban férfiaknal 94, néknél 80 cm
az a hatar, ami felett mindenképpen tigyelni kell
arra, hogy tovabbi testtomeg-novekedés mar ne
torténjék, és a 102/88 cm-elérése pedig a testto-
megcsokkentés indikacidja [7].

Az elhizas megitélésénél tehat célszerli a testto-
megindex ¢és a haskorfogat egyiittes hasznalata.
Hosszabb ideje vitatott az igynevezett ,,metabo-
likusan egészséges elhizas” kérdése, népegész-
ségligyi értelmezése. Egyes vizsgalatok szerint
ugyanis az elhizott emberek egy részében nincse-
nek jelen, nem alakulnak ki metabolikus kompli-
kaciok, példaul inzulinrezisztencia. Elképzelhetd,
hogy az ¢ esetiikben az elhizas 6nmagaban nem
tarsul érdemben emelkedett kardiovaszkularis
kockazattal. A jelenség epidemiologiai €s patofi-
zioldgiai mechanizmusok szintjén torténd vizsga-
lata akar szemléletvaltast is ereedményezhet majd
e teriileten. Egy masik, de valamelyest hasonl6
jelenség, hogy koszoruér-betegek vagy szivelég-
telenségben szenveddk korében tobb vizsgalat is
ugy talalta, hogy a magasabb testtomegiiek hala-
lozasi kockazata alacsonyabb volt, mint a normal
testtomegli betegeké. Jelen allaspontunk szerint
ez nem feltétleniil oki Osszefiiggés, hanem talan
inkabb reverz kauzalitasrol van szo6. A testtomeg-
nél egyébként fontosabbnak tiinik a kardiorespi-
ratorikus fittség hatasa. Jelen ismereteink szerint
egyébként a fizikai inaktivitas kockazatnovelo ha-
tasa erésebb, mint a BMI-alapon vett elhizasé. Ez
utobbi tények arra hivjak fel a figyelmet, hogy a
fizikai aktivitds mindenképpen fontos, és akkor is
betegségmegeldz6 hatdssal van, ha nem sikeriil a
kivant mértéki testtomegcesokkenést elérni.

Az elhizés a bevitt és a felhasznalt energiameny-
nyiség fliggvénye. Az elobbit a taplalkozas, az
utobbit dontden a fizikai aktivitas hatarozza meg —
ritka eset az, amikor az elhizas kifejezetten anyag-
csere-betegség kovetkezménye. Eppen ezért a po-
pulacios szintli preventiv stratégidk a megfeleld
taplalkozason ¢és fizikai aktivitadson alapulnak. A
célok egyértelmiiek, tartsuk mind a testtomegin-
dexet, mind a haskorfogatot a fent emlitett hatar-
értékek alatt. Gyakran eléfordul, hogy sikeriilt
testtomegcsokkenést elérni, de hosszabb tdvon ez
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eltlinik, s6t ismét sulygyarapodas kovetkezik be.
fgy tehat fontos, hogy ne rovid, intenziv diétaval
probalkozzunk, hanem az életmod és taplalkozas
fenntarthato atallitasaval érjiik el — esetleg kicsit
hosszabb tavon — kivant testtomeget. Emellett
igen nagy gondot kell forditani az elért eredmé-
nyek megtartdsara, kiilonosen, ha figyelembe
vessziik, hogy az alapanyagcsere intenzitdsa is
valtozhat. AZ ACC/AHA (American College of
Cardiology/American Heart Association) ajanla-
sai szerint példaul a fogyas iddszakaban legalabb
heti 150 perc fizikai aktivitds, mig egy év utéan, a
visszahizast elkeriilendd legalabb 2-300 perc/hét
fizikai aktivitas sziikséges [8].

Fizikai inaktivitas

A fizikai aktivitds betegségmegel6z0 hatésait
(szdmos betegség vonatkozasaban) régbta és egy-
re pontosabban ismerjiik. Igy van ez a sziv-ér-
rendszer terén is, ahol a fizikai aktivitast a kar-
diovaszkuldris egészség alapjanak tekinthetjiik. A
kozepes ¢és intenziv fizikai aktivitas, valamint az
iszkémias szivbetegség €s az agyi érbetegségek
kozott erds, konzisztens, inverz dozis-hatas 6ssze-
fliggés van. A fizikai aktivitas a kardiovaszkularis
rizikofaktorok koziil j6 néhanyra kedvezo hatas-
sal van, példaul csokkenti a vérnyomast, az LDL-,
illetve non-HDL-koleszerinszintet, a testtomeget
¢s a 2-es tipusu diabetes kockazatat, sulyossagat.
A fizikai aktivitasra vonatkozé ajanlasok felndttek
szamara legalabb heti 150 perc kozepes vagy heti
75 perc intenziv aerob fizikai aktivitast, illetve
ezek ekvivalens kombinacigjat (pl. 100 perc ko-
zepes €s 25 perc intenziv) irjak eld. Az optimalis
védo hatas érdekében ajanlott ennek a duplajat,
azaz 300 perc kozepes vagy 150 perc intenziv
mozgast beiktatni hetente. Ez az idétartam lehe-
tdség szerint viszonylag egyenletesen oszoljak
meg a hét soran, bar a szabalyok nem olyan mere-
vek, mint a korabbi ajanlasoknal, amikor pl. 5x30
percet irtak eld. A heti idétartamot teljesithetjiik
tetszOleges szamu ¢€s hosszusagu egységbol Osz-
szerakva, az egyetlen kritérium, hogy csak azokat
az aktivitdsokat szamithatjuk be, amelyeknek a
hossza legalabb 10 perc. Az intenzitast mérhetjiik
ugynevezett metabolikus ekvivalensben (MET),
ami azt mutatja, hogy az adott tevékenység kdzben
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energiafelhaszndlasunk hanyszorosa a nyugalmi
energiafelhasznalasnak, amit 3,5 ml testtomegki-
logrammonkénti €s percenkenti O,-fogyasztasnak
definialunk. Ezt nyilvan nem egyszerii az adott
aktivitas kdzben mérni, ezért egyszeriibb, kozeli-
t6 lehetdségeket hasznalunk az aktivitas leirasara.
Jo kozelitést ad a szivfrekvencia, pontosabban az,
hogy az érintett személy szivverése az elméleti
maximalis szivfrekvencidjanak hany szazalékat
éri el — ez konnyen mérhetd, a maximalis sziv-
frekvencia pedig a 220-¢letkor kozelité képlettel
szamolhat6. Tovabbi lehet0ség az tgynevezett
Borg-skala hasznalata, ami egy 6-t6l 20-ig terjedd
skala, és a szubjektiv intenzitasérzeten alapul. En-
nél is egyszertibb (de nyilvan csak kozelitd becs-
lésre alkalmas) megoldas a VIIL.3. tablazatban
leirt beszédteszt alkalmazasa.

A fentiek mellett ajanlott még heti két alkalommal
a f6 izomcsoportokat igénybe vevd izomerdsitd
tréninget végezni.

Az itt leirt alapelvek érvényesek az iddsebb (65
¢év feletti) személyekre is. Amennyiben valakinek
az egészségi allapota ezt nem teszi lehetove, ak-
kor az ajanlas szerint neki annyit kell mozognia,
amennyit csak képességei és egészségi allapota
megengednek.

Gyerekeknek ¢és serdiiloknek (5-17 éves korig)
naponta sziikséges legalabb egy ora kozepes
vagy intenziv fizikai aktivitast kifejteni, mig az
izomer0sitd gyakorldsok szama pedig heti 3 le-
gyen [9].

Taplalkozas
A tapléalkozéas a kardiovaszkularis betegségeken

VIIL.3. tablazat. Fizikai aktivitasi kategoriak és mérési, becslési lehetdségeik.

Intenzitas (abszolut) Intenzitas (relativ)
Maximalis | Eszlelt eréfe-
Kategoria MET Példa szivfrekvencia | szités mértéke Beszéd-teszt
széazaléka (Borg-skala)
s (<
Konnyi | 1,1-20 | Gvaloglds (<47 km/ 50-63 10-11
ora)
Tempos gyaloglas
(4,7-6,5 km/ora), .,
lasstibb biciklizés (15 (ﬁltejz:ss Hglzgﬁzz’
Kozepes | 3-59 | km/h), porszivozas, 64-76 12-13 ) ol
, , ., ban tud besz€lni (de
kertészkedés (pl. fli- , .,
. . , énekelni mar nem)
nyiras), tenisz (paros-
ban), tdnc
Versenygyaloglas,
futas, biciklizés (Y15 A léozés nasvon
km/h), nehéz kertész- nehgéz - mg-‘t{ér
Intenziv >6 munka (pl. folyamatos 77-93 14-16 ) ’ -
isés vagy kapalas) Ossze a normalis
o L beszéddel
tempas Uszas, tenisz
(egyes)
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kiviil a daganatok és tobb mas kronikus betegség
kockazatat is szamottevéen befolyasolja, ezért az
egészségiink egyik nagyon fontos meghatarozoja.
Az utobbi évtizedekben megfigyeléses epidemio-
logiai vizsgalatok mellett nagy intervencios vizs-
galatok is értékes adatokat szolgaltattak a taplal-
kozas szerepérdl (pl. PREDIMED, TOHP) [10]
energiabevitel jelentéségérdl mar korabban szo
volt, nézziik most a tovabbi 1ényeges elemeket.

A zsirfogyasztas részben az energiabevitelen ke-
resztiil fejti ki hatasat (hiszen a zsirok a legna-
gyobb energiasiiriiségli tapanyagaink), részben
tovabbi specifikus hatdsokkal is szamolnunk kell.
Emiatt az utobbi idoben egyre inkabb ugy gondol-
juk, hogy a bevitt mennyiségnél is fontosabb az,
hogy milyen zsirokat is fogyasztunk. Bar tjabb és
ujabb adatok, eredmények és tedriak jelennek meg
a zsirok szerepérol, a vezetd szakmai tarsasagok
egyetértenek abban, hogy a telitett zsirok bevite-
1ét célszerl korlatozni, lehetdleg 10 energia% ala
csOkkenteni. A transz-zsirsavak kiilondsen nagy
rizikot jelentenek, emelik az LDL- és csokkentik a
HDL-koleszterinszintet, eldsegitik az endotelialis
diszfunkci6 kialakulasat, inzulinrezisztencidhoz,
gyulladasos allapothoz, szivritmuszavarhoz ve-
zethetnek, keriiljiikk beviteliiket. Egyes feldolgo-
zott élelmiszerek (pl. chipsek és mas, részlegesen
hidrogénezett novényi olajban siitott termékek)
kiilondsen veszélyesek emiatt, de szerencsére az
utobbi idoben a transz-zsirsavakkal kapcsolatos
szabalyozas a fejlett orszagokban sokat szigoro-
dott. Egészségesnek tartjuk az egyszeresen telitet-
len (jo forrasok pl. az olivaolaj és repceolaj) és
a tobbszordsen telitetlen zsirsavakat, ez utobbi-
ak kozil ki szokas emelni az omega-3 csoportba
tartozokat, kiillonosen az eikozapenténsavat €s a
dokozahexénsavat (hideg tengeri halak olajaban
talalhatok szamottevd mennyiségben).

A szénhidratokat illetéen szamos tanulmany mu-
tatott ki emelkedett kardiovaszkularis kockazatot
a finomitott szénhidratokkal, illetve cukrot tartal-
maz6 ételekkel (ez utobbiaknal foként italokkal,
cukros tuditoékkel) — zardjelben érdemes meg-
jegyezni, hogy egyes vizsgalatok még az édesi-
tészerekkel késziilt iditok fogyasztasat is kocka-
zatndveldnek tartottak.
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Ugyancsak bizonyitott az élelmi rostok védd ha-
tasa mind a koszoruér-betegséggel, mind a cereb-
rovaszkularis betegségekkel szemben. A jelentd-
sebb vizsgalatok metaanalizise szerint 7 g/nappal
magasabb rostbevitel mintegy 9 %-kal csokkenti
a koszoruér-betegség rizikojat, 10 g/nap emelke-
dés pedig 16 %-kal alacsonyabb stroke-kockaza-
tot eredményez, illetve a 2-es tipusu diabetes koc-
kéazatat is 6 %-kal csokkenti.

Egyértelmii inverz kapcsolat van a sobevitel és a
kardiovaszkularis halalozas kozott, amit alapve-
téen a sofogyasztas hipertonia-kockazatot emeld
hatdsa magyaraz. Ugyelni kell arra, hogy étlago-
san a sobevitel mintegy 80%-a szdrmazik sotar-
talmu, feldolgozott élelmiszerekbdl, tehat ezek
fogyasztasat jelentés mértékben korlatozni kell.
A vitaminok ko6ziil a D-vitamin emlitésre mélto,
az utdbbi idoben tobb vizsgalat talalt negativ Osz-
szefliggést a szérum D-vitaminszint ¢és a kardio-
vaszkularis halalozas kozott.

Az egyes Osszetevok vizsgalata mellett szamos
informacio all rendelkezésre kiilonbozo élelmi-
szerek, ételek, illetve komplex taplalkozasi min-
tazatok hatasairol.

Napi 30 g dioféle (pl. dio, mogyord, mandula)
fogyasztasa mintegy 30 %-kal (!) csokkenti a
sziv-érrendszeri betegségek kockazatat.

Nagyon erés védo hatdsa van a zoldség-gyii-
molcsfogyasztasnak. Ezzel kapcsolatosan azt is
érdemes megjegyezni, hogy szamos tanulmany
igazolta a novényi alapu taplalkozas rizikdcsok-
kent6 hatasat. Az egyik ilyen vizsgalat elemzése
soran ugy talaltak, hogy a csak novényi fehérjét
tartalmaz6 étrendhez képest a legkisebb kockéaza-
temelkedést a fehér husok jelentik, a voros husok
ennek mintegy haromszorosat, és a huskészitmé-
nyek pedig még ezt is megduplazzak.

A halfogyasztas kedvezd hatasat szdmos tanul-
many tdmasztja ald. A kockazat kiilondsen magas
a halat egyaltalan nem (vagy igen ritkan) fogyasz-
tokban, ami népegészségligyi szempontbol azért
jelentés, mert a halat nagyon csekély mennyi-
ségben fogyasztdé populdcidkban (pl. a magyar
népességben) viszonylag kis valtozassal jelentds
preventiv hatast lehetne elérni. Ugyanakkor az
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omega-3 zsirsav-szupplementacidt illetéen a ko-
rabbi optimizmus utan az ujabb vizsgalatok sze-
rint az altalaban alkalmazott 500-1000 mg-os napi
plusz-bevitelnek valoszintileg még sincs komoly
veédo hatésa.

Novényi szterolok és sztanolok bevitelével az
LDL-koleszterinszint csOkkenését lehet elérni,
ami napi 2 g fogyasztasa esetén mintegy 10 %-os.
Ezt a mennyiséget mar nem til egyszerti bevinni,
ezért mostanaban sokan fitoszterolokkal dusitott
funkcionalis élelmiszereket javasolnak.

VIII.3.1.1.6. Alkoholfogyasztas

Az alkoholfogyasztas és a kronikus nem fert6zo
betegségek kapcsolata terén az utobbi évtizedek-
ben kétszer is szemléletvaltozasnak lehettiink/
lehetiink tanui. A legkorabbi allaspont az volt,
miszerint az alkoholfogyasztas fokozza a kardio-
vaszkularis betegségek kockazatat. Ez a tulzott al-
koholfogyasztasra mindenképpen megkérddjelez-
hetetleniil igaz. Az igynevezett francia paradoxon
jelensége, illetve az erre adott magyarazat (misze-
rint a francidkban azért az 6ssz-energia/zsirbevitel
alapjan vartnal alacsonyabb a kardiovaszkularis
haldlozas, mert rendszeresen fogyasztanak vo-
rosbort, és az ebben levo fitokemikalidk protek-
tiv hatasuak) alapjan azonban sokdig a szemlélet
megvaltozott, és a mérsékelt alkoholfogyasztast
tartottuk a legoptimalisabbnak. Ez férfiak esetén
napi 2, noknél pedig napi 1 ital elfogyasztasat je-
lentette, legelonydsebben vordsborbol. Az utdbbi
idében viszont sokan megkérddjelezték a mérse-
kelt alkoholfogyasztas kedvezdé hatasat, tobbek
kozott azért is, mert az ezt kimutato tanulméanyok
kozott szép szammal voltak szponzoralt vizsgéla-
tok is. A kérdést tovabbi, jol megtervezett, fligget-
len vizsgalatoknak kell majd eldonteni. Jelenleg a
legtobb szakmai tarsasag ajanlasa tigy fogalmaz,
hogy lehetdség szerint ne fogyasszunk alkoholt,
¢s ha mégis, akkor ne 1épjik tal a fent emlitett
mennyiséget. Ehhez még annyit lehet hozzatenni,
hogy mindenképpen kertiljiikk a nagyobb mennyi-
ségli (napi 3 ital vagy tobb) alkohol bevitelét, a
toményszeszek fogyasztasat, illetve az alkalom-
szerlien torténd nagyivast (binge-drinking).

VIIL.3.1.1.7. Személyiségvonasok, lelki tényezok,
Stressz

Akrénikus stressz—legyen az pl. munkahelyi vagy
csaladi eredetli — fokozza a koszoriér-betegség
kockézatat, akut stresszhelyzetek pedig trigger-
ként szerepelhetnek példaul szivinfarktus kivalta-
saban. Egyes mentalis betegségek is kapcsolatban
vannak a koszoruér-betegségekkel, ilyen példaul
a depresszio, a poszttraumas stressz-betegség,
a szorongasos betegségek, a skizofrénia. Az ag-
ressziv, ellenségesen viselkedo, irritabilis szemé-
lyiségli emberek rizikdja is magasabb az atlag-
nal. A stresszel, illetve személyiségjellemzdkkel
kapcsolatos tényezdk egy része megvaltoztathato
megfeleld stresszkezelési, relaxdciés modszerek
elsajatitasaval és alkalmazasaval. Sajnos ezek a
lehetdségek a mindennapi gyakorlatban nem kap-
jék meg az 6ket megilletd figyelmet a sziv- és ér-
rendszeri betegségek prevencidjaban.

VIIL.3.1.1.8. Gazdasagi-szocialis helyzet

Fejlett orszagokban egyértelmii kapcsolat van az
alacsony gazdasagi-szocialis statusz és a fokozott
kardiovaszkularis rizikd kozott. Ez a kapcsolat
rendkiviil Gsszetett, és szamos tényezon keresztiil
érvényesiil, amelyek koziil néhany példa: Az ala-
csonyabb iskolai végzettségli emberek kevesebb
ismerettel rendelkeznek az egészséget veszélyez-
tetd kockazati tényezokrdl; a megfeleld stresszke-
zelési mechanizmusok helyett fokozottabb mér-
tékl lehet az alkoholfogyasztas €s a dohanyzas;
anyagi okokbol egészségtelenebb ételeket, ¢élel-
miszereket fogyasztanak; rosszabbak, egészség-
telenebbek, stresszesebbek a munkakoriilmények;
rosszabbak a lakaskoriilmények, kedvezdtlenebb
kornyezet; korlatozott rekredcios lehetdségek; az
egészségiigyi ellatorendszerhez vald hozzaférés
korlatozottabb.

VIII.3.1.1.9. Tovabbi kockazati tényezok

Az eddig targyaltakon kivil a koszortér-
betegségnek szamos tovabbi kockézati tényezdje
ismeretes. Ezek részletes megtargyaldsa azonban
a prevenciot, mint f6 és gyakorlati szempontot
tekintve kevésbé lényeges, és a korlatozott
terjedelem miatt nem lehetséges.

Nyilvanvalé, hogy — mint minden betegségnél
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— Orokletes/genetikai tényezok komoly szerepet
jatszhatnak a kardiovaszkularis betegségek kiala-
kulasaban, de jelenleg ezeket megvaltoztatni nem
tudjuk. A fokozott kockazatra ilyenkor a csalad-
ban nagyobb szamban, illetve fiatal korban eld-
fordul¢ sziv- és érrendszeri betegségek hivjak fel
a figyelmet. A kockazat értékelése és a sziikséges
teendok meghatarozasa orvosi feladat. Ugyancsak
az orvos feleléssége, hogy bizonyos betegségek
fennallasa esetén gondoljon azoknak a sziv-ér-
rendszeri kockdzatot noveld (pl. kronikus vesebe-
tegségek, parodontozis, alvasi apnoé) vagy elore-
jelzo (pl. erektilis diszfunkciod) voltara. Hasonlo a
helyzet a Mayo-csoportositas szerinti kondiciona-
lis, illetve ujabban felmeriil6 rizikofaktorokkal is.

VIII.3.2. Agyi érbetegségek

A cerebrovaszkularis betegség kialakulasakor az
agyi vérellatas elégtelensége miatt eleinte atme-
neti, majd késobb tartos kadrosodasok alakulnak ki
az agyban, ami az agyi funkciok megvaltozasaval
jar. Akutan a betegség atmeneti agyi keringészavar
(TTA) vagy legsulyosabb esetben stroke (az agy-
mukodés vérellatasi zavara altal okozott, globalis
vagy fokalis zavarral jellemezhetd, gyorsan kiala-
kulé klinikai tiinetegyiittes, amit a kdznyelvben
sz¢liitésnek vagy agyvérzésnek is szokas nevezni)
formajaban jelentkezik. A cerebrovaszkularis be-
tegség tovabbi megbetegedésekhez (pl. demencia)
vezethet, a stroke pedig komoly halaloki tényezo.
A stroke az esetek legnagyobb részében érelzaro-
dassal jaro, iszkémids eredetli, mig mintegy 20%-
ban vérzés miatt alakul ki. A vérzéses stroke-ok kb.
haromnegyed része az agyallomanyban torténik,
mig negyediik pedig szubarachnoidalis vérzés (az
agyat boritd6 pokhatlohartya /arachnoidea/ és az
agyallomany kozott keletkezik a véromleny) ko-
vetkeztében alakul ki, az agyi erek aneurizmainak
repedése miatt. Az iszkémids stroke-ok foként az
agyi erek trombozisa (kb. 50%-ban) vagy embo-
lizacié miatt jonnek létre. Az epidemiologiai sa-
jatossagokat, kockazati tényezoket illetéen a szu-
barachnoidalis vérzések mutatnak eltérést a tobbi
tipustol, mivel itt az erek falanak velesziiletetten
gyengébb szakaszan torténd rupturar6l van szo.
Az iszkémias-, illetve a tobbi vérzéses stroke koc-
kézati tényezo6i viszont a klasszikus ateroszklero-
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tikus- és hipertonias kockézati tényezok. Az agyi
érbetegségek prevencidja soran tehat a koszoru-
ér-betegségekkel foglalkoz6d részben felsorolt
kockézati tényezok ellen kell kiizdentink, kiilono-
sen a hypertonia mutat erés kapcsolatot a stroke
rizikojaval. A kozos gyokerek jelentdségére utal,
hogy manapsag egyre gyakrabban haszndlatos a
,vaszkularis prevencio” kifejezés, ami az iszké-
mids, ateroszklerotikus betegségek megeldzésére
egyarant utal, legyenek azok akar kardialis, akar
Az embolizéacio miatt kialakulo érelzarodasokkal
kapcsolatban meg kell azonban emliteni egy mas
jellegti, viszonylag gyakori kockézati tényezot, a
pitvarfibrillaciot. A pitvarfibrillacio hemosztazist,
illetve jelentdsen lassult véraramlast okoz, és emi-
att a pitvarban a vérrogképzddés veszélye nagyon
magas. Az igy kialakult nagy pitvari vérrogbol ki-
sebb darabok szakadhatnak le, amelyek agyi em-
bolizaciot és stroke-ot okozhatnak. A pitvarfibril-
lacié a leggyakoribb komoly szivritmuszavar, 65
éves kor felett 3-5%, 80 év felett pedig mar 8%-o0s
lehet az eléfordulésa.

VII1.3.3. Kardiovaszkularis kockdazatbecslés

A kardiovaszkularis prevencio egyrészt minden-
ki szamara kiilondsen fontos, masrészt azonban
kiemelt és kozvetlen szerepe van a fokozottan
veszélyeztetett, magas kockazati személyeknél.
A kardiovaszkularis medicinaban és prevencio-
ban emiatt régota ismeretesek olyan rizikdbecsld
rendszerek, amelyek a veszélyeztetettséget szam-
szerUsiteni probaljak. Ezzel egyrészt prevencios
stratégiakat, prioritdsokat jeldlnek ki, masrészt
pedig az érintettek szdmara kézzelfoghatova,
érthetoveé teszik a veszélyeztetettség mértékét. A
rizikdbecsld rendszerek korlatja (de gyakorlati
szempontbol ezt eldnynek is tekinthetjiik), hogy
a szamos kockazati tényezd €s a kozottik levo
komplex kolcsonhatasok rendszerének pontos fi-
gyelembevétele helyett néhany legfontosabb rizi-
kofaktorra koncentralnak.

Az els6 nagy és jol ismert kockéazatbecsld rendszer
a Framingham Risk Scoring System volt. Ezt az
USA-ban dolgoztak ki, elsésorban a Framingham
Heart Study adatai alapjan [11] Késébb Eurdpa-
ban megsziiletett az itteni viszonyokra pontosab-
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ban alkalmazhaté6 SCORE rizikdbecslé rendszer.
Ennek eredetileg két valtozata 1étezett (az egyik
a magas kardiovaszkularis kockéazatii orszagok-
ra volt érvényes, a masik pedig az alacsony rizi-
kojuakra), de mara mar szamos orszagnak sajat
orszag-specifikus SCORE-tablaja van. Magyar-
orszagon a magas kockéazat régiok szamara ké-
szitett tdblazatot hasznaljuk (VIIIL.2. dbra).

A SCORE rendszer a kockazatot az ¢letkor, szisz-
tolés vérnyomas, Osszkoleszterin-szint, nem ¢és
dohanyzasi statusz alapjan becsiili [13]. Tudnunk
kell, hogy a tablazatban nem szerepld tényezdk
(pl. elhizas, HDL-koleszterin, triglicerid, stb.) ezt
a kockézatot tovabb modosithatjak.

Gyakorlati szempontokat figyelembe véve a
sziv-érrendszeri kockazat alapjan az embereket
4 csoportba szokas sorolni: Kis kockazat (SCO-
RE<1%), kozepes kockazat (1<SCORE<5%),
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nagy kockézat (S<SCORE<10% vagy bizonyos
betegségek vagy sulyos kockazati tényezdk fenn-
allasa), igen nagy kockazat (SCORE>10% vagy
korabbi/meglevd sziv-érrendszeri-, illetve egyes
sulyos betegségek fennalldsa) — részletesen lasd
Pados és mtsai kdzleményében [14].

A kockazatbecslés 1ényege, hogy megmutatja, ho-
gyan és milyen intenziven sziikséges preventiv/
terapias tevékenységet kifejteni az érintetteknél.
Mig az els6 két csoportban a kockdzati tényezdk
¢letmodi uton torténd karbantartasa/kiiktatasa
a f0 stratégia, a nagy és az igen nagy kockazata
csoportnal ez kiegésziil/kiegésziilhet gyogyszeres
kezeléssel is, illetve tovabbi eltérések is vannak
(pl. mas lipid-célértékek, egyes sziirdvizsgalatok
elvégzése/gyakorisaga).

