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Expanzié! 14 -11-197 - 5522

Expansion! 14 —11-197 — 5522

Mit takar ez a szamsor? Nem egy Uj matematikai
rejtvényt adunk kozre, hanem az Egészségfejlesztés
folydirat fejl6dését jelz6 szamokat.

Az Egészségfejlesztés szerkesztésége az elektroni-
kus folydirat kétévi, ,alapozd”, intenziv szakasza
utdn expanzioba kezdett, melynek Iényege az
olvasdk és a szerz6k korének kiszélesitése, vala-
mennyi, az egészségfejlesztésben szerepet vaéllalo
szakember megszélitdsa és szakmai tdmogatdsa.

Ehhez meg kellett erésiteniink szakmai hattertnket:
a szerkeszt6ség létszama 14-re ndvekedett,
tovabbd mar 11 f6s tandcsadd testllet segiti mun-
kankat. A létszdmndvelésen tul a lap megkeresett
szamos felséoktatasi intézményt, szakmai szerveze-
tet, folydiratot, hogy kdzvetlen kommunikacids
csatornat épitsen ki az oktatok és a hallgatok felé. A
partnerekkel valo egylttm(kodés elsé eredménye —
egyes egészségfejlesztésben tevékenykedd
szervezetek bemutatkozdsa—a 2018/1. lapszamban
mar megtaldlhatd.

A szélesebb olvasoi kor érdekl6désére szamitva, a
2018. évinégy reguldris lapszam mellé a szerkeszt6-
ség két pluszszamot is tervez. A kozelg6 tavaszi
kalonszam témaja egyes orszdgok vilagszerte
elismert népegészségligyi rendszerének bemuta-
tdsa lesz, az 6szi, kildnszamunk pedig a ,,Csalad éve
2018” programsorozat részeként fog megjelenni.
Olvasdink egy Ujonnan elinditott rovatban temati-
kus valogatdsokbdl tallézhatnak, amelyeket korabbi
cikkeinkbd@l allitottunk  6ssze. A valogatasok
folyamatosan bdvilnek, illetve djabb tematikus
Osszeallitdsok is varhatok. A megujuldst szerkeszt6-
séglink a folydirat arculatanak megvaltoztatasaval is
jelezni kivanta, ezért taldlkoznak az olvasok Uj szi-
nekkel és betltipusokkal a honlapunkon. Folydira-
tunk facebook oldala itt elérhetd.

Az ,expanziotél” szerkesztBséglink azt reméli, hogy
a folyoirat szakmai korokben egyre ismertebb és
elismertebb lesz, napi atlagos (197) és a havi 6sszes
latogatottsaga (5522) pedig tovabbi jelentés
emelkedést mutat.
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Képzelje el!
Imagine!

Nemrég jelent meg egy cikk, amelynek a bevezetd
sorait idézzik most fel. Kedves Olvaso, 6n is tapasz-
talhatja, hogy ezek a képsorok milyen erésen hatnak

L

,Képzelje el, hogy egyik délutan egyszer csak szurni
kezd az oldala, majd egyre fokozddik a fajdalom,
mar felegyenesedni is alig tud. Megijedve attdl,
hogy talan vakbélgyulladdsa van, mentét hiv, amely
10 perc mulva mar csdnget is 6nnél. A kedves men-
t6dpold besegiti 6nt a korszer( jarmdbe, negyed 6ra
mulva mar a kozeli korhaz a Vészhelyzet sorozatbdl
ismert szinvonall sirgdsségi osztalyan varakozik,
ahol par percen belll meg is vizsgalja a kipihent és
felkészilt orvoscsapat. Azonnali diagnosztikai
vizsgalatok sora utdn kideril, nem akut a helyzet, de
azért jobb lesz kivenni a vakbelét. A betegdpold a
tiszta, modern, szallodakorilmeényekkel vetekedd
kérterembe kiséri, a mosolygds névér mindenrdél
tajékoztatja, megnyugtatva ont, hogy teljesen feles-
leges azon aggddnia, van-e 6nnél szappan, kéztorld
és WC-papir, hiszen az minden koérteremben alap-
felszerelés. Bar dn mar nem ehet reggelig, egyetlen
szobatarsa vacsorajat latva oOsszefolyik a nyal a
szdjaban, sebaj, reggel mar meg is mitotték, mire
felébred, éttermi mindségi ebéd varja a kisasztalon.
Kisvartatva az dnt operald orvos megérkezik, részle-
tesen tajékoztatja a mlitétrél, minden kérdésére
valaszol, a késébbiekben pedig még tobbszor benéz,
hogy jol van-e. Masfél nap mulva, amikor hazame-
het, csak koszonnie kell a még mindig mosolygds
dolgozdknak. Nem, boritékra egyaltalan nem lesz
szUksége: a halapénz eszikbe sem jut, hiszen
nagyon jol keresnek, orilnek, hogy segithettek
onon.

Nos, megcsipni nem tudjuk, de felébredhet. Ugyan
bizonydra rajott, hogy ez nem a valdsag, de nem is
alom...” (Az igéretek foldje — hogy huznak ki a partok
a gbdorbdl az egészségigyet? 2018 02 17. hvg.hu)

LAZULJON EL!

Kedves Olvasd, maradjon még egy kicsit az dlom és
a valésdg hatdrmezsgyéjén! Az Egészségfejlesztés
folyoirat szerkeszt8i szabadjara engedték fantazia-
jukat: most az altaluk megdlmodott ,hétkdznapi
ember” szamol be 6énnek egy pihenénapjardl.

Képzelje el - igy szol -, nemhogy nem szur az
oldalam, hanem inkdbb bizsergést érzek! Mozog-
nom kellene! Egy pillanatig mérlegelem a szombat
reggeli programot: az dnkormanyzat sportpalyajan
fussak par kort, az kdzel van, haszndljam az edz6ter-
mét, vagy kocogjak a to kordl, a parkban? Az utébbi
mellett dontok. Az id6 éppen jo a futdshoz, és
szeretem a zoldet, a vizet. A gyerekek még alszanak,
legaldbbis a nagyok: az iskolai dekatlonon toltotték
a fél éjszakat, hadd pihenjenek! Nem ugy a legki-
sebb, 6§ mar a kozosségi haz kakadkoncertjén csapol
a nagyival, mig a parom zoldségek és halak tisztoga-
tdsa kozben a mediterran étrend el6nyei mellett so-
rolja az érveket a kdzosségi tankonyhaban.

A futds felfrissitett, johet a reggeli. Délel6tt a
kornyéken oOsszegy(jtott hasznalt ruhdkat csoma-
goljuk a templomban a tobbi 6nkéntes segitével. A
hasznaltruha-gy(jtés mellett a kozosség minden ta-
vasszal j6tékonysagi futast rendez, amire a résztve-
v6k a rdszoruldknak szant ajandékcsomagokkal
neveznek. Hazafelé sétalva felhivom falun él8
batyamat; fontos a csaldd, de csak ritkan talalkozha-
tunk személyesen. ,Szia, tesoé, a focipalyan vagyunk
a Mozdulj meg! versenyen — lihegi a telefonba. —
A mult héten 15 ezer lépéssel ravertiink a szomszéd
falural Ha nyerlink, a falu minden lakosa ingyenes
éves uszoda- és élményfirdébérletet kap. Bocs,
mennem kelll” Es egyébként hogy vagytok? —
kérdezném még, de minek, hallhatdan jol.

Az ebédhez a szomszédos téren szombatonként
megjelené Mozgo piac satraiban veszi meg a parom
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a zOldséget és a gyimolcsot. A kozeli kertgazdasa-
gok terményeit a mozgd piacot Gzemeltetd vallalko-
zas gy(jti be, és naponta a varos kiillénb6z4 pontjain
feldllitott sdatraiban kinalja frissen. A vallalkozas
sikeréhez az is hozzatesz, hogy f6zéshez el6készitett
z6ldséget és gylimolcsoket szallitanak a kozétkez-
tetd cégeknek.

Otthon mar mindenki a konyhdban silrgolédik,
készil az ebéd, persze ,mediterran”, azt mind
szeretjik. Az 6téves az asztalt teriti, ahogy az oviban
tanultdk, a kamaszok az iskoldban begyakorolt
salataval viritanak, parom a tlzhelynél varazsol,
nekem csak a talalds marad. A csaladi ebéd a lazitds
ideje. Senki sem pattog, ha leesik egy villa vagy
kiborul a pohar, arcizmunk se rdndul, ha az abroszra
cseppen az olajos dresszing. Evés kozben esik a
legjobban a beszélgetés, és ndlunk egymas szavaba
vagni is ér.

Délutan elmegyek a kozosségi hazba, egy tévés
beszélgetésre hivtak meg, ahol a Kertvarosi K6zds-
séget képviselem. A beszélgetésre a polgarmestert
és a régids egészségligy vezetdjét is meghivtak,
ugyanis az orszagos adatgydUjtés alapjan a mi varos-
unk nyert el a haromévente megitélt ,A régio
legegészségesebb  teleplilése”  vandorserleget.
Nemcsak a lakossag egészsége javult a varosban a
tobbiekéhez képest kiemelked6en, hanem a telepl-
lési boldogsdgmutatd értéke is jocskan megeldzi a
versenytarsakét — tdjékoztat a régids vendég.
Elmondja még, hogy orszagos kampanyban fogjak a
varos példajat bemutatni, és megigéri, a dijjal jard
komoly 6sszeg a napokban megérkezik a varoshaza
szamldjara. A riporter kérdésére valaszolva a polgar-
mester arrél beszél, hogy egyel6re nem tudja,
mire fogja a varos a pénzt elkoélteni, hiszen errél az
Egészségligyi férum hozza meg a dontést. A valam-
ennyi agazatot képvisel§ szervezet feladata volt
eddig is olyan intézkedéseket kezdeményezni,
melyek e szép sikerhez vezettek. Jelent6ségénél
fogva els6ként emliti a gyermekek és fiatalok egész-
ségfejlesztését, amibe nemcsak a pedagdgusokat és
a szil6ket sikerllt bevonni, hanem sok vallalkozas is
tdmogatast nyujtott iskoldn kivuli programok, sport-
és kulturalis rendezvény megvaldsitdsahoz. Az
onkormanyzat példaul ugy vette ki a részét, hogy az
iskoldk 500 méteres korzetébdl kitiltotta a cigaretta,
az alkohol, az Gdit6k és mas egészségtelen ételek-
italok drusitasat. Ezenkivil a gyalogos és kerékparos

forgalom novelése érdekében kozlekedéscsillapitd
és biztonsagi fejlesztéseket valdsitott meg az
iskoldkhoz vezet6 kdzutakon. Azutdn beszél még a
gyermeket tervezd és nevel§ csaldadok egészség-
szempontu tdmogatasardl, a lakossag fizikai aktivi-
tasat és egészséges taplalkozasat el@segitd fejlesz-
tésekrdl, a helyi szabalyozasrél. A riporter ezutdn
engem kérdez: ,Mit tehet a lakossag a sajat egész-
sége javitasaért?” , A varos lakosai csaladjukban,
lakdhelyUkon és munkahelyikon egyarant tehetnek
a maguk és a koralottik él6k egészségéért: példat
mutathatnak, tdmogathatnak masokat, gondoskod-
hatnak az arra raszoruldkrél. Mindezt tehetik szom-
szédként, munkatarsként, fénokként, de akar
onkéntesként egy kozdsségi szervezetben is.”

A nap hatralévé része nyugalmasan telik: a nagyi a
szenior zumba 6rardl hazafelé jovet beadja a
déleldtt ndla felejtett plissnyulat; a két nagy a téhoz
ment barati kérben romantikdzni, de gyanitom,
hogy kdzben meggondoltak magukat, és egyikiknél
a garazsban kozds e-sportba kezdtek. Az este
valahogy mindig felpordg; a plassnydl gazdijaval
tanclépést gyakorolva négyszer meghallgatjuk a
Rock and roll csigat, utoljdra mar a fird6szobaban.
A kad szélén flrdéhabos pudingok és legdautdk
sorakoznak, még nevetlink egy kicsit, aztan ideje
csendesedni. Egy darabig kettesben maradunk.

UDVOZOUUK A VALOSAGBAN!

Kedves Olvasd, most rdzza meg magat kissé, és hup-
panjon vissza a székére. Vagyis inkabb ellenkezéleg!
Pattanjon fel, és kezdjen jarkalni a szobaban! Mi volt
ez a képtelenség az el6bb? Melyik évtized? Melyik
orszag? Ez valami a Matrixbdl? Hivja fel a baratjat, a
kollégdjat, és mesélje el a nem hétkdznapi latomast!
Nem, ez tul szép, tulidealizalt. Vagy nem? Valamit
meg lehetne valdsitani bel6le? Persze nem egyma-
gunkban. Az egészséges életmodhoz szikséges
képességek, motivacid és a tdmogatd életkorilmé-
nyek elémozditdsa ugyanis elsGsorban a népegész-
ségligy feladata. E feladatok elldtdsahoz azonban
nem nélklilozhet§ az alapellatds és a szakellatas
tdmogatd tevékenysége, ahogy mas szektorok,
szakterilletek részvétele sem. Az egészség
tdrsadalmi bedgyazottsdga miatt sokszereplGs,
dsszehangolt cselekvésre van szilkség helyben, regi-
onalisan és orszagosan is.
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Legnépszer(ibb kozleményeink

Our most popular articles
doi: 10.24365/ef v59i1.261

Az Egészségfejlesztés olvasottsaganak stabil nove-
kedése mellett a szerkesztéség bizik az olvasoi
bazis bbvulésében is. Folyamatosan értékeljik a
két évvel ezel6tti elektronikus megjelenésre atté-
réstél publikalt kozlemények népszerliségét, hogy
ezzel is
kovessik olvasdink érdekl6dését. TOP 10-es rang-
sort készitettiink a leggyakrabban megtekintett
Osszefoglaldkrdl, a legtdbbszor letoltott teljes koz-

leményekrél és a legérdekesebbnek bizonyult cik-
kekrél. Ez utdbbi sorrendet a megtekintések szdma
és a megjelenés ota eltelt napok szama hanyadosa
alapjan kalkuldlt ,érdekességmutatéval” mérjik,
amely az egy napra es@ latogatok mértékét mutat-
ja.

Az aldbbi tablazat foglalja 6ssze az utdbbi 2 évfo-
lyam 8 lapszamaban megjelent cikkek fenti szem-
pontok szerinti sorrendjét.

Megtekinté-

. Kozlemény cime Szerz6k
sek szama

Lapszam

_ Egészséges életmoddal kapcsolatos kutatasok a hazai iskolakban Jaromi E, Szildgyi K, Vitrai J 2016. 1.
| P T
_ Uj hazai egészségmonitorozasi koncepcid Varsanyi P et al. 2016. 1.
_ A magyarorszagi egészségértés nemzetkozi 6sszehasonlitdsban Koltai J, Kun E 2016. 3.
_ Egészségkommunikacios Felmérés Eredményei |. — Felnétt felmérés Balku E, Vitrai J 2016. 2.
_ Az egészségmliveltség definicioi Csizmadia P 2016. 3.
- tAaztias:cI;(;Iaai egészségfejlesztés hazai és nemzetkozi szemléletének bemu- Jaromi E, Vitrai J 2017, 1.
_ Egészségkommunikacios Felmérés Eredményei . — Iskolai felmérés Zsiros E, Balku E, Vitrai J 2016. 3.
_ Miért van sziikséglnk kdzosségalapl egészségfejlesztésre? Benyd B 2017. 4.
_ A nem fert6z6 betegségek: definicié Gjratoltve szerkesztGség 2017. 4.

_ A csecsemdkori allergia-megel6zés korszer( iranyelvei és lehetGségei Réthy A 2017. 1.
_ Egészségfejlesztési Irodak haldzata Bezzegh P 2016. 1.
_ Egészséges életmoddal kapcsolatos kutatasok a hazai iskolakban Jaromi E, Szildgyi K, Vitrai J 2016. 1.
_ OKOSTANYER® — Uj taplalkozasi ajanlds a hazai feln6tt lakossag szamara  Sz(ics Zs 2016. 4.
Az |sk/o|a| egészségfejlesztés hazai és nemzetkozi szemléletének bemu- Jaromi E, Vitrai | 2017.1.
tatatasa
_ Beszélgetés a folydiratrdl Dr. Surjan Orsolya féigazgatoval szerkesztGség 2017. 1.
_ A korai iskolaelhagyas csokkentését célzo szakpolitika - ismertetd Solymossy J 2016. 4.
Az gtkezgs'l r'n.agatart?s ossziefl/Jg.gese’az ete.l.vt'al1|aszta5| motivacidkkal és $2ab6 K, Piko B 2017, 2.
pszicholdgiai jellemz6kkel kozépiskoldsok korében
Az egészségligyi ellatashoz vald hozzaférés terileti egyenl&tlenségei-
nek vizsgdlata az akut miokardialis infarktus okozta haldlozas adatainak  Uzzoli A, Vitrai J, Téth G 2017. 3.
felhasznaldsaval
_ Amerikai Taplalkozasi Ajdnlds 2015-2020 - rovid ismertetés Fekete K, Henter | 2016. 2.

Egészségfejlesztés, LIX. évfolyam, 2018. 1. szam



SZERKESZTOSEGI KOZLES

Hazai egészség-pillanatkép, 2017

A HPV-oltas és a szUlGi egészségértés — kanyargds Ut az oltasig

A nem fert6z6 betegségek: definicid Ujratoltve

Miért van szikséglnk kozdsségalapu egészségfejlesztésre?

A 2015/2016. tanév orszégos fittségmérési eredményei a Nemzeti
Egységes Tanuldi Fittségi Teszt (NETFIT®) alapjan

Egészpalyas letamadas a kovérség ellen - Komplex beavatkozédsokkal az
elhizas visszaszoritasara

A leggyakoribb nemi betegségekre vonatkozd ismeretek kozépiskolai
pedagogusok szamara |. rész

A kornyezeti tényez6k hatdsa a testmozgasi és étkezési szokasokra - a
kozosségi szintli fellépések lehetségei

Egészségfejlesztési Iroddk haldzata

Olvasoink véleménye a hazai egészségfejlesztés szinvonaldnak emelé-
sérdl

Vitrai J, Bakacs M, Varsanyi
P

Kun E
szerkeszt8ség

Benyd B

Csanyi T, Kaj M
Vitrai J, Bakacs M
Burian K, Spengler G

Veress R
Bezzegh P

szerkesztGség

2017.

2017.

2017.4

2017.

2017.

2017.

2017.

2017.

2016.