Végiil meg kell még emliteni a legijabb fejlemé-
nyeket a kardiovaszkularis kockéazatbecslés terén
Européban: 2021-ben jelentették be, hosszi mun-
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VIII.2.4bra. SCORE rizikobecsld rendszer. A tablazat a haldlos sziv-érrendszeri események
10 éves kockazatat adja meg.
Forras: http://www.mnsza.hu/szivbeteg/adattar/rizikotabla.htm [12]
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ka eredményeként lezarult a SCORE2 rizikobecs-
16-rendszer kialakitasa, ami a haldlozasok mellett
a kardiovaszkularis események incidencigjat is
magaba foglalja, és négy kiilonb6z6 kockazati
szintli orszagcsoportra keriilt kidolgozasra.

VII1.4. Daganatok epidemioldgiaja és megelo-
zése

A daganatos megbetegedések népegészségligyi
jelentésége egyre nagyobb figyelmet érdemel.
Az elmult évtizedekben mind a megbetegedések,
mind a halalozasok szama egyre emelkedett és a
becslések szerint ez a jovOben is folytatodni fog.
A Globocan becslése alapjan 2020-ban globalisan
19,3 milli6 uj megbetegedés €s 9,9 millid halélo-
zas tortént [15].

Az daganatincidenciat tekintve lényeges valtozas,
hogy hosszu évek trendjét megtorve, napjainkra
az emlOrak lett a leggyakrabban diagnosztizalt da-
ganat, megeldzve az évtizedek oOta elsé helyen allo
tiidorakot. A mindkét nemre vonatkozd sorrend
tehat 2020-ra a kovetkez0: emlorak, tiidorak, vas-
tag-és végbéldaganatok, prosztatardk, gyomorrak
¢s majrak. Ezen megbetegedéseknek a stlyossa-
ga, gyogyithatdsdga nem azonos, igy a haldlozas
szempontjabol mas sorrendet tapasztalunk. Mor-
talitds szempontjabol els6 helyen maradt a hossz
évek, évtizedek Ota vezetd tiidorak, ot kovetik a
vastag-és végbélrakok, majd a magas letalitdsu
majrak keriil a harmadik helyre, negyedik helyen
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a gyomorrdk, mig a leggyakoribb emldrdk az
0todik helyre csuszik vissza és hatodik helyen
megjelenik a nyel6csorak. (VIIL3. dbra).

Ha a daganatok el6forduldsat nemi vonatkozas-
ban vizsgaljuk, akkor fontos megjegyezni, hogy a
férfiak korében — kozel azonos esetszammal, mint
a tidérak — masodik helyen a prosztatarak talal-
hato, ami szerencsére halalozas tekintetében mar
kevéssé sulyos, igy ott csak 6todik a sorrendben.
Ugyanakkor a majrak letalitds szempontjabol sok-
kal sulyosabb, igy a halalozasi sorrend vonatko-
zasaban mar a masodik helyen talaljuk (VIIL.4/A.
abra). NOk korében megemlitendd valtozas, hogy
a negyedik leggyakoribb és negyedik legfonto-
sabb halalokként megjelenik a méhnyakrak. Glo-
balisan kortilbeliil 600.000 né betegszik meg és
tobb, mint 300.000 n6 hal meg évente ebben az
alapvetden teljes mértékben megel6zhetd daga-
nattipusban (VIII.4/B. ébra).

A daganatok el6fordulésanak teriileti megoszlasat
tekintve elmondhatjuk, hogy az 1ij esetek eléfor-
dulasa, illetve a haldlozasi aranyszam foldrajzilag
nem egyenletes. Az Ujonnan diagnosztizalt esetek
50%-a Azsia és Latin-Amerikai orszagaibol szar-
maznak, ez a magas arany a halalozési aranyok
tekintetében is megjelenik (VIII.5.abra).

A daganatos megbetegedések mintazata szoros
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VIII.3.4bra: Daganatos megbetegedések incidencia és mortalitds szerinti sorrendje és megoszlasa
vildgviszonylatban, mindkét nemre vonatkozoan, 2020.
Forrés: Global Cancer Statistics 2020. [16]
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VIIIL.4.4bra: Férfiakra (A) illetve nékre (B) vonatkozé daganatincidencia €s mortalitds megoszla-
sa, vilagviszonylatban, 2020. Forras: Global Cancer Statistics 2020. [16]

Osszefiiggést mutat a sziiletéskor varhat6 élettar-
tam, az oktatasban eltoltott id6 és az adott orszag-
ban mérhetd életszinvonal alapjan kalkulalt em-
beri fejlettségi indexszel (Human Development
Index, HDI).

A HDI vonatkozasaban altalaban 4 csoportba
(igen magas, magas, kdzepes és alacsony) sorolt
orszagok kozott lényeges kiilonbség figyelhetd
meg a daganatkialakulds kumulativ incidencidja
¢s a korspecifikus daganatos halalozas tekinteté-
ben is. Mig a legmagasabb és a legalacsonyabb

HDI értékkel rendelkezd orszagok dsszlakossaga
kortlbeliil azonos nagysagu, addig a magas HDI
értekeket mutatd orszdgokban a daganatok eléfor-
dulésa lényegesen magasabb (41%), mint az ala-
csony HDI indexti orszdgokban (5,9%). A vezetd
daganattipusok mintazata is [ényegesen eltér e két
csoportban [17].

A magas HDI értékt orszagokban az 6t legjel-
lemz6bb daganat sorrendben az emldrak, a vas-
tag-és végbélrak, a tiidorak, a prosztatarak, és a
hugyholyagrak, addig az alacsony HDI indexi or-
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INCIDENCIA
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23%

Uj megbetegedés
Azsia 9503 710
Eurdpa 4 398 443
E-Amerika 2556 862
D-Amerika 1470274
Afrika 1109 209
Oceania 254 291
Osszesen: 19 292 789
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Azsia 5809 431
Eurdpa 1955231
D-Amerika 713 414
Afrika 711429
E-Amerika 699 274
Oceania 69 354
Osszesen: 9958 133

VIIL.5.4bra: Daganatos megbetegedések (incidencia és mortalitas) teriileti megoszlasa, vilagvi-
szonylatban, 2020. Forrés: Global Cancer Statistics 2020. [16]

szagokban az emlérak, a méhnyakréak, a prosztat-
arak, a vastag-¢és végbélrak ¢és a majrak jellemzo
(VIIL.6. abra).

A Nemzetkozi Rakkutaté Ugynokség (IARC) vé-
leménye szerint 2040-re az Uj esetek szama 50%-
kal emelkedni fog vilagviszonylatban, eléri az évi
30 milli6t, a haldlozésok varhat6 szama pedig 16,3
milliora emelkedik. Becslések szerint a kovetke-
z0 évtizedben varhat6 valtozasok sokkal nagyobb
mértékben fogjak érinteni a harmadik vilag, illet-
ve a fejlédd orszagok lakosait, mint az iparilag
fejlett orszagokat. A helyzetet tovabb stlyosbit-
hatjak a demografiai valtozasok, a globalizacidval
¢s a novekvd gazdasaggal egyiitt jard kockazati
tényezok €és a nem megfeleld, (nem fenntarthatd)
ipari kornyezet.

Népegészségiigyi jelentOségiiket tovabb noveli,
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hogy a daganatos megbetegedések a vilag szamos
orszagaban a 70 év alattiak korében a legfonto-
sabb, vezetd halalokkéd nétték ki magukat, meg-
elézve a kardiovaszkularis megbetegedéseket. A
betegségek globalis terheinek a szamszeriisitésé-
re kifejlesztett rokkantsdggal korrigalt életévek
(Disability-adjusted life years (DALY's) indikator
valamelyest jol szemlélteti a betegség populaci-
ora kivetitett terheit, a betegség sulyossagat és a
betegség tulélési valoszinliségét is. Ebben a vo-
natkozédsédban a masodik legmagasabb DALY ér-
tékkel a daganatos megbetegedések rendelkeznek
(7. abra). A betegséggel megélt ¢letévek Osszér-
téke meghaladja a 233 millio évet, eloszlasat te-
kintve pedig elmondhatjuk, hogy a gazdasagilag
fejletlenebb orszdgokban sokkal nagyobb terhet
r6 a lakossagra. Hasonloképpen jol mutatja a da-
ganatos megbetegedések jelentdségét, ha a be-
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DAGANATOS MINTAZAT A HUMAN FEJLETTSEGI INDEX
(HUMAN DEVELOPMENT INDEX: HDI) ALAPJAN
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VIII.6.abra: A daganatos megbetegedések kiillonb6z0 mintazata a HDI értékek fliggvényében, 2018.
Forrés: https://www.worldcancercongress.org/sites/congress/files/atoms/files/T3-121.pdf [ 18]

tegségbdl adodo elveszitett életéveket vizsgaljuk.
Ebben a tekintetben a daganatos megbetegedések
miatti korai halalozas a legmagasabb - megeldzve
a kardiovaszkularis betegségeket -, mutatva, hogy
a betegség nagyon gyakran fiatal aldozatokat ko-
vetel.

Magyarorszagon 2020-ban 33.714 férfi és 34.712
nd betegedett meg valamilyen daganatban, illet-
ve ugyanebben az évben 16.804 férfi és 14.819
né halt meg rosszindulata daganat kovetkezté-
ben (www.ksh.hu). A daganatos megbetegedések
szempontjabol az alabbi hét daganattipus felelds
az 0sszes esetek tObb, mint 50%-aért, ezért a to-
vabbiakban ezen daganattipusok részletesebb is-
mertetése torténik.

Emlorak

Mint ahogy azt az el6zdkben olvashattuk napja-
inkra a leggyakrabban diagnosztizalt daganattipus
az emlorak. Incidencidja erételjesen novekszik a
fejlodd orszagokban. Az emlddaganatok eldfor-
dulasa foleg a fejlodoé orszagokban — az urbani-
zacid és a nyugati-tipusu életmod elterjedésével

— egyre inkabb ndvekszik. Annak ellenére, hogy
az emlOrak korai diagnosztizalasara kivalo lehetd-
ségként all rendelkezésre a mammografia, sajnos
az alacsony- és kozepes jovedelmii orszagokban
nem hozzaférheté megfelel6 mértékben a lakos-
sdg szamara, igy a betegség nagyrészét mar csak
kés6i stadiumban tudjak diagnosztizalni. Mint
minden daganat esetében, a tulélés valdsziniisé-
ge nagymértékben fiigg attél, hogy milyen stadi-
umban diagnosztizaljak a betegséget. A tiinetek
nélkiil, mammografia segitségével felfedezett em-
16rak 5-éves tulélése eléri a 93%-ot, mig a késdi
staddiumu, mar a mellben tapinthat6 és fajdalmat
okoz6 csomok megléte €s metasztatizalt emlérak
esetén a tulélés valdszinlisége 22%-ra csokken.

Az emldrak kialakuldsdnak legfontosabb gene-
tikai kockazati tényezdje a BRCA1 és BRCA2
gén. Ezek a tumor szuppresszor gének csirasejtes
mutacidjuk révén joval nagyobb valoszintiséggel
alakitjdk ki a betegséget. Orokletes emldrak
esetén joval koraibb életkorban manifesztalddik
a betegség ¢és altaldban a BRCA1 muticio
hordozasa esetén nem csak az emlérak, hanem a
petefészekrak, BRCA2 génmutacid esetén pedig
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VIII.7.4bra: Rokkantsaggal korrigalt életévek halaloki fécsoportok szerinti megoszlasa.
Forrés: https://ourworldindata.org/burden-of-disease [19]

ezen feliil még a prosztatarak és a hasnyalmirigyrak
kialakulasa is gyakoribb. A BRCA gének kiilsé
hatasokra 1is sériilhetnek, ebben az esetben
szomatikus mutaciordl besz€liink, ilyenkor a
daganat altaldban iddsebb korban jelenik meg.
Fontos, hogy azok a ndk, akiknek csaladjaban a
n6i agon eléfordult korabban emldrak, petefészek,
petevezeték vagy peritonealis daganat, azok foko-
zott kockazatinak szdmitanak és mindenképpen

vegyenek részt a sziirdvizsgalaton vagy vegyenek
igénybe genetikai tanacsadast.

Az emlérak kialakuldsdban szamos tovabbi koc-
kazati tényez6 ismert 20]. Ezek lehetnek hormo-
nalis, életmodi és kornyezeti tényezok is (VIIL4.
tablazat).

Prevencio:

Fontos, hogy a megfeleld, kiegyenstlyozott tap-
lalkozast mar min¢l fiatalabb életkorban sajatitsuk
el. A megfeleld zoldségfogyasztas nem csupan a
vitamin €s rosttartalom miatt sziikséges. Az azsiai
nékben meglehetdsen alacsony az emlérdk inci-
dencigja. Kutatasok igazoltak, hogy ennek hatte
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rében az azsiai konyha alapjat képviseld, magas
szojabevitel all.

A szoOjabab, illetve a beldle késziilt ¢lelmiszerek
(pl. tofu, miso, szojatej, szdjajoghurt vagy tem-
peh) kivalé novényi fehérjeforrasok. Raadasul a
szOjabab-fehérje minden esszencidlis aminosa-
vat tartalmaz, emiatt vegetarianusok szamara is
ajanlott. A szo6ja egyediilalléan gazdag fitodszt-
rogénekben is, melyek bizonyitottan antikarcino-
gén (rékellenes) hatassal birnak. 1 g szojaprotein
3,5mg izoflavont tartalmaz. A novényi fitodszt-
rogének természetes Osztrogénreceptor-modu-
latorok, amelyek mind Osztrogénszerti, mind
antidsztrogén tulajdonsagokkal rendelkeznek. A
magas szdjabevitel bizonyitottan csokkentette az
emldrak eléfordulasi gyakorisagat és a tilélés vo-
natkozasaban is kedvezd hatast mutatott. Szdmos
vizsgalat igazolta, hogy a sz6jaban gazdag étrend
kedvezden befolyasolja az LDL-koleszterin szin-
tet, emiatt kardiovaszkularis szempontbdl is java-
solt a fogyasztasa.

Fontos kiemelni, hogy a sz6ja véddhatéasat a szoja
tartalmu ¢€lelmiszerek esetén igazoltak, és nem a
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VIII.4.tablazat: Az emlérak kialakulasat befolyasolo kockazati tényezdk

Hormonalis kockazati tényezok (0sz-
szefiiggnek a fokozott
Osztrogén expozicioval)

Eletmédi tényezék

Kornyezeti tényezok

Korai menarche (12 éves kor eldtt)

Dohényzés

Ionizal6 sugarzas (rontgen-
sugarzas,
MRI vizsgalat)

Kés61 menopausa (55 év felett)

Elhizas

Gyermektelenség

Alacsony fizikai aktivitas

Késdi életkorban (30 év felett) torténd
elsé gyermekvallalas

Magas m-6 zsirbevitel

Kevés gyermek vallalasa

Alacsony fitodsztrogén-bevitel

Nem szoptatas

Alkoholfogyasztas

Poszt-menopauzalis hormonterapia

D-vitamin hiany

forras: https://www.cdc.gov/cancer/breast/basic _info/risk factors.htm [2021.04.20.]

mesterséges eredetli étrendkiegészitokkel, emiatt
a szakértok Ovatossagra intenek a szupplementa-
ciot illetden. A nyugati orszagokban a szdjabevitel
rendkiviil alacsony az altalanos lakossag korében.
Egy amerikai felmérés szerint az izoflavon bevitel
2,5 mg/nap volt. Osszehasonlitasképpen egy adag
(250 ml) szodjatejben koriilbeliil 25 mg izoflavon
talalhat6. A nyugati vilagban a szojat adaléka-
nyagként, funkcionalis tulajdonsdgai (stabilitas-
fokozas, textura javitdsa) miatt, minimalis meny-
nyiségben adjak az élelmiszerekhez, igy kivalo
antikarcinogén tulajdonsagai nem érvényesiilnek.
Az egészségtudatos taplalkozas egyre nagyobb
hangsulyt fektet a szoja alapu taplalkozasra, az
ajanlasok szerint napi 2 adag szdja alapu élelmi-
szer fogyasztasa javasolt. De azt azonban fontos
tudnunk, hogy a szo6jatermékek izoflavon tartal-
manak 80 szazaléka feldolgozas soran akaratlanul
eltavolitodik, ezért igyekezziink hagyomanyos,
kevéssé feldolgozott szojaterméket vasarolni. A
szojara vonatkozoan a kinai és japan ajanlasokban
15 g szojaprotein és 50 mg izoflavonoid ajanlott
naponta, az Egyesiilt Allamok taplalkozasi ajanla-
saiban, ahogy a keleti orszagokban is az LDL-ko-

leszterinszint csokkentése érdekében 25 g/nap
szojaprotein bevitelt ajanl.

Az emldrak kialakuldsaban egyértelmiien szere-
pet jatszik az elhizés, a fizikai inaktivitas, a talzott
alkoholbevitel és a stressz is. Az életkor eléreha-
ladtaval a gyakorisag emelkedik.

A fejlett orszagokban az érintett lakossag szamara
szervezett, ingyenesen hozzaférhetd szlirési prog-
ram all rendelkezésre a 40 vagy néhol 45 év feletti
nok szamara. Sajnos a szlirdvizsgalatok igénybe-
vétele még ebben az esetben is elég alacsony.

Az American Cancer Society ajanlasa szerint
igény esetén évente elvégezhetd minden 40-45 év
kozotti nd szdmara a mammografias vizsgalat. 45-
54 év kozott évente, 55 év felett 2 évente ajanlott
szlirdvizsgalaton részt venni. Hazankban a behi-
vasos emléraksziirés 45-65 év kozotti nok kété-
venkénti vizsgalatara terjed ki. A korai felismerést
elésegitheti az emld rendszeres Onvizsgalata is, de
ez semmiképpen sem helyettesitheti a rendszeres
mammografids szlirévizsgalatokat.
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Tiidoérak

A tiidOrék hosszu évek oOta vezetd daganatos ha-
lalok az iparilag fejlett orszagokban és sajnala-
tos moédon Magyarorszag vilagelsd incidencia és
mortalitas tekintetében is (VIIL.S. tdblazat). A 90-
es évek ota az 1) megbetegedések szdma csokke-
nd trendet mutat, ennek hatterében valdszintileg a
dohényzast korlatozo6 szabélyok allnak. Az 5-éves
atlagos talélés igen alacsony [21].

Kockazati tényezok:

e Dohanyzas: A betegség kialakulasanak leg-
fontosabb kockazati tényezdje a dohdnyzas.
Férfiak esetében 90%-ra teszik a dohany-
zas szerepét a betegség kialakuldsaban. A
dohanyzéssal kapcsolatban fontos hangsu-
lyozni, hogy a masodlagos vagy kornyezeti
cigarettafiist-expozicido hasonléan karos a
szervezetre.

e Radon: A radon szintelen, szagtalan radio-
aktiv nemesgdz, a természetben az urani-
um tartalmu kdézetekben, illetve a talajban,
folyok vizében is megtalalhaté kis meny-
nyiségben. Természetes bomlasa soran ra-
dioaktiv izotopok (polonium 218, polénium
214, 6lom 214) keletkeznek, amelyek a le-
vegOben 1év6 porhoz vagy kisebb partiku-
lumokhoz pl. dohanyfiist komponenseihez
kapcsolodhatva bekeriilnek a szervezetbe.
A belélegzett radontartalmu levegd a tiido
léghdlyagocskaiba keriil, ahol kozvetlen
alfa sugarzassal fejti ki DNS-karositdo ha-
tasat. A levegd radon koncentracidja a sza-
bad levegén elhanyagolhatd, nem jelent
problémat, viszont azokban az épiiletekben,
amelyeket ilyen kdzetbdl épitettek, a beltéri
radon koncentracid egészségkarosito lehet,
amit megfeleléen gyakori, rendszeres szel-
16ztetéssel tudunk csokkenteni.

e Azbeszt: Az azbeszt kivalo hé-¢és hangszige-
teld képességének kdszonhetden széles kor-
ben hasznalt épitdanyag volt, mig kideriilt,
hogy a levegdbe kertild azbesztpor belégzé-
se, hosszl évtizedes lappangés utan sulyos
tildokarosodast, leggyakrabban mezotelio-
mat okoz. A WHO adatai szerint a tiidora-
kos betegek felénél az azbeszt expozicid is
megfigyelhetd. Magyarorszagon 2005 ota
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tilos azbesztet hasznélni az épitdiparban, és
veszélyes hulladéknak mindsiil minden régi
épiiletek bontasakor keletkezd épitdipari
hulladék.

Prevencio:

A tiidoérak kialakuldsdnak megel6zéséhez min-
denképpen a dohanyzasrol valo leszokas, illetve a
dohanyzasmentes kornyezet kialakitasa a legfon-
tosabb.

A tiidorak gyogyitas egyik sarkalatos pontja a
betegség korai felismerése. A magas kockazatu
(dohéanyos, épitdipari multtal rendelkezd) sze-
mélyek szdmara még nem all rendelkezésre haté-
kony, szervezett szlirOvizsgalat. Nagyon igéretes
eredményeket mutatnak azok az alacsony-do6zist
CT vizsgalatok, amelyek képesek a tiidérak korai
felismerésére. Sajnalatos modon ezen vizsgalatok
meglehetdsen koltségigényesek, ezért valoszini-
leg, mint szervezett szlirés nem varhato a beve-
zetéstk.

Vastag-és végbélrak

A kolorektalis daganatok incidencidjat tekintve
markans kiilonbségeket figyelhetliink meg globali-
san. Legmagasabb értékkel a fejlett orszagok ren-
delkeznek, mig az afrikai és Dél-azsiai orszagok-
ban a betegség sulya nem ekkora. Magyarorszag
incidencia és haldlozas szempontjabdl is élen all
az europai orszagok kozott, €s sajnos az ¢€letkor-
ra standardizalt halalozas tekintetében vilagelsok
kozott vagyunk (VIILS. tablazat).

A kolorektalis daganatok el6fordulasi mintaza-
ta erds Osszefliggést mutat a joléti mutatokkal
(VIILS. abra).

A kolorektalis daganatok kortilbeliil 30%-a csa-
ladi halmozo6dast mutat. Ezen esetek egy részét
(az 0sszes kolorektalis daganatok kb. 5%-at) ve-
lesziiletett mutaciok okozza. A genetikai tényezok
koziil kiemelend6k a mismatch repair (MMR) gé-
nek és az APC tumorszuppresszor gén csirasejtes
mutacioi. A MMR génmutaciok esetén nagy
valészinliséggel mar fiatal életkorban kialakul az
orokletes nem-polipozus vastagbéldaganat (Here-
ditary nonpolyposis colorectal cancer (HNPCC),
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VIIL5. téblazat: Eletkorra standardizalt mortalitasi adatok, tiidérak, mindkét nem, 2020.

Tiidorak, mindkét nem

Rangsor Orszag Meghaltak szama n]?oel:[tlzcl)itrréz Sltggfi(? 53?;12
Vilag 1.796.144 18,0
1. Magyarorszag 8.920 42,4
2. Szerbia 7.084 40,0
3. Francia polinézia 129 36,0
4. Torokorszag 37.070 35,9
5. Guam 86 35,1

Forrés: https://www.wcrf.org/cancer-trends/lung-cancer-statistics/ [22]
VIIL6. tablazat: Eletkorra standardizalt mortalitasi mutatok,
kolorektalis daganatok, mindkét nem, 2020.
Kolorektalis daganatok, mindkét nem
Hely Orszag Meghaltak szama rlfli)er?:l)itrréas Slt ggd(? Sgizﬁ
Vilag 935.173 9,0

1. Szlovakia 2.584 21,0
2. Magyarorszag 4.880 20,2
3. Horvatorszag 2.320 19,6
4, Moldova 1.187 17,6
5. Szerbia 3.356 16,7

Forras: https://www.wcrf.org/cancer-trends/colorectal-cancer-statistics/ [23
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VIILS. abra: A kolorektalis daganatok incidencia €s mortalitds megoszlasa a kiilonb6zo
HDI értéki populéciokban.
Forrés: https://www.wcrj.net/wp-content/uploads/sites/5/2019/11/e1433-Worldwide-incidence-and-mor-
tality-of-colorectal-cancer-and-Human-Development-Index-HDI-an-ecological-study.pdf [24]

amit mas néven Lynch szindromanak is nevez-
nek. Az APC tumorszuppresszor gén csirasejtes
mutacidja esetén a familiaris adenomatdzus po-
lipozus (FAP) betegség alakul ki, ami a Lynch
szindroméhoz hasonloan autoszomalis dominans
oroklédést mutat. A tobb szaz adenomatdzus polip
kialakulasaval jar6 betegség mar a 30-as évektol
manifesztalodhat, igy ezekben az esetekben akar
25 éves kortol 1-3 évente ajanlott a kolonoszko-
pia. Az APC mutéciot 6rokolt személyek korében
a kolorektalis daganat kialakuldsanak élettartam
prevalenciaja 100%.

A kolorektalis daganatok kb. 70%-a sporadikus,
kialakulasukért legfOképpen az ¢letmddi ténye-
z0k felelosek. Legfontosabb kockdzati tényezdje
az ¢életkor (9. dbra) mellett a talsuly és a vele szo-
ros Osszefliggést mutato6 fizikai inaktivitas.

Kockazati tényezok:

e FEletkor: A vastag-és végbéldaganatok
eléfordulasi gyakorisaga 40 év felettiekben
fokozatosan emelkedik, férfiakat és noket
kozel ugyanolyan mértékben érinti. (40
¢v alatt csak oOrokletes tényezdk mellett
jellemzd a kialakulasa).
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Csaladi anamnézisben kolorektalis daganat
eléfordulasa.

Elhizas: A joléti tarsadalmakban altalano-
san jellemzd a talsuly és elhizds. Ennek
hatterében a magas energiabevitel és a fi-
zikai inaktivitas all. Energiabevitel szem-
pontjabdl kiemelendd a zsirbevitel (azon
belill a telitett zsirbevitel) és az alkoholfo-
gyasztas. A legujabb taplalkozasi ajanlas
szerint a telitett zsirok a napi energiabevi-
tel max. 10%-at tegyék ki (Dietary Guidel-
ines for Americans, 2020-2025). A magas
telitett zsirsavtartalmu élelmiszerek tipikus
képviseldi sertészsir, a vaj, a zsiros sajtok és
avoroshusok. Energiabevitel szempontjabol
az alkoholfogyasztasra is oda kell figyelni.
1 g alkohol lebontasakor 7 kaloria szabadul
fel. A magas energiatartalma miatt a 100%-
osrostos iiditditalok mértékletes fogyasztasa
ajanlott, illetve hasonloképpen meg kell
fontolni a fizikai aktivitas nélkiili sport-
¢s energiaitalok napi szintli fogyasztasat,
illetve limitalni, minimalizani kell a cukros
uditék fogyasztasat is.