2017.
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Kortars egészségfejlesztési programok gyermekek és
fiatalok kdrében a hazai és a nemzetkdzi szakirodalom
tikrében — Szisztematikus attekintés

Health promotion among children and adolescents by peer education
in the Hungarian and international literature — Systematic review

SzerzSk: Lukacs J. Agnes? <, Mészarosné Darvay Sarolta®, Sodsné Kiss Zsuzsanna®, Fiizi Rita%, Bihariné Krekd
llona®, Gradvohl Edina?, Kolosai Nedda®, Falus Andras®s, Feith Helga Judit?®
a: Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Tdrsadalomtudomdnyi Tanszék, Budapest;
b: E6tvés Lordnd Tudomdnyegyetem, Tanitd- és Ovoképzb Kar, Természettudomdnyi Tanszék,
Budapest; c: Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségtudomdnyi Klinikai Tanszék,
Budapest; d: BFKH II. Keriileti Hivatala, Népegészséqiigyi Osztdly, Budapest, e: E6tvds Lordnd
Tudomdnyegyetem, Tanito- és Ovéképzd Kar, Neveléstudomdnyi Tanszék, Budapest; f: Semmelweis
Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet, Budapest;
g: Eduvital Alapitvdny, Budapest

Bekuldve: 2017. 12. 03.
doi: 10.24365/ef.v59i1.215

Osszefoglalé

Bevezetés: A gyermekek, fiatalok korében megvaldsuld kortars egészségfejleszté programokra
egyre nagyobb az igény, és ezzel egyltt ndvekvs népszerlséget mutatnak mind nemzetkdzi, mind
hazai viszonylatban. Szakirodalom-kutatasunk célja a kortdrs egészségfejlesztéssel foglalkozd
tanulmanyok és programok feltérképezése, valamint bemutatasa el6re meghatarozott szempont-
rendszer alapjan. Tudomadsunk szerint jelen tanulmany az eddig kozolt legszélesebb szakirodalmi
attekintésen alapuld kritikai elemzés.

Médszertan: Kutatocsoportunk 87, el6zetesen kivalasztott, a témahoz kapcsoldédd angol, német
és magyar nyelvi tudomanyos folydiratban (pl. Health Education Research, Journal of Adolescent
Health, Egészségfejlesztés, Lege Artis Medicinae, Orvosi Hetilap, Uj Diéta), valamint a PubMed és
a ScienceDirect adatbazisokban a ,kortarsoktatas”, illetve az , egészségfejlesztés” és/vagy ,fiata-
lok/gyermekek” kulcsszavak alapjan épitette fel a szakirodalmi adatbazist (mindésszesen 101
folydirat alapjan az 1986 és 2017 kozotti id6szakra kiterjedSen). Osszesen 173 tanulmanyt
dolgoztunk fel el6re meghatdrozott szempontok alapjan, melyet az elemzés egy pontjan kiegészi-
tettlink 21 hazai, tudomanyos lapban nem publikalt, fiatalok, gyermekek kérében megvaldésuld
kortars egészségfejlesztési program vizsgalataval.

Eredmények: Szakirodalom-kutatasunk tapasztalatait 6sszegezve, a kortdrsoktatas fogalmi
keretei rendkivil széles spektrumot 6lelnek fel mind a téma, a kortarsoktaték, a célcsoport, a
megvaldsitas keretei, mind pedig az alkalmazott pedagdgiai mddszertant illetéen. A feldolgozott
tanulmanyok legnagyobb hidnyossaganak egyrészt az alkalmazott pedagdgiai médszertan pontos
lefrdsa, masrészt az egészségfejlesztési programok valid, tudomdanyos hatékonysdgmérése
bizonyult. A magyar kortars egészségnevel§ kezdeményezések kildndsen nagy hatranyban
vannak a preciz eredményességmérés szempontjabal.
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BEVEZETES

Kovetkeztetések: Az ifjusagi egészségfejlesztési programokban fokozott és kiemelt hangsulyt sziik-
séges fektetni az alkalmazott pedagdgiai moddszerek pontos ismertetésére, valamint a
program preciz, tudomanyos hatékonysagmérésére, kilondsen a hazai programok esetében.
Kulcsszavak: egészségfejlesztés, egészségnevelés, kortars csoport, fiatalok egészsége, gyermekek
egészsége

Summary

Introduction: Peer education programs become more and more expected and popular in the field
of health promotion among children and adolescents both at an international and a national level.
In our literature review, we explore and describe studies and programs related to health promo-
tion and peer education in different aspects. Based on our best knowledge this critical analysis is
the broadest overview on the bibliography, so far.

Methodology: The research group built the database using the keywords “peer education” and
“health promotion” or “adolescent/children” in PubMed and ScienceDirect databases and in 87
preselected scientific journals (e.g. Health Education Research, Journal of Adolescent Health,
Egészségfejlesztés, Lege Artis Medicinae, Orvosi Hetilap, Uj Diéta), in English, German, and
Hungarian (101 journals altogether, between 1986 and 2017). 173 studies were analysed by
predetermined variables, which data was supplemented with 21 Hungarian, non-published peer
educational programs in health promotion among children and adolescents.

Results: Summarizing the results of our literature review, the definitions of the concepts in peer
education are still very elusive in terms of the topic, peer educators, target group, program
design, and the pedagogical methods. One of the main shortcomings of the analysed studies is
the lack of a precise description of the applied pedagogical methods; another one is the lack of a
valid, scientific measurement of the efficiency of health promotion programs. Hungarian peer
educational initiations show a major hiatus about scientific measurement of the efficiency.
Conclusions: In various health promotion programs for a much more a precise description and
emphasized attention of the applied pedagogical methods and a valid, scientific measurement of
the efficacy of the programs are required, especially in the case of the Hungarian practice.
Keywords: health promotion, health education, peer group, adolescent health, child health

egészségfejlesztési programok elemzésére kon-

A gyermekek, fiatalok kdrében megvaldsulé kortars
egészségfejleszté programok egyre nagyobb nép-
szer(iségnek oOrvendenek nemzetkdzi és hazai
viszonylatban egyarant. Miutan ezeket a programo-
kat a kortarsoktatds szellemisége hatja at, sokkal in-
kabb képesek megszodlitani a fiatal generacidkat,
szemben a hagyomanyos, frontalis oktatasra épulé
programokkal. Ezek a kezdeményezések rendkivil
sokszinlek mind a kortarsoktaték meghatarozasat,
szerepét, mind a kortarsoktatds keretein belil alkal-
mazott médszereket illetéen, de a célcsoport vonat-
kozdsaban is. A széleskor( alkalmazas ellenére a
kortarsoktatas sulyos definicids hidtussal kiizd.*?
Tanulmanyunkban nem célunk a kortarsoktatas
fogalmanak, torténeti vonatkozdsainak, valamint
elméleti hatterének vizsgdlata, a mar publikalt

centralunk. Hidnypotld tanulmanyunkban hazai és
nemzetkozi, a fiatalok és gyermekek szamara kidol-
gozott kortadrs egészségfejlesztési programokat
mutatunk be szisztematikus szakirodalom-kutata-
sunk eredményei alapjan. A kivalasztott tanulma-
nyok és programok feldolgozasat el6re meghataro-
zott szempontrendszer alapjan végeztik, elsdsor-
ban a kortars egészségfejlesztési projektek megva-
l6suldsanak kereteire fokuszalva.

Szakirodalmi kutatdasunk motivaciéjat sajat egész-
ségfejlesztési  kezdeményezésiink, a Magyar
Tudomanyos  Akadémia  Tantdrgy-pedagodgiai
Kutatdsi Program keretein belGl megvaldsuld
TANTUASZ (Tanulj, tanitsd, tudd!) Ifjusagi Egészség-
nevelési Program megalapozédsa adta.® Célunk az
volt, hogy attekintsik a hazai és nemzetkozi,
fiatalok, gyermekek egészségfejlesztésével
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foglalkozé kortars programok tapasztalatait és be-
valt megvaldsitasat.

Miel6tt kutatasunkat bemutatjuk, reflektalnunk kell
az ,egészségnevelés” vs. ,egészségfejlesztés”
kifejezésekre. A két fogalom egymdshoz valé viszo-
nyarol a mai napig nincs konszenzus a nemzetkozi
és a hazai szakirodalomban.*® Szakirodalmi kutata-
sunkban és tanulmanyunkban egyarant az ,egész-
ségfejlesztés” kifejezést hasznaljuk, értve alatta a
nem csupan tudasatadasra, egyéni készségek
fejlesztésére iranyuld programokat, hanem az
egészségmagatartasra, attitidformalasra, az
egészséget tamogatd kornyezet kialakitasara foku-
szalé komplexebb kezdeményezéseket.

MODSZERTAN

Kutatécsoportunk 2016 8szét6l 2017 Gszéig 87, el6-
zetesen kivdlasztott, a témahoz kapcsolddo, féként
egészségfejlesztési, egészségtudomanyi és pedago-

giai, angol, német és magyar nyelvd tudomanyos fo-
lydiratban (pl. Health Education Research, Journal
of Adolescent Health, Egészségfejlesztés, Lege Artis
Medicinae, Orvosi Hetilap, Uj Diéta), valamint a
PubMed, a ScienceDirect adatbazisokban a
,kortarsoktatds”, illetve az ,egészségfejlesztés”
és/vagy ,fiatalok/gyermekek” kulcsszavak alapjan
épitette fel a szakirodalmi adatbdzist. Adatbazi-
sunkba kifejezetten azokat az egészségfejlesztéssel
foglalkozd, kortdrsoktatast alkalmazé programokat
feldolgozd tanulmanyokat emeltik be, amelyek
célcsoportjat a gyermekek, fiatalok (3-25 éves
korosztaly) jelentették. Elemzéstinkb&l kizartuk azo-
kat a tanulmdnyokat, amelyek nem feleltek meg a
fenti harom kritériumnak, valamint a review
cikkeket sem dolgoztuk fel [1. dbra].

Osszesen 101 folydirat  tanulmanyai  kozil
véalogattunk, amelyek 60%-a egészségtudomanyi,
egynegyede egészségfejlesztési, 13 folydirat pedig
pedagodgiai, pszicholdgiai, és tarsadalomtudomanyi
profild.

1. dbra: Szakirodalmi adatbdzisunk kialakitasanak folyamata
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Kutatdsunk kizarélag a digitalizalt publikdcidkra
terjedt ki, igy a kordbban, nyomtatott formaban
megjelent szakirodalmat nem vizsgaltuk. Osszesen
173 tanulmanyt [1. tablazat] dolgoztunk fel, el6re
meghatarozott elemzési szempontok alapjan.
Az elemzés soran vizsgaltuk:
- akortars egészségfejlesztési program tema-
tikdjat;
- akortdrsoktatok és a célcsoport életkorat;
- amegvaldsitas évét és helyét (orszag);
- akivitelezés formalis-informalis voltat
(volt-e intézményesiilt felkészités a kortars-
oktaték szamara);
- a megvaldsitas kereteit (iskolai, vagy egyéb);
- aprogram hosszat, rendszerességét
(egy alkalommal, hosszabb ideig és/vagy
ismétlédé jelleggel);
- az alkalmazott specialis pedagdgiai
modszertant;
- ahatékonysdg mérésének jellemzdit
(mddszer, indikatorok).
Az emlitett f6bb dimenzidk leirdasa mellett kivan-
csiak voltunk egyrészt, hogy kirajzolddnak-e idében
bizonyos tendencidk, masrészt, hogy az egyes vizs-
gdlati szempontok alapjan kimutathatdk-e eltéré-
sek. Adatbazisunkat SPSS statisztikai programmal
elemeztik, a leird statisztikdk mellett kereszttabla-
elemzést és Chi?-probat alkalmaztunk.
Szakirodalmi  attekintésiinkben  mindenképpen
szerettik volna megismerni a hazai gyakorlatokat,
ugyanakkor mindossze hét olyan publikaciot

taldltunk, amely megfelelt a kritériumainknak (két
nemzetkozi, 6t hazai folydiratban publikalt tanul-
many). Ezeket kiegészitettik 21 hazai, gyermekek,
fiatalok szamara kidolgozott, kortars egészségfej-
lesztéssel foglalkozd kezdeményezés tapasztalatai-
val. Ezekre a kezdeményezésekre a Google bongé-
sz6ben kerestlnk rd a ,kortarsoktatas”, ,kortars-
képzés”, ,kortarsprogramok” kulcsszavak segitség-
ével, és az igy taldlt, tudomanyos lapban nem
publikdlt programok interneten elérhetd leirdsat
dolgoztuk fel.

EREDMENYEK

A tudomdnyos folydiratokban megjelent, javarészt
nemzetkdzi publikacidk elemzése utan a hazai
kezdeményezéseket jellemezzik a nemzetkozi kor-
tars egészségfejlesztési programok tikrében.

A gyermekek, fiatalok korében végzett kortars
egészségneveléssel foglalkozd publikacidk szama az
utébbi két évtizedben jelentésen megnovekedett
[2. dbra]. A megadott kulcsszavak alapjan, a digita-
lizdltan megjelent forrasokbol felépitett adatbazis
legkordbbi tanulmanya 1986-ban jelent meg,
ugyanakkor ismeretes, hogy a kortarsoktatds a
'70-es években mar nagy népszerlségnek orven-
dett az egészségnevelés teriiletén.®’ A vizsgdlatba
bevont tanulmanyok 4ltal feldolgozott kortars
egészségfejlesztési programok tobbsége a '90-es
évek kozepe és 2010 kdzott valdsult meg.

2. dbra: Gyermekek-fiatalok kérében megvaldsuld kortdrs egészségfejlesztési programokat
feldolgozd, vizsgdlatba bevont publikdcidk (n=173)
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A projektek tébb mint fele szexudlis neveléssel
foglalkozott, ezen belll is a legtobb a HIV-prevenci-
6ra koncentralt. A taplalkozasra fokuszald progra-
mok szintén népszerliek (13%), ahogy a karos
szenvedélyekkel (drogprevencid, dohanyzas) dol-
gozd kezdeményezések is (11%). [3. dbra]

A vizsgdlatunkba bevont tanulmanyok 40%-a észak-
amerikai (ezen belll is jellemz&en az Egyesilt
Allamokbdl szarmazd) projekteket dolgozott fel,
21% pedig eurdpai, leginkdbb Egyesilt Kirdlysag-
beli kortdrs egészségnevel6 projektekrdl irt.
Mindezek mellett szamottevé aranyban talalhaték
afrikai  (18%), valamint azsiai (17%) kortars
egészségfejlesztd kezdeményezések a szakirodalmi
adatbazisban.

Vizsgaltuk azt is, hogy a gyermekek, fiatalok
korében végzett kortdrs egészségfejleszté progra-
mok pontosan milyen életkori csoportokat céloztak
meg. Osszesen 109 program esetében tudtuk meg
a kortdrsoktatok kordt, és 142 olyan publikdlt
kezdeményezés volt, amely pontosan leirta a
célcsoport életkorat. A 15-18 éves korcsoportbol
kerUlt ki a kortarsoktatok csaknem kétharmada, de
az egyes programok nagy aranyban (kozel 36%)
dolgoznak 19 éves vagy id6sebb kortarsoktatdkkal.
[4. dbra] A kortars egészségfejlesztési kezdeménye-
zések 17%-aban egyszerre tobb korcsoportbdl
verbuvalnak kortarsoktatdkat, legnagyobb részik
(11%) kozépiskolasokkal és egyetemista kortarsok-
tatokkal dolgozik.

3. dbra: Gyermekek-fiatalok kérében végzett kortdrs egészségfejlesztési

programok témai (n=173)
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A 15-18 éves korcsoport jelentette a kortars egész-
ségfejleszté programok f6 célcsoportjat, de a 11-14
éves korosztaly szdmara is nagy aranyban tartottak
foglalkozasokat. Erdekességként tapasztaltuk, hogy
13,4%-ban el6fordultak ennél fiatalabb korosztaly,
3-10 évesek szdmara szervezett programok is.
[5. dbra] Az egészségfejlesztési kezdeményezések
harmada vegyes életkori csoportokra koncentral,
12%-ukat 11-18 évesek szamdra fejlesztették ki,
madsik 12%-uk a kdzépiskolds és id&sebb fiatalokkal
dolgozik. Az altalunk vizsgalt 142 publikalt program
kozul egyetlen egy olyat sem talaltunk, amely 6ssze-
vonnd a gyermekeket a kisiskolds korosztélytol
egészen az egyetemistakig.

A kortarsoktatok és a célcsoport életkori csoportja

az esetek hiaromnegyedében atfedést mutatott,
illetve megegyezett, a programok 19%-aban pedig a
kortarsoktatok dtlagosan 4-5 évvel voltak id6sebbek
a célcsoportnal. Adataink alapjan a kisiskolasok és
fels6 tagozatosok esetében jellemzébb az id6sebb
kortarsoktatdk részvétele (Chi’-teszt p<0,001). A
kortdrs egészségfejlesztés témaja differencidlja a
célcsoportot is: a nemi neveléssel kapcsolatos
programok 74%-a, a kdros szenvedélyek prevencio-
javal foglalkozd kezdeményezések 72%-a kozépis-
koldsokat célozta meg (Chi?-teszt p=0,005). A higié-
nével, valamint az balesetmegel&zéssel, elsGsegély-
nyujtassal foglalkozé programok kétharmada a 3-10
éves korosztaly korében szervezddott (Chi’-teszt
p<0,001).
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4. dbra: Az egészségfejlesztési programokban részt vevd kor-
tarsoktatok korcsoport szerint (n=109%)
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5. dbra: A kortdrs egészségfejlesztési programok célcsoportjai
életkor szerint (n=142%)
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Ahogy a mddszertani fejezetben kifejtetttk, kutata-
sunk sordan mindenképpen szerettik volna
megismerni a hazai, gyermekek, fiatalok kdrében
megvaldsuld kortars egészségfejlesztési gyakorlato-
kat, ugyanakkor nagyon kevés tudomanyos publika-
ciot talaltunk a témaban. Elemzéslinket ezért kiegé-
szitettik 21, tudomanyos lapban nem publikalt
magyar kezdeményezés vizsgdlatdval. A magyar kor-
tars egészségfejleszté programok — gy(jtésink

alapjan —a ’90-es évektdl kezdtek népszerdvé valni.
A hazai projektek tematikajaban nagyobb hangsuly-
lyal jelennek meg a mentadlis egészséggel (személyi-
ségfejlesztés,  kozosségfejlesztés, tandcsadas),
valamint a szerhaszndlat és dohdnyzds megel6zé-
sére épuls kezdeményezések a nemzetkozi példak-
hoz viszonyitva (Chi?-teszt p<0,001). A hazai kortars
egészségfejlesztd programok tobbségében az egye-
temista korosztalybdl kerilnek ki a kortarsoktaték
(Chi*-teszt p<0,001). Ugyanigy, a célcsoport eseté-
ben is felllreprezentalt modon jelennek meg a 18
évnél idésebb fiatalok a nemzetkozi programokhoz
képest (Chi*-teszt p=0,002). Talan ezzel fiigg dssze,
hogy a magyar kortars egészségneveld projektek
sokkal kevésbé kotédnek oktatasi intézményekhez,
tulnyomd tobbségik iskolan kivili tevékenység
keretei kozott valdsul meg (Chi’-teszt p<0,001).
Eredményeink alapjan a hazai kezdeményezések
kdzott magasabb ardnyban jelennek meg a rendsze-
res, ismétl6dé kortdrs egészségfejleszté programok
a nemzetkdzi gyakorlathoz képest (Chi*-teszt
p=0,024). Ezzel egyltt, a magyar projektek alig tobb
mint felében mérik a kortarsoktatas eredményessé-
gét, amig ez az arany a kilfoéldi programok esetében
90% feletti (Chi*>-teszt p<0,001).