Huskészitmények ¢és  vordshusfogyasz-
tas talzott fogyasztasa: Daganatkialakulas
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VIIL9. dbra: Kolorektalis megbetegedések aranya életkoronként az USA 2004-2013-as adatai
alapjan. Forras: https://www.uptodate.com/contents/image?imageKey=ONC%2F111996&topic-
Key=ONC%2F2606&source=see_link [25]

szempontjabol a sonka, szalami, kolbaszf¢-
1€k, virsli, felvagottak vagy huskonzervek
fogyasztasa is kockazatot jelent. Ezeket a
termékeket a tartositds, allagjavitds vagy
az izfokozas érdekében fiistolik, sozzak,
erjesztik vagy pacoljak. Ezen eljarasok so-
ran a huaskészitmények nitrittartalma meg-
nd, ami felelds lehet a vastagbéldaganatok
kialakulasaért. Az IARC 2014-ben a hus-
készitményeket a bizonyitottan karcinogén
(1A), mig a voroshusokat (marha, borju, ba-
rany, sertés) a potencialis karcinogén (2A)
csoportba sorolta. A legijabb ajanldsok
a voroshusfogyasztast napi maximum 70
grammban limitaljak.

Alacsony élelmi rostbevitel: Kolorektalis
daganatok szempontjabol kiemelten fontos
a megfeleld mennyiségii zoldségfogyasztas,
ami fedezi a napi 25-30 g ¢élelmi rost bevi-
telt. Ez a mennyiség sziikséges ahhoz, hogy
a bélrendszer mikodését segitse a passzazs
1d6 leroviditésével, igy nem csupén a karos
anyagok gyors megkotését és kitirtilését se-

giti el6, hanem a bélfal irritaciot is csokken-
ti.

Nem megfeleld mindségii zsirbevitel: A kol-
orektalis daganatok kialakuldsaban a taplal-
kozasnak kiemelt szerepe van. A megfeleld,
kiegyenstlyozott étrendben a tobbszordsen
telitetlen omega-6 sorozat ¢és az omega-3
zsirsavak ardnya 4: 1. Sajnos a nyugati ti-
pusu taplalkozés ettdl jelentdsen eltér. Az
omega-3 zsirsavak szinte kizarélag a hideg
tengeri halakban talalhatok, kivétel a len-
magolaj, ami nagyon jo alternativa a nové-
nyi taplalkozast folytatok szamara.
Transzzsirok: a sités, f6z€és soran a nové-
nyi olajok a magas homérsékeltre valo he-
vités sordn konformaciovaltozason mennek
keresztiil és rendkiviil kéros, karcinogén,
transzzsirok keletkeznek.

Fizikai inaktivitas

Dohényzés

Gyulladasos bélbetegségek, mint pl. Crohn
betegség vagy colitis ulcerosa esetén a vas-
tagbél kronikus gyulladasa novelheti a vas-
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tagbéldaganat kialakuldsanak esélyét.
e D-vitamin hiany

Prevencio:

A kolorektalis daganatok tobb, mint fele meg-
elézhetd. A legfontosabb tényezd természetesen
a taplalkozas. Az ajanlott kaldriabevitel betarta-
sa mellett a megfeleld rostbevitel rendkiviil fon-
tos. A ndvényi rostok protektiv hatassal vannak a
vérzsir Osszetételre is, és fokozzak a teltségérzet
kialakulasat, segitik a karos anyag eliminaciot és
gyorsitjak a passzazsidot, ami csokkenti az karos
irritacid idejét is, ezért valoban fontos, hogy napi
min. 400 g, lehetéleg minél tobbféle friss zoldsé-
get fogyasszunk, ami nagy valoszintiséggel tartal-
mazza az ajanlott 25-30 g névényi rostot. A zsir-
savakkal kapcsolatban hangstlyos, hogy soha ne
hasznaljuk Gjra a még tisztanak latsz6 olajat sem,
mert a tobbszor hevitett olajak magasabb mennyi-
ségben tartalmaznak karcinogén transzzsirokat.

A moderalt alkoholfogyasztas az alkohol lebon-
tasa soran keletkez6 karcinogén acetaldehid mi-
att erésen ajanlott, de fontos megemliteni, hogy a
taplalkozasra odafigyelok kozott is gyakran eld-
fordul, hogy megfeledkezik az alkohol cseppet
sem elhanyagolhat6 energiatartalmarol.

A kolorektalis daganatok megel6zésében rendki-
viil fontos szerepe van a szlirésnek. Ennek legha-
tékonyabb modja a kolonoszkdpia, ami a belek
teljes muszeres atvizsgalasat jelenti. A szakorvos
endoszkop segitségével szovetmintat is tud venni
tovabbi vizsgalatra, vagy akar a bélfalon talalhato
polipokat azonnal el is tudja tavolitani. A kolo-
noszkopia eldényeihez sajnos hatranyként tarsul a
viszonylag magas a koltségigénye, ami a képzett
szakorvosigénybdl, illetve a megfelelden felsze-
relt rendeld sziikségességébol adodik.
Magyarorszagon az 51/1997.(X11.18.) NM rende-
lete értelmében a szervezett, célzott népegészség-
ligyi lakossagi vastagbélszlirés az atlagos kocka-
zatu 50-70 év kozotti férfiakra és nokre terjed ki.
A sziirés elsé 1épéseként a széklet vérvizsgalata
torténik, hemoglobint jelz6 immunoldgiai szék-
let-vérteszt (iIFOBT vagy FIT) segitségével, és
minden nem negativ esetben masodik Iépésként
kolonoszkopia kovetkezik [26].
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Ennek a moédszernek a hatuliitdje, hogy ha a min-
tavétel nem akkor torténik, amikor a tumor vérzik,
akkor fals negativ eredményt kapunk, ami téves
biztonsagot ad a tiineteket nem érzo, de mar beteg
személy szamara.

Majrak

A primer majrak incidencidja novekvo trendet
mutat, atlagos 5-éves tulélése bar nagyon sokat
javult az elmult évtizedekben, de még ma is csak
20% [27]. Tavoli attét (metasztazis) jelenléte ese-
tén a tulélés kritikusan alacsony, 3% korili. A
problémat fokozza, hogy a majkarosodas, illetve
a majrak sokaig igen tlinetszegény, legtobbszor
csak mas betegségek miatti vizsgalatok miatt de-
ril ki. A primer majrak kialakuldsaban a Hepatit-
is-virusfertézések és a magas alkoholfogyasztas
kiemelendd. Az 0sszes majrak koriilbeliil 80% az
azsiai €s az afrikai orszagokban fordul el6, magas
érintettségiik egyértelmiien a hepatitis véddoltas
hianyanak tudhaté be. A majrak férfiakban ha-
romszor gyakrabban fordul eld, mint nékben.

Kockazati tényezok:

e Hepatitis B virus infekcio: A szervezetbe
keriilt Hepatitis B virus a majsejtek elha-
lasat, illetve kronikus majgyulladast okoz.
Megfert6zédés utan a korokozod minden
testnedvben jelen van, igy a fert6zés sze-
xualis uton, vérrel és vérkészitményekkel,
szovetnedvvel kontaminalodott orvosi esz-
kozokkel, intravénas kabitdszerhasznalattal
terjedhet, €s sziilés soran a fertdzott anya is
atadhatja gyermekének. A vérkészitmények
szlirésének koszonhetden az egészségligyi
intézményekben torténd megfertézodést ki-
zarhatjuk.

e Hepatitis C virus infekcio: Leggyakoribb
atvitel az intravénas kabitdszerhasznélat.

e Alkohol: Az iparilag fejlett orszagokban a
majrak kialakulasanak legfontosabb kocka-
zati tényezdje az alkohol. Bar a metaboliz-
musa soran keletkezd acetaldehid definitiv
karcinogén, fogyasztdsa mégis elfogadott
az emberek szamara. Mivel az alkohol le-
bontasa foként a majban torténik, ezért el-
sOdlegesen itt fejti ki karos hatdsat és az
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évek soran elfogyasztott alkohol hatisara
id6vel majcirrdzis alakul ki, ami a hepato-
cellularis daganatok kétharmadaban meg-
talalhato, és nagymértékben hozzajarul a
primer majrak kialakuldsahoz. A téplalko-
z4si1 ajanlasok szerint az alkoholfogyasztast
limitaljuk ndk esetén napi 1, férfiak esetén
napi 2 ital fogyasztasaban, (1 ital kb. 14 g
tiszta alkoholnak felel meg) (VIII.10. abra).
Sajnos Magyarorszagon joval magasabb az
egy fore juto atlagos alkoholfogyasztas. és
kiilonosen veszélyes az alkalmi nagyivas,
amikor egy alkalommal t6bb, mint 6 italt
fogyasztanak el. Ez a mintazat egyébként az
alkoholt rendszeresen nem fogyasztok fiata-
lokra jellemzd.

Prevencio:

A megeldzésben a Hepatitis B véddoltasnak ki-
emelt szerepe van. Hazankban 1999 o6ta ¢életkor-
hoz kototten kotelezd. Az egészségligyben dol-
gozok, illetve tanulok szamara foglalkozashoz
kotott kotelezo oltas. Hepatitis-B véddoltas ajan-
lott a promiszkuitasban élok szamara. Magyaror-
szadgon inkabb a magas alkoholfogyasztas okozza
a problémat.

Gyomorrak
A gyomorrak a 20. szazadban a vezetd daganatos

halalok volt, amig a 80-as években a tiidérak meg
nem eldzte. Legfontosabb kockazati tényezdje a
Helicobacter pylori baktérium. Etiologiai szerepé-
nek felfedezésével komoly torekvések torténtek a
koérokozé eradikalasara, igy a gyomorrak inciden-
cigja jelentdsen csokkent, de még igy is egyike
a vezetd daganatos haldlokoknak. A gyomorrak
kialakulasanak felének hatterében tobbnyire élet-
madi, taplalkozasi tényezok allnak. 5-éves talélé-
se 20-30% kozotti, késoi stadiumban torténd di-
agnozis esetén az atlagos talélés 1 év. A prognozis
fligg az ¢életkortol, a mar meglévo betegségektol, a
lokalizaciotol, €s a stadiumtol. A betegség kétszer
gyakrabban jelenik meg férfiakban, mint nékben
[29]. A gyomorrakos esetek 10%-aban csaladi hal-
mozddas megfigyelhetd, ezen esetekben a Cad-
herin gének (CDH1) mutacidja megfigyelheto.

A betegség ismert kockdzati tényezoi:

e Helicobacter pylori fert6zés: A Helicobacter
pylori egy feko-orélisan terjedd baktérium,
ami széklettel fertézott taplalék utjan kertl
a szervezetbe. A higiénés viszonyok javula-
sdnak koszonhetden ma mar a Helicobacter
atfert6zodés joval alacsonyabb. A Nemzet-
kozi Rékkutatd Tarsasag az IARC 1994 o6ta
bizonyitottan karcinogén csoportba sorolta
a Helicobacter pylorit. A baktérium a szer-
vezetbe kerililve akut, de altalaban enyhe

Sherry/
Bor portoi

S Cidis (12%) (17%) o

(5%) (5%) Likér
— 124%) Konyak Deszt.

(40%) alkohol
) E (40%)
H u
350 ml 250 ml 150 ml 100 ml 75 ml 42 ml 42 mi

VIII.10. abra: 1 egység italnak megfeleld kiillonbozo tipusu alkoholos italok.
Forras: https://www.vox.com/2018/4/24/17242720/alcohol-health-risks-facts [28]

185


https://www.vox.com/2018/4/24/17242720/alcohol-health-risks-facts

Kézikonyv az egészségfejlesztéshez

gasztritiszt okoz, de sokszor kronikus in-
fekcid alakul ki, ami idével gyomor- vagy
duodénumfekély kialakuldsdhoz, majd az
esetek 1%-ban gyomorrdk kialakuldsdhoz
vezet.

e Epstein-Barr virus (EBV): A EBV etilogiai
szerepét mar jonéhany human daganat, mint
pl. Hodgkin lymphoma, Burkitt lympho-
ma ¢€s nasopharyngealis karcinomak esetén
is leirtdk, de karcinogenezisben betoltott
pontos szerepe, a hatdsmechanizmus még
nem ismert. A gyomorrdkos esetek 10%-
a EBV pozitiv. Bar a EBV prevalencidja
férfiakban magasabb, mégis az EBV pozitiv
gyomorrak inkabb nékben jellemzo.

o Téplalkozas: az er0sen sozott €s fiistolt élel-
miszerek fokozzak a gyomorrak kialakuld-
sat.

e Dohanyzas

e Alkoholfogyasztas

Prevencio:

Bar a Helicobacter fertdzés jelentésen csokkent a
fejlett orszagokban, de a baktérium a természetes
vizekbdl és a talajbol nem tiint el. A nyers z6ldsé-
geket, foként a poréhagymat, kiilonbozo salatakat
és a kaposztaféléket, mindig mosas utan fogyasz-
szuk, igy csokkentve a megfert6zodés kockazatat.
A mar meglévd Helicobacter fertézés megfeleld
antibiotikumos kezelése még akkor is sziikséges,
ha nincs semmi tiinetiink.

A megeldzésben rendkiviil fontos szerepe van a
taplalkozasnak. Régebben az ¢lelmiszerek tartd-
sitdsanak és tarolasanak egyetlen modja a s6zas,
fistolés volt, melynek kovetkeztében igen magas-
ra nott a lakossag so6fogyasztisa, ami egyik fon-
tos tényezdje a gyomorraknak. A hiitészekrények
megjelenésével és elterjedésével felvaltottak a
soalapt tartositast és csokkentették az élelmisze-
rek baktérium- és gombafertézés lehetdségét is.
Ezen tul elosegitették azt is, hogy sokkal nagyobb
mértékli lehessen a friss zoldség- gyiimolesfo-
gyasztas is, igy a tartositott €élelmiszerek, mint
pl. konzervfogyasztas 1ényegesen lecsokkent. A
megfeleld friss zoldség- és gylimdlcsfogyasztas, a
teljes kiorlésti gabonak fogyasztasa megfeleld vi-
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tamint €s asvanyianyag forrast biztosit a szervezet
megfeleld6 mikodéséhez. Ezen feliil a megfeleld
rostbevitel a teltségérzet kialakitdsaval hozzajarul
a megfeleld testtomeg kialakitasahoz, ami a gyo-
morrak szempontjabdl is kiemelkedden fontos.
Szamos vizsgalat mutatott pozitiv korrelaciot a
z061d tea fogyasztas mértékével.

Prosztatarak

A sziiletéskor varhato élettartam ndvekedésével
aranyosan a prosztatarak incidencidja is egyre no.
A prosztata kéros megnagyobbodasa ¢s malignus
elvaltozasa tipikus idéskori megbetegedés; a meg-
betegedettek atlagéletkora a diagnozis felallitasa-
kor 66 év. A betegség 5-éves tulélése 80% feletti.
Az elmult 20 évben gyakorlatilag megduplazédott
a prosztatarakos megbetegedések szdma a fejlett
orszagokban, ez nagymértékben 0sszefiigg a nyu-
gati életvitel két legfontosabb kockazati tényezo-
jével, taplalkozassal €s a fizikai inaktivitassal [30,
31].

Kockazati tényezok:
e Téaplalkozas: A mar jol ismert aspektusok
mellett kiemelendd
o magas telitett zsirbevitel
o alacsony tobbszordsen telitettlen om-
ega-3 sorozatu zsirsavbevitel
o magas vOrdshus fogyasztas
o 2000 mg/nap feletti kalcium bevitel vagy
szupplementacid
e Fizikai inaktivitas
e Dohanyzas
e Alkoholfogyasztas
e A prosztata kronikus gyulladésa, prosztatit-
is jelenléte
e Férfi nemi hormonok
e Szexualis uton terjedd fert6zo betegségek
e Bizonyos foglalkozasok (pl. akkumulator-
¢és elemgyartas, forrasztas, gumigyartas)

Prevencio:

Mivel egy tipikus civilizacios betegségrol beszé-
liink ezért a prevencidoban hangsulyoznank a meg-
feleld fizikai aktivitas rendkiviil fontos szerepét.
A magas kaloriabevitel szintén jellemzo a fejlett
orszagokban, igy a tulsuly és az elhizas csok-
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kentése mindenképpen ajanlott. A taplalkozasi
aspektusbodl a hazankban nem til gyakori tengeri
halfogyasztast kellene erdsebben beépiteni az ét-
rendiinkbe, hiszen a magas omega-3 zsirsavtartal-
ma protektiv hatdsu ebben a daganattipusban is.
A prosztatarak megeldzésével kapcsolatban évek
Ota vitatott, hogy a prosztata altal termelt prosz-
tata-specifikus antigén (PSA) tumormarkerként
alkalmazhat6-e prosztatardk korai kisziirésére. A
problémat az okozza, hogy az emelkedett PSA-
szint nem specifikus markere a prosztatardknak.
Fokozott PSA-szint mérhetd aktiv sportolas (pl.
kerékparozas) utan, prosztata gyulladasa, avagy
joindulata prosztatadaganat esetén is. A legtijabb
ajanlasok szerint a PSA-szlirés par kivételtdl elte-
kintve, a legtobb férfi szamara kevesebb elonyt je-
lent, mint amennyi karos mellékhatast és panaszt
jelent a pozitiv PSA eredményti férfiak téves ke-
zelése. A kevés kivétel azokra a férfiakra vonatko-
zik, akiknek csalddjaban mar el6fordult prosztat-
arak, vagy ha az afroamerikai rasszhoz tartoznak.
70 év felett viszont semmiképpen nem javasolt a
PSA-sztirés [32].

Méhnyakrak

Ma még a negyedik leggyakoribb néi daganat vi-
lagviszonylatban, ami évente tobb, mint 300.000
no halalat okozza. A WHO torekvése, hogy a mé-
hnyakrak okozta halalozast eliminalni tudja a 21.
szazad népegészségligyi problémai kozil. A fej-
lett orszdgokban mar az 1960-as években beve-
zetett rendszeres sziirésnek kdszonhetden 1énye-
gesen lecsokkent a méhnyakrakos halalozasok
szama. Magyarorszagon a méhnyakrakos halalo-
zasok szama magas, tobb, mint 400 halélozas tor-
ténik évente. Legfontosabb kockazati tényezdje a
Human papillémavirus (HPV), ami sziikséges, de
nem elégséges kockdzati tényezdje a méhnyak-
raknak [33]. A szexuadlis titon terjedd virussal még
fiatal életkorban talalkozunk, mikrosériilések ut-
jén kertil a szervezetbe, ahol évtizedekig lappang,
majd nem tudni pontosan, hogy milyen koriilmé-
nyek kozott, de aktivalodik és kiilonbozo rakmeg-
el6z6 allapotok mellett kialakitja a méhnyakra-
kot. Azok a tényezdk, melyek megnovelik a HPV
megfert6zodés esélyét, hozzajarulnak a betegség
kialakulasahoz:

e Fiatal életkorban megkezdett szexualis ak-
tivitas

e Tobb partner

e Olyan partner, aki HPV-fert6zott vagy aki-
nek korabban tobb szexualis partnere volt

e Fiatal ¢letkorban (18 év eldtti) torténd elsod
gyermekvallalas /sziilés

e 3 vagy tobb gyermek sziilése (valoszintlileg
a hormonalis valtozasok hatasara egyrészt
az immunrendszer gyengébbé valik a gyer-
mekvallalds idejére, masrészt feltételezik,
hogy a n6éi nemi rendszer érzékenyebbé va-
lik a HPV-vel szemben, ezért a tobb gyer-
mek vallalasa kockazatot jelent a méhnyak-
rak kialakuldsa szempontjabol.

Tovabbi kockazati tényezok:

e Dohanyzas

e Legyengiilt immunrendszer (mivel a HVPV
fert6zés eliminalasdhoz jol miik6dé immun-
rendszer sziikséges, ezért minden olyan be-
tegség, amely gyengiti az immunrendszert
pl. AIDS, novelik a méhnyakrak kialakula-
sat.

e Chlamydia fert6zés

e Fogamzasgatlo tabletta szedése hosszl ide-

12

Prevencio:

A méhnyakrak kialakulas megel6zésének egyik
leghatékonyabb mddja a HPV infekcio elkertilé-
se. Hazankban 2014. szeptemberében keriilt be-
vezetésre a HPV-vakcina, amelyet elséként a 12.
¢letéviiket betdltott lanyok részére lehetett a szii-
16knek ingyenesen igényelni, majd 2020-t6l mar a
fiuk részére is elérhetd az ingyenes oltas. Magyar-
orszagon 3 torzskonyvezett véddoltas all rendel-
kezésre, mindegyik 9 éves kortdl adhato [34, 35].
A fitknak is adhaté Gardasil véddoltas a HPV 9
szerotipusa ellen biztosit védelmet, ami nem csu-
pan a méhnyakrak, hanem a genitalis szemdlcsok
ellen is véd. A véddoltast a szexualis élet megkez-
dése eldtt alkalmazva 93%-os hatékonysaggal véd
a HPV fertézéssel szemben. Az oltds életkorhoz
kototten kotelezden felajanlando az altalanos is-
koléas gyermekek részére, de nem kéotelezo, a szii-
16 dontheti el, hogy igényli-e a gyermeke szamara
vagy sem.
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Fontos hangsulyozni, hogy a véddoltas a rend-
szeres méhnyakraksziirést nem helyettesiti! A
méhnyakrak a HPV fert6zést kdvetden hosszi
évtizedek alatt alakul ki. Ezen idészak alatt el-
végzett kenetvizsgalat képes a sejtek morfologiai
elvaltozasait kimutatni, igy még a rakmegel6z0
staddiumban, korai beavatkozassal a méhnyakrak
kialakulasa megeldzhet6. Magyarorszagon 2003-
Ota kotelezd a nogyodgyaszati vizit alkalmaval a
25-65 éves holgyek méhnyakrak sziirését 3-éven-
te elvégezni [36]. Mivel a méhnyakrak sziirésen
igen alacsony a részvétel, ezért az elmult évek-
ben a védondi méhnyakraksziirés is bevezetésre
keriilt. Ennek eldnye, hogy védénd szinte minden
telepiilésen van, illetve a védondk elfogadottsaga
altalaban magasabb, mint a tobbnyire férfi ndgyo-
gyasze.

Fej-nyaki daganatok:

A fej és a nyak régiojabol kiinduld, kiilonb6zo
eredetli rosszindulati daganattipusokat 6sszefog-
laloan fej-nyaki daganatoknak nevezziik. Az ese-
tek 90%-at a szdjlireg, a szdjgarat (oropharynx),
az algarat (hypopharynx) €s a gége daganatai ké-
pezik. Ide tartoznak még a ritkabban el6fordulo
orrgarat (nasopharynx), az orriireg, az orrmellé-
kiiregek, illetve a kis- és nagy nyalmirigyek rosz-
szindulati daganatai is. A korai diagnosztizalast
megneheziti, hogy nincsenek specifikus tiinetek.
Ennek elsddleges oka, hogy a régid elvaltozésai
igazan sokféle lokalizacidju lehet. A fej-nyaki da-
ganatok legnagyobb csoportjat a szajiiregi daga-
natok képezik, ezért a kovetkezdkben ezen daga-
natokra fokuszalunk.

Ajak- és szajiiregi daganatok

Ajak-és szajiiregi daganatrol beszéliink, ha az aj-
kak, a bucca, a nyelv, a szajpadlas, az iny, a nyal-
mirigyek, a nyelv alatti teriilet, a garat, avagy a
szajat boritd nyalkahartya koros elvaltozasa fi-
gyelhet6 meg. Sajndlatos mdédon Magyarorszag
ezen régid halalozasi statisztikait tekintve is élen
all europai €s vilagviszonylatban is.
Legfontosabb befolyasolhatd kockazati tényezoi
a dohanyzas és az alkoholfogasztas. E két tényez6
egylittes elofordulasakor szinergesztikus hatas 1ép
fel és 1ényegesen megemelkedik a betegség kiala-
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kulasanak kockazata. Erds dohanyzas és fokozott,
rendszeres alkoholbevitel esetén 35-40%-kal nd
meg a betegség kialakuldsanak kockazata. Becs-
1ések szerint az ajak- €s szdjiiregi daganatok kozel
75%-aért e két tényezo egyiittes eldforduldsa fe-

lelds [37].

Tovabbi kockazati tényezok:

e Dohanyfiist mentes dohanyzas: A dohéany
kozvetleniil a nyalkahartyara torténd fel-
vitele (snus, tubak) igen népszerti Eszak-
Amerikaban avagy a Skandinav orszagban.
A ragdédohanyt foként Indidban hasznaljak,
A dohényzas ezen formai szintén fokozzak
a szajiiregi rakok kialakulésat.

e Bétel dio ragas: Valoszinlleg az egyik
legdsibb pszihoaktiv szerfogyasztasrol be-
széliink, ami els6sorban Dél-Azsiaban és
a a csendes-Oceani régiokban jellemzo. A
bételdiot leggyakrabban 6nalléan, de néha
dohédnnyal egyiitt is fogyasztjak. Mindkét
esetben fokozott kockazat mutathato ki.

e Ultraibolya sugarzas: Foként az UV-B ex-
pozicio karos hatasa miatt a figyelni kell
a szabadlevegén valo tartozkodas idejére.
Kiilonosen fontos ez a fehér borliek sza-
mara, akik sokkal érzékenyebbek a fényre.
A mezdgazdasagi munkasok és a halaszok
szamara komoly kockézatot jelent a nap-
fény, koriikben az ajakrak joval gyakoribb
diagnosztizalasa figyelhetd meg.

e  Humaén Papillomavirus (HPV): A tobb szaz
szerotipussal rendelkezé Huméan papilloma-
virus koziil a szdjiiregi daganatok 75%-ban
a 16-os szerotipus mutathato ki. A leggya-
koribb atvitel oro-genitalis.

e Herpes virus:

e Epstein-Barr virus:

e Szjjhigiéne: Sajnalatos mdédon nem fordi-
tunk megfeleld figyelmet a szajhigiénére. A
lyukas vagy letort fogak, a nem kezelt pa-
radontozis fokozott kockazatot jelent. Ha-
zankban a fogorvoslatogatasi szokdsok nem
tul biztatok, ami pedig fontos lenne a korai
diagnosztizalashoz.

e Foglalkozasi expoziciok: Munkahelyi por-
¢és vegyi artalmak, amelyek kiilonosen jel-
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lemzdk lehetnek a textiliparban, faiparban
vagy fémiparban dolgozok esetén, valamint
az épitbdiparban is.

e Alacsony szocialis-gazdasagi statusz:

Prevencio:

Els6 és legfontosabb, a dohanyzés barmilyen for-
maban torténo hasznalatanak csokkentése, illetve
megsziintetése. Az alkoholfogyasztas tekinteté-
ben tartsuk be a nemzetkdzi ajanlasokat, miszerint
heti 14 egység alkoholnal tobbet ne fogyasszunk
(napi max 2 egység ital) és keriiljiilk az alkalmi
nagyivas kategoériat is (6 vagy tobb ital/alkalom).
Ez sajnos a fiatalok ivasi szokasaira igen jellemzo
mintazat.