MEGBESZELES

A gyermekek, fiatalok korében végzett kortars
egészségfejleszté programokra egyre nagyobb az
igény, és ezzel egyltt novekvd népszerlséget
mutatnak mind nemzetkdzi, mind hazai viszonylat-
ban. A magyar tdrsadalom jelenlegi egészségi dlla-
pota és tavlati kilatdsai minden felelésen gondol-
kodd szamadara kotelez6 feladatokat jeldlnek ki.
Ebben az egészségtudatossagra vald évtizedes stra-
tégiaval megalapozott egészségnevelés kulcsszere-
pet jatszik. Megfeleld eredmény elérése csak a hazai
és nemzetkdzi tapasztalatok ismeretében lehetsé-
ges. Szisztematikus és a lehetd legnagyobb teljes-
ségre torekvé szakirodalmi kutatasunk alapjan
elmondhatd, hogy ezek a programok rendkivil
széles horizonton mozognak mind a tematikat,
mind a kortarsoktatok és a célcsoport életkorat ille-
téen. Az egyes projektek megvaldsitasanak keretei
ugyancsak sokszinliséget mutatnak akar a progra-
mok id6tartamaban, helyszinében, de a kortarsok-
taték felkészitésében is. Lényeges hidnyt jelent a
kortarsoktatdssal foglalkozd tanulmanyok esetében
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az alkalmazott pedagdgiai moddszertan pontos
leirdsa. Ez az a probléma, amelyre a szakirodalom a
kortarsoktatds ,fekete dobozaként” hivatkozik,
hiszen anélktl, hogy tudnank, pontosan milyen
pedagogiai médszerek kertlnek alkalmazdasra egy-
egy kortarsoktatdsi foglalkozas keretein belll, az
egyes programok eredményességének értelmezése
sem lehetséges.’ Ugyan a kortdrsoktatds eredmé-
nyességét a legtdbb program meéri, de a hatdsvizs-
gdalat pontos mdédszertani keretei (el6- és utomérés,
kontrollcsoport) nem minden esetben tisztazottak,
ahogy ezt tdbb nemzetkozi Osszefoglald cikk is
kiemeli.*>1®

A magyar kortdrs egészségnevelS kezdeményezé-
sek kilondsen nagy hatranyban vannak a preciz
eredményességmérés szempontjabdl.t’ Irodalom-
kutatdsunk arra is ramutatott, hogy a hazai, iskolai
keretek kdzott megvaldsuld, egyszersmind publikalt
egészségnevelési programok szama sajnalatosan
messze elmarad mds orszagok programjainak
szamatol és hatékonysaganak méréstdl is. Ez talan a
koncepcidzusan felépitett és a hatékonysagot tudo-
manyosan mérd programok alacsony szamaval
magyarazhato.

Szakirodalmi kutatdsunk tapasztalatait 6sszegezve a
kortarsoktatds fogalmi keretei rendkivil széles

HIVATKOZASOK

spektrumot olelnek fel mind a téma, mind a kortars-
oktatok, a célcsoport, a megvaldsitds keretei, mind
pedig az alkalmazott pedagdgiai mddszertan vonat-
kozdsdban. A feldolgozott tanulmdanyok tulnyomo
tobbsége egyrészt az alkalmazott pedagdgiai
modszertan pontos leirdsaval, masrészt az egész-
ségfejlesztési  programok valid, tudomanyos
hatékonysagmérésével maradnak addsak.

Anyagi tdmogatas

A kutatds a Magyar Tudomanyos Akadémia tamoga-
tdsaval, a Tantargy-pedagdgiai Kutatdsi Program
keretein belil valésult meg.*®

K6szonetnyilvanitas

Szeretnénk kdszonetet mondani kutatécsoportunk
azon tagjainak, akik a tanulmany alapjat képezd
szakirodalom-kutatdsban részt vettek: Abram
Bordka, Berta Kata, Bihariné dr. Krekd llona, Dedk
Alexandra, Dr. Feith Helga Judit, Dr. Flzi Rita, Lovas
Krisztina, Lukacs J. Agnes, Mészarosné Dr. habil.
Darvay Sarolta, Soésné Dr. habil. Kiss Zsuzsanna,
Sz6ke Andrea.
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BEVEZETES

A Szocialis Jogok Eurdpai Pillére (szocialis pillér,
pillér) létrehozdsdnak tervét — eredetileg az eurd-
Ovezeten bellli orszdgokra — Jean-Claude Juncker
bizottsagi elnodk jelentette be 2015 szeptemberé-
ben. A 2016 decemberében lezarult nyilvanos kon-
zultacid utan az Eurdpai Bizottsag 2017. aprilis 26-
an tette kozzé a pillér |étrehozasat célzé végleges
javaslatcsomagjat. A kezdeményezés alapveten a
munkaerdpiac és a szocialis joléti rendszerek mu-
kodtetését célzd lényeges jogokat, alapelveket
kivdnja megerdsiteni és tovabbfejleszteni harom
témaban hisz szakpolitikai terlleten. Az egyes terU-
leteken az elérehaladdst az Un. szocidlis eredmény-
tablaval méri.

A pillér alapjat a harom uniés jogalkotd intézmény
(Eurdpai Parlament, Tandcs, Bizottsag) altal 2017.
november 17-én, Goteborgban Unnepélyesen
kihirdetett politikai dokumentum, egy Un. intéz-
ménykozi proklamacié képezi, amely ugyan jogi
kotberbvel nem bir, de a vele egyetérté tagallamok
elfogadjak céljait és az alapelveket mint politikai
prioritdsokat. Tehat politikai kotelezettségvallalds-
rol van szé, amely egyfajta keretet ad az Eurdpai
Unid szocidlis pillérét alkoté munkajogi és szocialis
vivmanyok (acquis) tovabbfejlesztésére; a keretet
az egyes tagallamok maguk toltik meg tartalommal.

A pillér jogi mintajaul szolgald Alapjogi Chartarodl az
Eurdpai Tanacs dontodtt az 1999-es kolni csucson,
kihirdetése a 2000. december 7-i nizzai csucson
tortént. Az elfogadasakor jogi kot6erével nem bird
Alapjogi Charta a Lisszaboni Szerz6dés 2009. dec-
ember 1-jén tortént hatdlyba Iépésével az elsédle-
ges unids jogforras része lett. Ez alapjan vélelmez-
hetd, hogy a pillért kihirdetd és kotelez6 jogi erével
nem bird intézménykozi proklamacio is a jovében a
szerz8dések részévé valik. S annak ellenére, hogy az
Alapjogi Charta 2000 és 2009 kozott nem birt
kotelezd jogi erével, az Eurdpai Birdsdg szamos
itéletében azt segitségiil hiva értelmezte az unids
jogot.

ELOZMENYEK ES A KO62OS TARSADALOMPOLI-
TIKA JELENE AZ EU-BAN

A pillér szakpolitikai el6djéul tobb korabbi kezdemé-
nyezés is megemlithetd. llyen a szocidlis beruhdazasi
csomag, a 2010-ben elfogadott Eurdpa 2020 Straté-
gia és céljai (koztik kiemelten a szegénység vagy
térsadalmi kirekesztettség kockdzatanak kitettek
szama csokkentése), de persze maga a szocidlis
Eurdpa gondolata jéval korabban megjelent.

Nyugat-Eurépa joléti rendszerei szamos kozos
vonassal rendelkeztek mar a 20. szazad soran (pl. a
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joléti kiadasok aranya és szerkezete, a tarsadalom-
biztositas lefedettsége), amelyek egyes vélemények
szerint olyan jelentdsek voltak, hogy lehetévé valt
egységes eurdpai szocidlis modellrél beszélni, ahogy
ez meg is tortént az 1980-as évek kdzepétdl. Ezt az
ismert dan szociolégus, Ggsta Esping-Andersen
tipoldgidja is aldtdmasztja, amely szerint a kontinen-
talis Nyugat-Eurdpa egésze a konzervativ-korpora-
tista tipusba tartozott, és csupan harom skandinav
orszag kerilt a szocidldemokrata és két angolszasz
orszag a liberdlis modellbe, vagyis az akkori EU
lakossaganak kevesebb mint negyede tartozott
ezekhez. Rdaddsul az 1980-as évektdl a konvergen-
cia igen nagymértékl volt az orszagok kozott (s6t
mara mar szupranacionalis jelleget 6ltott), mikoz-
ben a joléti megolddsok igencsak eltértek mas
fejlett orszagok, illetve régiok (USA, Japan, Ausztra-
lia, Délkelet-Azsia) joléti rendszereitdl. A szocidlpo-
litika ugyan mindmadig nemzetdllami hatdskorbe
tartozik, de bizonyos, a foglalkoztatdshoz kapcso-
|6d6 szocialis terlleteken mar a Rémai Szerzédés is
egységes szabalyozdast vezetett be, az 1990-es évek-
tél kezdve pedig a szocialis torvénykezés egységesi-
tése — példaul a nyitott koordindcid és a szocialis
teljesitmény egységes mérése révén — Uj lendiletet
kapott.

A szocialis dimenzié még hangsulyosabba tétele a
Gazdasagi és Monetdris Unid (GMU) mélyitése
keretében merllt fel el6szér 2012-13-ban, egyik
elsé kezdeményez6je Herman van Rompuy, az Eu-
répai Tandcs elndke volt. Megjelent a GMU szocialis
dimenzidjanak megerdsitésérdl sz616 bizottsagi koz-
lemény, és az Eurdpai Tandcs is tobbszor targyalta a
GMU mélyitését, amelynek teljes mértékben 6ssz-
hangban kell lennie az egységes piaccal. A hattérbeli
vitak, az egyet nem értés — és kdzben a gorog valsag
— utdn 2015-ben az 6t elndk (az Eurdpai Bizottsag,
az Eurdpai Parlament, az Eurdpai Tanacs, az Eurdpai
K6zponti Bank és az Eurdcsoport elndkei) jelentése
nyoman ismét el6térbe kerllt a téma: a foglalkozta-
tasi és szocidlis kérdéseknek nagyobb szerepet kell
kapniuk az eurdpai szemeszterben, és j6l m(ikodd
munkaerdpiacokra van szikség. A jelentés egyben
egy foderativ irdnyba torténd elmozduldst is
javasolt.

A szocidlis dimenzié el&terébe kerllése annak a
nézetnek az erdsodését is jelzi, hogy a szocialis
szempontok dnmagukban is érvényesitendd célokat
jelentenek.

A Rémai Szerz6dések aldirasanak 60. évforduldja
alkalmabdl az allam- és kormanyfék altal 2017. mar-
cius 25-én elfogadott, un. Romai Nyilatkozatnak az
EU jovGjére vonatkozd egyik pontja szerint olyan
Unidra van szikség, amely a fenntarthato fejlédés
alapjain nyugszik, és amely el6mozditja a gazdasagi
és tarsadalmi fejl6dést, a kohéziot és a konvergen-
ciat, ugyanakkor megdrzi a belsd piac integritasat.

A PILLER TARTALMA

A szocidlis pillérben foglalt 20 alapelv és jog a kdvet-
kez8 harom f6 dimenzidba sorolhaté:

- esélyegyenl@ség és munkavallalasi jog (cél a
foglalkoztatasi lehet&ségek novelése, a kuldon-
b6z6 foglalkoztatdsi statuszok kozotti dtmenet
megkonnyitése és az egyének foglalkoztatha-
tésdga javitasa):

1. oktatds, képzés és egész életen at
tartd tanulas,

2. nemek kozotti egyenlGség,

3. esélyegyenldség,

4. afoglalkoztatas aktiv tamogatasa;

- tisztességes munkafeltételek (a jogok és kote-
lezettségek megfelel§ egyensulya, biztositja a
rugalmassag és a biztonsag kdzotti egyenl6sé-
get a munkahelyteremtés, a munkahelyterem-
tés és a vallalatok alkalmazkoddképességének
megkonnyitése, valamint a tarsadalmi parbe-
széd el6mozditasa érdekében):

5. biztonsagos és rugalmas foglalkoztatas,

6. megfelel§ bérek,

7. tajékoztatds a munkaviszony feltételei-
rél és elbocsatas esetén védelem,

8. szocidlis parbeszéd és munkavallaldi
részvétel,

9. amunka és maganélet kozotti egyen-
suly,

10. egészséges, biztonsagos és megfeleléen
kialakitott munkakornyezet és adatvéd-
elem;

- a szocialis védelem és a tarsadalmi befogadas
(cél a szocidlis védelmi juttatdsokhoz és a ma-
gas szinvonalu kdzszolgaltatasokhoz valé hoz-
zaférés biztositdsa, amelyek elengedhetetle-
nek azemberhez mélté élethez és a munkaerd-
piacon és altaldban, a tarsadalmi életben valo
részvételhez):
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11. gyermekgondozds és a gyermekek
tdmogatasa,
12. szocialis védelem,
13. munkanélkdli ellatas,
14. minimumjévedelem,
15. id6skori jovedelem és nyugdijak,
16. egészséglgyi ellatas,
17. afogyatékossaggal él6 személyek
tarsadalmi befogadasa,
18. tartds dpolds-gondozas,
19. lakhatas és segitségnyujtds a
hajléktalanok szamara,
20. alapvetd szolgéltatasokhoz vald
hozzaférés.
Amint [athatd, a jelenlegi unids szerz6dések értel-
mében a pillért alkotd szamos alapely, illetve jog
tekintetében az Eurdpai Unidnak nincs hataskore az
Eurdpai Bizottsag altal javasolt tartalmu egyéni
jogok meghatdrozdsara, mivel ezek a szabdlyozasi
terlletek alapvetéen tagdllami hatdskorbe tartoz-
nak, és csak az Un. nyitott koordinacio (open method
of coordination, OMC) keretében valamint termé-
szetes piaci folyamatok mentén (példaul az drak és
bérek folyamatos kozeledése, jo gyakorlatok
alkalmazasa) torténik konvergencia ezen terilete-
ken. Ilyen az 6sszes szocidlis védelemre és tarsa-
dalmi befogadasra vonatkozo elv.

MERES, A SZOCIALIS EREDMENYTABLA

A pillérben tortént el6rehaladdst az Un. szocidlis
eredménytablaval méri az Eurdpai Bizottsag, amely-
nek elsé, ideiglenes valtozata a 2018. évi K6z6s fog-
lalkoztatdsi jelentésben (Joint Employment Report,
JER) kerul felhasznalasra, és egyel6re 14 kulcs-
(headline) indikatort tartalmaz. (A hivatalos indika-
tortabla a http://ec.europa.eu/eurostat/web/euro-
pean-pillar-of-social-rights/indicators/scoreboard

helyen olvashatd.) Az Eurdpai Bizottsdg eredeti
javaslata még 14 kulcs- és 21 masodlagos indikatort,
valamint bontdsaikat tartalmazta, de az utdbbiak
valtozd mindsége — és a tagallamok tiltakozasa —
miatt a tervezett masodlagos indikatorokat egy-
elére nem hasznalja az értékelésekben. Az indikato-
rok két kivétellel (bérek, aktiv munkaerépiaci eszko-
z6k) a mar meglévé és alkalmazott értékelési
eszkoztarak — a foglalkoztatasi teljesitmény monito-

rozasa (EPM, 3 indikator), a szocidlis védelmi telje-
sitmény monitorozdsa (SPPM, 6), kozos értékelési
keretrendszer (JAF, 3) — részei.
A kulcsindikatorok dimenziénként a kovetkezdk:
- esélyegyenl8ség és munkavallalas:
o koraiiskolaelhagyas,
o no6k és férfiak foglalkoztatdsa kozti
kalonbség,
o jovedelmiegyenl&tlenség,
o szegénység vagy tarsadalmi kirekesztett-
ség kockazatanak kitettek szama
(AROPE),
o nem dolgozd, nem tanulé fiatalok aranya
(NEET);
- tisztességes munkafeltételek:
o foglalkoztatdsi szint,
o munkanélkiliségi rata,
o munkaer@piaci aktivacios intézkedések
(a legfrissebb informacidk szerint nem
lesz része a JER-beli értékelésnek),
o haztartasi brutté jovedelem,
o bérek és bérjellegl juttatasok (a legfris-
sebb informdaciok szerint nem lesz része
a JER-beli értékelésnek);
- szocidlis védelem és a tarsadalmi befogadas:
o aszocialis védelmi kiaddsok (nyugdijak
kivételével) szegénységcsokkentd hatdsa,
o 3 évnél fiatalabbak bolcsédei részvétele,
o kinem elégitett egészségligyi szolgdlta-
tasi szlkséglet,
o digitdlis készségek szintje.
Amint latszik, a 20 cél nem mindegyikéhez |étezik
kulcsindikator (7, 8, 10, 18), és kozelebbrél is
megnézve az is nyilvanvald, hogy az egyes kulcsindi-
katorok nem fedik le teljesen az adott célt, azaz csu-
pan korlatozott relevancidval birnak az adott cél
tekintetében; néhanyan azonban tdébb célt is mér-
nek. Néhany indikator értelmezése (pl. aktiv munka-
erBpiaci eszkdzokben vald részvétel) nem egyér-
telmU, azaz nem biztos, hogy a magasabb vagy az
alacsonyabb érték jelenti a valdban jo teljesitményt,
hiszen figyelembe kell venni az adott orszag egyéb
koridlményeit (pl. a kozszolgdltatdasok kiterjedtsége
és jellegzetességei, a gazdasag szerkezete, parhuza-
mos eszkozok alkalmazasa stb.) is. Tobb indikator
esetében korldtozott az dsszehasonlithatdsag és a
statisztikai megbizhatdsag, mig néhany orszag ese-
tében nem all rendelkezésre minden mérészam.
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Az Eurdpai Bizottsag az értékelés soran — egyel6re —
nem allit fel referenciaértékeket, amelyekhez viszo-
nyitand az orszagok teljesitményét. Az orszagok
nyilt dsszehasonlitasa se torténik meg, hanem a tag-
orszagokat — a JER elfogadott modszertana alapjan
— 7 csoportba (kritikus; figyelendd; gyenge, de
javulo; atlagos/semleges; j6, de figyelendd; atlagnal
jobb; legjobban teljesitd) soroljak az egyes mérésza-
mok tekintetében, és figyelik az éves valtozasokat is.
Egy el6zetes, csak a 14 indikdtoron végzett értéke-
lés szerint Magyarorszag kevés indikatort tekintve
van a kritikus helyzetben lévék kdzott, de a legjob-
bak csoportjdban is csak egy indikatorral — a sokat
vitatott aktiv munkaer@piaci eszkdzokben valé rész-
vétel tekintetében — szerepel.

Az egészség megjelenése a pillérben

A tag értelemben vett egészség témaja tobb helyen
is megjelenik a pillér célkitlizései kozott. Az egészsé-
ges, biztonsagos és megfelelen kialakitott munka-
kdrnyezet (10. cél, de ehhez nincs kulcsindikator), a
megfelel§ egészségligyi elldtashoz vald jog (16.), a
megfelel§ tartds dpolas-gondozas (18., ehhez sincs
kulcsindikator) kozvetlenll, mig a fogyatékossaggal
él6 személyek tarsadalmi befogaddsa (17.) és az
alapvetd szolgaltatasokhoz valé hozzaférés (20.)
kdzvetve szol az egészségrdl is. Az ezekhez tartozo
egyetlen kulcsindikator, a ki nem elégitett egészség-
Ugyi szolgdltatasi szlkséglet idébeli alakuldsat az
1. tdbldzat mutatja.

Ezzel az indikdtorral Magyarorszdg viszonylag jo
eredményt tud felmutatni, de ez nem jelenti azt,
hogy hazdnkban abszolut értelemben jé minéségd
lenne az egészséglgyi ellatds. Az 6sszehasonlitas
tovabbi korlatjat jelenti, hogy az adatok tobb eset-
ben elég megbizhatatlanok, ugyanakkor nagy vona-
lakban tikrozik a vélelmezett valésagot. A pillér
egészségre és egészséglgyi ellatdsra vonatkozo
megallapitdsai nem helyettesitik sem a JAF Health
indikatorrendszer alapjan végzett kisérleti orszag-
elemzést, sem a mar ismert és bejaratott orszag-
elemzéseket (OECD, European Observatory on
Health Systems and Policies).

Az Eurdpai Bizottsag eredeti javaslatdban még
szerepelt a ,készpénzes egészséglgyi kiaddsok ara-
nya” indikdtor is, ez azonban egyel6re — lévén
inkdbb strukturdlis méré — a tdébbi masodlagos
indikatorral egyUtt elutasitdsra kerdlt.

Amint lathato, az egészségi jogok nem elsGsorban a
j6 egészségi allapotot (és annak eredményét, pl. az
egészséghen eltoltott éveket), hanem az ehhez
szUkséges szolgaltatdsokhoz vald hozzaférést jelen-
tik. Szintén hidnyzik a megfelel6 koérnyezetre,
valamint a prevencidra valo utalds.

A pillér Magyarorszag szempontjabdl

Magyarorszag szempontjabdl némiképp hatranyos,
hogy a tarsadalmi kohézié megteremtése érdeké-
ben a szocidlis pillér ugyan tamogathato lesz unids
forrasokbdl, azonban a kohézids politika keretében
a prioritds nem a legkevésbé fejlett régiok (Kozép-
Kelet-Eurdpa) segitése lesz, hanem a legnagyobb
szocialis problémakkal kizdé tagallamok (f6leg Dél-
Eurdpa) kiemelt tdmogatdsa. Aggalyos tovabba a
szocidlis sztenderdek felé torténd konvergencia
lehetséges kikényszerithet6sége az eurdpai sze-
meszterbe valé fokozatos bedgyazas altal, amit az
Eurdpai Bizottsag elndke 2017 6szén meger(Gsitett,
de altaldnos déntés még nem szlletett réla. Ezzel
parhuzamosan lathatd, hogy a szemeszter, amely
eddig els6sorban a gazdasagpolitikai koordinacié-
nak adott terepet, egyre inkdbb magdba foglal
szocialis kérdéseket is, amelyek eddig leginkdbb a
gazdasagpolitikanak aldvetetten szerepeltek, és Ugy
tekintettek rajuk, mint amelyek hatranyosan érintik
a gazdasagi versenyképességet.

Varhato hatasok, a pillér jovéje

Amint latszik, szdmos kérdés tisztazatlan még a
pillérrel kapcsolatban. Meghatdrozé lesz, ahogy az
Eurdpai Birdsag, illetve mas jogalanyok hivatkoznak
majd ra. Szintén nem végleges még az el6rehaladast
mérd és mutatd szocidlis eredménytabla, amelynek
jelenlegi valtozata szamos hianyossagot és kompro-
misszumot hordoz. Mindezek alapjan varhatdan
szUkség lesz az Eurdpai Unid statisztikai rendszeré-
nek tovabbfejlesztésére. Az is kérdéses, hogy a
mutatdszamok bizonyos (negativ) alakuldsa milyen
kovetkezményekkel jar, példaul milyen mélységben
szerepelnek majd hivatkozasi alapul az Eurdpai
Szemeszterben. Tovabbi kérdéseket vet fel a pillér-
rel ugyan egyet nem értd, de azt elutasitani mégsem
akard orszagok tényleges magatartasa.

A pillér tényleges hasznosulasa tehat csak a gyakor-
lat ismeretében donthetd el.
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1. tdbldzat: A megfelelé egészségligyi ellatdshoz valo jog és az alapvetd szolgdltatdsokhoz vald hozzaférés
a ki nem elégitett egészségligyi szolgdltatdsi sziikséglet (tul drdga, messze van, vagy hosszu vdrakozdsi lista;

16 éves vagy idésebb népesség, %) indikatorral mérve

orszdg / év 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
05 06 04 15 17 19 25 24 24
153 103 105 98 83 89 56 47 28
07 06 10 11 10 10 11 08 07
o 5 11 09 13 13 14 13 13
20 21 18 17 16 16 16 05 03
73 43 48 73 83 84 113 127 153
18 20 21 22 34 33 37 28 26
54 55 55 75 80 90 109 123 131
04 05 03 06 07 08 06 06 05
19 19 19 23 22 26 28 12 13
: : 63 51 35 33 33 19 17
5 54 52 59 57 70 70 72 55
28 34 41 44 35 44 47 15 06
99 99 151 161 124 138 125 84 82
57 31 26 28 23 32 37 29 31
06 06 06 06 07 09 08 09 04
34 21 1,7 27 29 26 25 26 13
07 14 16 11 12 09 11 08 10
03 03 04 04 05 04 05 01 02
o7 05 06 04 03 04 01 01 02
60 76 83 79 90 88 78 73 66
11 33 20 14 33 30 35 30 24
11,1 89 11,1 122 115 109 98 94 65
02 02 01 01 01 00 02 02 04
13 1,7 17 22 22 19 21 21 23
08 37 39 44 46 43 33 43 41
24 20 18 14 14 19 15 13 16
10 12 10 12 14 16 21 28 10

Forras: http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth silc 08&lang=en
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Kabitdszerlgyi helyzetkép - Magyarorszag 2017

kiadvanyajanlo

Drug Overview — Hungary 2017 Issue Proposal
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doi: 10.24365/ef.v59i1.241

Kulcsszavak: drog; kabitdszer-helyzet; Magyarorszag; éves jelentés
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2017 decemberében jelent meg a Nemzeti Drog
Fokuszpont kiadvanya, a Kdbitdszerligyi helyzetkép
- Magyarorszdg 2017 cimmel.® A kdbitdszer-helyzet
monitorozasaért felelds fokuszpont minden évben
elkésziti Eves jelentését a Kabitdszer és Kabitdszer-
fliggBség Eurdpai Megfigyel6kozpontja (EMCDDA,
European Monitoring Centre for Drugs and Drug Ad-
diction) szdmara a magyarorszagi droghelyzet aktu-
alitasairdl, a kiaddst megel6z6 év statisztikai adatai
alapjan. Az Eves jelentés rendkivil részletes, f6leg
szakemberek szamara készil. A nemrég megjelent
tajékoztatd kiadvany kozreaddsanak célja, ezen
Eves jelentés roviditett és kdzérthetébb bemuta-
tasa.

A kotet elején infografikdk emelik ki az alapvetd
informacidkat a hazai statisztikakrol és Magyaror-
szag Eurdpai Unidn bellli kabitdszer-hasznalati ada-
tairél. A kiadvany végén részletesebb statisztikai
tablak segitik a mélyebb tajékozddast.

Az 1. dbrdbdl (Horvath et al.,, 2017) pillanatképet
kapunk a magyarorszagi kabitdszer-helyzetrél, és a
kiadvanyban bemutatott témakroél, adatokral.

Az 6t nagyobb tartalmi egységre osztott konyv a
Nemzeti Drogellenes Stratégia és Szakpolitikai
Program bemutatasdval indul, melyben az aktualis
nemzeti drogellenes stratégiat és szakpolitikai
programot, az Uj pszichoaktiv —anyagokkal

kapcsolatos jogi szabdalyozasi kereteket, valamint a
Korai Jelz6rendszer mikodését és az elitéltek
szamat ismertetjik. A kdvetkez§ tartalmi egységben
a hazai kabitdszer-kindlatrél és piacrol 6sszegyjtott
informéaciokat  tekintjuk &at.  Osszefoglaljuk a
legfrissebb  kabitdszer-kereskedelmi adatokat a
lefoglaldstdl a szallitason at, az utcai arakig, és a
kabitoszerrel kapcsolatos blincselekmények
szamdig. A harmadik nagyobb egységben
bemutatjuk a szerhasznalati mintdzatokat az
altaldnos népességben, ezen belll a feln6tt- és az
iskolaskoruak korében, tovabba a problémas
szerhaszndlat  jellemz6in  tul, a kezelési
valaszlépéseket is. A  kabitdszer-fogyasztassal
Osszefliggd artalmak ismertetésével zarjuk a
fejezetet, gy mint a fert6z6 betegségek, kockazati
magatartasok és haldlesetek adatai. A negyedik
részben Osszefoglaljuk a drogprevencids és
artalomcsokkentd beavatkozasok aktudlis helyzetét,
bemutatjuk a hazai kdbitdszer-hasznaldk jarébeteg-
és fekv6beteg ellatorendszerét. Az otodik fejezet a
bortdn, mint specidlis kabitdszer-hasznalati tér
jellemzéit és szakmai valaszait tarja fel. A kiadvany a
Nemzeti Drog  Fokuszpont — munkassaganak
bemutatdsdval zarul. Az olvasé megismerheti
feladatainkat, honlapunkat, kordbbi kiadvanyainkat
és partnereinket.
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1. dbra: Pillanatkép a magyarorszdgi kabitoszer-helyzetrél

PILLANATKEP A MAGYARORSZAGI KABITOSZER-HELYZETROL

Kezelésbe lépdk

Droghasznalat

Kiprahalas aranya afiatal felndttal
(18-34 év) kisrében

Kannabisz

13,6%

)

O]

M Kannabisz 57%
W Amfetamin 12%

1 Opioidok 5%

9,5% 18,2% M Kokain 3%
Egyébszerek " Egyéb 23%
Tiltott szerek 17,7% N o
Ecstasy 7,3% Opiat-helyettesité
Szint. kannabinoid  4,2% kezelésben ellatottak
Amfetamin 3,7%
Designer stimulans 2,7%

669 f6

Kiosztott fecskenddk

%« 171.097

Problémaias

opioidhasznalék

324416

(2910-3577)

Blincselekmények

Kahitdszerrel kapcsolatos
bincselekmények szama

6473

Lefoglalasok

Tuladagolasos halalesetek szama

29

Top 5 lefoglalt kabitdszer

2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016

1. Kannabisz

2. Szintetikus katinonok

3. Szintetikus kannabinoidok
4. Kokain

5. Amfetamin

Intravénas szerhasznaldl kirében

Lakossag
G0%
50%
50% Magyarorszag lakossaga
(15-64 év kaziittizk)
40%

6.609.458

2007
2008
2009
2011
2014
2015

Abemutatott adatokrdl részletesebben a Nemzeti Drog Fékuszpont 2017-es Eves Jelentésében olvashat.

Forrds: Horvdth et al., 2017

Az utébbi években jelentdsen atalakult a hazai és
eurdpai kabitdszer-helyzet, ami az Uj pszichoaktiv
anyagok megjelenésének koszonhets. A valtozas
nem csak a kabitészer-fogyasztas jellemzdiben, ha-
nem a megjelend artalmakban is mérhetd. Az Ujon-
nan felbukkand anyagok kiemelt fontossaguva tet-
ték a monitorozadsi, és a kockdzatértékelési

HIVATKOZASOK

rendszert, tovabba az Uj jogi keretek bevezetését.
Mindez hatdssal van a kabitdszerpiacra és a blinlgyi
adatokra is. A kiadvany bemutatja, hogyan alakultak
ezen valtozasok 2016-ban Magyarorszagon.

A kiadvany let6lthet6 a Nemzeti Drog Fdékuszpont
honlapjarél: www.drogfokuszpont.hu

1 Horvath G. C., Zsuzsa K., Anna P., Agnes P. (2017). Kabitdszeriigyi helyzetkép - Magyarorszag 2017. Budapest: Nemzeti

Drog Fokuszpont.
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Tartui felhivas az egészséges életmodért
K&z0s fellépés az egészséges életmdd elémozditasaért

Tartu call for a healthy lifestyle; Joint actions to promote healthy lifestyles
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2017. szeptember 23-an, az Eurdpai Sporthét
nyiténapjan fontos szakpolitikai kezdeményezés
szlletett az Eurdpai Unidban, amelynek célja az
egészséges életmod el6mozditdsa. Az észt EU
elndkség alatt Tartuban 3 unids biztos aldirta az
ugynevezett Tartui Felhivast az Egészséges Eletmo-
dért (Tartu Call for a Healthy Lifestyle). Navracsics
Tibor, oktatdsért, kulturaért, ifjusagért és sportért,
Vytenis Andriukaitis, egészségligyért és élelmiszer-
biztonsagért és Phil Hogan, mez&gazdasagért és
vidékfejlesztésért felel6s unids biztosok az egész-
ségligyi, a sport, az oktatdsi és az élelmiszerrel
kapcsolatos politikak kozotti fokozottabb egylttmU-
kodés mellett kotelezték el magukat.

A felhivds 15 pontban mutatja be a 3 unids biztos
portfoliojat érinté célkitlizéseket és vallalasokat,
amelyek megvaldsitasat 2019 masodik félévében
értékelik. A dokumentum cselekvési tervként is
értékelhetd, hiszen a megfogalmazott vallaldsok
tobbsége konkrét akcid, nem elméleti célkitlizés.

A felhivas alapfelvetése:

A mozgashidny, az Ul6 életforma és az egészségte-
len tdpldlkozds jelent6s tdrsadalmi probléma

Eurdpaban, amelynek kedvezétlen hatasai az eurd-
paiak egészségi allapota, jolléte, illetve a gazdasag
és az egészséglgyi rendszerek terén egyarant meg-
mutatkoznak.”

A koz0s fellépés illeszkedik az Eurdpai Unid egész-
ségfejleszté testmozgas (health-enhancing physical
activity - HEPA) terén megfogalmazott célkit(izései-
hez, ahol hangsulyosan megjelenik az igény az
agazatok kozotti egylttmUkodésre. A dokumen-
tumban szerepl6 intézkedések kozil tdbb mar meg-
valdsult, illetve folyamatban van. 2017. december
4-5-én az Eurdpai Bizottsag Brisszelben rendezte az
elsé HEPA klaszter talalkozot, amely nagy sikerrel
zajlott, egy férumba tomoritve az egészségfejlesztd
testmozgas tertletén illetékes kormanyzati és nem
kormanyzati szervezetek képviselGit.

A felhivasban szerepl6 egészségfejleszté testmoz-
gasra vonatkozdé orszdg adatlapokat 2018 soran
frissitik a HEPA nemzeti kapcsolattarték halozatan
keresztl.

A Felhivds szévege — hivatalos magyar forditds —
a mellékletben olvashato.
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Tartui felhivas az egészséges életmodért

Kozos  fellépés az  egészséges  életmod

el6mozditasaért

I. Navracsics Tibor, Vytenis Andriukaitis és Phil
Hogan biztosok elismerik, hogy:

- A mozgashidny, az Gl6 életforma és az egész-
ségtelen tapldlkozas jelentds tarsadalmi prob-
[éma Eurdépdban, amelynek kedvez6tlen hata-
sai az eurbpaiak egészségi  dllapota,
jolléte, illetve a gazdasdg és az egészséglgyi
rendszerek terén egyarant megmutatkoznak.

- Tudomdnyosan bizonyitott tény, hogy a rend-
szeres testmozgds kedvez§ hatdssal van az
egészségre és a jollétre, mig hidnya az
egészségi dllapot romlasahoz vezet, f6ként a
késébbi életszakaszokban. A kutatdsok ugyan-
akkor kimutattak azt is, hogy a sport
jelent6sen kihat a tanuldsi eredményekre,
illetve késSbb a munkaerdpiacon vald sikeres
boldogulasra.

- Napjainkban a tulsulyossag', kiiléndsen pedig a
gyermekkori elhizds egyre novekvé méreteket
Olt. E probléma legfébb kivaltd oka az egész-
ségtelen étrend és a mozgashiany.

- A rossz egészségi allapot és a tulsulyossag'
negativ hatdsai feln6ttkorban mutatkoznak
meg, jelentés terheket rova mind az egyénre,
mind pedig a tédrsadalom egészére. A statiszti-
kak szerint az érintett feln8ttek altalaban keve-
sebbet keresnek, nagyobb nehézségek aran ta-
ldlnak munkat, és jobban ki vannak téve a tar-
sadalmi kirekesztettség kockazatanak.

- Fontos tehat, hogy a gyermekekben és fiatal
felnSttekben tudatositsuk az egészséges és ki-
egyensulyozott étrend, valamint a megfelel§
testmozgas fontossagat, ami egészséges élet-
mod kialakitdsdra és egészségiik megdovasara
Osztonzi Gket.

- NépszerUsiteniink kell az egészséges élelmisze-
reket, egyuttal biztositva a biztonsagos, fenn-
tarthatd és megbizhato élelmiszerellatast.

- Az egészségtelen étrend és a mozgashidany — a
dohanyzas és a tulzott alkoholfogyasztas

mellett — szélesebb kérben elterjedt a tarsada-
lom hatranyosabb helyzetl rétegeiben. A cél-
zott szakpolitikdknak és fellépéseknek tehat el
kell érnitk és be kell vonniuk e csoportokat is.
Ily médon hozzajarulhatnak a tarsadalmi kire-
kesztés visszaszoritasahoz és egy igazsagosabb
tarsadalom meger@sitéséhez.

Az egészséges taplalkozas és a testmozgds nép-
szer(sitéséhez elengedhetetlen az egészség-
Ugyi, a sport-, az oktatasi és az élelmiszerrel
kapcsolatos politikdk kozotti  fokozottabb
egylttmdkdodés.

Navracsics Tibor, Vytenis Andriukaitis és Phil
Hogan biztosok ezért az alabbi kdz6s fellépéseket
irdnyozzak el a kévetkezs két évre:

1. Atestmozgast népszer(sitd projektekre elkulo-

nitett forrasok ndvelése az Erasmus+ program
,sport” fejezeténél, adott esetben egyes konk-
rét terlletek, pl. az iskolai projektek
el6térbe helyezésével.

Az Eurdpai Innovacios és Technoldgiai Intézet
(EIT) altal tamogatott tudomanyos és innova-
cids tarsuldsok, az EIT-Egészség és az EIT-Elelmi-
szer Osztbnzése az egészséges életforma nép-
szer(sitését és tudatositdsat szolgdld innovativ
koncepcidk fejlesztésére és tdmogatdsara.

3. Az eurdpai sporthét felhasznalasa az egészsé-

ges életforma népszerUsitésére, kilonos
tekintettel a gyermekekre, az id6sekre és a hat-
ranyos helyzet(i népességre.

Az egészséges életforma népszerUsitése a
gyermekek és fiatalok korében, ezen belil az
iskoldk és sportegyesiletek tdmogatdsa part-
nerségek kialakitdsaban és fejlesztésében.

. A 2017 augusztusaban indult unids iskolagyi-

molcs-, iskolazdldség- és iskolatej-program
népszerdsitése, amely mez6gazdasagi termé-
kek iskolai kiosztasaval, valamint szdmos
kiséré pedagdgiai anyag, pl. tanari oktatdcso-
mag segitségével jarul hozza az egészségesebb
étrendek kialakitasahoz.

Az egészséges taplalkozdsi szokasokat, vala-
mint a gylimolcs- és zoldségfogyasztast

' Az eredeti dokumentumban az "obesity" kifejezés szerepel, amelynek a magyar megfelel§je az ,elhizas” (a szerk.).
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10.

11.

12.

népszerlsitd kampanyok (pl. ,Zo0ldséget,
gylimolcsét naponta 6tszor” kampany) tdmo-
gatdsa a mezBgazdasagi termékek promécio-
jara iranyuld éves felhivasok révén.

Az  egészséges életformat népszerdsité
tevékenységek és a hozzajuk rendelt forrasok
koordinaldsa terén az érintett bizottsagi
szolgalatok kozott kialakult egylttmUkodés
folytatasa.

Az egészségligyi és sporthaldzatok kozotti par-
beszéd erdsitése a testmozgdst népszerlsitd
nemzeti kapcsolattartd pontok halézata és a
taplalkozdssal és a testmozgdssal foglalkozé
magas szint munkacsoport kozos llései
révén, illetve a tobbi érintett bizottsagi szolga-
lat Osztdnzése az ezen erdfeszitésekben vald
részvételre.