A fogorvoslatogatasi szokasok javitasat nem lehet
eléggé hangstlyozni, de kiilonosen fontos, hogy
azonnal forduljunk orvoshoz, ha barmi rendel-
lenességet tapasztalunk a fej és nyak teriiletén,
legyen sz6 akar fajdalmatlan kis duzzanatrol is.
Fontos jel lehet a hangszalak, ok nélkiili tartos
rekedtsége, a szajliregben megjelend fehér vagy
piros folt, vagy a ragés, nyelés soran tapasztalhato
fajdalom vagy zsibbadas.

Fontos protektiv tényezd lehet a megfeleld
antioxidans és vitaminbevitel, zold tea fogyasztas.

Borrak

Annak ellenére, hogy a bdrrdk okozta haldlozas
elhanyagolhaté mértékii, de azt fontos tudni, hogy
a kaukazusi fehér populacié korében a leggyako-
ribb daganatos megbetegedés, €és az incidenciaja
folyamatosan emelkedik. Ennek oka, hogy a Fol-
det koriilvevo 6zonréteg egyre vékonyodik, igy a
Nap karos sugarainak expozicidja nagyobb mér-
tekli. A borrakok koziil kiemelendé a melanéma
malignum. A melanoma elsdsorban a bor, néha a
szem, az agyhartyak vagy mas nyalkahartyak me-
lanocytaibol kiinduld koros sejtburjanzas. Korai
felismerése nehéz, mert panaszt nem okoz, visz-
ketés is csak ritkan jellemzd. Leggyakrabban mar
meglévoé borelvaltozasbol, anyajegybdl, szeplo-
bol alakul ki, de nem ritkan lathaté elvaltozastol
mentes borfeliileten is gyorsan megjelenhet. Lo-
kalizéaciojat tekintve férfiaknal altalaban a haton,
noknél gyakran a labszarakon jelentkezik.

Kockazati tényezok:

e Magas ultraibolyasugarzas: A napfény kii-
16nb6z6 mértékben tartalmazza a DNS-ka-
rositd hatassal biré ultraibolya sugarakat az
évszak, az id6jarés, a tengerszint feletti ma-
gassag, illetve az Egyenlit6tol valo tavolsag
figgvényében. A UV sugarzas fiigg a felho-
zett6] és a domborzattol is. {gy minél maga-
sabban vagyunk, annal jobban kell védeni a
boriinket. A ho és a vizfeliilet visszaverik az
UV sugarakat, igy ilyen kdrnyezetben még
magasabb sugarzassal kell szamolnunk.
Nyari idészakban 11-t6l 15 ordig limitaljuk
vagy keriiljiik a szabad levegoén valo tartdz-
kodast.

e Vilagos bortipus, kék vagy zold szem, szo-
ke vagy voros haj, szeplds bor: Az ilyen je-
gyekkel rendelkezok fokozottan figyeljenek
a boriik védelmére és keriiljék a bor leé¢gé-
sét.

e Szoldriumozas: A szolariumok tdbbnyire
UVA sugarak segitségével barnitjak a bort,
ami kevésbé karos, mint az UVB sugarzas,
de karositja a bor mélyebb rétegeit, igy hoz-
zajarul a bor oregedéséhez.

e Atipikus anyajegyek (rendellenes formaju
vagy szinll, gyakran nagyobb méretli anya-
jegyek):

e Sok anyajegy: A legtobb anyajegy soha nem
okoz problémat, de azok kozott, akiknek
sok anyajegye van, nagyobb valdszinliség-
gel alakul ki melanéma. Minden olyan eset-
ben, ha egy anyajegy megvaltozik, siirgésen
keressiik fel a borgyodgyasz szakorvost!

Az ugynevezett ABCDE és gyakran F-betlivel is
kiegészitett szabaly alapjan konnyen ellendrizhet-
jiik az anyajegyeinket. Az anyajegy alakjanak (A:
asymmetry), hatarvonalainak (B: border), sziné-
nek (C: color), atmérdjének (D: diameter), vagy
barmilyen megvaltozasa esetén (E: evolving),
plusz ha az anyajegyek valamilyen szokatlan, uj
(égo, viszketo, f4j0) érzést (F: feeling) keltenek,
akkor azonnal forduljunk szakorvoshoz (VIIIL.11.
abra).

Prevencio
Ma mar nagyon sok modja van az UVA és UVB

189



Kézikonyv az egészségfejlesztéshez

ABCDE

ASYMMETRY BORDER

]
T
[
I
I
|
L]

COLOR

DIAMETER  EVOLUTION

VIII.11. dbra: ABCDE szabaly a melanoma malignum korai felismerésére.
Forras: https://www.skinvision.com/articles/abcde-melanoma-self-check/ [38]

sugarzas elleni védelemnek. Az érzékenyebb bo-
riiek szamara télen is ajanlott a széles spektrumu
fényvédokrémek mindennapi hasznalata. Szem-
iivegiink vasarlasakor keressiikk az UV sziirtivel
rendelkez6 valtozatot. Nyaron érdemes kalapot,
naperny6t viselni. Otthonunkba és autonkba is
vasarolhatunk ablakvédo foliat.

A fentieken tul fontos a rendszeres és alapos on-
vizsgélat. A melandma nem csak a napnak kitett
borfelszinen alakulhat ki. Gyakran a fejborben, a
korom alatt vagy a talpon vagy akar az ujjak ko-
z0tt 1s kialakulhat [39].

VIILS. Léguti megbetegedések

A kroénikus légiti megbetegedések az iparoso-
dassal és az urbanizacidval parhuzamosan egy-
re gyakoribba valtak az elmult 50 évben, mara
az egyik legnagyobb népegészségiigyi jelentds-
séggel birnak. A légzdszervi megbetegedéseket
fertézések, dohanyzasi dohdnyzasok, beleértve a
kornyezeti filist expoziciot is, illetve 1égszennyezés
is okozhatja. A mindsséggel-korrigalt ¢letévek te-
kintetében l1égzdszervi betegségek kozé tartozik
az asztma, a kronikus obstruktiv tiidobetegség
(COPD), a tiidofibrozis, a tiidogyulladas és a
tiidorak.

Kroénikus obstruktiv tiidébetegség (Chronic
Obstructive Pulmonary Disease: COPD)

A kroénikus obstruktiv tiidobetegség, avagy az
angol rovidités szerint COPD, a harmadik leg-
fontosabb halalok vildgviszonylatban. 2019-ben
tobb mint 3 milli6 személy halalat okozta a lég-
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utak gyulladasabol eredd léghti obstrukcioval és
parenchima destrukcioval jar6 megbetegedés. Az
incidencia ¢€s a prevalencia is intenziven emelke-
dett az elmult 30 évben, valosziniileg a kdvetkezd
évtizedben még tovabbi emelkedés lesz varhato.
A krénikus obstruktiv tiidébetegségben szenvedd
betegek szama vildgviszonylatban kb. 300 millio
f6, ez a szam nem csupan a morbiditds és pre-
valencia szempontjabol, hanem az egészségligyi
kiadasok szempontjabdl is 1ényeges [40].

A betegség 80%-ban az alacsony és kozepes jo-
vedelmii orszagokban fordul eld, nagyon sokszor
diagnosztizalatlan marad. A korai haldlozés és a
rokkantsaggal-korrigélt ¢életévek egyik legfonto-
sabb tényezdje.

A légutak kronikus gyulladasat valamilyen irrita-
16 részecske belégzése valtja ki. Ennek hatdséra a
horgék besziikiilésével és fokozott valadék-kép-
z0déssel jard kronikus bronchitis alakul ki. Ezzel
egyidejlileg a gazcserében résztvevd légholya-
gocskak fala fokozatosan elpattan, igy a 1égz0-
feltilet lecsokken és tiidotagulat (emphysema)
alakul ki. Ezek a torténések sokaig nem okoznak
jellegzetes panaszokat, legtobbszor csak annyit
észleliink, hogy fizikai alloképességiink csokken.
A tiidékarosodas eldrehaladtat jol jelzi az egyre
kisebb fizikai igénybevétel esetén is jelentkezd —
¢s egyre lassabban sziind — jellegzetes 1égszom;.
A Dbetegség gyerekeket ¢és fiatalokat ritkan
érinti, inkdbb a kozépkoruak megbetegedése.
A Dbetegséget leggyakrabban késéi stddiumban
diagnosztizaljak. Ennek oka, hogy a korai
stadiumot jelzd tiinetek megjelenését az érintettek
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a betegség legfontosabb kockazati tényezdjének,
A tlinetek a kovetkezok:

e Ebredés utani kohogés, ami egyre tobbszor
el6fordul a nap soran, majd késdbb kronikus
kohogéssé valik

e Fokozott nydktermelés (gyakran kell kopni)

e Légszomj (sportolas, munkavégzés, fizikai
aktivitas kozben)

A betegség a légutak irreverzibilis karosodasaval
jar, nem gyogyithatd, szamottevd halalozéssal
jaro betegség. A COPD megléte dupldjara nove-
li a tidorak kialakulasanak kockazatat, ebben az
esetben a tiidorak tulélési esélyei Iényegesen rosz-
szabbak. Megfelel6 kezeléssel a COPD betegek
¢letmindsége javithato, a 1€égszomj csokkentésére
gyakran oxigénterapiat alkalmaznak.

Legfontosabb kockazati tényezok:

e Dohanyzas (aktiv és passziv): A COPD ki-
alakulasanak kétségkiviil legfontosabb és
leggyakoribb oka a dohanyzas. A betegek
85-90%-a dohanyos vagy volt dohényos.
A dohényfiistben megtalalhato tobb ezer
kémiai anyag gyengiti a tiid6 ellenalloké-
pességét a fertdzésekkel szemben, szlkitik
a légutakat és elpusztitjak a 1égholyagocs-
kakat. Ezek a folyamatok hozzéjarulnak a
COPD kialakulasahoz. Egy dohanyos sze-
mélynek tobb, mint tizszer akkora esélye
van a betegség kialakuldsara, mint nem do-
hanyzo tarsanak.

e Passziv dohanyzas/kdrnyezeti fiist expozi-
cio: A varandossag alatti dohanyzas fokoz-
za a korasziilés kockazatat. Az alacsonyabb
testsullyal, éretlenebb allapotban megsziile-
tend6 gyermek életkilatasai rosszabbak, ¢és
COPD is nagyobb valdsziniiséggel alakul
ki életiikk soran. Ha a kisgyermek kornye-
zetében dohanyoznak, nagyobb eséllyel és
valészintileg joval koraibb életkorban valik
majd maga is dohdnyossa, ami a késObbi-
ekben nagyobb valosziniiséggel alakitja ki
nala a betegséget — ehhez természetesen
hozzajonnek a passziv dohdnyzasbol eredd
direkt tiidokarosodas kovetkezményei.

e A fa- és széntiizelésbol, illetve mas bio-

massza-eredetli tizemanyagokbol szarmazo
kiiltéri 1égszennyezés

e Kiilonosen olyan fejlédé orszagokban, ahol
nyilt tizhelyeket hasznalnak, igen jelentOs
kockazati tényezo a beltéri levegdszennye-
Z€s

e Beltéri és kiiltéri légszennyezdk: kémiai
anyagok, fiist- és porexpozicid

e Bizonyos foglalkozdsok (banyaszok, asz-
faltmunkasok).

e Asztma

e Gyermekkori léguti fert6zések. Ezen infek-
ciok kivédésében a Pneumococcus védodol-
tas illetve a nem kotelezd influenza véddol-
tasok rendkiviil fontosak.

e Genetikai hajlam: Ritka esetben a COPD
hatterében egy oOrdkletes genetikai ténye-
70, az alfa-1-antitripszin gén deficiencia-
ja miatt nem szintetizalodik funkcidképes
alfa-1 antitripszin fehérje, ami megvédené
a tiido 1éghodlyagocskait, igy ebben az eset-
ben orokletes genetikai tényezd okozza az
emphysemat.

e Eletkor

e Alacsony gazdasagi-szocialis statusz

A Dbetegség megelozésében a kulcsfontossagu
tényezd egyértelmiien a dohanyzas és a passziv
dohanyzas elkeriilése. A léguti irritacidval jaro
foglalkozasok esetén megfeleld védoeszkdzok
segitségével csokkenteni tudjuk a karosanyag ex-
poziciot. A léguti megbetegedések megeldzésére
szolgald védooltasok, mint pl. az évenkénti influ-
enza oltas szintén hozzajarulnak a betegség visz-
szaszoritasahoz. Fontos tovabba mind a potencia-
lis érintettek, mind az orvostarsadalom részérdl a
,COPD-tudatossag”, ami lehetové teszi a beteg-
ség korai diagnozisat a meglehetdsen aspecifikus
korai tiinetek ellenére is. A korai stadiumban el-
kezdett kezeléssel ugyanis a betegség progresszi-
ojat a kezeletlen esetekhez képest szamottevoen
lassitani lehet.

Asztma

Az asztma incidencidja és prevalencidja az elmult
évtizedekben exponencialisan ndvekedett, napja-
inkra a leggyakoribb kronikus nem fert6z6 1éguti
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megbetegedéssé valt. Prevalenciaja vilagviszony-
latban a 250 milliot is meghaladja, pedig az ala-
csony ¢és kozepes jovedelmii orszagokban gyak-
ran aluldiagnosztizaljak a betegséget [41].

Az asztma a légutak kronikus gyulladdsa, ami
hiperaktiv nydktermelést és bronchokonstrikciot
okoz. A bronchusokbdl kisziir6do folyadék sziiki-
ti a lument, a levegd nehezen vagy egyaltaldan nem
is tud eljutni a tiidé Iéghdlyagocskaihoz. A kroni-
kus gyulladés miatt a 1égutak simaizmai szerkeze-
ti valtozasokon mennek keresztiil, az epithelium
karosodhat. A folyamat eldrehaladtaval az egyre
inkabb besziikiilé 1égutakbdl kiaramlo levegod
jellegzetes sipolo, flityiil6 hangot ad ki. Ekkor mar
a sokaig reverzibilis valtozasok irreverzibilissé
valnak.

Az asztma kialakuldsanak hatterében nagyon sok-
szor semmilyen konkrét allergént nem tudunk
kimutatni [42]. Gyakran a hideg levegd, fizikai
megterhelés vagy a stressz valtja ki a szervezet
fokozott reakcidjat és alakitja ki a gyulladast. Az
asztma kialakuldséban valosziniileg nagy jelentd-
séggel bir, hogy az utdbbi évtizedekben tulzottan
gyakran hasznalunk antibakterialis hatasu tiszti-
toszereket gyermekeink védelme érdekében, és
ezzel az igyekezetiinkkel gatoljuk a normal im-
munrendszer kialakuldsat. Ahhoz, hogy a gyer-
mekek egészséges immunrendszere kialakuljon,
sziikséges, hogy a korai életkorban megfeleld
mennyiségli antigénnel taldlkozzon a szervezet.
Ezért a jelenlegi ajanlasok inkabb a gyermekek
természetkozeli életmodjat javasoljak, mintsem a
tulzottan tiszta, steril kornyezetet. Fontos megem-
liteni az antibiotikumok megfelelé hasznalatat is.
Az antibiotikumok, amelyeket napjainkban sajna-
latos modon elég gyakran hasznalunk, a szerveze-
tiink hatékony mukodéséhez sziikséges, elenged-
hetetlen, jotékony baktériumflorat is kipusztitja.
Az immunrendszer megfelel6 miikkodéséhez a tes-
tiink mikrobiom 0Osszetételét is meg kell Orizni,
amiben a felesleges/tulzott antibiotikumhasznalat
visszaszoritasa fontos szerepet jatszhat.

Az asztma a gyermekek leggyakoribb kronikus

megbetegedése. Fiukban gyakoribb, de az életkor
elérehaladtaval a nemi kiilonbségek kiegyenlitdd-
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nek és meg is fordulhatnak. Megkiilonboztetiink
allergias asztmat is, ebben az esetben pollenek, al-
lergének valtjak ki a horgok gyulladésos obstruk-
ciojat.

Kockazati tényezok:

e (Csaladtagok (sziilok, testvérek) asztmas
megbetegedése

o Allergia el6fordulasa a csaladban (allergias
rhinitis vagy ekcéma)

e Alacsony sziiletési stly, korasziilottség, csa-
szarmetszéssel valo sziiletés, anyai stressz,
¢s néhany tovabbi perinatalis tényezo

e Dohanyfiist-expozicid, illetve e-cigaretta
hasznalata

e [égszennyezés/kipufogofiist-expozicio

e Gyakori léguti virusfertdzések gyermekkor-
ban

o Kornyezeti allergének (beltéri és a kiiltéri
levegdszennyezok: hazi poratka, penész-
gomba, fiist, por, vegyi anyagok, allati sz6-
rok, fapor, liszt)

e Erds illatok (parfiimok, vegyszerek)

e Hideg levegd

e FErds érzelmek/stressz

e Tulsuly, elhizas

e Refluxbetegség

e Bizonyos foglalkozasok (fodrasz, festo, me-
zO0gazdasagi munkak)

e Genetikai tényezok, amelyek a fenti kiilsé
tényezOk iranti érzékenységet fokozzak

Az asztma nem gyogyithatd, de nagyon jol ke-
zelhetd. Az asztmas rohamok csokkenthetok az
irritaciot jelentd tényezok keriilésével, illetve kii-
16nb6z06 szteroid tartalmi vagy bronchodilator in-
halal6 késziilékek hasznalataval.

Az asztma kialakulasanak kockazatat a felsorolt
rizikofaktorok kiiktatasaval vagy eléfordulasuk/
szintjik mérséklésével csokkenthetjiik. Szdmos
vizsgalat mutatott egyértelmli negativ Gsszefiig-
gést az anyatejes taplalas és a gyermekkori asztma
elofordulasa kozott. Ugyancsak erds védo faktor
a falusi kornyezet, sokféle allattal torténo talalko-
zas, illetve a sokrétli mikrobialis expozicio. A fen-
tiek az immunrendszerre kifejtett kozvetlen hatas
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¢s hasonlé hatasu tovabbi tényezdknek (pl. élelmi
rostok bevitele, fermentalt élelmiszerek fogyasz-
tasa) is védo hatasa van.

Allergias rhinitis, (szénanatha):

Bar nem képez fontos haldlokot, a betegség sza-
mos ember ¢életét tartosan megkeseriti, ezért a
szokasostdl eltérden e fejezetben is szot ejtlink
rola. Az allergias rhinitis az egyik leggyakoribb
léguti megbetegedés. Prevalenciaja évrél évre
emelkedik. Az iparilag fejlett orszagokban a 18
¢év alatti gyerekek kozel 40% szenved a betegség-
ben. Az ¢letkor elérehaladtaval a betegség enyhiil.
Felndttkorra gyakran el is tlinhet az egyébként
artalmatlan kérnyezeti allergénekre adott tulzott,
immunglobulinE (IgE) medialt immunreakcio,
ami a nyalkahartya €s az orrnyalkahartya gyulla-
dasat okozza. Felndttkori prevalencidja a kiilon-
bo6z6 foldrajzi régidkban hasonlo, 15-25% kozott
mozog, de megjegyzendd, hogy az allergias rhi-
nitis az enyhébb lefolyasu esetekben nem kertil
diagnosztizalasra, illetve a betegség diagnoszti-
zéalasaban nagy kiilonbségek vannak. A betegség
tipikus tlinetei: tlissz0gés, orrfolyas, orrdugulas,
konnyezés, szemviszketés, kotohartya-gyulladas,
torokfajas, torokviszketés [43]. Aszerint, hogy
a tiinetek folyamatosan, vagy csak iddszakon-
ként jelentkeznek, az allergids rhinitis két tipusat
kiilonboztetjiik meg.

1. Perennialis, azaz egész éven at tarto6 (perzisz-
talo) allergiarol akkor beszéliink, ha az allergi-
at kivalto triggerek folyamatosan jelen vannak a
kornyezetlinkben. Ez a tipus az esetek koriilbeliil
40%-4t teszi ki.

Héziporatka allergia: Perennialis allergiat legy-
gyakrabban a haziporatka jelenléte okozza. A
triggert nem maga az allat, hanem a levegdbe
kertilt mikroszkdpikus méretti tiriiléke valtja ki.
A Dermatophagoides pteronyssus és a Derma-
tophagoides farinae haziporatka az ember elhalt
hamsejtjeibdl taplalkozik, ezért azokon a helyeken
halmozodik fel, ahol nagy mennyiségii hamsejtet
talalhat (4gynemi, parna, agymatrac, butorkarpit,
szOnyeg).

A betegség megeldzése céljabol az alabbiakra kell
figyelniink:

o Allergia esetén érdemes antiallergén agy-
nemdire valtani. Ha ezt nem tehetjiikk meg,
akkor javasolt legalabb heti rendszeresség-
gel, legalabb 60°C-os vizben mosni az agy-
nemtt, parnakat.

e A szonyegek lecserélésével szintén csok-
kenthetjiik az expoziciot.

e (Csokkentsiik azoknak a targyaknak a sza-
mat, amelyek jo forrdsai lehetnek a pornak
(pl. pliiss jatékok).

e HEPA filterrel rendelkezd porszivok és
légkondicionalok/l€gsziirok segitségével a
légtérben 1évo lebegd részecskék (pl. allati
szOrok) szamat csokkenthetjlik. anyagok

e [égkondicionalok hasznalataval a lakés pa-
ratartalma is csokkenthetd, ami csokkenti a
penészesedét

e Takaritsunk rendszeresen, lehetdleg ne az,
aki allergias a porra. Ha mégis, akkor hasz-
naljon orr-szajmaszkot!

e Mindig nedves portorlést alkalmazzunk a
lakasban

e Szelléztessiink rendszeresen

e A hal6szobéban ne fésiilkodjiink

Héziallatszor-, toll allergia: Nevével ellentétben
az allergids reakcidokat nem csupan a haziallatok
szOre, tolla, hanem a nyala, vizelete is kivaltja. A
lakésban tartott haziallatok simogatasaval kony-
nyen tovabb vihetjiik ezeket az allergéneket, ezért
az allatok érintése, simogatdsa utdn mossunk ke-
zet. Haziéllatszor allergia esetén szintén fontos a
szonyegek keriilése. Ha ragaszkodunk a szonyeg-
hez, akkor fontos, hogy a haziallat ne tartozkodjon
azokban a helyiségekben, amelyek szényeggel fe-
dettek. A HEPA filteres porszivo, 1égkondicional6d
hatékonyan csokkenti a haziallat sz6r expoziciot.
Penészallergia: A nedves helyeken gyakran tele-
pednek meg a penészgombak. A konyha, a fiirdd-
szoba kivalo életteret biztosit a penészgombaknak.
A vizes blokkokon kiviil nedves falak, a tapétak
¢s textiliak mogott is megtelepszenek. Néha feke-
te foltként, néha pedig lathatatlanul, csupan dohos
szagot okozva terjednek a sporak a lakasban.
Megel6zés szempontjabdl figyeljiik a lakas pa-

193



Kézikonyv az egészségfejlesztéshez

ratartalmat, maradjon 40-60 szdzalék kozott. A
magas paratartalom hatékonyan csokkenthetd
napi tobbszori, akar csak par perces szelldzte-
téssel, esetleg kereszthuzattal. A magas paratar-
talom csokkentése érdekében érdemes szaritogé-
pet hasznalni, igy a szarad6 ruhdkbol szarmazo
nedvesség nem keriil a 1égtérbe. Penészgombak
egyébként a szabadban is eléfordulnak. A penész-
gombasporak koncentracioja nydron és Osszel,
foleg nedves, valtozékony iddjaras esetén valik
magassa. Komposztban, 6sszegylijtott tizifaraka-
sokban, avar alatt szinte mindig szamithatunk ra.

2. Szezonalis vagy intermittalé allergiarol akkor
beszéliink, ha az fokozott immunreakciot kivaltd
triggerek csak idészakonként, kizarolag a pollen-
szezonban jelentkeznek. A szezonalis allergia az
Osszes allergias rhinitises esetek kortilbeliil 20%-
at teszik ki. A fennmaradd 40%-ban a szezonalis
¢s perennialis rihinitis egylittesen jelenik meg.

Az els6 pollenek mar kora tavasszal megjelennek
¢s késo 6szig magas koncentracioban talalkozha-
tunk pollenekkel a levegdben — ezekrdl az idésza-
kokrol az interneten is szdmos helyen megtalal-
hat6 pollennaptarakbol tajékozodhatunk. Ma mar
az aktualis pollenexpoziciorol is konnyen értesiil-
hetilink, hiszen ez szinte minden iddjaras-jelentés
része. Hazankban a legnagyobb jelentdsége a par-
lagflinek (Ambrosia artemisiifolia) van. Az Eu-
ropai Elelmiszerbiztonsag Hivatal (EFSA) vilag
els szaz invaziv, kartékony és veszélyes novénye
kozé sorolta a parlagfiivet 2010-ben. Magyaror-
szagon a 221/2008. (VIII. 30.) korméanyrendelet
irja el6 a parlagfii beltéri és kiiltéri irtasat, igy ja-
rulva hozza a parlagfii allergia visszaszoritdsahoz

[44].

A szezonalis allergia esetén a pollenexpozicio
csOkkentésével javithatjuk a kozérzetiinket. Ezt
az alabbiak segitségével tehetjiilk meg:

e Figyeljik a pollenkoncentraciot! Magas
pollenkoncentracié esetén érdemes inkabb
zart térben tartézkodni.

e A pollenek megjelenését kdvetden tartsuk
zarva az ablakokat, ha tehetjiik légkondi-
cionalok hasznalataval szelloztessiink, igy
kisztirhetjiik a lakotérbdl a polleneket
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e Hazaérkezéskor cseréljiik le a ruhdinkat, hi-
szen a szabad levegdn a pollenek Ohatatla-
nul rajuk tapadtak és folyamatos expoziciot
jelent szamunkra a beltérben is.

e Mossunk hajat lefekvés el6tt minden este

e Este vagy eso utan szelldztessilink, amikor a
legalacsonyabb a pollenkoncentracid

e Szabadsagunkat, utazasunkat probaljuk
meg olyan iddszakra iddziteni, amikor lako-
helyilinkén magas a pollenkoncentracié

Az allergias rhinitis kialakuldsanak biztos meg-
elézésére nincs megfeleld mddszer, hiszen az im-
munrendszer tévesen reagal teljesen hétkdznapi
dolgokra. A betegség kialakulasanak kockazatat
az alabbi tényezok fokozzak:

e Genetikai prediszpozicio: Sziil6i érintett-
ség esetén a gyermek sokkal nagyobb va-
16szintiséggel valik maga is allergiassa. Ha
az egyik sziilo allergids, a gyermekek kb.
25%-kal, ha mindkét sziil6 allergias, akkor
a gyermekek 50%-kal nagyobb a valdszinii-
sége az allergia kialakuldsanak, mintha
egyik sziild sem lenne érintett.

e Anyatejes taplalas hianya

o Tisztitoszerek tulzott haszndlata a csecse-
mok, kisgyermekek kornyezetében (1asd hi-
giénia elmélet)

e Dohanyzas

Fontos felhivni a figyelmet a keresztallergia je-
lenségére. Az allergias személy szervezete vé-
dekezésképpen antitesteket termel az allergizalo
novény pollenje ellen. Sajnos sok esetben hasonlo
antigéneket tartalmazd ételek elfogyasztasa is
kivaltja az immunreakciot, és a szervezetbol
felszabaduld hisztamin gyulladasos reakciot valt
ki (ilyen kombinaciokrol pl. az alabbi linken lat-
hatunk felsorolast: https://www.allergiakozpont.
hu/keresztallergia [45].