Az egészséges életmdd népszer(sitése a
Bizottsag altal szervezett események és konfe-
rencidk, pl. az eurdpai sporthét, a sportra
vonatkozo unids munkaterv (2011-2014) kere-
tében az egészségfejleszté testmozgasrol
rendezendd klasztertaldlkozé, az eurdpai unids
sportférum, a berlini Nemzetkozi Z6ld Hét vagy
a parizsi Nemzetkdzi Mez6gazdasagi Szalon
révén.

A testmozgas beemelése a taplalkozassal és a
testmozgassal foglalkozd magas szintd munka-
csoport, illetve a Téaplalkozas, Testmozgas és
Egészség Eurdpai Unids Platform prioritasai
kozé.

Rendszeres parbeszéd fenntartdsa az egészsé-
ges életvezetésrél az Eurdpai Parlamenttel,
nevezetesen a Kulturdlis és Oktatasi Bizottsag-
gal, a Kérnyezetvédelmi, Kozegészséglgyi és
Elelmiszer-biztonsagi Bizottsaggal és a sporttal
foglalkozo frakciokdzi munkacsoporttal.

Az egészségligyi mutatdkhoz, illetve a féként a
testmozgdassal, az egészséges taplalkozassal, az
elhizdssal és az egészségligy terén elért ered-
ményekkel kapcsolatos szakpolitikai fellépé-
sekhez és tevékenységekhez kapcsolddo
adatgyljtés minGségének javitdsdra szolgald
megfelel§ mechanizmusok azonositdsa az illet-
ékes bizottsagi férumokon belll.

13.

14.

15.

Mélyrehatébb kutatdsok és Uj tudas felhalmo-
zasa az eurdpai polgarok egészséggel kapcsola-
tos felfogdsardl és szokasairdl, illetve életmad-
dal kapcsolatos dontéseik mozgatdrugdirdl,
valamint arrdl, hogy e déntések hogyan befo-
lydsoljadk a kilonboz6 tdrsadalmi-gazdasagi
csoportok tarsadalmi eredményeit.

Az egészségfejlesztd testmozgasra vonatkozd
naprakész orszdgadatlapok kozzétételének,
illetve a bevalt gyakorlatok gyljtésének, meg-
osztasanak és alkalmazasanak tamogatasa (pl.
olyan kezdeményezések, amelyek segitik és
Osztonzik a hdaziorvosokat, hogy pacienseik
szamara rendszeres testmozgast irjanak el§). A
koltséghatékony egészségnevelési és beteg-
ségmegel8zési (a mozgashidanyt kezeld) intéz-
kedések bevalt gyakorlatainak azonositdsa,
illetve ezen informaciok tovabbadasa az egész-
ségfejlesztéssel, a betegségmegel§zéssel és a
nem fert6z6 betegségek kezelésével foglalkozd
iranyitocsoportnak, tovabba a tagdllamok
segitése e gyakorlatok végrehajtasaban.

Egy tanulmany elkészitése a munkahelyi test-
mozgasrol, a munkahelyi egészségmegsrzés
tamogatasara.

Navracsics Tibor, Vytenis Andriukaitis és Phil
Hogan biztosok az alabbi utitervben allapodtak
meg:

A 2017-es eurdpai sporthét nyitanyaként az
észtorszagi Tartuban az egészséges életmodrol
rendezendd szeminarium kulcsfontossagu lesz
a kalonboz6 szakpolitikai tertletek kozott a
Bizottsagon belll megvaldsuld egylttmikodés
erdsitése szempontjabdl, melynek célja neve-
zetesen az egészségtelen életmdd, kildndsen
pedig a mozgashidny jelentette tarsadalmi,
egészségligyi és gazdasagi kihivasok kezelése.

A Tartu Call for a Healthy Lifestyle (Tartui
felhivds az egészséges életmodért) cim(
dokumentum az egészségfejlesztd testmozgas-
rol 2017 decemberében tartandd szakért6i
taldlkozé alkalmadval kertl ismertetésre a sport-
tal foglalkozé szervezetek korében.
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- A kovetkezd, 2018 és 2019 tavaszan megren-
dezendd eurdpai unids sportforumokon az
egészséges életmddoknak szentelt mUhelyta-
lalkozok kerllnek megrendezésre.

- A vdllalasok megvaldsitasa terén elért elGrelé-
pés értékelésére az egészséges életmdodrol
2019 masodik félévében megrendezendd
szemindrium keretében kerdl sor.

Tartui felhivas az egészséges életmodért angol
nyelv(i elérhet8sége: https://ec.europa.eu/sport/si-

tes/sport/files/ewos-tartu-call en.pdf

Navracsics Tibor
Oktatdsért, kulturaért, ifjusagért és sportért felel6s
unios biztos

Vytenis Andriukaitis
Egészségligyért és élelmiszer-biztonsagért felel6s
unios biztos

Phil Hogan
Mez6gazdasagért és vidékfejlesztésért felels unids
biztos
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A gydgytestnevelés jelent8sége a szekunder rehabilitacio és
egeészségfejlesztés folyamataban — A megujulas sziikségessége és iranyai

Significance, reorientation, need for renewal of adapted physical education
in the secondary rehabilitation and health development process

Szerzék: Simon Istvan Agoston <, Kajtar Gabriella

Soproni Egyetem Benedek Elek Pedagogiai Kar, Miivészeti és Sporttudomdnyi Intézet

Bekuldve: 2017. 12. 15.
doi: 10.24365/ef.v59i1.222

Osszefoglald: Orvendetes, hogy Magyarorszdgon egyre nagyobb publicitdst kap az egészség meg-
Orzésével, fejlesztésével kapcsolatos tevékenységek jelentGségének hangsulyozdsa. Hazdnkban a
fiatal, a feln6tt és az id6s lakossag egészségi allapotanak minGsége még nem éri el a kivant szintet,
ezért szlikség van olyan tevékenységek propagalasara, amelyek elésegitik a lakossag egészségeé-
nek minél magasabb szintre emelését. Ezek kozé tartozik a gyogytestnevelés is, amely Eurépaban
egyedilallé médon — a problémak ellenére is — magas szintli szervezettséggel és megfelels haté-
konysaggal valdsitja meg az iskolai rehabilitaciot, és segiti a tanulok egészségfejlesztését. A tobb
mint 100 éve szervezett formdban megvaldsuld gydgytestnevelést napjainkban szamos probléma
és Uj kortilmény ovezi, amelyek részben negativan befolyasoljak hatékonysagat, ugyanakkor Uj
lehetdséget mutatnak. Szikségessé valt a gyogytestnevelés fogalmanak, céljainak, feladatainak
Ujradefinialdsa, a rehabilitacio és az egészségfejlesztés folyamataban bet6ltott szerepének meg-
hatarozasa, a fejlesztés iranyainak kijelolése.

Kulcsszavak: gydgytestnevelés, szekunder rehabilitacié, megujulas

Summary: It is encouraging that in Hungary the significance of activities in connection with health
preservation and development are publicised more and more widely. The quality of health con-
dition of the young, adult and older population has not still achieved the required level in our
country for that reason there is a need for promoting activities that encourage upgrading the
health of Hungary’s population. These activities include adapted physical education, which, uni-
quely in Europe — and despite the problems — pursues school rehabilitation and health develop-
ment in an adequate and effective manner and with an appropriate degree of organization. Alt-
hough adapted physical education has been functioning in an organized way for more than 100
years, it has to face several problems and new circumstances, which have a negative impact on
its efficiency, but on the other hand, provide new opportunities as well. The new situation makes
it necessary to redefine the concept, objectives and tasks of adapted physical education as well
as to define the frames of development and its role in the rehabilitation and health development
process.

Keywords: adapted physical education, secondary rehabilitation, renewal

A rendszeres testedzés egészség-helyreadllitd, meg-
tartd és fejleszt6 hatdsat mar az dkorban is felismer-
ték és kihasznaltdk. A terdpids céllal osszedllitott
mozgasprogramok, a gyoégygimnasztikdak a XIX.

szazadban kezdtek terjedni szélesebb korben a vila-
gon, koztik Magyarorszagon. A ll. vilaghaboru el6tti
Magyarorszagon szamos neves személyiség, orvos
(pl. Schopf-Mérei Agoston, Batizfalvy Samuel,
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Dr. Dollinger Béla) allt ki a gydgygimnasztika jelen-
tésége és fontossdga mellett.? Ennek kévetkezmé-
nye lett a gydgytestnevelés elvaldsa a gyogytorna-
tol, és iskolai bevezetése 1915-ben, majd egyre
szélesebb korben vald elterjesztése a késébbi évek-
ben. A robbandsszer( fejlédés az 1950-es évektdl
szamolhatd, aminek kovetkeztében szamos szakiro-
dalom jelent meg a Testnevelési F@iskola tanarai
jovoltabal, akiknek koszonhetjik a magyarorszagi
gyogytestnevelés magas szinvonalld megjelenését.
Dr. Csider Tibor, Dr. Nemessuri Mihaly, Gardos
Magda, Dr. Ménus Andras: az 6 szakmai Utmutato-
jukbdl, tankdnyveibdl dolgozik nagyrészt még ma is
a gyogytestnevelés szakma. Kijelenthetjik, hogy a
gyogytestnevelés érték, amely Eurdpaban mar csak
Magyarorszagon van jelen ebben a szertedgazd és —
minden kritikai megjegyzés ellenére - hatékony for-
maban. Az eurdpai szintéren nem tudjak definidlnia
gyogytestnevelést, mert az iskolai rehabilitacid ilyen
mérv{

szerevezettsége nem ismert az eurdpai orszagok-
ban. Szinte azt mondhatjuk, a gydgytestnevelés
,hungarikum”'. Mindezen pozitivumok ellenére a
gyogytestnevelés jelenleg szamos problémaval
kizd. Nem a gydgytestnevel6 tandrok elhivatott-
saga, szakmai igényessége és a gyermekek irdnti
odaaddsa csokkent, hanem a gydgytestnevelést
korilvevd kozeg, a torvényi szabalyozds megvaltoz-
tatdsa és az egészség helyreallitasaért, fejlesztésé-
ért, megl@rzéséért tevd szakmak kozti koordinacio
hidnya okozza a felmerilé problémakat. A gyogy-
testnevelésnek szlkségszerlen meg kell djulnia,
szerkezetileg, szakmailag. A fentiek érdekében ujra
kell definidlni a gydgytestnevelés fogalmat, céljait,
feladatait, hogy egyértelmlen, megalapozottan
meg tudjuk hatdrozni terUleteit, szerepét a rehabili-
tacio és egészségfejlesztés folyamataban, helyét a
nevelés-oktatds rendszerében. A fiatal és felndtt
lakossag egészségi allapotanak javitdsa Magyaror-
szagon fontos feladat, amelyben a gydgytestneve-
lésnek, mint specidlis nevelési teriletnek meghata-
rozé szerepet kell betoltenie. A szakemberek szak-
mai, pedagodgiai felkésziiltsége, szemlélete, elhiva-
tottsdga az egészség-helyredllitds és -fejlesztés
terletén indokoltta teszi, hogy a gydgytestnevelés
ne csak az iskolds korosztaly szdmara valjék elérhe-

tévé, hanem a felnétt, az idGs lakossag és a sporto-
|6k szdmdra is.

Tanulmanyunkban a gydgytestnevelés helyzetének
rovid elemzése utan fogalmanak, céljainak, felada-
tainak, rehabilitdciéban betoltott szerepének Ujra-
definidldsan keresztll szeretnénk meghatdrozni a
gyogytestnevelés helyét, szerepét és jovEképét az
iskolds korosztaly, illetve a felnétt, id6s lakossag és
a sportolék egészség helyredllitdsa és fejlesztése
terlletén. Az el6z6ekben leirtak elengedhetetlen
feltételei a megujuldsnak, az elfogadottsagnak, és
Utmutatéul szolgdlhatnak a dontéshozdknak és a
gyogytestnevel§ tanar tdrsadalomnak az elkovet-
kezd id6szak munkajahoz.

A GYOGYTESTNEVELES HELYZETE NAPJAINKBAN

Az 1993. évi LXXIX. torvény a kozoktatasrol lehetd-
séget adott a gydgytestnevelés tobb megjelenési
formajara. A gyogytestnevelést lehetett szervezni
iskoldban, szakszolgalati rendszerben és kistérségi
tarsulds keretében. A kulonbdzE megjelenési
formak révén az elldtandd tanuldk egy kijelolt koz-
ponti helyen vagy sajat iskolajukban vehettek részt
a gyogytestnevelés oran. Minden esetben a helyi
adottsdgoknak megfelelen a legjobb megjelenési
forma valdsulhatott meg. A gyogytestnevel6 tana-
rok a tanuldkkal kdzvetlen viszonyt, j&6 munkakap-
csolatot tudtak kialakitani a napi rendszerességgel
létrejovd taldlkozasok révén. A rendszerben voltak
hibak, de alapvetéen jol mikodott. Ezt az dllapotot
valtoztatta meg negativ irdnyba a Nemzeti Kbzneve-
lésrdl szbéld 2011, évi CXC. torvény és a 15/2013.
(Il. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati in-
tézmények mikodésérdl, amikor a pedagdgiai szak-
szolgdlatok korébe sorolta a gyogytestnevelést, és
igy az kikerilt a kozismereti tantargyak kozul. A
torvényi valtozasok kovetkeztében a gydgytestne-
veld tanarok kikeriltek az iskola kotelékébdl, és az
eddig meglevé j6 tanar-tanulé kapcsolatrendszer
negativan megvaltozott. A szakszolgdlati rendszer-
ben tevékenyked§ ,utazd” gydgytestnevels tanarok
sok esetben — mivel nincsenek naponta jelen az
intézményben — nem tudnak kialakitani megfelel6
pedagodgiai kapcsolatot a tanuldkkal, ami alapfelté-

'Dr. Gunda Andras a Testnevelési Egyetem gyogytestnevelés képzésért évtizedekig felelds oktatdja hatarozta igy meg a gydgytestnevelést tobb

alkalommal.
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tele a sikeres rehabilitdciés tevékenységnek.
Az el6bb vazolt helyzetet sulyosbitja, hogy az egész-
ségligy, nem ismerve a gyodgytestnevelés céljait,
feladatait, szemléletformalasban és a rehabilitacios
folyamatban betdltott meghatdrozo szerepét, nem
egyUttm(kodd partnerként, hanem néhany terile-
ten (helytelendl) ,versenytarsként” tekint a gyogy-
testnevelésre. A valtozasoknak azonban vannak
pozitiv eredményei is. A szakszolgalati rendszer
lehet6séget ad a gyogytestneveld szakma dsszefo-
gdsdra, és ezdltal az Uj szakmai ismeretek minél
gyorsabb eljuttatatdsara a gyogytestnevel§ tana-
rokhoz, szakmai munkakdzosségek létrehozdsara,
az elldtds minél szélesebb korl megszervezésére,
de a gyermekek személyiségformaldsara, egészség-
tudatos nevelésére teljes mértékig nem alkalmas.
Osszegezve elmondhatd, hogy az iskolai gyogytest-
nevelés jelenlegi helyzete nehéz, de az alapvetd
szakmai kritériumok —mint a gyégytestneveld tana-
rok szakmai, pedagdgiai felkésziiltsége,® elhivatott-
saga, az ellatas szervezettsége, a szakmai tovabb-
képzési rendszer — stabilan jelen vannak. Ezek
alapot adnak a pozitiv jév6kép kialakitasdhoz és an-
nak megvaldsitasahoz.

A GYOGYTESTNEVELES JOVOJET ES SZEREPET
BEFOLYASOLO UJ TENYEZOK

A magyarorszagi felnétt tarsadalom egészségi alla-
pota az egyik legrosszabb az EU-ban, a vezet6 halal-
okok kozt megtaldlhatjuk a sziv- és érrendszeri,
daganatos betegségeket, illetve magas az életminé-
séget negativan befolyasold mozgasszervi elvaltoza-
sok aranya is. Ezek a tények komoly terhet rénak az
allamra, azon belll az egészségligyi ellatorend-
szerre. Tovabb neheziti a helyzetet, hogy a feln6tt
lakossag varhaté élettartama kitolddik, a 65 év fe-
letti korosztaly ardnya 2030-ra elérheti a 21,5%-ot
is.* A védrhatd élettartam Magyarorszagon 2015-ben
78,61 év volt,® és sajnos elmondhatd, hogy a 65 év
folotti korosztaly a legérintettebb a kronikus beteg-
ségek szempontjdbdl, ami nagy anyagi terhet rd a
tdrsadalomra. Sziikséges olyan prevencios, rehabili-
tacios tevékenységeket elStérbe helyezni, amelyek
el@segitik a feln6tt lakossag egészségi allapotanak
pozitiv irdnyU megvaltozdasat.

Az oktatasiranyitas dontése alapjan a felsGoktatasi
képzésben 2013 szeptemberétél felmend rendszer-
ben hozzadrendelték az egészségfejlesztés tanar
szakot a gyogytestnevel§ tanar szakhoz, ennek

révén a gyogytestnevel§ tanarnak lehet8sége nyilik
az iskolds és felndtt lakossag egészségfejlesztési
tevékenységének szervezésére, irdnyitasara, elGse-
gitve a lakossdg egészségi dllapotanak pozitiv valto-
z3asat.

A mindennapos testnevelés bevezetése, a sportaka-
démidk létrejotte a pozitiv hatdsok mellett szamos
sportsérilést is eredményezhet. A sportrehabilita-
cid jelenleg az utdnpdtlasképzés terlletén nem
teljesen megoldott. A primer rehabilitacio (gyogy-
torna) utan a szekunder rehabilitaciot altaldban
nem alkalmazzak, holott a versenysportba torténd
minél gyorsabb visszatérés, az eredeti teljesitmény
visszaallitdsa elvards a versenyzd6k és a sportvezetés
részérél is. A gyogytestnevelés ezen a terileten is
meghatarozd szerepet tolthet be, ennek indokait a
késSbbiekben fejtjik ki.

A GYOGYTESTNEVELES FOGALMA, CELIA,
FELADATA, HELYE A REHABILITACIOS
FOLYAMATBAN

A gyogytestnevelés fogalmat az eddigi meghataro-
zasok”® lesz(ikitették az iskoldskoruak gydgytestne-
velésére,®”® mikdzben az el6z8ekben leirt hatasok
kovetkeztében a gyogytestnevelés tdébb, mint az is-
koldskoruak intézményesitett rehabilitacidja. A
gyogytestnevelés fejlédésének gatja lehet, ha csak
az iskolai szekunder rehabilitdciéra, prevenciora
sz(kitjuk le a tevékenységet, mikdzben egyre
nagyobb igény merul fel mas terlleteken e specialis
testedzési forma végzésére.

A gydgytestnevelés tdgabb értelemben (adaptdlt
testedzés) olyan rendszeres testedzés és szemlélet-
formdlds, amely a sport és a nevelés eszkézeit, mod-
szereit adaptdlt modon felhaszndlva segitséget
nyujt az egészségi dllapot és a teljesitéképesség
minél nagyobb mértékd helyredllitdsdban.?

A tagabb értelmezés feldleli az iskolai gydgytestne-
velés mellett a feln6ttek (id6sek), a sportoldk és a
fogyatékkal él6k szekunder rehabilitacids tevékeny-
ségét is.

Sziikebb értelmezésben a gyogytestnevelés (adap-
tdlt testnevelés) olyan oktatdsi-nevelési folyamat,
amely az egyéni sajdtossdgok maximdlis figyelem-
bevételével a testnevelés és a sport azon eszkézeit,
maodszereit haszndlja fel, amelyek az egészségi dlla-
pot és a teljesitéképesség minél nagyobb mértékd
helyredllitdsahoz és az esélyegyenléség megterem-
téséhez nyujt segitséget. ?
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Az eddigi meghatdrozdsokhoz képest Uj elem az
egyéni sajatossagok figyelembevétele és a teljesits-
képesség helyredllitasa, amelyek az adaptalt fizikai
aktivitastol és a korhazi gyogytornatdl vald egyér-
telmd elkiilénitést szolgaljak.

A gyogytestnevelés célja kettés: egyrészt a testne-
velés céljait figyelembe véve a megvaltozott
egészségi allapotu tanuldk (egyének) teljesit6képes-
ségének és egészségi allapotanak minél nagyobb
szazalékban torténd helyreallitdsa; masrészt a neve-
lési folyamat eredményeként a rendszeres test-
edzés megszerettetése, az egészséges életmaodra
fogékony pozitiv szemlélet kialakitdsa és a tanuldk,
felnSttek felkészitése arra, hogy életiik soran képe-
sek legyenek elvéltozdsuknak, betegségliknek meg-
felel§ testedzési format megvalasztani és végezni.
A gydgytorna Csermely® szerint specidlis mozgéste-
rdpia, amely a megbetegedett szerv vagy testrész
funkcidjanak helyredllitdsara irdnyulé
gyakorlatokat tartalmaz, mindig figyelembe véve az
egész testet. A gydgytorna célja a mozgas és egyéb
funkcidk (vérkeringés, |égzés, idegmikddés) helyre-
allitasa, javitasa.

A két rehabilitdcios tevékenység szamos ol
meghatarozhatdé ponton kilénbozik egymastdl
[1. tdblazat]. Itt szeretnénk kiemelni a legjelent6-
sebb kilonbséget: a nevelést. A gydgytestneveld

tanar munkajanak nagy részét teszi ki az egyének
nevelés altali személyiségformalasa. A gydgytestne-
velés csak akkor lehet sikeres, ha fiziolégids valtoza-
sok mellett az egyénben az egészséges életmad
iranti igény is kialakul. A tudatos életvezetésnek ré-
sze a betegséghez, elvaltozdshoz igazitott testedzési
formak végzése és a helyes tapldlkozas, életvitel ki-
alakitdsa. A gydgytestnevelésen részt vevéknél csak
tudatosan felépitett nevelési folyamat eredménye-
ként tudjuk elérni az el6z6ekben leirtakat, amelynek
kidolgozdsara és megvaldsitasara a pedagdgiailag és
szakmailag jol felkészilt gydgytestnevel§ a legmeg-
felel6bb személy. Az dsszehasonlitds soran jol lat-
hato, hogy a gydgytestnevelés és a gydgytorna nem
egymas ellen hatd, hanem a rehabilitaciés folyamat-
ban egymasra épulé tevékenységek, amelyeknek
dsszehangoltan kell mUkodnitk.

Az el6z6ekbdl kovetkezik, hogy a gydgytestnevelés
a rehabilitdciés folyamat meghatarozd eleme,
amely nélkil nem valdsulhat meg az egyén egészsé-
gének és munkavégzé képességének lehetd legna-
gyobb mértékl helyredllitdsa. E tény szikségessé
teszi a gydgytestnevelés szoros kapcsolatat az
egészségtudomanyokkal (anatdomia, élettan, gyogy-
torna stb.), de az egészségi allapot és a teljesitéké-
pesség sikeres helyredllitdsdhoz és fenntartdsahoz
allandé kapcsolatot kell kialakitani a pedagdgiaval is.

1. tdbldzat: A gydgytestnevelés és a gydgytorna ésszehasonlitdsa’

Gyogytestnevelés Gydgytorna

Azonossag

Egészség helyredllitasa, megbrzése

Mdsodlagos prevencio

Egészség helyredllitdsa, meglrzése

Mdsodlagos prevencio

Kildnbség

Cél a teljesit6képesség helyredllitdsa
Oktatasi feladat
5-16 f6s csoportokban dolgoznak
Enyhébb elvaltozasok korrekcidja
Altaldnos és céliranyos izomfejlesztés
Nevel, személyiséget formal

Az egész személyt nézi, fejleszti

Cél a funkcio helyreallitasa
Egészségligyi feladat
1-5 f6s csoportokban dolgoznak
Sulyosabb elvaltozasok korrekcidja
Célirdnyos izomfejlesztés
Csak a gyogyitasra koncentral

A betegség oldalardl kozelit
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A gyogytestnevelés az els6dleges rehabilitacid
(gyogytorna) és az egészség helyredllasa, fenntar-
tdsa kozott mintegy katalizator jelenik meg. A
gyogytorna korrekcids gyakorlatait, a betegség gyo-
gyitasara koncentrald szemléletét egésziti ki a sport
és a testnevelés testgyakorlataival, a pedagdgia
bevondsaval pedig az ember teljességének szemlé-
letével. E tényez6k megjelenése felgyorsitja a reha-
bilitaciés folyamatot, mig hidnya nagymértékben le-
lassitja, vagy tobb esetben visszaforditja az
egészségi dllapot javuldsat. A gyogytestnevelés
ugyanakkor felkészit a testgyakorlatok és a szemé-
lyiségformdlds révén a rehabilitacio harmadik,
végss szakaszara, az egészség fenntartasara, fejlesz-
tésére, amelynek megvaldsitasi formai a rekreacios
célu testedzések, a sportolds (mozgdsos rekreacio).
A gydgytestnevelés nem csak a korrekcidra
koncentral, és igy tobb, mint korrekcids gyakorlatok
Osszessége. A gyogytestnevelés komplex terdpids
folyamat, amely a testgyakorlatok révén nevel és
személyiséget formal.

A fent leirtakbdl kdvetkez6en a gydgytestnevelés
terlleteit két szempont alapjan lehet csoportosi-
tani:

- Betegségtipusok szerint:

- Atarté-és mozgatorendszer gyégytestneve-
lése,

- A belgydgyaszati betegségek gydgytestne-
velése,

- Afogyatékkal él6k gyogytestnevelése,

- A mentalis betegségben szenved6k gydgy-
testnevelése.

- Célcsoportok szerint:

- A 18 év alatti korosztély gydgytestnevelése
(adaptalt testnevelése),

- Afelnétt és id6s korosztaly gydgytestneve-
lése (adaptalt sport vagy adaptalt test-
edzés),

- A sportolok szekunder rehabilitacidja
(sportrehabilitacid).

A GYOGYTESTNEVELES ES A GYOGYTESTNE-
VELO TANARI MUNKA MEGUJULASANAK
TERULETEI

Szakmai, tartalmi megujulas

A magyar lakossag aggaszté egészségi dllapota szUik-
ségessé teszi a népegészségligy terlletén a rend-

szerszinti megoldasi  javaslatok kidolgozasat.
A kidolgozas soran elsédlegesen figyelembe kell
venni a gyermek- és ifjlsagi korosztalyt, de nem
lehet figyelmen kivil hagyni a feln6tt, munkaképes
és a nyugdijas lakossagot sem. Az eredményes
munka érdekében 6ssze kell hangolni a prevencio
(szlirések, rekreacids tevékenységek tdmogatdsa
stb.), a primer rehabilitacié (gydgytorna), a szekun-
der rehabilitacio (gyégytestnevelés) és az egészség-
fejlesztés iranyitdsat, amelyben a gyodgytestnevel§
tandrnak meghatarozd szerepet kell kapnia. Egyér-
telmien (nem élesen) el kell kiléniteni a prevencid
és a rehabilitdcio kulénboz6 szintjeinek céljait, a
szinteken végzendé feladatokat, tevékenységeket
ugy, hogy az egymast kovetd szintek kdzott bizo-
nyos mérték( atfedések lehetdségét fenntartsuk.
lelenleg a gydgytestnevelés az dvodas és iskolds
korosztaly egészségének a helyredllitasaban fejti ki
szervezett tevékenységét, az allami szerepvallalas-
nak kdszonhetéen. A felnétt, id6s korosztaly, illetve
a sportoldk dnfinanszirozassal tudjak megoldani a
szekunder rehabilitaciot, ami jelenleg a lehetdség
minimalis kihasznaldsat eredményezi. Az allami
finanszirozds kiterjesztése mellett szikséges a
gyogytestnevelés tartalmi megujitasa is, amelynek
elsé lépése a szemléletvaltas.

Szemléletvaltas

lelenleg a gyodgytestnevelés terlletén dolgozd
pedagdgusok azon munkalkodnak, hogy az
egészségi allapotot és a teljesitéképességet minél
rovidebb idé alatt helyredllitsdk, és tobbségik a
gyogytorna szemléletéhez kozelitve, kiemelten al-
kalmazza a korrekciés gyakorlatokat, ezzel csok-
kentve a gydgytestnevelés hosszan tartd hatdsait. A
szakemberek masik csoportja a kildnboz6 sport-
agak adaptaciojat felhaszndlva végzi a rehabilitacids
tevékenységet. A jelenlegi gyogytestnevelési mun-
kaban csak részben valdosul meg az egyik fontos tav-
lati cél: a tanuldkat képessé tenni arra, hogy a
feln6tt korukban végezhet6, az elvéltozasuk, beteg-
séglk javitdsat, tlinetmentességét és egészségik
fejlesztését szolgadld mozgasformakat, edzésforma-
kat ki tudjak valasztani. A szemléletvaltas eredmé-
nyeként a gyodgytestnevelés minden tevékenységét
az el6z6ekben emlitett célnak kell aldrendelni. A
nevelésnek, a felkészitésnek hangsulyosabban kell
megjelenni a gydgytestnevelSi munkaban, ami nem
jelenti a jelenlegi tevékenységek gyokeres megval-
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toztatdsat, a korrekcids gyakorlatok szamUizését. Az
Uj szemlélet tudatosabb tervezést, munkat igényel a
gyogytestneveld tanartél. Felul kell vizsgélnia, hogy
az eddig felhasznalt testgyakorlatok, oktatasi és
nevelési médszerek, eljarasok megfelelnek-e a tav-
lati céloknak, és ezek szerint kell megdujitani a tan-
tervet, a tanmeneteket. Az Uj tantervekben megfe-
lel6 egyensulyban kell megjelenniiik a korrekcids
gyakorlatoknak, a sportjatékoknak, a kilonbozé
sportagi ismereteknek és nem utolsd sorban a test-
nevelési jatékoknak, de meg kell jelennitik azoknak
a szabadidds tevékenységeknek is, amelyek végzése
elGsegiti az egészség fenntartdsat és fejlesztését. Az
el6z6ekben felsoroltakat kivaldan szolgdlja a min-
dennapos testnevelés bevezetése. A heti 6t gyogy-
testnevelés dra lehetséget biztosit minden terilet
megfelel§ idejd fejlesztésére.

A szakmai megujulas targyaldsakor nem kertlhetjik
meg a neveldi felfogds adaptalasat a mai kor fiatalja-
hoz, emberéhez. Napjaink gyégytestnevel6 tandra a
tekintélyelvl pedagdgidval nem végezhet eredmé-
nyes munkat. Empatikus, megérté tanarként meg
kell nyernie a feladatoknak a tanuldkat, és facilita-
torként végeznie a munkajat. Kutatasaink is bizonyi-
tottak, hogy ennek a szerepnek a gyodgytestnevel§
tanarok legnagyobb része megfelel.*>° Ezen a teri-
leten elsGsorban a meger@sités sziikséges a gyogy-
testneveld tandrok szamara, hogy korszer(d és meg-
felels felfogassal kozelitenek a tanuldkhoz. Uj elem
lehet a szil6kkel valé kommunikacios technikak
elsajatitasa, az 6 tdmogatdsuk nélkll a gyogytestne-
vel§ tandr kiszolgdltatottd valik a rehabilitacios
folyamatban.

Sportrehabilitacio

Az utanpotlassport fejlesztése, a sportagi akadé-
midk szamdnak novekedése, a versenysport utan-
potlasdban  megvaldsuld  teljesitménycentrikus
felfogas elterjedése, valamint a nem minden vonat-
kozasban korlltekinté felkészités kdvetkeztében az
utanpotlaskord versenyzék korében megnétt a su-
lyos sportsérilések szama, amely nem megfeleld
kezelés esetén a sportold karrierjébe is kerllhet.
Jelenleg az utdnpodtlas-egyesiiletek esetében nem
forditanak megfelel§ figyelmet a fiatal sportoldk
szakszer( rehabilitaciojara. Minél fiatalabb egy ver-
senyzd, annal kevésbé torédnek az egészség és a
teljesit6képesség nagyaranyu, gyors és szakszerU
helyredllitdsaval. Sok esetben az erénléti edzd,

személyi edzé vdllalja fel a rehabilitaciot annak elle-
nére, hogy nincs erre a terlletre szold szakiranyu
végzettsége. A tanulmany elején mar emlitett
rehabilitacios folyamat fokozatainak (gydgytorna,
gyogytestnevelés, rekredcid) a versenysportban is
meg kell jelennilk. A gyégytornasz szakma, mint az
elsédleges rehabilitacié megvaldsitdja, felismerte a
versenysport igényét a szakszerd rehabilitacio irant,
és mester-, illetve szakiranyu képzésekben részesiti
a szakembereket. A szekunder rehabilitaciét végzé
gyogytestnevel§ tandroknak is be kell kapcsolod-
niuk a sportrehabilitacio folyamataba, hiszen peda-
gbgiai, edzéselméleti, sportagismereti és mozgdaste-
rapids felkésziltséglk, egészségcentirkus szemléle-
tUk alkalmassa teszi 6ket a sportrehabilitacio maso-
dik szakaszdba vald bekapcsoldddsra. A képzd intéz-
mények feladata, hogy a gydgytestnevel6 tanarok
képzésébe, illetve tovabbképzésébe beépitse a
sportrehabilitacids szakemberek képzését, ezzel
megteremtve a szakma szamdra a lehet6séget a
sportrehabilitacio terlletén vald tevékenységre. A
sportegészségligy feladata pedig, hogy a sportor-
vosi hdldzatra épitve ezen a terileten is egy sport-
rehabilitdcidos munkacsoportot hozzon létre, amely-
ben a sportorvos mellett gydgytorndsz, gyogytest-
nevel§ és teljesitménydiagnosztikdval foglalkozo
szakember végzi a preventiv, rehabilitdcidos munkat
kooperativ egytttmikddés keretében, a rehabilita-
ciés folyamatot egymads munkajara épitve.

A felnétt és idGs lakossag rehabilitacidja, egészség-
fejlesztése

A nyugdijas koru lakossag szama, és igy aranyszama
is vildgszerte névekvd tendencidt mutat.!* A XXI.
szdzadi nyugdijas mar nem csak 5-10 évre tervez-
het, hanem jéval hosszabb id6szakra. A meghosz-
szabbodott élettartam sok esetben fizikailag inaktiv
életmdddal parosul, ami szdmos betegség megjele-
nésével jar egyltt, koztik a vezetd helyen szerepld
sziv- és érrendszeri, valamint a mozgato szervrend-
szeri betegségekkel. A rendszeres fizikai és szellemi
aktivitds meghatarozo tényezbje a betegségek meg-
el6zésének, és nagymértékben lassitja a szellemi és
a fizikai leépulés folyamatat. A 60 év feletti korosz-
taly egy része (még nem elegen) mar felismerte a
rendszeres, testmozgds, testedzés jelentéségét a
betegségek és negativ mentdlis dllapotok megel6zé-
sében, az dregedési folyamatok lassitdsaban és a
fizikai cselekvBképesség fenntartasaban. 1213
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A sérilésekbdl, balesetekbdl, illetve a helytelen
életmddbdl fakadd betegségek szekunder rehabili-
tacioja jelenleg nem megoldott a felnétt, illetve az
id6s korosztaly korében. A felgyorsult, munkacent-
rikus vildgunkban jelentésége van annak, hogy az
egyén milyen gyorsan és milyen mértékben tudja
visszanyerni munkavégz8-képességét. Az els6dle-
ges rehabilitdcioval, a gydgytorndval és a kilonb6z6
fizioterapids kezelésekkel elért eredmények legtobb
esetben nem biztositjak a teljes munkavégz&-képes-
ség, illetve teljesit6képesség visszaszerzését. Az
elsédleges rehabilitacidnak ez nem is célja és nemis
feladata. A szekunder rehabilitdcionak, igy a gydgy-
testnevelésnek (adaptiv testedzésnek) a célja és
feladata teljesit6képesség minél nagyobb ardnyu
helyredllitdsa. A gydgytestnevel6 a mentalis, a fizikai
és az egészségi allapothoz igazitott testedzéssel, a
terhelés egyéni sajatossagok (életkor, sportelGélet,
betegségtipus stb.) figyelembevételével képes a
rehabilitacids folyamat nagymértékd roviditését el-
érni. A gyogytestnevel6k egészséges mértékben tel-
jesitménycentrikus, egészségkdzpontu, a személye-
ket kdzéppontba helyezd, holisztikus szemlélete
alkalmassa teszi 6ket a feln6tt és az id8s korosztaly
szekunder rehabilitacidjdban, prevencidjaban valé
sikeres munkara. Az alkalomszer(en, illetve rend-
szeresen szervezett kiilonb6z6 egyéni és csoportos
programok segitségével a gydgytestnevelS sokat
tehet a felndtt- és id6s korosztaly egészségfenntar-
tasa és -fejlesztése, a munkavégz§-képesség és a
cselekv6képesség helyredllitdsa és fenntartdsa
érdekében.

Szerkezeti megujulas

,Utazd” és iskolai gyogytestnevel6k

A 2011. évi CXC torvény a nemzeti kdznevelésrél, 1
illetve az azt kovetd 15/2013. (Il. 26.) EMMI rendelet
megvaltoztatta a gyogytestnevelés szerkezeti megjele-
nését.’> Az addig rugalmasan, jo hatasfokkal mikods
rendszert, amelyben a tanuld elsésorban sajat iskolaja-
ban, az iskoldjaban dolgozé gydgytestnevel§ tanar
munkajanak eredményeként juthatott elldtashoz, és
csak kisebb mértékben latta el a feladatot a pedagdgiai
szakszolgalat (a gyégytestnevel§ tanar hidnya, illetve a
fenntartoi dontés kovetkeztében), felvaltotta az iskola-
tol sok tekintetben fliggetlen, kisebb hatdsfokkal
mdkods rendszer. A régi, vegyes rendszer révén jol
mUkodott az ellatds, mert a legjobb személyi és targyi

feltételekkel rendelkez§ szervezeti formaban valdsult
meg a rehabilitacié. Ennek legfébb nyertese a gyermek
volt. Az Uj szerkezeti rendszerben sok gydgytestneveld
tanarnak valasztania kellett a testnevelés és a gyogy-
testnevelés tanitasa kozott,*® és tobben a testnevelés
tanitasat valasztottak, igy sok jol képzett gydgytestne-
veld tanar kerUlt ki a rendszerb6l. Az utazd gyogytest-
nevel6 (a pedagdgiai szakszolgdlatok nagyrészt igy old-
jak meg az ellatast) tanar csak az éran taldlkozik a didk-
kal, és ez az id6 kevés a célok teljes mérték( megvalo-
sitdsdra, a tanuldk megismerésére.