VIIIL.6. Gasztrointesztinalis megbetegedések

A gyomor-bélrendszer betegségeihez szamos, kii-
nu és prognodzisu betegség tartozik. Mindezeknek
az epidemiologiajardl és prevenciojarol 6sszefog-
lalast adni, illetve ezt megkisérelni az adott ter-
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jedelmi korlatok mellett értelmetlen lenne, mert
a lényeges érdemi informaciok kifejtésére nem
nyilna lehetéség. Ehelyett inkabb a hazai viszo-
nyokat is figyelembe véve kivalasztott fontosabb,
relevansabb megbetegedésekre szoritkozunk.

Majcirrozis

A majcirrdzis hosszu évek alatt lassan kifejlodo
progressziv betegség. Az Eurostat legijabb ada-
ta szerint hazank érintettsége rendkiviil magas.
Magyarorszadgon koriilbeliil kétszer olyan sokan
halnak meg majcirrdzisban, mint az Eu-27 or-
szagaiban atlagosan [46]. A megbetegedettek 3:1
aranyban férfiak. Kialakuldsahoz hosszutavu, fo-
lyamatos majkarosodas sziikséges. Az egészséges
majsejtek karosodasaval a maj szerkezete atépiil
¢s kotoszovetes-heges szovet alakul ki, ami ga-
tolja a véraramlast a majban. Bar a funkcidoképes
majszovet mennyisége folyamatosan csokken (a
betegség neve is erre utal, a funkcioképes majsej-
tek szama csokken, azaz zsugorodik), a betegség
sokaig tiinetmentes, vagy csak altalanos tiineteket
produkal: faradtsag, étvagytalansag, hasi fajda-
lom. Késobb, amikor a majkarosodas joval na-
gyobb mértékiivé valik, megjelennek a jellegzetes
tiinetek: sargasag, borviszketés, borbevérzés, a
hastiregi folyadék (ascites), bokaddéma, boéron is
attling tagult vénak, jellegzetes a hasi vénatagulat,
ami meduzara emlékeztet (caput medusae).

A méj rendkiviili tartalékkapacitassal rendelkezik.
Funkcigjat gyakorlatilag még akkor is képes ellat-
ni, ha csupan a majsejtek 10%-a mitkodik. Ami-
kor tehat a tlinetek megjelennek, a funkciokép-
telen lebenyes hegszdvet megndvekedése olyan
mértéki lehet, hogy a m4j kitapinthatova valik.
A m3j szerkezetének visszaforditasara jelenleg
nincs lehetdség, a beteg tulélését ekkor mar csak
a majtranszplantacié oldhatja meg. A majcirrdzis
kialakulasaért felelds tényezok szerint a betegség
3 tipusat kiilonbdztetjiikk meg:

Alkohol indukalta majcirrdzis: Az iparilag fej-
lett orszagokban a majcirrdzis kialakuldsaban a
legfontosabb ok a hosszl idon tarto, rendszeres ¢és
jelentés mennyiségii alkoholfogyasztas. Az alko-
hol indukalta majcirrozis elsé stadiuma a zsirmaj,
amikor a m4j jelentés mennyiségli zsirt halmoz

fel, ami majmegnagyobbodast okoz. Ez a folya-
mat az alkohol elhagyasaval, orvosi beavatkozas
nélkil is még visszafordithatd. Masodik stadiuma
a hepatitis, amelynek prognozisa a majkarosodas
mértékétdl fligg. A harmadik staddium a majzsugor
(cirrhosis hepatis), amikor a majsejtek pusztula-
sa olyan mértékii majelégtelenséghez vezet, hogy
majtranszplantacio nélkiili tulélés legfeljebb 3-5
év lehet. A majcirrozis stddiuma kortlbeliil az
esetek 10-15%-4ban alakul ki a tartds és rendsze-
res alkoholfogyasztas kovetkeztében.

Nagyon nehéz definialni, hogy az alkoholfogyasz-
tas szempontjabol ki tekinthetd magas kockéza-
tunak. Az alkoholfogyasztas része a mindennapi
¢letlinknek, ezért gyakran nem tudatosul benniink
veszélyként, ha heti vagy napi rendszerességgel
fogyasztunk némi alkoholt, holott a szakértok sze-
rint a majkarosodas szempontjabol ez a szokas is
kockézatot jelent. Mivel a valos alkoholfogyasz-
tas sok esetben rejtett marad, igy csak becsiilni
lehet, hogy hanyan fogyasztanak rendszeresen al-
koholt. A legutobbi 2019-es felmérés szerint a fel-
nétt magyar lakossag 20,2%-a mértékletes alko-
holfogyaszto, 5,2%-a pedig nagyivonak szamit. A
nagyivas a férfiakra nagyobb mértékben jellemzo;
férfiak 9,3%, a ndk 1,5%-a nagyivo hazankban.
[47].

Hepatitis virus-indukalta majchirrézis: Ha-
zankban 1999-6ta életkorhoz kototten kotelezo a

13 éves didkok Hepatitis B véddoltasa. Igy ez a
mod nalunk és az iparilag fejlett orszagokban sem
jellemz6 mar. A Hepatitis C infekcio ellen viszont
nincs véddoltas. Leggyakoribb atvitel az intravé-
nas droghasznalat.

Nem-alkoholos eredetii steatohepatitis: Kiala-
kulasaban a legfontosabb kockazati tényezd az

elhizas. Az elhizas népbetegségnek szamit a fej-
lett orszagokban. A legutobbi felmérés szerint a
feln6tt lakossag 34,3%-a tulstlyos, 23,9%-a pe-
dig elhizott [48] Eletmodvaltassal a folyamat akar
teljesen visszafordithato.
A majkérosodas tovabbi kockazati tényezoi:
e Gombamérgezés: a legjelentésebb gom-
bamérgezést a gyilkos galéca (Amanita
phalloides) alfa-amanitin toxinja okozza,
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elsdsorban ez felelds a letalis maj- és vese-
karosodasért. Szerencsére alig néhany ha-
lalozas fordul el6 Magyarorszagon évente.
A gyilkos galéca toxinjat nem lehet semmi-
lyen mddon kdzombdsiteni, a mérgezésnek
ellenszere nincs.

o Gyobgyszerek

Abetegség megeldzése arelevans kockdzati ténye-
zOk kiiktatasaval lehetséges. Hazai viszonylatban
ez kiilonosen az alkoholizmus elleni kiizdelmet
jelenti, ami Ossz-tarsadalmi feladat. Ugyancsak
komplex tevékenység az elhizas elleni kiizdelem
— ezzel mas fejezetekben részletesen foglalko-
zunk. A hepatitisek megel6zésében az intravénas
droghasznalat elleni kiizdelem (pl. tiicsereprogra-
mok), illetve a megfeleld (biztonsagos) szexualis
magatartas fontosak elsdsorban.

Gyulladasos bélbetegségek (Inflammatory Bo-
wel Disease: IBD)

A gyulladédsos bélbetegségek két fo tipusa az
alabbi:

e Fekélyes vastagbélgyulladas (Colitis
ulcerosa): Sokan autoimmun betegség-
nek tekintik, mert a betegség hatterében az
immunrendszer tulmikddése (zavara) all.
A pontos mechanizmus ma sem ismert; de
az immunrendszer nem ismeri fel és meg-
tamadja a sajat bélfloraban 1évé emésztést
javitdo baktériumokat. Mas feltételezések
szerint valds fertdzés torténik, ami aktivalja
az immunrendszert, csak egy hiba kapcsan
nem képes kikapcsolni, igy folyamatosan
tulmikodik a fert6zés utan is. A betegség
barmely ¢életkorban kialakulhat. Jellem-
z6je a vastagbél-nyalkahartya kronikusan
fennallo gyulladasa, ami apro kis sebeket,
fekélyeket okoz. Altalaban a végbéltdl kez-
dédéen egy Osszefiiggd teriileten érinti a
vastagbél nyalkahartya felszinét érinti. Ez a
o eltérés a Crohn betegségtol, ahol a gyul-
ladds nem csak a nyéalkahartya felszinét, ha-
nem annak teljes vastagsagat érinti. Jelenleg
nincs ismert gyogymadja, kezeléssel a tiine-
tek valamelyest megfékezhetok.

¢ Crohn-betegség: Crohn-betegség esetén a
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gyulladas a bélfal teljes vastagsagara kiter-
jed. Az ép és beteg bélszakaszok valtakoz-
nak (szegmentalis gyulladés). A gyulladas
a teljes bélcsatornan, a szdjiiregtdl a vég-
bélnyilasig barhol eléfordulhat, de gyak-
ran a féregnyulvanyra lokalizalodik, ahol a
vékony- és vastagbél talalkozik. A tiinetek
ilyenkor a vakbélgyulladdsra hasonlitanak,
gyakran ezaltal ismerik fel a betegséget. Jel-
lemzbéek a gyulladasos talyogok, fekélyek
¢s a perforacio.
A fekélyes vastagbélgyulladas és a Crohn-beteg-
ség eloforduldsa ugrasszertien megnétt az elmult
évtizedekben.
Kockazati tényezdk lehetnek:
e Genetikai tényezdk, orokletes hajlam
e Immunrendszer diszfunkciod (higiénia elmé-
let)
e Nem megfeleld taplalkozas (rostszegény ét-
kezés, késztermékek fogyasztasa)
e Stressz
e Dohanyzas
e Mikrobidta-0sszetétel megvaltozasa pl.
gyakori antibiotikum hasznalat miatt
e Kornyezeti tényezok (kémiai vegyiiletek a
novényvéddszerekbdl, kiillonbozd infekci-

0k)
Sajnos a gyulladdsos bélbetegségek specifikus
megeldzésének lehetdségei meglehetdsen

korlatozottak. Amit tehetlink, az az ismert (fent
felsorolt) kockazati tényezok melldzése, amellyel
a kockazat valamelyest csokkenthetd [49].

Irritabilis bél-szindroma:

Az egyik leggyakoribb gasztroenteralis megbe-
tegedés, civilizacios korképnek tekintjiik. El6-
fordulasi gyakorisaga 10-15%. Altaldban a fiatal
felndttkor elején jelenik meg. A betegség pontos
okat nem ismerjiik, konkrét szervi elvaltozast
nem lehet kimutatni, de szinte mindig valamilyen
pszichologiai problémaval tarsul. Az ismert koc-
kzati tényezok: stressz, lelki problémak (multban
elszenvedett traumak), helytelen taplalkozas,
egyes kockdzati magatartdsok (dohdnyzas,
alkohol, drog, mozgéshiany), helytelen székelési
szokasok. Egyes feltételezések szerint a bélfalban
talalhat6 érzékelést és az izomdsszehuzodast
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szabalyoz6 idegek rendellenessége és hormonalis
hatasok is okozzadk a jellegzetes tiineteket: hasi
goresok, hasmenés vagy éppen székrekedés. Ezek
a tlinetek rendszeresen jelen vannak, vagy idordl
iddre visszatérnek. Az irritabilis bél szindroma
kétszer olyan gyakran fordul eld ndkben,
mint férfiakban. Stresszhelyzetek altalaban
eldidézik, avagy sulyosabba teszik a tlineteket. A
megeldzéshez a megfeleld taplalkozas ajanlott,
kiilonos tekintettel a rostbevitelre. Javasolt a
gyakori, de kis mennyiségli étkezés. A betegséggel
meg kell tanulni egytitt éIni, ez talan csokkenti a
tiinetek erdsségét, illetve mindenképpen ajanlott
valamilyen stresszkezelési technika elsajatitasa.

Fekélybetegség

A fekélybetegség prevalencidja vildgszerte valto-
70. Az elmult évtizedekben a betegség el6fordulési
gyakorisaga jelentdsen lecsokkent, koszonhetden
annak, hogy a legfontosabb etiologiai tényezojét,
a Helicobacter pylori baktériumot azonositottak.
Egészséges szervezetben a gyomornyalkahartya
altal termelt gyomornydk és a hasnyalmirigyben
termelddé hasnyal megvédik a nyalkahartyat az
emésztéshez sziikséges savas emésztOenzimek
mardé hatasatol. Ha barmilyen oknal fogva ez a vé-
démechanizmus nem tokéletesen miikodik, akkor
apro, nehezen gyogyulo kisebesedések, fekélyek
keletkeznek.

A peptikus fekélyek foleg a nyeldcsében, a gyo-
morban fordulhatnak eld, vagy a proximalis duo-
denumban is. A feko-oralis terjedésti Helicobacter
pylori fertézések eléfordulasa a higiénés viszo-
nyok javulasaval lényegesen lecsokkent, bar a
Helicobacter-atfert6zottség még az ipari orsza-
gokban is viszonylag magas szinten van. A fe-
kélybetegségek az iparilag fejlett orszagok felnott
lakossaganak korilbeliil 10 szazalékanal fordul-
nak eld, leggyakrabban 20-50 év kozott jelentkez-
nek, férfiakat kétszer olyan gyakran érintik, mint a
ndket. A peptikus fekély tiinetei koziil jellegzetes
a gyomorszdj kornyéki, felhasi fajdalom, amely
gyakran étkezésre fokozodik. Etvagytalansag, fo-
gyas, hanyinger, hanyas. Vérzo fekélyt jelezhet a
rendszeres szédiilés, a véres hanyas, illetve a feke-
te szini széklet is [50].

A kezeletlen fekélybetegség egyrészt sulyos, akut

fajdalommal jar6 perforaciot, masrészt pedig a
folyamatos belsd vérzés miatt komoly vérvesz-
teséget is okozhatnak. A mikrosériilések mentén
gyakran hegszovet képzdodik, ami megneheziti az
¢lelmiszer atjutasat az emésztorendszeren.
Fontos kockazati tényezok:

e Helicobacter pylori: A Helicobacter pylori
gyomor-nyalkahartya felszini nyakrétegein
telepszik meg. Leggyakrabban enyhe, nem
okoz problémat, de a gyomornyalkahartya
mélyebb rétegének gyulladasat is okozhat-
ja. Ureaz aktivitasa segitségével ammoniat
termel, ami semlegesiti a gyomor-sosavat,
ezaltal képes hosszu évtizedekig a gyomor-
nyalkahartyaban élni. Anyagcseretermékei
¢és toxinjai felel0sek a tapcsatorna nyalka-
hartya sériiléseiért, gyulladasaért. Emberrol
emberre terjed, a korokozo széklettel szeny-
nyezett ¢€lelmiszer vagy kontakt fert6zés
utjan keriil a szervezetbe. Legtobbszor je-
lentéktelen tiinetek mellett mar kisgyermek-
korban tulesiink a Helicobacter fertozésen,
az emberek kisebb részénél kronikus gastri-
tist, fekélybetegséget avagy gyomorrakot
okoz [51].

e Aspirin, ibuprofen €s mas nem szteroid
gyulladascsokkentdk: az elmult évtizedek-
ben jelentdsen megnétt az fogyasztasuk,
ehhez hozzéjarult nyilvan az is, hogy egy
résziik recept nélkiil is kaphato6.

o Egyéb gyogyszerek, pl. szteroidok, véralva-
dasgatlok

e Dohanyzas

e Jelentds alkoholfogyasztas

e (0-as vércsoport

e Korabban a stresszrol, illetve a fiiszeres éte-
lekrdl is azt gondoltuk, hogy rizikéfaktorok,
de az utébbi évek/évtizedek epidemiologiai
vizsgélatai ezeket nem tudtak megerdsiteni.
Mindazonaltal fekélyes betegekben a foko-
zott stressz az allapotot ronthatja, a fajdal-
mat fokozhatja.

Az ¢letmoddal kapcsolatos prevencio legfonto-
sabb lehetdségei tehat a nem-szteroid gyulladas-
csokkentok talzott hasznalatanak csokkentése,
a dohanyzas elhagyéasa és a tulzott alkoholfo-
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gyasztas elkeriilése. A gyogyszerszedés terén az
egészseégligyi ellatorendszernek is van tennivalo-
ja. Ugyancsak szakember dont az esetleges Heli-
cobacter-eradikacio (megfeleld antibiotikummal)
sziikségességérol.

Laktoz intolerancia/tejcukor-érzékenység:
Laktozérzékenység akkor alakul ki, ha valaki nem
képes a tejben 1évo tejcukrot, azaz a laktozt meg-
emészteni. Ennek oka, hogy nem rendelkezik az
ehhez sziikséges mikodoképes laktdz enzimmel.
A vékonybélben termelddod laktaz enzim a szop-
tatds ideje alatt létfontossagu, hiszen az anya-
tejben 1évo laktozt D-galaktozra és D-gliikkozra
bontja, ezaltal az a csecsemd szamara hasznosit-
hatova valik. Az emldséllatokban és az emberek
65-70%-ban az anyatejes taplalas utan a par évvel
a 2-es kromoszoma hossza karjan 1évé LCT gén
inaktivalodik, igy a laktdz enzim termelése mi-
nimalizalodik. A laktéz intolerancia legnagyobb
aranyban az azsiai és afrikai orszagok lakosait
érinti. Laktaz hianyaban az elfogyasztott tejbdl
¢s tejtermékekbdl a laktoéz tobbé mar nem bonto-
dik le. A megemésztetlen tejcukor a vastagbélbe
jut, ahol a bélflora baktériumai tejsavat, metant
¢s hidrogént termelve kellemetlen gasztrointesz-
tinalis tiineteket (puffadas, hasmenés, hanyinger,
gyomorgorcs) okoznak. Ezen tarsadalmakban
nem jellemzo a felndttkori tejfogyasztas [52].
Mig az afrikai €s azsiai orszdgokban a felndttek
90%-aban inaktiv a laktaz-gén, addig az eurdpai
€s nyugati populaciok nem csekély részében egy
mutacié miatt a LCT gén egy életen at aktiv ma-
rad, ezek az emberek a tejcukrot panaszok nélkiil
képesek hasznositani, igy ezek az orszagok tej-
fogyasztd tarsadalomma valtak [53]. Magyaror-
szagon a feln6tt lakosok kb. 35%-a hordozza az
LCT-13910C>T varianst, mely képessé teszi oket
a tej- és tejtermékek fogyasztasara. A laktdzérzé-
kenység két tipusat kiilonboztetjiilk meg:
Elsddleges laktoz-intolerancia: Leggyakoribb
forma, amikor is a fent leirtaknak megfelelden a
laktdz gén genetikailag kodoltan, 2-5 éves korban
inaktivalodik. A laktdz enzim szintjének csokke-
nésével egyre inkabb nehézebbé valik a tej meg-
emésztése, a kellemetlen tiinetek csak felnotkor-
ban jelentkeznek.
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Masodlagos laktdz-intolerancia: valamilyen be-
tegség (pl. Crohn-betegség, coeliakia) vagy mas
karosodas (mitét, kemoterapia) valtja ki a lak-
tozérzékenységet.

Megelozés: Bar magat a genetikai okot megsziin-
tetni nem tudjuk, szerencsére a lakt6z intoleran-
cia tiineteinek megeldzésére kifejezetten hatasos
lehetdségek allnak rendelkezésre. A nyilvanvalo
megoldas a tej- illetve tejtermékek elkertilése, il-
letve laktozmentes termékek fogyasztasa lehet. A
fermentalt tejtermékek fogyaszthatok, mert ezek
laktéztartalma minimalis. Lehetség van tovab-
ba laktazt tartalmazo tablettak bevételére, amikor
laktéz-intolerans emberek tejterméket fogyasz-
tanak — igy az emésztést a kiviilrél bevitt enzim
végzi el.

Gastro-oesophagealis reflux betegség (Gastroe-
sophageal Reflux Disease — GERD):

A gastro-oesophagealis reflux betegség vagy an-
gol nevének roviditése alapjan GERD, a leggya-
koribb emésztorendszeri rendellenesség, amely
akkor fordul el6, amikor savas gyomornedv (eset-
leg gyomortartalom) visszadramlik a gyomorbol
a nyelécsébe. A GERD minden korosztalyban
megjelenhet. Kialakuldsanak oka nyel6csd also
zarodizom gyengesége, nem megfeleld perisztalti-
kéja, illetve fokozott hastiri nyomas. A reflux be-
tegség jellegzetes tiinetei az alabbiak:

e Gyomornedv vagy gyomortartalom savas
felbofogése, ami rossz leheletet, -szdjizt és
kohogést is okozhat

e  Gyomoréges

e Fokozo6do nyalelvalasztas

e Mard, égo6 érzés a nyeldcsdben

e Nyel6esd gyulladas kovetkeztében fellépo,
fajdalmas nyelés

e Nyel6eso sziikiilet, csomo érzése

A betegség kialakulasahoz és a tiinetek fenntarta-
sédhoz az alabbi tényezok jarulnak hozza:
e Tulsuly, elhizas (a hasiliri nyomasfokozodas
miatt)
e Viarandossag
e Dohanyzas
o Egyes gyogyszerek (pl. gyomoranyalkahar-
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tya-irritalo hatdsuk miatt vagy a zar6izmok
ellazitasan keresztiil)

e Taplalkozasi tényezok, pl. tulsdgosan csi-
pOs vagy savas ételek ¢€s italok, tul nagy ét-
kezések, kozvetleniil lefekvés el6tt nagyobb
¢tkezés. Egyesekben egyéni érzékenység
alapjan bizonyos ételek, italok triggerelhe-
tik a refluxot (pl. csokoladé, kavé, alkohol,
zsiros vagy zsirban siitott ételek).

e A gyomor atlagosnal lassubb iiriilése

e Egyes, elsésorban kotdszoveti betegségek
(pl. scleroderma, reumatoid arthritis)

e Rekeszsérv (hiatus hernia)

A betegség megel6zésében, a tlinetek visszaszori-
tasaban a fentiek alapjan életmodbeli valtozasok-
kal eredményt érhetiink el (mindemellett gyakran
gyogyszeres kezelésre is sziikség van, ami tipiku-
san antacidumokat, H2-receptor-blokkolokat és
protonpumpa-gatlokat jelent):
e Téplalkozas
o Tobbszor, kevesebb adagot fogyasztani
o A f6étkezések ne tolodjanak el késo esté-
re, az étkezések kisebbek legyenek
o A lefekvés idejéhez kozeli esti étkezések
mindenképpen kisebbek legyenek
o Utolso étkezés minimum 2 oraval a le-
fekvés ideje eldtt legyen
o Az irritaciot okozo ételek, italok keriilése
o Ftkezés utan megfelelé testhelyzet a
reflux elkertilése/csokkentése érdekében
(afekvés sokaknal sulyosbitja a tiineteket,
allo testhelyzet altalaban javitani szokott)
e Megfeleld testtomeg kialakitasa (sziikség
esetén tulsulycsokkentés, fogyas)
e Rendszeres testmozgas (de a tulzott erdfe-
szitéssel jard edzés ronthatja a panaszokat)
e Dohanyzas, alkoholfogyasztas mérséklése,
elhagyasa

VIIL.7. Fertozo betegségek és megelozésiik

A fert6z6 betegségek és a jarvanyok mindig jelen-
t0s szerepet jatszottak az emberiség torténetében.
A fert6z6 betegségek pontosabb megismerése
¢és az elleniik vald kiizdelem a 18-19. szdzadban
vezetett eldszor jelentds sikerekhez. A kozegész-
ségiigy, a hygiénés viszonyok, a mikrobiologia és

orvostudomany fejléddése eredményeként a ferto-
70 betegségek visszaszorultak. Az emberiség leg-
nagyobb sikere a fert6zo betegségekkel szembeni
kiizdelemben a feketehimlo eradikacioja. A klasz-
szikus fert6z6 betegségek ugyan visszaszorultak,
de a 20-21. szazad valtozasai (globalizacio, tech-
nikai, technologiai fejlédés, migracid, kdrnyezet-
szennyezeés, klimavaltozas stb.) eldsegitik egy-
részt a mar legydzottnek hitt fertéz6 betegségek
ismételt megjelenését, masrészt uj fert6zo beteg-
ségek megjelenését, elterjedését.

VIIIL.7.1. Jarvanytani alapfogalmak

A jarvanytan a jarvanyfolyamat torvényszerlisé-
geivel, a betegségek és a jarvanyok keletkezésével
¢s megsziinésével foglalkozd tudomany. Kutatja
¢és elemzi a jarvany okait, vizsgéalja a jarvanyfo-
lyamatot fenntartd tényezoket, a betegség lefo-
lyasat és megsziinését. Feladata ezen ismeretek
alapjan kidolgozni azokat az eljarasokat, amelyek
alkalmasak az egyes fert6z6 betegségek megelo-
zésére, megfékezésére és felszamolasara.

VIIL.7.1.1. A fertozo betegségek lefolyasa, elofor-
dulasi tipusai
A fert6z0 betegség specifikus fertdzo agens, vagy
annak toxikus termékei altal okozott megbetege-
dés. A betegség képes kozvetleniil vagy kozvetve
emberrdl- emberre, allatrol-emberre vagy allat-
rol-allatra terjedni.
A fertézés (infekcid) a korokozd szervezetbe
torténd behatolasat jelenti, amely azonban nem
minden esetben okoz megbetegedést. A gazda-
szervezet fertdzésre adott valasza nagyon valtozo,
szamos tényezd befolyasolja, hogy kialakul-e a
betegség. Ez tobbek kozott a kérokozo virulenci-
ajatol, a behatolas modjatdl, a szervezet allapota-
tol, ellenalloképességétol fiigg.
A fertdzés klinikai megjelenési formai:
e inapperens infekcio: a fert6zés klinikai tii-
netek nélkiil zajlik.
e abortiv fertozés: enyhe, tiinetszegény lefo-
lyas
e manifeszt/szimptomatikus fertozés: a fer-
t0zés az adott fert6zd betegségre jellemzd,
klasszikus klinikai tiineteket produkal
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Infekcid

Inkubacios 1d6

Prodroma

Klasszikus tiinetes idGszak
(akut, szubakut, kronikus)

Rekonvaleszcencia

VIIL.12. abra: A fert6z6 betegseg lefolya-
sdnak stddiumai
Forras: Sajat szerkesztés

A fertdz6 betegségeknek kiilonbozd stadiumait
kiilonboztetjiik meg (VIII.12. abra)

Inkubacios ido: a korokozonak a szervezetbe ha-
tolasa (infekcid) és az els6 klinikai tiinetek megje-
lenése kozotti id6. Ezen 1d6 alatt a korokozo sza-
porodik a szervezetben, szorodik (adott esetben
toxint termel). Az inkubacios 1d6 hossza valtozo,
az adott fert6zo betegségre jellemz6 adat (VIIL.7.

tablazat). Az inkubacids id6 ismerete fontos a jar-
vany kivizsgalasa soran a kontaktok felderitéshez,
illetve a jarvanyiligyi megfigyelés idotartamanak
meghatarozasahoz.

Prodroma: Bevezetd, altalanos tiinetek megjele-
nése, amelyek nem specifikusak az adott beteg-
ségre (pl. laz, fejfajas, étvagytalansag, levertség
stb.)

Klasszikus klinikai tiinetek idoszaka: megjelennek
a betegségre jellemzd tiinetek (pl. baranyhimld
esetén a tipusos borkiiitések megjelenése). Ido-
tartamat tekintve a betegség lehet akut, szubakut
vagy kronikus.

Rekonvaleszcencia: A labadozés iddszaka.

A betegség kimenetele lehet a teljes gyogyu-
las, a betegség gyogyulhat szovodményekkel
(pl. mumpszot kiséré orchitis), maradandd ko-
vetkezményekkel (pl. poliomyelitist kdvetd
végtagbénulas) és végiil a betegség halallal is
végzddhet [54.55].

Latenciaidé: a megfert6zodés idépontjatol a fer-
tozoképesség kialakulasaig eltelt id6 (VIIL.13.
abra)

A fert6z0 betegségek térbeli, idobeli eléfordulasi
tipusai

VIIL.7. tdblazat: Egyes fert6zd betegségek inkubacios ideje

Korokozo Klinikai kép Inkubacios ido
Salmonella Hasmenés, 14z, hasi gorcsok altalaban 648 6ra
Varicella-zoster virus baranyhimld 10-21 nap, altalaban 14—16 nap
Treponema pallidum Syphilis 10-90 nap, altalaban 3 hét
Hepatitis A virus Hepatitis 14-50 nap, atlagosan 4 hét
Hepatitis B virus Hepatitis 50-180 nap, altalaban 2—3 hénap
HIV AIDS <l -15+¢év

Forras: sajat szerkesztés
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a fert6z6képesség Latencia Fertbziképesség fertzik épesség
dinamikaja megsziinése
1dé
A betegség dinamikdja - Inkubéacids idé Tinetes Gyégyulas

E megbetegedés

1§}

1

K=

Idé

VIII.13. abra: A fert6zOképesség és betegség dinamikaja
Forras: Principles of Infectious Disease Epidemiology Epidemiology Notes [M.Tevfik DORAK][56]

Sporadikus az el6fordulas, ha az egyes esetek
térben €s idOben elszortan jelentkeznek.

Jarvany (epidémia): egy adott fert6z6 betegségnek
a vartnal szignifikansan gyakoribb vagy egy meg-
hatarozott kiiszobszintet meghalad6 eléfordulésa
egy adott teriileten. Epidemiologiai értelemben
két, egymassal dsszefliggd eset is jarvanynak mi-
ndsiil, ha az 0sszefiiggés jarvanyligyi bizonyiték-
kal alatamaszthato.

Endémias a fertézo betegség, ha egy meghata-
rozott foldrajzi teriileten vagy egy populacioban
rendszeresen ¢s tartosan fordul elé magas inci-
denciaval és prevalenciaval (pl. malaria).
Pandémia: tobb orszagra, foldrészre, vagy az
egész vilagra kiterjedd jarvany.

Szezonalitas: egyes fertdzd betegségek meghata-
rozott évszakokban nagyobb szamban fordulnak
eld (pl. influenza a téli-kora tavaszi honapokban).
Ciklicitas: egyes fert6z6 betegségek tobb évre ter-
jedo, szabalyos idok6zonként okoznak magasabb
esetszamokat, amikor a populacioban kelld szdmu
fogékony egyedet talal (pl. diphteria 12 évenként)

[54, 55].

Jarvanygorbe

Az esetek megjelenésének grafikus abrazolasa
egy koordinata rendszerben ahol az esetek szamat
a y-tengelyen az észlelési id6t pedig a x-tengelyen

abrazoljuk. Informaciot nyujt pl. a jarvany idébe-

li alakulasarol, az esetek idébeli megoszlasarol,

a jarvany nagysagarol, terjedésérdl, az expozicid

idejérol [57].

Harom f0 tipust kiilonboztethetliink meg:

* Pontforrasgdrbe (point source):

Az esetek mindegyike kdzel azonos idében
egy kozos forrasnak (pl. élelmiszer) kitéve
fert6z6dott meg. Az esetek szama gyorsan
emelkedik, a csticsra ér, majd fokozatosan
csokken. Az esetek tobbsége a betegség in-
kubacios idején beliil jelentkezik. (pl. étel-
mérgezes, VIII.14. dbra):

+ Kiterjesztett forras-gorbe (extended sour-
ce):
Folyamatos k6zos forrasbol eredd jarvany
esetén az expozicid napokig, hetekig vagy
még hosszabb ideig is tarthat. Az esetek
nem mindegyike fordul el6 egyetlen inku-
bacios peridduson beliil. A gorbe folyama-
tosan emelkedik, relativ lapos, (ami arra
utal, hogy nincs emberrél-emberre terjedés)
¢s egy jellegzetes platot mutathat, az eset-
szam gyorsan csOkkenhet, ha eltavolitjak a
kozos forrast [S6] (VIIL.15. abra).

» Propagal6 jarvany (propagated outbreak):
Nincs ko6zos forras, mert a jarvany ember-
r6l-emberre terjed. Aa jarvany kiindulo
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A megbetegedések kezdete fogyasztoi csoportok szerint,
Kondoros, 2014. november 5-6.
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VIII.15. abra: kiterjesztett forras-gorbe
Forrés: https://sciencecases.lib.buffalo.edu [59]
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pontjat az index-eset (elsoként felimert,
azonositott eset) jelenti. A jarvanygorbén
fokozatosan emelkedd csucsokat latunk,
mindegyik cstcs egymastol egy inkubaci-
6s idonyi tavolsagra van. (pl. zart kozossé-
gekben kialakul6 kanyard jarvany, VIII.16.

abra) [57, 62].

VIIIL.7.1.2. A jarvanyfolyamat mozgato erdi
A jarvanyfolyamat létrejottéhez, fennmaradasa-
hoz ¢s terjedéséhez harom tényezd egyidejl je-
lenléte sziikséges:

1. fert6zo forras

2. fert6zés terjedésének lehetdsége

3. fogékony szervezet
Ha e harom tényezd koziil barmelyik hidnyzik,
sem fertdz6 betegség, sem jarvany nem alakulhat
ki. Ezeket nevezziik a jarvanyfolyamat elsddleges
(vagy kozvetlen) mozgato6 erdinek (VIIL.17. abra).

Vannak azonban olyan tényezdk is, amelyek
nagymértékben befolyasoljak a fert6zé betegsé-
gek gyakorisagat, sulyossagat, a jarvanyok kiter-
jedését, idétartamat, de nem jatszanak szerepet
azok létrejottében és fenntartdsaban. Ezeket a
természeti és tarsadalmi befolyasold tényezdket
a jarvanyfolyamat masodlagos (vagy kozvetett)
mozgat6 erdinek nevezzik [54].

VIIL.7.1.2.1. A jarvanyfolyamat elsddleges moz-
gato erdi
Reservoir: az az €16 vagy élettelen kozeg, amely-
ben a korokozo €l és szaporodik és amelybdl ki-
jutva egészséges egyéneket fertézhet meg.
A fert6z0 forrés lehet:

- Abeteg ember

- A koérokozo-hordozéd ember:

o Egészséges korokozd hordozo, aki klini-
kai tlinetek nélkiil esett at a fert6z6 be-
tegségen.

o Inkubacids korokozo-hordozo, aki a be-
tegség lappangasi szakaszaban {iriti a
koérokozodkat.

o Rekonvaleszcens korokozé-hordozo, aki
klinikai értelemben gydgyult, de még
iriti a korokozokat.

- A fert6zott (beteg, vagy korokozo hordozo)
allat

- Elettelen kozeg (pl.
berendezés — legionellosis)

légkondicionalo

A fertozes terjedésének modjai
Direkt terjedés: a kérokozd a fert6zd forrasbol
kozvetleniil a fogékony szervezetbe kertil
- kontakt pl: szexualis 1t, csok, kézfogas
- direkt cseppfertézés: a kohogéskor, tlisz-
szentéskor stb. tdvozo korokozot tartalma-
z6 nyalcseppek (>5um) rovid tavolsagot
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VIII.16. abra: Propagalo jarvany (forras: Centers for Disease Control and Prevention. Measles
outbreak—Aberdeen, S.D. MMWR 1971;20:26.) [60]
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VIII.17. abra: Fert6zési lanc
Forras: Introduction to Infection Prevention and Control (IPC) |
OpenWHO www.openwho.org [61]

megtéve (leiilepedés el6tt) kerlilnek a
fogékony szervezetre (pl. pertussis, menin-

gococcus) [56].
- transzplacentaris terjedés

Indirekt terjedés: a korokozo kozvetve, valami-
lyen €16 vagy élettelen kozeg felhasznalasaval jut
a fogékony szervezetbe. a kozvetitd kozeg lehet
¢l6 vagy élettelen.
Elettelen kozvetitd:

- levegd: korokozot tartalmazd aeroszolok

(<5 um) inhaléciodja Gtjan

- viz: ivoviz, flirddviz, szennyviz

- ¢élelmiszer

- talaj

- targyak: hasznalati targyak, orvosi eszk0zok

ElI8 kdzvetitdk: vektorok

- mechanikus atvitel: a vektor, mint passziv
szallitbeszkoz (pl. hazilégy)
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- Dbiologiai atvitel: a kérokozé a vektor szer-
vezetében szaporodik vagy fejlédésen megy
keresztiil (pl. malaria)

A fogékony szervezet

Fogékony az a szervezet, amely az adott koroko-
zoval szemben nem rendelkezik hatékony -sem
természetes, sem mesterséges- védekezdképes-
séggel. Megkiilonboztethetiink individualis és
populacids fogékonysagot. Az elébbi az egyén
védekezoképességétol és az azt befolydsolo té-
nyezOktdl fiigg (pl.¢letkor, alapbetegség, im-
munszupresszid stb.), utdobbi a kozdsségben €16
védettek és nem védettek aranyatol és azok vélet-
lenszerti megoszlasatol fiigg [54.55].

A fogékonysag jellemzésére hasznalt mutatok:
Infekcozitasi index: azt mutatja meg, hogy 100
fertézésnek kitett fogékony egyénbdl hanyban
mutathato ki a korokozo


https://openwho.org/courses/IPC-INTRO-EN
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Kontagiozitasi index: azt mutatja meg, hogy 100
fertdzésnek kitett fogékony egyénbdl hanyan be-
tegednek meg (pl. kanyar6: 95 %, polio: 1-2%)
[54].

Elemi reprodukcios szam (R ). azt mutatja meg,
hogy egy ember az ¢ teljes fertdzési idétartamaban
atlagosan hany masiknak (fogékony egyénnek)
adja at a fertdzést. (Az RO egy atlagos érték, igy
nem feltétleniil egész szam.) Ha R >1, akkor a
fertdzések szdma hamar megtobbszorozodik és
jarvany alakul ki. Ha R <I a jarvany kialszik. Az
R, érteke fligg a betegség jellemzBitdl, illetve a
tarsadalom aktualis szocialis viszonyaitol is. Er-
téke szamos jarvanytigyi intézkedéssel csokkent-
het6 (pl. védooltasok, iskolak, éttermek bezarasa
stb.). Az igy kialakul¢ értéket effektiv reprodukci-
0s szamnak nevezik [63].

VIIL.7.1.2.2. A jarvanyfolyamat masodlagos moz-
gato eroi

Altalaban két csoportra oszthatok:

Kornyezeti tényezok: iddjaras, éghajlat, hdmér-
séklet, természeti katasztrofak

Tarsadalmi, szocialis tényezdk: lakdsviszonyok,
munkahelyi kornyezet, egészségiigyi ellatas szin-
vonala, munkanélkiiliség, migracio stb.

VIIL.7.2. A fertozo betegségek megelozése
Ha visszatekintiink a 13. abrara, akkor lathatjuk,
hogy a jarvanyfolyamat kialakulasat elsdsorban
ugy akadalyozhatjuk meg, ha a lancolatot barme-
lyik ponton megszakitjuk, az elsddleges mozgatd
erok barmelyikét kiiktatjuk a folyamatbol.
Elsddleges feladat:

- afert6z6 forras izolalasa,

- aterjedés megakaddlyozésa,

- azegyén/lakossag fogékonysaganak csok-

kentése

VIIL.7.2.1 Jarvanyiigyi intéezkedések a fertozo be-
tegség elofordulasakor:
Magyarorszagon jogszabaly irja eld a fert6zo be-
teg észlelésekor kovetendd jarvanyiigyi teendo-
ket:
- 18/1998. (VL.3.) NM rendelet a fert6zo6 be-
tegségek ¢és a jarvanyok megeldzése érdeké-
ben sziikséges jarvanyiigyi intézkedésekrol

Larvanyveszély esetén az ezt észleld or-
vos koteles a fert6zés terjedésének meg-
gatlasa érdekében sziikséges azonnali
intézkedéseket megtenni, €s a megtett
intézkedésekrol a jarasi hivatalt haladék-
talanul értesiteni.”

- 1/2014. (1. 16.) EMMI rendelet a fert6zd be-

tegségek jelentésének rendjérdl

VIIL.7.2.2 Jarvanyiigyi teendok a beteggel:
Jelentés: a jogszabaly szerint Az egészségligyi
szolgaltato a fert6zo betegeket €s a fert6zo beteg-
ségre gyanus személyeket koteles bejelenteni €s
nyilvantartani.

Elkiilonités: Az elkiilonités célja, hogy a beteg a
fertézoképessége iddtartama alatt minél kevesebb
fogékony egyeddel keriiljon kontaktusba. A fertd-
z0 forras kiemelése, elkiilonitése (izolacio) a jar-
vanyfolyamatbol a leggyorsabb, leghatasosabb,
legolcsobb mddszer a jarvany terjedésének meg-
akadalyozasara.

Mikrobiologiai vizsgalat: Célja szerint lehet:

- Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizs-
galat: célja, hogy az individualis diagnozis
alapjan meghatarozzak és alkalmazzak a
megfeleld egyéni terapiat

- Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologi-
ai diagnosztikai vizsgélat: célja a populéci-
0s szintll kockazatok minél kordbban torté-
nd azonositasa, elemzése, és ennek alapjan
populécids szintii beavatkozasok megalapo-
zasa prevencios céllal;

- Felszabadité vizsgalat: a betegségbdl gyo-
gyult személy fertézOképességének meg-
allapitasara iranyuld mikrobioldgiai szlro-
vizsgalat;

Fert6tlenités: minden olyan eljaras, amely a kiils
kornyezetbe kikeriilt korokozok elpusztitasara, il-
let6leg fert6zoképességiik megsziintetésére szol-
gal.

- Megeldz6 fertdtlenités: a fertdzés terjeszté-
se szempontjabol kiilondsen veszélyes he-
lyeknek, targyaknak fertétlenitése fligget-
lentil att6l, hogy az adott helyen és id6ben
van-e fert6zo beteg.
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- Folyamatos fertOtlenités: a fertézoképesség
egész ideje alatt folyamatosan végezni kell,
célja a fert6z6 beteg szervezetébdl folyama-
tosan vagy szakaszosan kikeriild korokozok
elpusztitasa.

- ZarofertOtlenités: a fert6z0 beteg gyodgyu-
lasa (elszallitasa, haldla) utan a kornyezeté-
ben visszamaradt kérokozok elpusztitasara

szolgal [64].

VIIL.7.2.3. Jarvanyiigyi teendok a beteg kérnye-
zetében:

A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatdsa: Bi-
zonyos esetekben kotelezd a beteggel, kozvet-
leniil érintkezett személyek felkutatasa (pl. CO-
VID-19, syphilis, meningitis epidemica), vagy a
beteggel kdzos forrasbol exponalodott személyek
felkutatasa (pl. Dengue-laz, virusos haemorrhagi-
as lazak)

Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai szii-
révizsgalat: a fert6zo beteggel az inkubacios idon
beliil vagy tiinetmentes fertdzottel érintkezett sze-
mélyek szlirfvizsgalata;

Jarvanyiigyi megfigyelés: Amennyiben a jogsza-
baly az adott fert6z0 betegség tekintetében kote-
lezOvé teszi, a fert6zo beteggel érintkezett szemé-
lyeket jarvanyiigyi megfigyelés ald kell helyezni a
fertdzés atvitelének megakadalyozasa céljabol. A
megfigyelés idétartama azonos az adott betegség
inkubacios idejével. Az illetékes népegészségiigyi
hatosag a jarvanyiigyi megfigyelés ala helyezett
személyt a megfigyelés tartamara eltiltja a kiilon
jogszabalyban foglalt munkakdrokben valo fog-
lalkozastol, tovabba olyan helyek latogatasatol,
ahol tomeges fert6zést okozhat. Bizonyos esetek-
ben szigoritott jarvanyligyi megfigyelés (zarlat) is
elrendelhetd.

Postexpozicios profilaxis: A jarvanyligyi megfi-
gyelés ald vett személyeket bizonyos esetekben
antibiotikum-prevencidban (pl, diphteria, menin-
gitis epidemica), kemoprofilaxisban (pl. madar-
influenza), aktiv/passziv védodoltasban (pl. hepa-
titis A, hepatitis B) kell részesiteni.
Fertézoforras-kutatas: Bizonyos esetekben ko-
telezd. (pl. iatrogén expozicid esetén, halmozott
eléfordulas vagy jarvany esetén)

A terjesztd kozeg felderitése: Egyes fert6zo be-
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tegeségek esetén kotelezd (pl. ha a terjesztd ko-
zeg kozfogyasztasra szant €élelmiszer, az illetékes
¢lelmiszerlanc-feliigyeleti szervet értesiteni kell
a sziikséges intézkedések megtétele érdekében).
[64]

Jarvanytigyi surveillance

Jarvanyiigyi feliigyelet, a megeldzés és a védeke-
z¢s feladatat szintetizalja magasabb szinten. Nyo-
mon koveti a fert6zd betegségek morbiditasat,
cioban, figyeli a lakossag immunallapotat. Kiilon-
b6z6 epidemiolodgiai modszerek és térinformatika
segitségével elemzi azokat a tényezoket, amelyek
kedvezhetnek a fertdzések terjedésének. A hely-
szinen vizsgalja az 6kologiai, a kornyezeti és de-
mografiai viszonyokat. Ezen adatok birtokaban
felvazolja a fert6z6 betegség helyzetét, prevenci-
6s intézkedéseket dolgoz ki, azokat végrehajtja és
értékeli.

VIIL.7.3. Védioltasok

A fogékonysag csokkentésében a legfontosabb
faktor a védekezoképesség novelése. A védekezo-
képesség lehet aspecifikus és specifikus.
Aspecifikus védekezOképesség: mindazon me-
chanizmusok 0sszesége, amelyek gatoljak a kor-
Specifikus védekezoképesség: a szervezet adott
korokozoval szembeni ellenallasat jelenti.

Lehet velesziiletett vagy szerzett. Mindkett6 lehet
természetes vagy aktiv.

Passziv immunitas soran kész ellenanyagokat jut-
tatunk a szervezetbe. Természetes passziv immu-
nitas a maternalis immunitds, amikor az immung-
lobulinok transzplacentarisan vagy a szoptatas
soran bejutnak a magzatba vagy csecsemdbe.
Mesterséges passziv immunitas az immunglobu-
linok adasa.

Az aktiv immunitds a szervezet adott antigénre
adott sajat immunvalasza. Természetes formédja
egy fert6zés soran kialakult immunitéas, mestersé-
ges formajat antigén tartalmu oltdanyaggal hoz-
hatjuk létre, amely a szervezetet sajat immunva-
laszra, ellenanyagtermelésre készteti (VIII.20.
abra).
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VIII.18. abra: Az immunitas tipusai
Forrés: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Immunity.svg

Magyarorszagon az adott évi véddoltasi tevé-
kenységre vonatkozd, a véddoltasok gyakorlati
végrehajtasahoz sziikséges ismereteket az orsza-
gos tisztifdorvos altal évente kiadott, az adott év
védooltasi tevékenységére vonatkozd modszerta-
ni levele hatarozza meg [65].

A védooltasok csoportositasa

1.

Eletkorhoz kotott kotelezé véddoltasok:
Magyarorszagon jelenleg (2022) 13
fertdz6 betegség ellen téritésmentesen
kapnak oltast a gyermekek a folyamatos és
kampényoltasok keretein beliil:

Megbetegedési veszély esetén kotelezo vé-

ddoltasok: Akut fertdzési veszély esetében

a legrovidebb idon beliil véddoltasban kell

részesiteni:

- a hastifuszos beteg kornyezetéhez tarto-
zokat;

- a diftérids beteg kdrnyezetében éldket;

- pertussisos beteg kornyezetében éloket

- a kanyaros beteg kornyezetében,;

- arubeolas beteg kornyezetében;

- amumpszos beteg kdrnyezetében é16 ve-
sz¢lyeztetetteket;

- atetanusz-fertdzés veszélynek kitett sze-

mélyeket;

a veszettség expozicidnak kitett szemé-

lyeket;
- hepatitisAbeteg kornyezetében €16 veszé-
lyeztetett személyek meghatarozott korét.

Megbetegedési veszély elharitasa céljabol
Oonkéntesen igénybe vehetd téritésmentes
véddoltasok:
- Influenza elleni véddoltasok
- Hepoatitis B elleni véddoltas
- Human

rus (HPV) elleni

papillomavi-
védooltas

Munkakorokhoz kapesolodd véddoltasok:
A megbetegedési veszély csokkentése ér-
dekében — a munkaltatonak a foglalkoztatas
feltételeként— biztositania kell az adott ve-
szélyeztetett munkakorben foglalkoztatott
dolgozok véddoltasat.

- influenza,

- hastifusz,

- kullancsencephalitis,

- hepatitis A illetve B

- veszettseg,

- varicella,

- meningococcus betegség,
- diftéria

- tetanusz elleni immunizalas

Kiilfoldi utakkal kapcsolatos véddoltasok:
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A kiilfoldre utazok véddoltasait -beleértve a
sargalaz elleni oltast is- amegyei kormanyhi-
vatalok altal fenntartott és egyéb, a nemzet-
kozi oltasok végzésére miikodési engedély-
lyel rendelkezd egészségiigyi szolgaltatok
végzik. A sargalaz elleni védodoltas igazola-
sa kotelez0 olyan orszagba torténd beutazas
esetén, ahol sargalaz vesz¢ély van, vagy ha az
adott orszag ezt az oltast megkoveteli [65].

6. Ajanlott véddoltasok
- Pneumococcus vakcinak
- Meningococcus vakcindk
- Kullancsencephalitis elleni oltdanyagok
- Rotavirus vakcinadk
- Varicella elleni oltéanyagok
- RSV vakcina
- Human Papilloma virus vakcinak
- COVID-19 elleni véddoltasok

VIIL.7.4. A fertoz6 betegségek csoportositisa és
fobb megelozo intézkedések

A légutakon keresztiil terjedd fert6z0 betegsé-
gek: a korokozo kilégzéskor (kohoges, tiisszen-
tés, beszéd) elhagyja a szervezetet és levegdvel
belégzéskor keriil a masik ember l1égttjaiba. Ezek
a fertdzések rendkiviil konnyen terjednek, gya-
koriak, az elleniik valo védekezés nehéz [54]. A
védekezés leghatékonyabb eszkoze a véddoltasok
alkalmazasa.

Fontosabb léguti fert6zo betegségek:
- Bakterialis fert6zések: Diftéria, Haemo-
philus influenzae meningitis, Pertussis,

Tuberculosis, Scarlatina, Legionellosis,
Meningitis epidemica, Streptococcus pneu-
monidk

- Virusfertozések: Influenza, Varicella, Mo-
nonucleosis infectiosa, Léguti oOriassejtes
virus (RSV), Coronavirus (SARS-coronavi-
rus), Morbilli, Parotitis epidemica, Rubeola

Altalanos megel6z6 intézkedések:

- rendszeres, alapos, legalabb 20 méasodper-
cig tartd szappanos kézmosas vagy alkoho-
los kézfertdtlenitd hasznalata

- maszk viselése zsufolt helyeken, ahol a vé-

208

ddtavolsagtartas nem tarthato, illetve a jog-
szabalyban eldirt helyeken

- legalabb 1,5-2 m védotavolsag tartdsa ma-
soktol

- az arc, szem, szdj érintésének keriilése

- rendszeres szelldztetés

- a kohogési és tlisszentési etikett betartasa
(papir zsebkendd, konyokhajlat hasznalata)

- a gyakran megérintett teriiletek rutinszerii
tisztantartasa, fertotlenitése

Enteralis fert6z6 betegségek: a korokozok fe-
co-oralis uton terjednek, nem kelléen hokezelt
alltai eredetti ¢élelmiszerek (tej, tojas, hus) vagy
kontaminalt élelmiszereken keresztiil, de az at-
vitelben a legyek is szerepelhetnek, mint passziv
atvivok [54].

Szamos korokozo okozhat enteralis fertozést:

- Bakteridlis fertézések: Campylobacter
enteritis, Salmonellosis, Coli enteritisek
(EPEC, ETEC, EHEC stb.), Yersiniosis,
Dysenteria, Cholera, Typhus, Paratyphus

- Virusfertozések: Norovirus fertdzések, Ro-
tavirus fertézések, Hepatitis A és E, Adeno-
virusok, Poliovirus

- Féregfertézések: Ascariasis, Enterobiasis,
Hyenolepiasis, Trichuriasis

- Protozoon fert6zések: Ameobiasis, Giardi-
asis

Altalanos megel6z6 intézkedések:

- Személyi- és élelmiszer-higiénés rendsza-
balyok betartasa

- Megfelel6 konyhatechnolédgia

- Flelmiszerek  megfeleld
hokezelése

- Munkahigiénés eldirasok betartasa: egész-
ségiigyi, higiénés, véddéruha, védécipd, 6vo-
rendszabalyok, helyes technologia

- Ismeretek bovitése, egészségnevelés

- Védooltas (pl. typhus, rotavirus)

tarolasa  és

Haematogén tuton terjedd fert6z0 betegségek:
Ezek a fert6zé betegségek leginkabb vérszivo
vektorok tutjan keriilnek a szervezetbe. Endémias
jellegliek azokon a teriileteken, ahol a terjeszté-
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siikhoz sziikséges vektor él.
Ebbe a csoportba tartoznak azok a megbetegedé-
sek is, amelyek vér, vérkészitmények utjan, orvo-
si beavatkozasok sordn, vagy intravénas kabito-
szerfogyasztas utjan keriilnek a szervezetbe [54].
- Bakteridlis fert6zések: Lyme-kor, Febris
reccurens, Pestis
- Virdlis fertézések: Kullancsencephalitis,
Nyugat-nilusi laz, Krimi-Kongoéi vérzéses
laz, Dengue-laz, Sargalaz
- Protozoonok: Malaria, Leishmaniasis
- Féregfertézések: Filariasisok, Onchocerci-
asis

Altalanos megelézé intézkedések:
- vektorkontroll
- személyi védelem (megfeleld ruhéazat, re-
pellensek hasznalata)
- véregységek, szervdonorok sziirdvizsgalata
- fokozott kockazattal rendelkezé egyének
szlirdvizsgalata (pl. iv. kabitoszerélvezok,
prostitualtak)
- Dbiztonsagos szex
- véddoltas (pl. kullancsencephalitis)
A kiiltakaron keresztiil terjedd fert6zo betegsé-
gek: Ebbe a csoportba szamos korkép tartozik.
A betegségek egy részében a korokozd a boron
keresztiil hatol a szervezetbe, de a tényleges kor-
folyamatot valamely bels6 szervben hozza létre

[54].