Fontos, hogy a gyogytestnevel6 tandr elsésorban a
sajat iskoldjaban lassa el a feladatat, ahol a tandran ki-
vil is rendszeresen talalkozhat a tanuldival, ami hozza-
segiti a felmerUl6 problémak gyorsabb megoldasahoz,
és gy Osszességében hatékonyabban tudja végezni a
munkajat. Azokban az iskoldban, ahol nincsenek meg a
személyi feltételek, ott a pedagdgiai szakszolgdlat 1assa
el a feladatot. A vegyes rendszer a leghatékonyabb,
mivel az adott iskoldban a lehetségek szerint a legjobb
ellatasi forma valdsulhat meg. A jov6 feladata lesz,
hogy kulonbozé forumokon a dontéshozdkat meg-
gy6zzik a vegyes forma hatékonysagardl, és visszave-
zetésének szlkségességérdl. A készild Uj Nemzeti
Alaptanterv egyike lehet azon féorumoknak, ahol ezt a
munkat elvégezhetik a szakma érdekképviseletét ellatd
szervezetek.

Egészségligyi munkacsoportok feldllitdsa az
iskoldkban

A szerkezeti megujuldas masik lényeges terilete a
szlrés és az egészségfejlesztés irdnyitdsa. Jelenleg a
sz(irésért felel6s egészségligyi rendszer, benne az isko-
laorvosi rendszer, illetve az elldtast végz6 oktatasi
rendszer, benne a gyogytestneveld tanar dsszehangolt
munkaja nem valdsul meg. Kivételekkel taldlkozhatunk,
de ezek nem a rendszer j6 mdkodésébdl fakadnak,
hanem a részt vevs személyek elhivatottsagabdl. Szik-
séges feldllitani iskolanként egy egészségligyi munka-
csoportot, amelyet az iskolaorvos, a gyégytestnevels
tandr, a testnevel6 tanar (amennyiben a gyogytest-
nevel6 tandr nem az iskoldban dolgozé testneveld
tandr) a véddénd és lehetBség szerint az iskolapszi-
cholégus (mentdlis egészség) alkot.

A feladatot flggetlenitett iskolaorvos, védénd,
pszicholégus és az iskola tantestlletébe tartozo
gyogytestnevel§ tandr latnd el. A munkacsoport
legfontosabb feladata a tanuldk megfelel6 kategéri-
aba soroldsa. A kategodridba sorolast jelenleg az
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iskolaorvos végzi a szakorvos altal megadott diagno-
zis alapjan, és sok esetben nem veszi figyelembe a
tanuldk mentdlis allapotat, képességeit, a test-
edzéssel kapcsolatos attit(idjét. A gydgytestneveld
tandr (testnevel6 tandr) bevondsa a dontési folya-
matba, nagyban el6segiti a tanuld fejlédése
szempontjabdl a legjobb besorolasi kategdridba so-
rolast. Sok esetben el6fordul, hogy az orvosi diagno-
zis alapjan a tanuld konnyitett testnevelésen
vehetne részt, de szamdra a gyogytestnevelés haté-
konyabb, adekvatabb forma lenne az egészségi élla-
potdnak és a teljesit6képességének a helyreallitasa
szempontjabdl. Az egészségligyi munkacsoport
tobb szempont figyelembe vételével hozza meg a
dontését, amely a tanuld motoros fejlédésén tul a
személyiségfejl6dését is elSsegiti. Ez biztositja a
hosszu tavu célok elérését. A munkacsoport masik
nagy feladata az iskolai egészségfejlesztés terve-
zése, szervezése és iranyitdsa, amelyben a gydgy-
testnevel§-egészségfejleszté tanarnak meghata-
rozé szerepet kell szanni.

HIVATKOZASOK

OSSZEGZES

A gyogytestnevelés tobb mint 100 éves multra te-
kint vissza, és Eurdpaban csak hazdnkban valdsul
meg ebben a szervezett formaban. A mult és a szak-
maban dolgozdk elhivatottsdaga a gydgytestnevelé-
sért tenni akaré embereket arra kotelezi, hogy a
szakma meguijitasaval, id6szakonként Uj célok és fel-
adatok kijelolésével el6segitsék a gydgytestnevelés
folyamatos fejl6dését, szakmai elismertségének no-
velését. A gydgytestnevelés megujuldsa ma nagyon
id&szerl. A tarsadalmi valtozasok szlkségszer(vé
tették Uj célok és feladatok kijeldlését, amelyek egy-
értelmlen meghatarozzdk a gydgytestnevelés he-
lyét és szerepét a rehabilitacids folyamatban. Ebben
a gyogytestnevelés meghatdrozd szerepet tolt be,
és a sikerhez fontos a rehabilitacio kilonbozé szint-
jein dolgozok egylttmUkodése. Kiemelt feladatnak
tartjuk, hogy a meglévé értékek megtartasa mellett
a gyogytestnevelés szemléletében, tartalmdban
megujuljon, alkalmazkodva napjaink kihivasaihoz.
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cIII 7

Kisérlet az egészség fogalmanak Ujradefinialasara
A Meikirch modell

A new approach to define health. The Meikirch modell

Szerz6: Csizmadia Péter DX
Emberi Eréforrdsok Minisztériuma

Bekdldve: 2018. 02. 13.
doi: 10.24365/ef.v59i1.239

Osszefoglalds: Az ENSZ altal megfogalmazott millenniumi fejlesztési célok (MFC) segitettek ab-
ban, hogy globadlis szinten fokozottabb figyelem jut az egészségfejlesztésre, és a fenntarthato
tarsadalmi-gazdasagi fejl6désre. Felismerve ezt a kihivast a globalis kozdsség integralni igyekszik
a kozos eréfeszitéseket az egészségi allapot javitds érdekében. Ezeknek az erdfeszitéseknek
eredménye a Meikirch modell, amely egy Uj egészségdefiniciot alkotott meg. A modell szerint az
egészség 6 alkotdelemei: az egyéni tényezdk, amelyek magukba foglaljdk az életut soran kelet-
kezd szlikségleteket és kihivasokat, az egyéni biolégiai potencidljat; valamint az egészség tarsa-
dalmi és kornyezeti tényezGit. Ezek a komponensek egymassal kdlcsdnhatdsban vannak, befo-
lydsolhatjak a kihivasokra adott megfelel& valaszokat és potencidlokat. A most bemutatott egés-
zségmodell egy komplex gondolkodas terméke, amely egyesiti a kilonb6z6 egészségfogalmak
elemeit, valamint a szubjektiv, tehat az egyénkdzpontu és a tarsadalmi-kozosségi megkozelitést
is magdba foglalja. J6 alapot nyujthat integrativ, multiszektoridlis, dtgondolt egészségfejlesztési
beavatkozdsok szdmdra.

Kulcsszavak: egészség, egészségdefinicio, egészségmodell

Abstract: The Millennium Development Goals (MDGs) mobilized global commitments to
promote health, socioeconomic, and sustainable development. Trends indicate that the health
MDGs may not be achieved by 2015, in part because of insufficient coordination across related
health, socioeconomic, and environmental initiatives. The Meikirch Model of Health posits that:
Health is a state of wellbeing emergent from conducive interactions between individuals’
potentials, life’s demands, and social and environmental determinants. Health results
throughout the life course when individuals’ potentials — and social and environmental
determinants — suffice to respond satisfactorily to the demands of life. Life’s demands can be
physiological, psychosocial, or environmental, and vary across contexts, but in every case
unsatisfactory responses lead to disease. This conceptualization of the integrative nature of
health could contribute to ongoing efforts to strengthen cooperation across actors and sectors
to improve individual and population health.

Keywords: health, definition of health, modelling oh health

BEVEZETES az egészségét és a betegségét. Olyan fogalmakat,

melyeket az emberek tébbsége nagyon is egysze-
Kevés olyan fogalom van, amelyet a szakemberek rdnek vél, azokat e témakkal foglalkozd szakembe-
annyian, annyiszor mutattak be, elemeztek, vitat- rek

tak meg, rendszereztek, alkottak Ujra és Ujra, mint
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nagyon is bonyolultnak, sokdimenzidsnak, klasszi-
kus modon szinte definidlhatatlannak tartanak.

Lehet, hogy emiatt, de szamos egészségfogalom
létezik és sziletnek id6rél-idére Ujabbak. Jelen

cikkben egy viszonylag j keletd
egészségmeghatdrozast mutatunk be, amelyet a
szerzbje, Meikirch

modellnek nevez.!

Ami biztosan dllithatd: az egészség, és ennek meg-
felel6en a betegség fogalma koveti a kilonbdzé
torténeti, tarsadalmi korok, kultdrak, hatalmi struk-
turdk valtozasait, az orvosi- és egészségtudoma-
nyok fejl6dését, szakmai preferencidit, a gyogyi-
tashoz kapcsolodd szolgaltatasok gazdasagi, piaci
érdekeit. Bizonyos értelemben az emberiség torté-
netének specidlis olvasata is felfedezhet6 e foga-
lom valtozdsainak megismerésével, ezért nem
meglepd, hogy a szakirodalomban szdmos egés-
zségdefinicio lelhetd fel. Hazankban tobb tanul-
many jelent meg, amelyek az egészségfogalmakat
nagy alapossaggal szamba vették, illetve kilonbozé
ismérvek szerint csoportositottak, ezért csak né-
hany elméletet ismertetliink roviden, amelyek a
Meikirch modell megsziiletését eldsegitették. >

El6szor azonban egy rovid tudomanytorténeti
kitéré kovetkezik, ugyanis az ékori Helldsz gondol-
koddi voltak az elsék, akik a ,Mi az egészség?”
kérdésre teoretikus valaszt igyekeztek adni.

Okori el6zmények

A Kr. e. 6. szazadban tevékenyked§ gorog filozéfu-
sok kapcsoltak Ossze elsd izben a filozofidt és az
orvostudomanyt. Szamos korai filozéfus-orvost
ismerink, akik a gydgyitas mellett a dolgok termé-
szetét is tanulmanyoztak.

Alkmaidn ugy gondolta, hogy az egészség bizonyos
ellentétek egyensulya, iszonomidja, mig a betegség
az ellentétek valamelyikének tulsulya,
monarkhidja.

Philisztién szintén egyesitette magdban a termé-
szetfilozdfust és az orvost. Azt a felfogast képvisel-
te, hogy a négy elem harmoniajatdél figg az egés-
zség. Az élet f6 eleme szerinte a pneuma, amely
mozgatja és élteti a testet. Ha ennek mikodését
kéros nedvek befolydsoljak, a szervezet megbeteg-
szik, s6t el is pusztulhat.

Hippokratész ,Az ember természetérdl” cimi
muvében el6adja a négy testnedvrdl szold tanita-

|H

sat, mely szerint a négy nedv, a vér (sanguis), a
sarga epe (chole), a fekete epe (melaina chole) és a
nyalka (phlegma) tokéletes keveredése (kraszisz)
szlkséges az egészséghez. A betegség a nedvek
aranyéba bedlld zavar.*

Modern egészségdefiniciok

A modern kor egyik legismertebb (és egyben legvi-
tatottabb) egészségdefinicidjat az Egészséglgyi
Vilagszervezet alkotta meg, kdzvetlentl a masodik
vildghdborut kovetSen. Alkotmanyanak el6szava-
ban szerepel: ,Az egészség a testi, szellemi és szo-
cidlis teljes jélétnek allapota és nemcsak betegség
vagy fogyatékossag hianyabdl all.”?

Bar ez az egészségmeghatdrozas az Alkotmany
aldirdsa (1948) 6ta nem valtozott, s vitathatatlanul
a legtobbet idézett gondolat, teljes az egyetértés
abban, hogy ez a definicid sokkal inkabb idealiszti-
kus, mintsem a mindennapos népegészséglgyi
tevékenység — akar egyéni, akdr kozosségi szinten
—elérend§ vagy elérhet§ célja.

Az Ottawai Karta szerint a j0 egészség alapvetd
forrasa a tarsadalmi, gazdasagi és egyéni fejl6dés-
nek, és fontos dimenzidja az élet min&ségének. A
politikai, gazdasagi, tarsadalmi, kulturdlis, kornye-
zeti,

viselkedési és bioldgiai tényez6k mind az egészség
javara vagy kardra lehetnek.

Stokes és munkatarsainak (1982) meghatédrozasa
az egészség aldbbi elemeit 6tvozi:

- anatomiai, fizioldgiai és pszicholdgiai
integritas,

- alkalmassag az egyén altal hasznosnak tartott
szerep betoltésére a csalddban, a munkahe-
lyen és a tarsadalomban,

- alkalmassag a fizikai, bioldgiai és szocialis
stresszhelyzetek feldolgozasara,

- ajollét érzése,

- mentesség a megbetegedés és az id§ el6tti
haldlozas fenyegetésétsl.®

Leegyszer(sitve, az egészség, a funkcionalitas
egyén szamara megfelel6nek itélt szintje. Tekintet-
tel arra a kortilményre, hogy tokéletes egészség a
gyakorlatban nem létezik, dont6 tényezd az egyén
egészségérzete, azaz milyen mértékben elégedett
fizikai, szellemi és szocidlis allapotdval, altaldban
funkcionalitdsaval. Az objektiv mutatokkal jellem-
zett egészségi allapot gyakran nincs dsszhangban
az egyén egészségérzetével — az Un. pozitiv gon-
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dolkodas pozitiv viszonyulast jelenthet egészség-
problémaihoz is, s azok funkciondlis allapotdban
kevésbé jelentenek gatld tényez6t, mig maskor a
fizikalisan

és mentdlisan viszonylag j6 egészségi allapotat is
kedvez6tlennek itéli meg az egyén, nyomasztod
szocialis-gazdasagi gondjai kozepette.”

Boorse 1975-ben felismerte az értéksemleges
betegségfogalom megalapozdsanak fontossagat,
ezért torekedett a definicid egzakt, tudomanyos
tisztazasara.® Amellett érvel, hogy az egészség a
szervezet valamennyi alrendszerének funkcionalis
mudkddése. Az alrendszer fogalman belll érthetlink
egy szervet (sziv) vagy szervrendszert (idegrend-
szer), és az elme memoridért vagy nyelvért felelGs
kdzpontjat is. Boorse értelmezésében ez a kdvet-
kez6képpen fest. ElsGként ki kell jelolni egy refe-
renciaosztalyt, ami viszonyitasi alapul szolgdl az
egészség és a betegség fogalmainak elhatdroldsa-
hoz. Ennek fényében a betegség nem mads, mint a
megfelel§

referenciaosztalytdl (csoport, faj, populacio) vald
funkcionalis eltérés, nem tobb, mint deviancia és
diszfunkcié. Boorse szerint azok a funkcidk, ame-
lyek az ember relativ fitneszét novelik egészsége-
sek (funkciondlisak), amelyek hatraltatjak, kérosak
(diszfunkcionalisak).

Boorse naturalista, értékkizard értelmezése a
betegséget a természetes funkcidk (natural
function) interferencidjaként hatarozza meg, ami
akkor kovetkezik be, ha a fajra jellemzé funkciona-
litdsban eltérés (deviation) tapasztalhatd (Boorse,
1975). Az embdlia ennek fényében példaul beteg-
ségként értelmezhetd, hiszen az érelzarédas a
keringési rendszer diszfunkcidja. Boorse szerint az
ember 6sszességében akkor egészséges, ha min-
den alrendszer
elvégzi tipikus miikodését. Az egészség tehat eb-
ben a kontextusban tisztan funkciondlis meghata-
rozasu.

Statisztikai hatdrértékek meghatdrozasat javasolta
minden lehetséges élettani funkcid esetére. Az
értékek, ha 95%-os tartomanyon belil esnek nor-
mal egészséget jelenthetnek, az ezen kivil esd
eredmények betegségre utalnak. Ezt a megkdzeli-
tést mérhetének értékelték, amely nem flgg az
értékitéletekt6l. Természetesen ez a megkozeli-
tésmod is
elsdsorban a merevsége miatt sok kritikat kapott.

Az egészség fogalmanak jelenleg az egyik legkidol-
gozottabb megkozelitése Lennart Nordenfelt defi-
nicidja. Nordenfelt szerint az egészség az egyén
arra vonatkozd képessége, hogy standard korul-
mények kozott elérje az életcéljait, amelyek szik-
ségesek és egylttesen elégségesek a minimalis
boldogsag

eléréséhez.’

Nordenfelt definicidja azonban némiképp proble-
matikus, hiszen a standard koérnyezet fogalma azt a
kérnyezetet jelenti, amellyel egy adott tarsada-
lomban a legtébb ember taldlkozik. A jelenlegi
tarsadalomban ehhez hozzatartoznak az adott
tdrsadalom normadi, intézményei, ideoldgidi is. Ez a
meghatdrozas azonban kérdéseket is felvet: min-
den esetben betegnek tekinthet6-e az, aki a nor-
makhoz nem tud alkalmazkodni, szélsGséges ideo-
|6giai korilmények kozott nem tud minimalis bol-
dogsagot elérni?
Betegnek tekinthet6k-e azok, akik egy diktatorikus
tarsadalom normaihoz nem tudtak alkalmazkodni?
Ezért Nordenfelt gondolatait mddositva gy fogal-
mazhatnank, hogy egészséges az, aki ésszerd tar-
sadalmi normakhoz ugy képes alkalmazkodni, hogy
minimalis boldogsaga lehetségessé véljon.™

David Seedhouse 1998-as egészségmeghatdrozdsa
alapjan az egészség optimadlis allapota egyenlé
azon feltételek 0Osszességével, amelyek megléte
esetén az egyén kibontakoztathatja a szamara
adott lehet8ségek dsszességét.'

Ez a meghatdrozas lehetfséget ad arra, hogy egyé-
nileg mast és mast tartsunk egészségesnek, de
szlikséges a feltételek figyelembevétele is. (A felté-
telek kozé tartozik, hogy az egyén megfeleld tapla-
lékhoz jusson, az id6jards viszontagsagaitdl védve
legyen, hogy hozzaférjen minden olyan informaci-
6hoz, amelynek hatdsa van az életére, hogy meg-
értse:

kdzdsségi lényként csak addig mehet a kibontako-
zassal, amig azzal masokat ugyanebben nem gatol.)

A MEIKIRCH MODELL KOZVETLEN ELOZMENYEI

A nemrégiben kidolgozott Meikirch modell a felso-
rolt egészségdefiniciok mellett a globdlis egészség
és a fejlédés nézbpontjabol is sokat meritett.™
Az ENSZ altal megfogalmazott millenniumi fejlesz-
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tési célok segitettek abban, hogy globalis szinten
addig nem latott forrdasok és figyelem jutott az
egészségfejlesztésre és a tarsadalmi-gazdasagi
fejl6édésre.

A 2000 szeptemberében megtartott Millenniumi
Csucstaldlkozén fogadtdk el az ENSZ Millenniumi
Nyilatkozatat, amely elkdtelez6dott egy Uj globalis
partnerség mellett a mélyszegénység csdkkentésé-
re, szamos dimenzidjanak, példaul, a kereseti
szegénység, éhinség, betegségek és a kirekesztés
kezelésére, kozben el6mozditva a nemek kodzotti
egyenl@séget, az oktatdst és a kdrnyezeti fenntart-
hatdsagot.