Fobb korképek:
- Bakteridlis: Tetanus, Oedema malignum,
Toxikus shock szindroma
- Protozoon fert6zések: Trichomoniasis
- Féregfertdzések: Ancylostomiasis, Schis-
tostomiasis, Strongyloidosis
- lzeltlabuak: Pediculosis, Scabies

Altalanos megeléz6 intézkedések:
korhazhygiénés szabalyok betartasa
Megfeleld sebellatas

Személyi hygiénés szabalyok betartasa
Védooltas

Zoonosisok (allatrol emberre terjedd fert6zo

betegségek): Ezek a fertdzések a fertdzott allatok-
kal, azok valadékaival vald kozvetlen érintkezés,
allatok harapasa, fertézott allat tejének, husanak
fogyasztasa, vektorok, vagy léguti terjedés utjan
terjedhetnek [54].
- Bakterialis fertozések: Anthrax, Brucello-
sis, Ornithosis, Q-laz, Tularaemia
- Virdlis fertézések: Veszettség, Hanta-virus
fertozések, Lassa-kor stb.
- Protozoonok: Toxoplasmosis
- Féregfertézések: Echinococcosis, Taeniasis,
Trichinellosis

Altalanos megel6z6 intézkedések:

- allategészségiigyi, munkaegészségligyi,
¢lelmezés-egészségiigyi intézkedések,
rendszabalyok betartasa

- személyi higiéne,

- egyes zoondzisok ellen véddoltas

Nemi tton terjedd fert6zo betegségek: A fert6zo-
déshez szoros testi kontaktus sziikséges. Gyako-
riak a kevert fertdzések. Vertikalis transzmisszio
révén a varandos no fertdzi/fertézheti a magzatat
az intrauterin életben, illetve a sziilés soran. Szo6-
voédményei jelentds egészségligyi, jarvanyligyi,
gazdasagi és népesedéspolitikai problémat jelen-
tenek [54].

Korokozo6i lehetnek:

- Baktériumok: Neisseria gonorrhoea, Trepo-
nema pallidum, chlamydia trachomatis

- Virusok: Herpes genitalis. Human papiloma
virus, Hepatitis B, HIV

- Protozoonok: Trichomonas vaginalis

- Ektoparazitdk: Phthirius pubis, Sarcoptes
scabiei

- Gombék: Candida albicans

Altalanos megeléz6 intézkedések:

- Egészségnevelés, felvilagositas, tanacsadas

- Személyi hygiene, szexualis hygiene javita-
sa

- Ovszerhasznalat

- Korai diagnoézis ¢és kezelés

- Szexualis partnerek felkutatésa, tdjékoztata-
sa, sziikség esetén kezelése

- Pre-expozicids profilaxis (PrEP) HIV fert6-
z¢és kockazatanak csokkentése céljabol

- Védooltas (HPV, HBV)
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FOGALOMTAR

I. Alapfogalmak

Népegészségiigy

A tarsadalom szervezett tevékenysége az egyének,
meghatarozott csoportok vagy az egész lakossag
egészségének fejlesztésére, védelmére, javitasara
¢s — sziikség esetén — helyreallitdsara. Tudoma-
nyok, készségek és értékek kombinacidja, amely
kollektiv tarsadalmi tevékenységeken keresztiil
mukodik, €s olyan programokat, szolgaltatasokat
¢és intézményeket foglal magéban, amelyek célja
az emberek egészségének védelme és javitasa.

A népegészségiigy olyan tarsadalmi és politikai
koncepcio, amelynek célja az egészség javitasa,
az ¢let meghosszabbitdsa és az ¢letmindség javi-
tasa az egész népesség korében az egészségfej-
lesztés, a betegségmegel6zés és az egészségiigyi
beavatkozas egyéb formai révén. Az Ottawai
Charta jelentdsen eltérd megkozelitéseket tamo-
gat az egészséget meghatarozo tényezok leirasara
¢s elemzésére, valamint a népegészségiigyi prob-
lémak megoldasanak modszereire vonatkozodan.
Ezek a mdédszerek magukban foglaljak az Ottawai
Charta stratégiait és cselekvési tertileteit [1].

Egészség

A teljes fizikai, szocialis és mentalis jolét allapota,
nem csupan a betegség vagy gyengeség hidnya. A
WHO az egészséget alapvetd emberi jognak te-
kinti. Ennek megfeleléen minden embernek hoz-
zaféréssel kell rendelkeznie az alapvetd egész-
ségligyi eréforrasokhoz. Az egészségfejlesztéssel
Osszefiiggésben az egészséget olyan eréforrasnak
tekintik, amely lehetové teszi az emberek szama-
ra, hogy egyénileg, tarsadalmilag ¢és gazdaséagilag
produktiv életet éljenek. Az Egészségfejlesztési
Ottawai Charta az egészséget a mindennapi élet
er6forrasaként hatarozza meg, nem pedig az élet
targyaként. Ez egy pozitiv fogalom, amely a tar-
sadalmi és személyes erdforrasokat, valamint a
fizikai képességeket hangsulyozza.

Az egészségnek, mint alapvetd emberi jognak a
koncepcidjaval Osszhangban az Ottawai Charta
hangsulyozza az egészség bizonyos elofeltételeit,
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amelyek kozé tartozik a béke, a megfeleld gazda-
sagi er6forrasok, az élelem és a menedék, az okta-
tas €s a tarsadalmi igazsagossag, valamint a stabil
Okoszisztéma ¢és a fenntarthatd erdforras-haszna-
lat. Ezeknek az eldfeltételeknek az elismerése ki-
emeli a tarsadalmi és gazdasagi feltételek, a fizikai
¢s tarsadalmi kornyezet, az egyéni egészségmaga-
tartas ¢s készségek, valamint az egészség kozotti
elvalaszthatatlan kapcsolatot. Ezek a kapcsolatok
adjék a kulcsot az egészség holisztikus megérté-
séhez, amely az egészségfejlesztés meghataroza-
sanak kozponti eleme. Az egészség atfogd megér-
tése azt jelenti, hogy az egészséget meghatarozo
tényezoket iranyitd valamennyi rendszernek és
struktaranak figyelembe kell vennie tevékenysé-
geinek az egyéni és kollektiv egészségre €s jolétre
gyakorolt hatasat. Ez egyre inkdbb magéban fog-
lalja a bolyg6 egészségével kapcsolatos aggodal-
makat is — ezt nevezziik bolygbdegészségiigynek

[1].

Egészségmeghatarozok

Az egyének €és a népess€g varhatd egészséges
¢lettartamat befolyasold személyes, tarsadalmi,
gazdasagi és kornyezeti tényezok kore.

Az egészséget befolyasold feltételek sokrétiiek
¢s interaktivak. Az egészség egyes meghatarozo
tényez0i nem modosithatok (példaul az életkor,
a sziiletési hely és az 6roklott tulajdonsagok). Az
egészségfejlesztés alapvetden az egészséget po-
tencidlisan moddosithatd meghatarozd tényezok
teljes korének kezelésére iranyuld intézkedések-
kel foglalkozik, nemcsak azokkal, amelyek az
egyének cselekedeteivel kapcsolatosak, hanem
azokkal a tényezokkel is, amelyek nagyrészt kiviil
esnek az egyének és csoportok ellendrzésén. Ezek
kozé tartozik példaul a jovedelem és az eréforra-
sokhoz val6 hozzaférés, az oktatas, a foglalkozta-
tas és a munkakoriilmények (gyakran az egészség
tarsadalmi meghataroz6 tényezdinek nevezik), a
megfeleld egészségligyl szolgaltatasokhoz valo
hozzaférés, valamint az egészség kornyezeti meg-
hatarozd tényez6i. Az egészségfejlesztés a megha-
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tarozo tényezok e széles skalajat kezeli stratégiak
kombinaciojaval, beleértve az Egészséget Minden
Szakpolitikdba (Health in All Polcies) elémozdi-
tasat és az egészséget tamogato kornyezet kialaki-
tasat; valamint a személyes egészségmiiveltség és
készségek erdsitését. Az egészséget meghatarozo
tényezOk kezelésére iranyuld intézkedések elva-
laszthatatlanul kapcsolodnak az egészségegyen-
16tlenségekhez, és alapvetden a hatalom és az
er6forrasok népességen beliili elosztasaval foglal-
koznak [1].

Egészségfejlesztés

Az egészségfejlesztés az a folyamat, amely lehe-
tové teszi az emberek szdmara, hogy noveljék az
egészségiik feletti kontrollt és javitsak azt.

Az egészségfejlesztés atfogd tarsadalmi és po-
litikai folyamatot jelent. Nemcsak az egyének
készségeinek ¢€s képességeinek megerdsitésére
iranyulo intézkedéseket foglalja magéaban, hanem
az egészséget meghatarozo tarsadalmi, kornyezeti
¢s gazdasagi tényezok megvaltoztatasara iranyulo
intézkedéseket is, hogy optimalizaljak a koz- és
személyes egészségre gyakorolt pozitiv hatasu-
kat. Az egészségfejlesztés az a folyamat, amely
lehetové teszi az emberek szamara, hogy egyéni-
leg és kozosen noveljék az egészséget meghataro-
70 tényezok feletti ellendrzést, és ezaltal javitsak
egészségi allapotukat.

Az Ottawai Charta harom alapvet6 stratégiat ha-
taroz meg az egészségfejlesztésre. Ezek a kovet-
kezdk:

- az egészségért valo kiallas az egészség fent
emlitett alapveto feltételeinek megteremté-
se érdekében;

- annak lehetéveé tétele, hogy minden ember
teljes egészségpotencialjat elérje;

- kozvetités a tarsadalom kiilonb6z6 érdekei
kozott az egészségre valo torekvés soran.

Az Ottawai Charta 6t kiemelt cselekvési tertiletet
hatarozott meg:

* azegészséges kozpolitika kialakitasa;

* az egészséget tdmogatd kornyezet megte-
remtése;

* a kozosség egészségért vald fellépésének
erositése;

» aszemélyes készségek fejlesztése;

e az egészségiigyi szolgaltatasok
ujraszervezeése [1, 2].
Egészségnevelés

A WHO meghatarozéasa szerint: az egészségne-
velés (health education) tudatosan létrehozott ta-
nulasi lehetségek Osszessége, melyek segitik az
egyént és a kozosséget egészségilik elomozditas-
ban tudasuk bdvitésével, életmodjuk, magatarta-
suk alakitasaval.

Az egészségnevelés tobb tudomanyteriiletet olel
fel: orvostudomany, pedagogia, pszicholédgia, ne-
veléstudomany ¢€s szociologia. Az egészségneve-
1és feladatkore (tartalma) igy Iényegesen kitagul:
figyelembe veszi az ember bioldgiai allapotat
(testi, szervezeti egészségét) csakugy, mint a lelki
(szellemi, érzelmi, torekvéses) tulajdonsagait és a
tarsadalmi egyiittélésbol adodo szocidlis statuszat
tarsadalmi beilleszkedési zavarait) és ezek egyiit-
tes hatas-rendszerében itéli meg tennivaloit.

Az egészségnevelés célja, hogy az egészségkul-
turalis szint emelésével, az életmod formalasa-
val elOsegitse egyrészt az egészség kialakitasat,
megtartasat, a betegségek megeldzését, masrészt,
hogy a betegek egészségi allapota mielobb hely-
realljon [3, 5].

Jollét

A jollét az egyének ¢€s a tarsadalmak altal meg-
¢lt pozitiv allapot. Az egészséghez hasonloan a
mindennapi ¢élethez sziikséges eréforras, amelyet
a tarsadalmi, gazdasagi és kornyezeti feltételek
hataroznak meg.

A jollét magaban foglalja az életmindséget, vala-
mint az emberek ¢€s a tarsadalmak azon képessé-
gét, hogy vilagnézetiik és céljaik szerint hozzaja-
ruljanak a vilaghoz. A jolétre vald Gsszpontositas
tamogatja az er6forrasok igazsagos elosztasanak,
az altalanos gyarapodasnak és a fenntarthatosag-
nak a nyomon kovetését. Egy tarsadalom jollétét
az alapjan lehet megfigyelni, hogy mennyire el-
lenalloképes, mennyire cselekvoképes és mennyi-
re felkésziilt a kihivasok meghaladésara [1. 2, 6].

Eletminéség
Az ¢életmindség azon feltételek halmaza, amely
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hozzéjarul az egyének jollétéhez és a tarsadalmi
¢letben rejlo potencidljuk kiaknazasdhoz. Az élet-
mindség szubjektiv és objektiv tényezdket is ma-
gaban foglal. A szubjektiv tényezok kozott sze-
repel az egyes egyének fizikai, pszichologiai és
tarsadalmi szintii jollétének felfogasa. Az objektiv
tényezOok, az anyagi jollét, egészség és a harmoni-
kus kapcsolat a fizikai és tarsadalmi kdrnyezettel

(4.5, 6].

Méltanyossag (esélyegyenléség, equity)

A méltanyossag kifejezést konkrét fogalomként
-nem alapelvként- a tarsadalombiztositas arra az
esetre hasznalja, amikor a biztosité erre a tor-
vény altal feljogositott vezetd allasu tisztviseldje
egyedi méltanyossag elbiralasa alapjan tobblet-
juttatast engedélyez. Az egészségméltanyossag az
egészségi allapotban kimutathato, tarsadalmilag,
gazdasagilag, demogréfiailag vagy foldrajzilag
meghatarozott népességcsoportok kozott fennallo
igazsagtalan, elkeriilhetd vagy orvosolhatd kii-
l6nbségek hianya.

Az egészségméltanyossag azt jelenti, hogy min-
denkinek tisztességes lehetdséget kell biztositani
a teljes egészség elérésére, €s senkit sem szabad
hatranyos helyzetbe hozni e lehetdségek elérése-
ben. Az egészségméltanyossagot alapvetden az
egészséget meghatarozo tarsadalmi tényezok be-
folyasoljak. Az egészséget befolyasolo tarsadalmi
tényezOk kezelésére és az egészségfejlesztésre
iranyuld megkozelitések kovetkezetesen és tar-
tésan az egészségméltanyossagra és a tarsadalmi
igazsadgossagra Osszpontositanak.

Az egészségfejlesztés atfogo és alkalmazkodo va-
laszt jelent a tarsadalmakban az esé¢lyek méltany-
talan eloszlasara, és tamogatja azokat az intéz-
kedéseket, amelyek az egészséget meghatarozo
tényezokkel foglalkoznak, amelyek ezt a mél-
tanytalansagot eloszlast okozzak. Az egészségfe;-
lesztés alapvetd stratégiaja, hogy minden ember
szamara lehetové tegye teljes egészségi potenci-
aljanak elérését az egészséget szolgald erdforra-
sokhoz valé méltanyos és igazsdgos hozzaférésen
keresztiil.

Hasonl6 fogalmak az egészségkiilonbség (dispa-
rity) és az egészségegyenlOtlenség (inequality).
Az egészségkiilonbség a tényleges eltérésekre,
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az egészségegyenldtlenség az elkeriilhetd kii-
lonbségekre, az egészségméltanytalansag (health
inequity) pedig az igazsagtalan kiilonbségekre
vonatkozik. Annak eldontése, hogy mi méltanyos
¢s mi nem, rendkiviil nehéz és mindenképpen
értékitélet sziikséges hozza. Némi tampontot
nyujthatnak ehhez a tarsadalmi igazsagossagrol
szolo elméletek, mint a egalitarizmus, utilitariz-

mus, stb. [1.7].

Adherencia

Az adherencia WHO szerinti definicidja ,,az egyén
egészségiigyi szakemberrel egyeztetett ajanlasok-
nak megfeleld viselkedése a gyogyszerszedés, di-
éta és az ¢letmodvaltozas teriiletén”. Az adheren-
cia sz0 az angol ,adherence’ (ragaszkodas, pontos
betartas) szobol ered, és azt mutatja meg, hogy a
beteg mennyire mukodik egyiitt az egészségligyi
szakemberrel. Hirom komponense van: a gy6gy-
szerszedés elkezdése, kivitelezése/folytatasa ¢és
abbahagyasa. Ez a megkozelités aktiv szerepet
széan a paciensnek, és fontos része az dnmotivalt-
sdg és az Onszabalyozas a kezelés betartasara.
Az adherencia hianya negativan befolyasolja egy
tarsadalomban a haldlozas mértékét és a korhazi
koltségeket egyarant [3].

Egészségmiiveltség (Health Literacy)

Az egészségmiiveltség dontd fontossagu a tajéko-
zott dontéshozatalhoz, és megerdsiti az embereket
¢s a kozosségeket. Alapja a mindségi oktatashoz
¢€s az egész ¢leten at tartd tanulashoz valo befoga-
do és méltanyos hozzaférés. Az egészségfejlesz-
tés részének, az egészségnevelés megfigyelhetd
eredménye. Az egészségmiiveltséget az emberek-
kel, szervezetekkel és a tarsadalommal szemben
tdmasztott kulturalis és szituacios igények koz-
vetitik. Nem kizarolag az egyének feleldssége.
Minden informdacioszolgaltatonak, beleértve a
kormanyzatot, a civil tarsadalmat és az egészség-
iigyi szolgaltatasokat, lehetdvé kell tennie a meg-
bizhat6 informacidkhoz vald hozzaférést olyan
formaban, amely minden ember szamara érthetd
¢s felhasznalhato.

Az egészségmiiveltség e tarsadalmi eréforrasai
kozé tartozik annak az informacids kornyezet-
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nek és médianak (szobeli, nyomtatott, sugarzott
¢s digitalis) a szabalyozéasa, melyben az emberek
hozzaférnek az egészséginformaciokhoz és hasz-
naljak azokat. Az egészségmiiveltség tobbet jelent
annal, hogy valaki képes hozzaférni a webolda-
lakhoz, elolvasni a brosurakat és kdvetni az eldirt
egészségkeresd magatartast. Magéaban foglalja az
egészséginformaciok és forrasok kritikus meg-
itélésének képességét, valamint a személyes és
tarsadalmi egészségfejlesztési igények kifejezé-
sének ¢€s értiik valo cselekvés képességét. Azaltal,
hogy javitja az emberek hozzaférését az érthetd
¢s megbizhato egészséginformaciokhoz, valamint
a hatékony felhasznalasuk képességét. Az egész-
ségmiiveltség dontd fontossagu mind az emberek
képessé tételében arra, hogy dontéseket hozzanak
a személyes egészségiikkel kapcsolatban, mind
pedig abban, hogy részt vegyenek az egészséget
meghatarozo tényezokre iranyul6 kollektiv egész-
ségfejlesztési tevékenységekben.

Az Integralt modell szerint a kovetkez6 definicio
alapjan értelmezziik az egészségmiiveltség fogal-
mat:

A konstrukcid kozéppontjdban az egészségmii-

veltség folyamata all, amely négy kompetenciat

igényel:

1. A hozzéaférés arra a képességre vonatkozik,
hogy kértink, keresiink €és hozzajutunk egész-
séginformacidhoz.

2. A megértés azt a képességet takarja, amellyel
megértjiik a kapott egészséginformaciot.

3. Az értékelés olyan képesség, amely interpre-
talja, szliri, megitéli és értékeli a kapott egész-
séginformaciot.

4. Az alkalmazas arra a képességre vonatkozik,
amellyel kommunikaljuk és hasznaljuk az in-
formaciot, dontést hozzunk annak érdekében,
hogy fenntartsuk vagy javitsuk az egészsé-

giinket [1.8.10.11].

Egészségnyereség
Az egészségnyereség az egészségi allapotban be-
kovetkezo valtozas, ami

- az ¢lettartam meghosszabbodasat, és/vagy

- az életmindség javulasat okozza.
A valtozast el6idéz6 beavatkozas lehet egészség-
iigyi technolégidk alkalmazésa, és lehet az egész-
ségre hato kiilsé kornyezet egészség célii megval-
toztatasa.

cermannan >

Kdrnyezeti
befolydsold
tényezak

Hozzéaférés Megériés

Tudés
Kompetencia
Motivacio

Egészség-
informécio Ertékelés

=3
@
r
=
=
=
E=]
a
(2]
-
5
o
k=1
o
@
@
-

befolydsold tényezik

Személyes Alkalmazas
befolydsold
tenyezik

I EGYENI SZINT

Egeszségiigyi
elltas

Egészséglgyi
szolgaltatisok - Kdltségek
igénybevetele

b Egészseg- o Egészségi
magatartas dllapot
Egészség-

Betegség fejlesztés

megelizés
i il

Részvatel Képessé

tetel

<+ <+

lgazsagqossig Fenntarthatdsag

Stilusok ablaktabla

POPULACIOS SZINT

Az egészségmiiveltség integralt modellje
Forrés: Csizmadia Péter, Az Egészségmiiveltség, Egészségfejlesztés, LVIIL. évfolyam, 2016.3. [7]

215


https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/%C3%89letmin%C5%91s%C3%A9g_(Quality_of_life)
https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Beavatkoz%C3%A1s
https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Eg%C3%A9szs%C3%A9g%C3%BCgyi_technol%C3%B3gia_(Health_Technology)
https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Eg%C3%A9szs%C3%A9g%C3%BCgyi_technol%C3%B3gia_(Health_Technology)
https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Eg%C3%A9szs%C3%A9g
https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Eg%C3%A9szs%C3%A9g

Kézikonyv az egészségfejlesztéshez

Az egészség-gazdasagtani elemzésekben az
egészség-nyereség univerzalis mérdszama az
¢letmindséggel korrigalt életévek, vagyis a QALY
31

Betegségteher

A betegségteher a népesség jelenlegi egészségi al-
lapota és az optimalis allapot kozotti kiilonbség
mérése, amikor minden ember eléri a teljes varha-
to ¢élettartamot anélkiil, hogy stlyos betegségben
szenvedne.

A betegségteher-elemzés fontos és széles korben
hasznalt eszkoz, amely lehetové teszi a dontésho-
70k szamara, hogy azonositsak a népesség jelenle-
gi legstlyosabb egészségligyi problémait és a jo-
vOben varhato terheket. Ez kifejezhetd elvesztett
egészséges ¢letévekben (HealY), korlatozottsag-
gal korrigalt életévekben (vagy elvesztett egész-
séges ¢letévekben) (DALY), mindséggel korrigalt
¢letévekben (QALY) vagy e mérdszamok kiigazi-
tott kombinacidiban.

A betegségteher-adatok alapot nyujtanak a kiilon-

b6z6 kockazati tényezOk relativ hozzajarulasa-
nak meghatarozasahoz is, és hasznosak lehetnek
az egészséget szélesebb értelemben meghatarozo
tényezok relativ jelentoségének meghatarozasa-
ban a népesség altalanos egészségi allapotaban. A
betegségteher-adatok alkalmazhatok a kockazati
tényezok és az egészséget meghatarozé tényezok
egyenlOtlen hatasanak egyértelmiivé tételére, és
felhasznalhatok a nagyobb egészségméltanyossag
eléréséhez sziikséges intézkedések kiemelésére.
Ezek az adatok és elemzések felhasznalhatok az
orszagokon beliili egészségfejlesztési intézkedé-
sek prioritdsainak meghatarozasara [1.3].

1do elétti halalozas

Az 1d0 el6tti haldlozas egyik mérdszama a poten-
cidlisan elvesztett életévek, ami egy kozos meg-
egyezés alapjan 70/75 évben meghatarozott elvart
¢lettartambol le nem ¢élt éveket jelenti.
,Kezelheto halalozas”: az olyan halalozas tarto-
zik ide, ami megfeleld gyogykezeléssel megeldz-
hetd.
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,Megelozheto halalozas”: az olyan tipusu hala-
lozés, amely megfelelé prevencidval elkeriilhetd
lenne [3].

Egészségben eltoltott életévek szama

Az egészségben eltoltott életévek szama a varha-
to ¢élettartam mellett figyelembe veszi az ¢let mi-
ndségét is, ily modon a jollét egyik alapvetd me-
r0szama. Az indikator értéke azt fejezi ki, hogy
egy Ujszilott az adott év hajlandosagi viszonyai
kozott (korspecifikus haldlozési valdszintiségek
mellett) atlagosan hany évi egészséges élettartam-
ra szamithat. Szamitasa a KSH teljes népességre
vonatkoz6 demografiai adatai és az egészségi al-
lapot reprezentativ adatgyiijtésén alapulé megha-
tarozéasa alapjan torténik. Magyarorszag 3 évvel
marad el az EU atlagatol és joval nagyobbak a te-
riileti kiilonbségek [3].

Egészségérték

Mindennapi ¢életviteliink folyamatat az adja, hogy
lényeges és lényegtelen teenddket elvalasztunk
egymastol, és ennek alapjan hajtjuk végre felada-

Sziletéskor varhaté, egészségben eltéltott
évek szama nemenként (2016)

63,2 nék
62,6 férfiak

Forrds: KSH

tainkat. Kiilonbséget tesziink jo és rossz kozott,
mely véleményeink formaldédasaban jatszik sze-
repet. Dontéseink, valasztasaink, masok szamara
is megallapithatéva valik, mi jelent szadmunkra
értéket és mi nem. Az emberek tevékenységeinek
hatterében tehat értékek allnak. A kutatasok ered-
ményeinek tiikkrében az egészség az alapértékek
kozott talalhatod. Ezaltal valik €életmodunk egész-
ségessé vagy egészségtelenné.

Az érték fogalmanak meghatarozasa nem konnyt,
hiszen nincs egységes konszenzus a meghataroza-
sat illetben [12, 13, 14, 15], tovabba a kiilonb6z6
tudomanyteriilethez valé kapcsolodéasa is indo-
kolja a meghatarozas nehézségét.

Az egészség, mint érték a kezdetleges emberi
kozosségek tagjainak a tudataban is megjelent,
amelyet a korai életmédkutatisok igazolnak. Al-
talanossagban azokat a tényezoket, miiveleteket
jelenti, amelyek az eszkozértékként jelennek meg
az egészségi allapot elérésében, megtartasaban
¢s helyreallitasaban. Eszkozérték alatt azokat a
kivanatos viselkedési modokat értjiikk, amelyek

Szuletéskor varhato,
egészségben
eltoltott évek szama
a nok esetében (2016)
B 64 v felett
B 6264 év kozott
B 50-62 év kozott
I 58-60 év kozott

[ s8évalatt
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a célérték elérését szolgalja. A jelenleg hatalyos
kormanyzati dokumentumok alapjan az egész-
ség, mint érték kiemelt fontossagl. Alaptorvény
egyértelmiien kijelenti, hogy joga van minden-
kinek a testi és lelki egészséghez. A torvény tgy
értelmezi, hogy ennek az alapértéknek az elérése
a megfeleld kornyezettel, az egészségligyi ellatas-
sal, sportolassal, ¢lelmiszerekkel, ivovizzel és a
kozegészséggel érhetd el. A Nemzeti Egylittmi-
kodés Programban is szerepel a munka, otthon,
csalad, rend mellett az egészség, mint cél, ahogy
az ,,Egészséges Magyarorszag 2014-2020” prog-
ram is igazolja a kormanyzati elhivatottsagot az
egészségérték irant [12, 15].

Betegség
A betegség a tarsadalmilag elfogadott egészség-
képtdl valo olyan eltérés,

- ami csokkenti az élettartamot vagy rontja az
¢letmindséget (azaz halalt vagy funkcioza-
vart, és/vagy fajdalmat okoz), és

- amit az egyén vagy a kornyezete észlel (be-
leértve az ellatorendszer, a diagnosztikai
eszk6zok észlelését is).

Ezen meghatarozas szerint kulturkoéronként val-
tozhat az, hogy mit tekintenek betegségnek és mit
nem. Az elfogadott egészségképtdl valo eltérés
azt is jelenti, hogy az egyén, illetve a tarsadalom
tenni is akar valamit ellene. Ebben az értelemben
betegség olyan allapot, ami rendelkezik azzal a
képességgel, hogy valamilyen a gyogyitasra vagy
a megeldzésre iranyulo egészségiigyi tevékenyse-
get inditson el [1, 3, 16].

I1. Tevékenységek

Kozosségi egészségfejlesztés

Kozosségek alatt az emberek olyan Osszefiiggd
halozatait értjiik, amelyek a lakohelyiik (telepii-
1és, szomszédsag), a napi tevékenységiiket legna-
gyobb mértékben kitolto elfoglaltsaguk (oktatasi
intézmények), munkajuk (munkahelytik), valami-
lyen életkori (gyerekek), demografiai jellemzoik
(n6k), esetleg kozds problémaikra kozds valaszo-
kat keresd (Onsegitd csoportok) dimenziok men-
tén ,,szervezddnek”. E kozosségek 1éte egyrészt
adottsag (példaul azokon a szintereken, ahol az
emberek a mindennapi életiiket élik), masrészt
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valamilyen érdekek, célok érdekében valdéban 6n-
kéntesen, vagy kiviilrdl inspiralva szervezddnek.
[5, 17]

Szintér szemlélet

A szintér az a hely vagy tarsadalmi kozeg, ahol
az emberek hétkoznapi tevékenységeket foly-
tatnak, melyek soran a kornyezeti, szervezeti és
személyes tényezOk kolcsonhatisa befolyasolja
az egészséget és a jol-1étet, példaul iskolak, mun-
kahelyek, korhazak, falvak és varosok. (WHO,
1998) [17].

TIE — Teljeskori Iskolai Egészségfejlesztés
koncepcio

A 2015. évben elfogadasra kerilt ,, Egészséges
Magyarorszag 2014-2020” cimii stratégia az
Alaptorvénnyel 6sszhangban meghatarozza a f6
népegészségiigyi célokat és tennivaldkat, melyek
kozt az egyik kiemelkedden fontos beavatkozas a
teljeskorti intézményi/iskolai egészségfejlesztés
(tovabbiakban roviditve: TIE). A TIE az egészség
megOrzését, fejlesztését, a betegségek hatékony
megelozését, az egészségtudatos magatartast és az
egészségismereten alapuld szemléletet eldsegitd
intézményi/iskolai tennivalok 6sszefoglald neve.
A TIE a kdznevelésre vonatkozo jogszabalyokban
2012 ota eldirasként szerepel minden kdznevelési
intézmény (az iskola mellett az 6voda és a kollé-
gium) részére, de szamos mas, vonatkozo jogsza-
baly is tamogatja [18].

A munkahelyi egészségfejlesztés - a munkalta-
tok, munkavallalok és a tarsadalom egytittes erd-
feszitései a dolgozok egészségének és jollétének
javitasa érdekében, amit a munkahelyi szervezet
¢s a munkakornyezet javitasa, fejlesztése, az ak-
tiv és az egyéni részvétel batoritasaval érhetlink

el [17].

Egészséges idosodés (Activ Againg)

Az emberek Eurdpa-szerte tovabb élnek. Mind az
egyén, mind a tarsadalom szadmara elényds annak
biztositasa, hogy ezeket az éveket az idosek teveé-
kenyen és jo egészségben tolthessék. Az egész-
séges 1dosodés eldomozditdsa érdekében unids
finanszirozasu projektek tdmogatjak az egészség
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¢s az aktivitas idoskorban torténd megdrzését, és
garantaljak, hogy az egészségiigyi ellatas az egy-
re nagyobb szamu idds ember sziikségleteihez
igazodjon. Az egészséges 1d6sdodés nemcsak az
egyes emberekre, hanem a tarsadalomra is pozitiv
hatassal van, hiszen csokkennek az egészségiigyi
kiadasok, az emberek pedig gazdasagilag aktivak
maradhatnak. Uj lehetdségek is nyilnak az inno-
vacid elott a tarsadalom egy ndvekvd csoportja
egészseégligyi €s jolléti sziikségleteinek kielégite-
se terén [19].

Egészségtudatos magatartas
Az egészségtudatos magatartds az egyén szem-
I¢letének, viselkedésének, tevékenységének Osz-
szessége annak érdekében, hogy minél tovabb
¢s minél egészségesebb maradhasson. Ennek so-
ran: dontéseiben fontosnak tartja és érvényesiti
egészség-szempontjait, sajat maga és — sziikebb
¢s tagabb — kornyezete érdekében, szokasainak
tudatos kontrollalasaval (pl.: helyes taplalkozas,
testmozgas, szexualis szokasok; egészségkarositd
magatartasok, karos szenvedélyek keriilése; stb.)
tevékenyen részt vesz egészségénekének fejlesz-
tésében, elsajatitja a laikus segitség és Onsegités
képességeit, az egészségiigyi ellatassal és az ella-
torendszerrel kapcsolatban kialakitja és alkalmaz-
za a tajékozott fogyasztdi magatartast:

- betegségének természete, lehetséges kime-

neteinek ismerete,
- azellatorendszerrel és igénybevételi lehetd-
ségekkel kapcsolatos ismeretek,
- abetegjogok ismerete,
- egészségligyi fogyasztovédelmi ismeretek

[6].

Primer prevencid/ elsédleges megelzés
Kozéppontjaban az egészség altalanos védelme
¢s timogatasa all, célja a betegség kifejlodésének
megakadalyozasa:

- altalaban nem orvosi eszkozokkel (pl. az
egészségre artalmas hatasok kiiktatasa, az
egészségtudatos életmod kialakitésa stb.)

- kifejezetten orvosi tevékenységre alapozot-
tan (pl.: véddoltas).

Tevékenységi korébe tartozik az egészségneve-
1és(egészségpedagogia) és az egészségligyi felvi-

lagositas minden teriilete.

Szekunder prevencio/masodlagos megel6zés
Célja a betegségek korai, rejtett, még panaszt nem
okozo6 szakban vald felismerése. Ezaltal a beteg
jo eséllyel, kisebb karosodassal, alacsonyabb
koltséggel gyogyithatd. A szekunder prevencio
jellemzéen orvosi eszkozokon keresztiil torténik
(szlirévizsgalatok) de a laikusok altal végzett on-
ellendrzés is ide tartozik.

Tercier prevencio/harmadlagos megel6zés

célja a betegségekbdl fakadd karosodasok, a tar-
tos egészségdeficitet okozd - életmindséget ron-
to; funkciozavart, tartos fajdalmat, tartos ellatast
okozo - allapotok megelézése. Eszkoztaraba tar-
tozik a hatékony, korszerii, szovodménymentes
gyogyitas €s a korai rehabilitacid, amivel elkertil-
hetd a definitiv kdrosodasok kialakulasa [3. 6. 17].

Betegség
A betegség a tarsadalmilag elfogadott egészség-
képtdl valo olyan eltérés,

- ami csokkenti az élettartamot vagy rontja
az ¢letmindséget (azaz halalt vagy funk-
cidzavart, és/vagy fajdalmat okoz), és

- amit az egyén vagy a kornyezete észlel
(beleértve az ellatorendszer, a diagnoszti-
kai eszk6zok észlelését is).

Ezen meghatarozas szerint kultarkoéronként val-
tozhat az, hogy mit tekintenek betegségnek és mit
nem. Az elfogadott egészségképtdl valo eltérés
azt is jelenti, hogy az egyén, illetve a tarsadalom
tenni is akar valamit ellene. Ebben az értelemben
betegség olyan allapot, ami rendelkezik azzal a
képességgel, hogy valamilyen a gydgyitasra vagy
a megeldzésre iranyulo egészségligyi tevékenysé-
get inditson el [3.6].

Védooltas

A védooltas olyan egészségiigyi tevékenység,
amelynek soran oltdéanyagot juttatnak a szerve-
zetbe aktiv vagy passziv immunizéalas céljabol,
melynek segitségével az adott betegség elleni spe-
cifikus védettség kialakithato és fokozhato.

Aktiv immunizacio esetén az oltdoanyagban vagy
nem fertdzé baktérium illetve virusrészek, vagy
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egész korokozok vannak, de annyira legyengitve,
hogy fertdzést ne okozhassanak. A szervezet vé-
dekezdrendszere az oltasra olyan anyagok terme-
1ésével (antitestek és fehérvérsejtek) valaszol, me-
lyek felismerik és megtadmadjak az oltoanyagban
1évo baktériumot vagy virust. Ettél kezdve ezek
az antitestek és mas anyagok természetes modon
termelddnek, valahdnyszor az egyén talalkozik
ugyanezzel a baktériummal vagy virussal.

Passziv immunizdcio esetén egy bizonyos kor-
okozo elleni specifikus antitestek (a mar kész
ellenanyag) vannak az oltéanyagban. Passziv im-
munvédelemben részesiilnek azok az emberek,
akiknek a védekezdrendszere nem tud megfele-
16en valaszolni a fertdzésre, vagy akik nincsenek
oltva, amikor a fert6zést megkapjak (példaul a ve-
szettség virusaval valo talalkozéaskor). Olyankor
is lehet passziv immunizaciot alkalmazni beteg-
ség megelOzésére, amikor varhato a korokozoval
val6 talalkozas, viszont nincs id6 a teljes oltas-
sorozat beadasara (pl. tavoli orszagokba utazas
esetén). A passzivimmunvédelem csupan néhany
napig vagy hétig tart, amig a szervezetbdl ki nem
iiriilnek a beoltott ellenanyagok.

A védooltasok vilagszerte nagy szerepet jatsza-
nak a fert6z6 betegségek megeldzésében. Minden
orszagnak az a célja, hogy jarvanyiigyi helyzete
kedvezd legyen, és ezen cél érdekében — a jar-
vanyligyi helyzet figyelembe-vételével — alakitja
védooltasi rendszerét (oltasi rend, oltasi naptar).
18/1998 (VI. 3.) NM Rendelet A fertozo betegse-
gek és a jarvanyok megelozése érdekében sziikse-
ges jarvanytigyi intézkedésekrol 3. 20]

ITI. Szervezetek

EU Egészségiigyi és Fogyasztovédelmi Foigaz-
gatosag (DG SANCO)

Az EU Egészségligyi és Fogyasztévédelmi Fo-
igazgatosaganak tevékenységi korébe az egész-
ségligyi €s joléti - az eurdpai polgarok minden-
napi ¢letét kozvetlenil érinté - tevékenységek
tartoznak. Feladatuk annak biztositdsa, hogy az
EU teriiletén forgalomba keriild élelmiszerek és
fogyasztasi cikkek, aruk és szolgaltatasok bizton-
sagosak legyenek, az EU belso piaca a fogyasztok
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érdekeit védve miikodjon, valamint az EU tamo-
gassa a polgarai egészségét védo és javitd projek-
teket.

Célja, hogy az Eurdpai Bizottsag altalanos cél-
kittizései keretében védje és javitsa az emberek
altalanos egészségi allapotat, biztositsa az ¢lel-
miszerek biztonsagos és egészséges jellegét, ovja
az allatok és a novények egészségét, elomozditsa
az allatokkal valé kiméletes banasmodot €s a fo-
gyasztok érdekérvényesitését [3, 21].

OECD

Az OECD - Organisation for Economic Coope-
ration and Development, Gazdasagi Egyiittmiiko-
dés és Fejlesztés Szervezet - 1961-ben kezdte meg
mukodését az OECD Konvenciod alapjan, az OE-
EC-nek (az Eurdpai Gazdasagi Egytittmiikodés
Szervezetének) a jogutddjaként, amely eredetileg
1948-ban a Marshall-segély lebonyolitasara és a
haborti utani gazdasagi konszolidacio eldsegité-
sére jott 1étre. Jelenleg — 2010 szeptembere Ota
— harmincharom, a demokrécia és a piacgazdasag
mellett elkotelezett orszagot tomorit. Magyar-
orszag 1996-ban lett az OECD teljes jogu tagja,
székhelye Parizs [3, 22].

WHO

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health
Organization, WHO) az ENSZ egészségligyért
felelds iranyitd €s koordinalé szakositott szerve.
A WHO legfébb célkitiizése, hogy minden em-
ber szamara biztositsa az egészség lehetd legma-
gasabb szintjét. A WHO alkotmanya szerint az
egészség a teljes fizikai, mentalis és szocialis jolét
allapota, nem csupan a betegség vagy bizonyta-
lansag hianya.

A WHO programjéaban 6 f6 teriilet szerepel:

1. Az egészségfejlesztés elomozditasa: elso-
sorban a szegény, sebezhetd tarsadalmi cso-
portok egészségének fejlesztése, a kronikus
betegségek megeldzése és kezelése, az elha-
nyagolt tropusi betegségek lekiizdése.

2. Az egészségbiztonsag fejlesztése: olyan
egészseégligyi veszélyek és kockazatok ellen
val6 fellépés, amelyek példaul az urbaniza-
ciobol, a kornyezetszennyezésbol, az élel-
miszerek eldallitasabol és kereskedelmébdl,
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illetve az antibiotikumok helytelen alkalma-
74sabol szarmaznak.

3. Az egészségligyi rendszerek megerdsitése:
elsésorban az egészségiigyi ellatashoz valo
hozzaférés javitasa. Célteriiletek: elegendd
szamu ¢és megfeleld képzettséggel rendel-
kezd egészségiigyl személyzet biztositasa,
elegendo finanszirozasi forras, a létfontos-
sagu statisztikdk Osszegyljtésére alkalmas
rendszer, a megfeleld technologidkhoz és a
létfontossagu gyogyszerekhez vald hozza-
férés.

4. Akutatas, a tajékoztatas és a bizonyiték-ala-
pu egészségpolitika elomozditasa: a WHO
hiteles egészségligyi informacidt szolgaltat
a normak és standardok felallitdsahoz, a
bizonyiték-alapu egészségpolitikai donté-
sekhez és a globalis egészségligyi helyzet
monitorozasahoz.

5. A partnerségek megerdsitése: az ENSZ
egyeb szerveivel és mas nemzetkdzi szer-
vezetekkel, adomanyozokkal, civil tarsada-
lommal és a maganszektorral.

6. A teljesitmény fejlesztése: a WHO részt
vesz olyan reformokban, amelyek a ha-
tékonysag ¢€s eredményesség fejlesztését
szolgaljak, mind nemzetkdzi szinten, mind
pedig az egyes orszagokon beliil.

A WHO koézpontja Genfben taldlhaté. A WHO-
nak 6 regiondalis irodaja van, amelyek az adott ré-
gi6 egészségiigyi problémaival foglalkoznak.[23]

European Health Observatory

A Megfigyelokozpont egy olyan partnerségen
alapul6 szervezet, amely kiilonb6zo szakpoliti-
kai perspektivakat egyesit annak meghataroza-
sara, hogy milyen egészségligyi rendszerekre és
szakpolitikakra van sziikségiik az europai don-
téshozoknak. A kdzpont ezutan nyomtatott, ,,sze-
mélyes” és on-line formaban allitja eld és osztja
meg a bizonyitékokat, vagyis tudaskdzvetitdként
mukodik, mert torekszik arra, hogy athidalja a
szakadékot az elmélet és a gyakorlat kozott [24].

Centers for Disease Control and Prevention
(CDO)
A Centrum {6 célja a kozegészségiigy és a koz-

biztonsag védelme a betegségek, a sériilések és
a fogyatékossag megakadalyozasa, megeldzése
révén az Egyesiilt Allamokban és vilagszerte. A
CDC a figyelmét a betegségek elleni védekezés
¢s megelOzés fejlesztésére és alkalmazéasara Osz-
szpontositja. Kiilonos figyelmet fordit a fert6zo
betegségekre, az ¢lelmiszerekkel terjedd koroko-
zokra, a kornyezetegészségligyre, a munkahelyi
biztonsagra és az egészségvédelemre, az egész-
ségfejlesztésre, a sériilések megeldzésére. Foként
az Egyesiilt Allamok polgarainak egészségének
javitasat célzo oktatasi tevékenységekre. A CDC
emellett kutatasokat végez és informacidkat szol-
galtat a nem fert6z6 betegségekrdl, példaul az el-
hizasrél és a cukorbetegségrol, és alapito tagja a
Nemzeti Kozegészségiigyi Intézetek Nemzetkozi
Szovetségének [25].

IV. Személyek

Papai Pariz Ferenc (Deés, 1649. majus 10. -
Nagy-Enyed, 1716. szeptember. 10.)

Bolcseleti és orvosdoktor, Nagyenyeden, a Beth-
len-kollégiumban tanult, ahol bevették a togas
diakok kozé s az akkori jeles tanarok gondos ve-
zetése alatt a tudoméanyokban olyan szép elome-
netelt tett, hogy kiilfoldi egyetemekre kiildték.
1672. marciusban indult utjara Boroszloba, Lip-
csébe, ahol az orvosi tudomanyokat hallgatta;
onnét Odera-Frankfurtba, hol legtovabb iddzott,
majd Marburgon at Heidelbergbe koltozott, ahol
bolcselet-doktorra avattak; szerényen visszautasi-
totta a bolcseleti tudomanyok tanarsagat, mellyel
a heidelbergi akadémidban megkinaltak. 1673-
ban Heidelbergbdl Bazelbe utazott, ahol két évet
toltott. 1674. okt. 20. orvosdoktori rangra emelték,
egyszersmind a «bazeli orvosi kar iilnoke» igen
megtiszteld cimét kapta meg. 1675-ben tért visz-
sza hazajaba, Debrecenbe, ahol a varosi tanacs
orvosanak hivta meg, de 0 ezt nem fogadta el.
Nagy-Enyeden szintén meghivtak orvosnak, de
ezt az allast se vallalta el. Teleki Mihaly meghivta
Bornemissza Anna fejedelemnd udvari orvosanak,
majd 1678-ban folajanlottdk neki a nagy-enyedi
Bethlen-kollegiumban a gorég nyelv, a bdlcselet
¢s természettan tanszékét, melyet elfogadott és
1680. jan. 4. iinnepélyesen beiktattak hivatalaba.
Bornemissza Anna haldla utan Apafi Mihaly fe-
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jedelem hazi orvosa lett. Nagy-enyedi tanarsaga
alatt, amit 40 évig viselt, folytonos nyugtalansag
érte, kiilonféle haboruk sujtottak. FO miive, a Pax
Corporis, az-az az emberi test nyavalyainak okai-
r6l, fészkeirdl, s azoknak orvoslasdnak modgyarol
valo tracta (1747), Kiadé Papai Pariz Andrés, Ko-
losvarat cimmel jelent meg, ami hangsulyozottan
a betegségek megel6zésérdl, vagyis az egészség
prevenciorol szol [26, 27].

Kibédi Matyus Istvan (Kibéd, 1725 — Marosva-
sarhely, 1800. majus 24)

Matyus Istvan (Kibedi), Kiikiillé és Marosszék
rendes fOorvosa, a marosvasarhelyi ev. ref. col-
legiumban tanult és 1754-ben az utrechti egye-
temre ment, hol két év mulva orvosdoktori okle-
velet nyert. Tovabbi kiképzés és orvosi gyakorlat
végett Gottingdban, Marburgban ¢és Bécsben tar-
tozkodott. 1757-ben tért vissza, mint gyakor-
l6orvos Marosvasarhelyt telepedett le; rovid 1d6
mulva Kiikiilld6 megye és Marosszék féorvosa és
tablabiraja lett. 1765. apr. 18-an Maria Terézia az
erdélyi nemesek kdzé emelte. Tobb konyvet irt, a
preventiv szemléletet tiikrozi mindkét miive:
Diaetetica, az az: a j6 egészség megtartasanak
modjat fundamentomosan eléadd konyv. (1762-
66) Kolozsvar, Két kétet. és az O és ij diaetetica
az az: az ¢€letnek és egészségnek fenntartasara és
gyamolgatasara, istentdl adattatott nevezetesebb
természeti eszkdzoknek a szerint vald elészam-
lalasa, a mint azokra red kaptak, és eleitél fogva
mind ez ideig magok karokra vagy hasznokra ve-
lek éltek az emberek, melyben hat darabokra in-
tézve a maga elobbi diaeteticdjanak elsé darabjat
bévebben kimagyardzta; és sok ide tartozo régi
szokasokkal s jeles torténetekkel megvilagositot-
ta, s egyszersmind a természetnek szentséges he-
lyeire is maga feleinek sok helyben a jeget meg-
torte; ugy hogy, ennyi részben e munka természet
historidja gyanant is szolgalhasson. (1787-93),
Pozsony, Hat kotet [26, 27].

Zsoldos Janos, (Koveskal, 1767. maj. 2.
-Papa,1832. maj 12.)

Veszprém megye fOorvosa, sziil. 1767. maj. 2.
Koveskalon (Zala m.), ahol atyja reformatus pap
volt. Sopronban és Debrecenben tanult, azutan
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1790-2. Halason volt tanit6. 1792. a jénai egye-
temre utazott orvostudomanyt hallgatni. 1794.
Bécsbe ment tanulmanyait folytatni, s itt is avat-
tak doktorra 1795 decemberében. 1796-t6l kezdve
Péapan mitkddott, mint Veszprém megye féorvosa.
Jelentés miive volt a tanuloknak szant egészségta-
ni tanacsokat dsszefoglalé miive, amit még a 20.
szazadban is alkalmaztak a tanitok az egészségta-
ni tanacsok versekbe szedett formdjat. Dietetika
vagy az egészséget fenntarto €s a betegségtol tar-
toztatd rendszabalyok. (1814) Gydr, 1814. (2. k.
Pest, 1818). Diaetetica avagy Az Egészség fenn-
tartasarol vald Rendszabasok, Az oskolak szama-
ra (1818) készitette orvos doctor Zsoldos Jéanos,
Sarospatakon [26, 27].

Markusovszky Lajos (Csorba, 1815. aprilis 25. —
Abbazia, 1893. aprilis 21.)

orvos, honvédorvos, a modern magyar egészség-
iigyi oktatas egyik megszervezdje, az MTA tagja.
A pesti egyetemen Balassa Janos asszisztense lett,
majd egyik szervezdje volt annak a Balassa kortil
csoportosuld halado6 orvosi kornek, amely a hazai
orvosképzés, orvostudomany és kdzegészségiligy
felemelésére dolgozott ki terveket. Az Orszagos
Kozegészségi Tanacs tagja (1867), elndke (1868).
Az Orszagos Kozegészségiigyi Egyesiilet alapito
tagja ¢és alelnoke (1886—) volt. Szerkesztette az
Orvosi Hetilapot 1857. jun. 4-t6l 1888 végéig.
Az orvosi gyogyitd munkdban pedig a preventiv
szemlélet tudomanyos megalapozdja [26, 27].

Fodor Jézsef (Lakdcsa, 1843. jul. 16. — Budapest,
1901. marc. 20.)

higiénikus, egyetemi tanar, az MTA tagja (1. 1878,
r. 1883), a Cambridge-i egyetem tiszteletbeli
doktora. Bécsben és Pesten tanult, 1865-ben or-
vosdoktor, 1866-t6] tanarsegéd az allamorvosta-
ni tanszéken. 1869-ben korhazi boncnokféorvos,
magantanar a tiszti orvosi eljarasokbol. Kiilfoldi
tanulmanyut utan 1872-ben Kolozsvarott az élla-
morvostan ny. r. tanara. 1874—1901-ben az orvosi
rendészet, utobb a kdzegészségtan ny. r. tanara a
budapesti egyetemen. 1894-95-ben az egyetem
rektora. A kozegészségtannak nemcsak elsé hazai
oktatdja és miivelje, de nemzetkozi viszonylatban
is egyik megalapozoja. Markusovszky Lajossal
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megszervezte az Orszagos Kozegészségi Egyesii-
letet. ElsOk kozott mutatta ki a viz tifuszt terjeszto
szerepét. Az 6 nevéhez flizédik az Iskolaorvos és
kozépiskolai egészségtantanar képzés megszerve-
zése, vezetése, 1885-t61 halalaig (Budapest és Ko-
lozsvar Orvosegyetemein). Szamos konyvet irt,
tobbek kozott az Egészségtan tankonyvet, melyet
a kozépiskolai egészségtan oktatas soran a legtob-
bet hasznaltak [26, 27].

Johan Béla (Pécs 1889. szept. 6. — Bp., 1983. apr.
11.)

Orvos, patologus, mikrobiologus, allamtitkar.
1907-ben keriilt Budapestre, 1909-ben az I. sz
Anatomiai Intézetben demonstrator, majd gyakor-
nok. 1912-ben Genersich Antalndl szerezte meg
orvosi oklevelét, ekkor keriilt az 1. sz. Korbonce-
tani Intézetbe, mint dijtalan gyakornok. 1913-ban
dijas gyakornok, 1914-ben tanarsegéd, 1924-ben
adjunktus. Egyetemi magantanarra 1919-ben ha-
bilitaltak, 1927-ben elnyerte az egyetemi rk. tandri
cimet. Az I. vilaghéboru idején a hadsereg részére
nagy mennyiségben kolera- és tifusz-vakcinakat
készitett. 1922-ben meghivast kapott az USA-
ba, 6 az els6 Rockefeller-6sztondijas. A vilaghirii
korbonenok, Mallory mellett dolgozott. Egy évet
toltott az USA-ban, majd a kovetkezd két évben
Eurdpa kiilonbozo allamaiban tanulmanyozta
az oltdanyagok termelését, a kozegészségligy-
gyel kapcsolatos laboratoriumi munkat és annak
rendszerét. Magyarorszagon elképzelése szerint
késziiltek a Kozegészségligyi Intézet épiiletének
tervei. 1925-ben nevezték ki az intézet igazgatdja-
va. Vezetése mellett megszervezték a falusi egész-
ségligyi szolgalatot (zoldkeresztes védonok).
Az Ugynevezett mintajarasokban kidolgoztak az
egészségvédelmi munka (Zoldkeresztes Munka)
egységes allami rendszerét. Munkajanak Iényegét
a tobb nyelven kiadott Gyogyul a magyar falu
cimii konyvében ismertette. Allamtitkarsaga alatt
1935-44-ben tobb kozegészségiigyi targyl tor-
vénytervezetet készitett. A II. vilaghdboru utan
megalapozatlan tdmadasok érték korabbi allamtit-
kari munkajaval kapcsolatban ¢és kiilfoldi tudoma-
nyos kapcsolatai miatt. Szamos elismerésben és
kitlintetésben részesiilt [26. 27].
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