A célok kozul szamosat, kildndsen azokat, amelyek
az egészséghez kotédnek, nem sikerilt megvaldsi-
tani. A kudarc oka tébbek kdz6tt az lehetett, hogy
az Osszetett problémakat egymastol elkilonitve
igyekeztek megoldani. Ezért 2015-ben 193 orszag
egyhanguan elfogadott 17 fenntarthatd fejlédési
célt (Sustainable Development Goals), elismerve,
hogy a millenniumi fejlesztési céloknak nem sike-
ralt 6sszeegyeztetni a fenntarthatd fejlédés gazda-
sagi, tarsadalmi és kornyezeti szempontjait.

Az Uj célkitlzések mind a fejl6d6, mind a fejlett
orszagokat cselekvésre szélitjak fel, ahogyan az
egyéneket is, hogy véget vessenek a szegénység-
nek, kezeljék az egyenl6tlenségeket és megbirkdz-
zanak a klimavaltozassal 2030-ig, tovabba, hogy
biztositsdk az egészséges életet, illetve elémozdit-
sak a jolétet mindenki szdmara, minden korosz-
talyban.

A dokumentumok azt tikrozik, hogy az egészség-
Ugy és a fejlesztés teriiletén dolgozok belattak, a
kalénboz8 szektorok egymastdl elszigetelten dol-
goznak annak ellenére, hogy a problémak kdzosek.
Felismerve ezt a kihivast, a globdlis k6zosség integ-
ralni igyekszik a kozods eréfeszitéseket a befogadd
gazdasagi

és tdrsa-
dalmi  fejlé-
dés, kornye-
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zeti fenntarthatdsag, béke és biztonsag érdekében.
A kozos erdfeszitések kozéppontjaban az egyének
és a lakossag egészségének kell allnia, hiszen mint
a Lancet altal felkért bizottsag a ,Befektetés az
egészségligybe”’ciml munkdjdban bemutatta, az
egészségesebb emberek nagyobb mértékben ja-
rulhatnak hozza egy orszag gazdasagi teljesitmé-
nyéhez, egy befogadd, méltanyos tarsadalom va-
lamint fenntarthato kornyezet kialakitasahoz.*

Az ENSZ dltal kitlzott célok sziikségessé tettek egy
olyan integrativ megkdzelitést, amely nemcsak a
fejlesztési célok szempontjabdl fontos, hanem
amelyben az emberi jogok, beleértve az elérhet§
legjobb egészségi allapotot, az oktatast és a gazda-
sagi, tdrsadalmi kulturadlis részvételt, fuggetlenek
és elvalaszthatatlanok egymastol.

Az emberi jogok és a fejl6dési célok elismerése
miatt szUkséges a marginalizalt és az egészséglgyi-
szocidlis ellatds szempontjabdl legrosszabb hely-
zetben lév6é egyénekre és csoportokra fokuszalni,
féleg a legalacsonyabb jovedelm( kozosségekben
él6 n6kre és gyerekekre. Az egészség természetére
és az egészségi allapotot meghatdrozo tényezékre
vonatkozé k6z6s tudds hozzajarulhatnak a jévébeni
eréfeszitések sikeréhez.

A MEIKIRCH MODELL

A Meikirch modell szerint az egészség a jollét
allapota, amely az egyéni képességek, az életut
soran keletkezd kihivasok, valamint a tarsadalmi és
kérnyezeti befolydsold tényez6k kdzotti kdlcsonha-
tasok eredménye.™

1. dbra: A Meikirch egészségmodell

Kérnyezet

Egészség kornyezeti befolydsold tényezéi
Tarsadalom

Egészség tarsadalmi befolydsolé tényezsi
Egyén

Egészség egyéni befolyasold tényez6i
Biolégiai potencial

Szerzett potencial

Elet folyaman jelentkezd sziikségletek és
kihivasok
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A modell szerint egészségrdl akkor beszélhetlnk,
ha az egyén képességei, a tarsadalmi és kdrnyezeti
tényez6k egyensulyba keriilnek az életut sordn
keletkez§ kihivasokkal.

Ezek a kihivasok lehetnek élettani, pszichoszocialis,
vagy kornyezeti vonatkozasuak; az egyén helyzeté-
tél és a koralményektdl flggenek, de minden
esetben az egyensuly megbomldsa az egészség
megromldsahoz vezet.

Az els6 abra grafikusan abrazolja a modellt, amely
szerint az egészség alkotoelemei a kovetkezdk:

1. aszemélyes meghatdrozé tényezék, amelyek
magukba foglaljak az élet folyaman jelentkezd
szUkségleteket és kihivasokat; az egyén biolo-
giai potencidljat, amelyek az el6bb emlitett
kihivasokra adott valaszok;

2. az egészség tarsadalmi meghatarozo tényezdi;

3. akornyezeti meghatarozok.

Ezek a tényez6k egymassal kolcsonhatasban van-
nak, befolydsolhatjdk a kihivasokra adott megfeleld
valaszokat és a potencialokat.
A modell 8sszetev8it az alabbiakban igyekszink
részletesebben is bemutatni.

Az elsG sszetevl: Az élet folyaman jelentkez6 szk-
ségletek és kihivasok'

Minden él6lénynek valaszt kell adni az élete soran
jelentkezé kihivasokra. Ezek a kihivasok bioldgiai,
pszichoszocidlis és kornyezeti elemeket foglalnak
magukban.

A bioldgiai szlkségletek és kihivasok kdzé tartozik a
tiszta vizhez vald hozzaférés és a megfelel6 meny-
nyiségl taplalék. Emellett megfelel§ higiéniara, a

" Az eredeti szévegben a demands of life kifejezés szerepel, amely
véleményink szerint a kornyezeti hatasok, illetve az egyéni sziikségle-
tek egymassal valo kolcsonhatasat igyekszik megragadni.

hideggel, nedvességgel és természeti katasztrofak-
kal szembeni védelemre van szikség.

A csaldd, az iskola és a munkakortlmények kiemel-
ked&en fontosak.

A pszichoszocialis igények és kihivasok kifejezés
magaban foglal minden hatdst, amelyek befolyasol-
jak az egyén és tarsadalom viszonyat. Ezek az anya-
gyermek kapcsolattal kezd6dnek, és magukban
foglaljdk a csalddot, amelyben a gyermek felng, az
iskoldkat, a munkahelyet, a tarsas viszonyokat és a
szabadidés tevékenységeket.

A csaldd, az iskola és a munkakorilmények kiemel-
ked&en fontosak.

A kornyezeti kihivasok kozé tartoznak tobbek ko-
z6tt az ivéviz mindsége, a levegBszennyezés, a
kdérnyezeti mérgek, kartev6k és a természeti ka-
tasztrofak.

A masodik 6sszetev: A bioldgiai potencial

A kihivdsokra adandé valaszokhoz er&forrdsok
szlikségesek. Mindenki szdmadra kétféle eréforras
all rendelkezésre: a bioldgiailag meghatarozott és a
szerzett potencial. A Meikirch modellben a forra-
sokat potencialnak nevezik, mert nemcsak a jelen-
ben fontosak, hanem a jovében is rendelkezésre
kell

allniuk. Ez azt jelenti, hogy a forrasok fenntartdsat
és tovabbi fejl6dését a jovébe vald befektetésnek
kell tekinteni.

Szlletéskor a bioldgiai potencidl a természet ajan-
déka, azonban gondoskodni kell réla. Kezdetben ez
a felelGsség a szul6ké. 1dével egyre tobb felelGssé-
get vallal az egyén. Ez a felel6sség megnyilvanul a
kiegyensulyozott taplalkozdsban, higiénidban, az
egész életen at tartd tanuldsban, a megfelel§
testmozgasban, az egészséges életmddban, vala-
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mint a dohanyzas, az alkohol és a kabitdszer fo-
gyasztastol vald tartdzkodasban.

Az 6roklott tulajdonsagok képviselik az élet biologi-
ai alapjat, mely flgg a genetikai anyagbdl szarmazé
értéktdl és a terhesség mindségétdl.

Az 6roklott tulajdonsdgokat a magzati korban ért
epigenikai hatasok is befolydsoljak. Szlletés utan
az oroklott tulajdonsagok szerepe csokken, és a
haldl id6pontjaban eléri a nulla értéket.

Minden szomatikus betegség, sériilés csokkenti a
bioldgiailag adott potencidlt, akdr atmenetileg,
akar tartésan. Tovabb gyengithetik a betegségek és
a kedvez8tlen kornyezeti feltételek. Ez nem jelenti
azt, hogy egy ilyen embert betegnek kell tekinteni,
hiszen az egyéb 0Osszetev6k kompenzdlhatjak a
potencial csokkenését.

A modell mas elemei, a szerzett potencial vagy a
tarsadalmi és kornyezeti determindnsok lehetévé
teszik a csokkent bioldgiai adottsagl személy
szamara, hogy kielégitéen reagaljon az élet igénye-
ire, ebben az esetben 6t egészségesnek tekinthet-
juk. Egyes bénuldsos betegségben szenveddk le-
nyldgoz8 példat mutatnak. Sokan kozilik képesek
az 6nallé életre, képesek a munkavallalasra, egés-
zségesnek mondhatjuk 6ket.

A harmadik 6sszetev: A szerzett potencial

A szerzett képességek hangsulyozdsa a Meikirch
modell sajadtossaga. Minden ember képes sajat
személyiségének alakitdsdra, és részese sajat fejl6-
désének. A jol fejlett megszerzett képességek ta-
mogatjak az egészséget.
Minden ember felel§s az aldbbiakért:

- hogyan hasznalja a bioldgiai potencialt,

- mekkora gondot fordit a személyes potencial

fejlesztésére,

- hogyan reagal a kihivasokra,

- hogyan kezeli az emberi kapcsolatait,

- hogyan vesz részt a tarsadalom életében,

- hogyan viszonyul a természeti kdrnyezethez.

Azok a személyek, akik bioldgiai hatranyokkal él-
nek, nagymértékben kiegyenlithetik korlatozottsa-
gaikat a képességeik fejlesztésével. Ezzel sok em-
ber képes megfelel6 valaszt adni egy jelentkezd
kihivasra, és - a Meikirch modell szellemében -
egészségesen élni.

A negyedik 0sszetevé: A tarsadalmi meghatarozd
tényezdk

A tarsadalmi meghatarozdok magukban foglaljak az
egyes emberek kozvetlen tarsadalmi kornyezetét,
valamint a szélesebb tarsadalmi kontextust, amely
befolydsolja az egyén életét.

Egy személy tarsadalmi pozicidja magdban foglalja
a csaladot, baratait, ismerGseit, iskolait, munkalta-
téit, beleértve a politikai intézményeket is. A jo
csaladi kapcsolatok és a pozitiv csaladi kdrnyezet
el6segitik az egészség meglrzését, ezzel szemben
a terhes

kapcsolatok veszélyeztethetik az egészséget.
Kiemelhetjik a jogi kdrnyezet hatdsat, amely az
egészségligyben, az oktatas, a munkaerd piac, az
Uzleti élet és a kozlekedés tertletén is meghataro-
z6 tarsadalmi alrendszer.

A tdrsadalmi meghatarozo tényez8k kozott kieme-
lésre kerllt az a tény, hogy a kozdsségek életében
(csalad, a szomszédsag és egyéb kozosségek) valo
aktiv részvétel segitheti az egészséget.

A Meikirch modell egyrészrél kihangsulyozza a
tarsadalom felelGsségét az egyéni egészség megte-
remtésében, masrészrél azt allitja, hogy az egés-
zség a tarsadalom és az egyének kdzos erdfeszité-
seinek az eredménye.

Az 6todik 6sszetevd: A kornyezeti tényezdk

A kornyezeti tényez6k kozé tartozik az egész
bioszféra, kulondsen a tdpladlkozas és rekreacio
szempontjabdl elengedhetetlen kdrnyezet, de ide
tartozik a viz, a levegd és a talaj mindsége is.
A Meikirch modell szerint a kornyezetvédelem
elengedhetetlen feltétele az egészségnek. Példaul
a

természetes vizek j6 minéségének megdvasara,
valamint a zaj és a kipufogdgdzok kibocsatdsanak
csokkentése iranyuld intézkedések pozitiv hatast
gyakorolnak az egészségre.

ZARSZ0O

A most bemutatott egészségmodell egy komplex
gondolkodas terméke, amely egyesiti a kilonb6zE
egészségfogalmak elemeit, valamint oOtvozi az
egyénkozpontu és a tarsadalmi-kozdsségi megko-
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zelitést. E modell jo alapot nyujthat integrativ, zségfejlesztési beavatkozasok szamara, hozzajarul-
multiszektoridlis, atgondolt, rendszerszintl egés- va ezzel az egészségkultira fejlesztéséhez.
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Az elhizds kialakuldsanak hatterében kockazati
tényezbk bonyolult haldzata all. Ha ezt a komplexi-
tast nem vesszik figyelembe a megel&zés, illetve a
kezelés terén, nem leszlink sikeresek, legaldbbis
hosszu tdvon biztosan nem. Ez a hozzaallds nélku-
l6zhetetlen mind a beavatkozdsokat el6készitd
kutatdsok, mind a beavatkozasok és azok értékelése
sordan. Ha ugyanis rossz kutatdsi kérdéseket
tesziink fel és azokra keressik a valaszokat, nem fo-
gunk olyan 6sszetett népegészségligyi problémakra
megfelel§ megoldasokat taldlni, mint az elhizas.
Szerencsére komplex rendszerekkel vald munka
terén szamos j6 példa all elSttliink mas tudomanyte-
raletekrdl, ilyenek példaul a gazdasagi kutatdsok
vagy a klimavaltozds. Emellett a népegészséglgy
haza tajan is latunk sikeres gyakorlatokat dsszetett
problémak megoldasara, példaul a dohanyzas visz-
szaszoritdsdara, ahogy a kdzlemény is emliti.

Az elhizds megel6zése terlletén szdmos j6 gyakorlat
all rendelkezésre az egyes rizikdfaktorok vonatkoza-
saban. Ezek a gyakorlatok altaldban egy bizonyos
kockazati tényezdét céloznak meg, mint példaul a
cukros Udit6italok fogyasztdsa vagy a testmozgas
hidnya, amelyeket a cikk is emlit. Ritkan taldlkozunk
olyan beavatkozdssal azonban, ami egyszerre tobb
fronton is tamad és a teljes életkorspektrumot

figyelembe veszi. 2017-ben az Egészséglgyi Vilag-
szervezet (WHO) lengyel irodaja kérésére készitet-
tem egy beszamoldt, ami mas orszagok szamara is
j6 példa lehet annak vonatkozasaban, hogy hogyan
lehet egyszerre tdobb ponton hatd intervenciot
tervezni.? A riport a Commission on Ending Child-
hood Obesity ajanlasait Ultette 4t a gyakorlatba,
figyelembe véve egy konkrét orszag jogi kornyeze-
tét, kulturdjat és lehetdségeit.® Tanulva a lengyel
gyakorlatbdl, elsé lépésként nélkilozhetetlen, hogy
legyen egy elhizasra vonatkozd cselekvési terviink,
hiszen mar a szerz6k is szamos példat hoznak arra,
hogy Magyarorszagon milyen sok intervencio,
illetve jogszabadly fut jelenleg is, azonban hidnyzik a
koordinacio és egy 6sszehangolt stratégia, ami mind
a human, mind a pénzugyi eréforrasok jobb eloszta-
sat is szolgalna.

Az elhizas kezelése terén sokkal rosszabb a helyzet.*
Ezen a téren sem az infrastruktira, sem a
betegutak, sem a finanszirozds, sem a diagnosztikai,
illetve kezelési protokoll vonatkozdsaban nincs egy-
séges modszertan hazankban. Nem kell nagyon
szégyenkeznlink, ez a jelenség viszonylag altalanos
Eurdpaban, illetve vildgviszonylatban is kevés a jo
gyakorlat, amit atvehetnénk. Kezelés terén els@sor-
ban az alapellatasra, illetve gyermekeknél a védéndi
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haldzatra lehetne tamaszkodni, am jelenleg sem a
haziorvosok, sem a védénék nem rendelkeznek a
szlkséges tuddssal és képesitésekkel, ami a kezelés-
hez sziikséges lenne. Alapvetd lenne legaldabb a
diagnozis feldllitasa, de az esetek nagy szazalékdban
a viziteknél nem keril sor a taplaltsagi allapot meg-
hatdrozasdra, illetve tulsuly esetén az esetleges
szévédmények fenndlldsanak vizsgalatdra.> Ha feldl-
litdsra is kerUl a diagndzis, protokollok, illetve egy-
értelmU betegutak nélkll és a kezeléshez szikséges

HIVATKOZASOK

munkacsoportok vagy centrumok hidnyaban a sike-
resség minimalis.

Bar az elhizas gazdasagi vonatkozdsai mar most is
jelentdsek, tekintettel arra, hogy a legutdbbi adatok
szerint az elmult negyven évben a gyermekkori
tulsuly és elhizas eléforduldsa tizszeresére nétt,® a
legnagyobb terhet a mostani generdcié felnodvése-
kor fogjuk érzékelni, ha mindaddig nem teszink
ellene.
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Az Egészségfejlesztés folydirat LVII. évfolyam,
2017. 4. szamanak kdzleményében a szerkeszt6ség
javaslatot tett egy, a The Lancetben megjelent
cikk nyoman arra, hogy a jov6ben a ,nem fert6z6
betegségek” elnevezés helyett hasznaljuk a
ytarsadalmi hatdsokhoz kapcsoldodd betegségek”
elnevezést. (+23)

A The Lancet-beli cikkben felsorakoztatott fébb
érvek a névvdltoztatds mellett:

- ,abetegségcsoport ,elhanyagoldsaban” szere-
pet jatszhat a fogalom negativ csengése,
melyet a ,nem” szé idéz el§”;

- ,szamos nem fert6z6 megbetegedés részben
vagy teljes egészében fert6z6 tulajdonsaggal is
bir;

- ,a nem fert6z6 betegségek visszaszoritdsdhoz
els6sorban az egyéni egészségtényezbk
megvaltoztatasat (pl. a dohanyzasrél vald
leszokast) szokds célul kitlzni a populdcids
szakpolitikdk megvaltoztatasara iranyuld intéz-
kedések helyett”.

A The Lancet kdzleményének szerz8i szerint a nem
fert6z6 betegségek hatékonyabb visszaszoritdsa
érdekében, azért, hogy ,jelentés valtozas kdvetkez-
zen be, el8szor is a nem fert6z8 betegségek nevé-
nek és tartalmanak Ujragondoldsa szikséges. A cél
olyan elnevezés megfogalmazdsa, mely pontosab-
ban kifejezi a csoportba tartozd betegségeket,
illetve ,marketing” szempontbdl is ,jobban elad-
haté”.

Két észrevételt szeretnék tenni a javaslattal kapcso-
latosan:

Egyrészt sem a Lancet-kdzlemény szerz8i, sem az
Egészségfejlesztés folydirat szerkesztSi nem szolgal-
tatnak semmiféle bizonyitékot arra vonatkozodan,
hogy a betegségcsoport elhanyagoldsaban a névnek
barmilyen szerepe lenne. Mar 6nmagdban az
elhanyagolas is kérdéses és viszonylagos, amikor a
HIV-AIDS jarvany mellett az egyetlen egészségprob-
[éma, amelyet az ENSz Kozgy(ilése napirendjére
tlzott a nem fert6z6 megbetegedések visszaszori-
tasa volt. ¥ Azéta szamos cselekvési program sziile-
tett, valamint egy globdlis monitorozasi keret kerdlt
elfogadasra és megvaldsitdsra az el6rehaladas
kovetésére és értékelésére. >0 Az dsszes jelentds
nemzetkozi egészségstratégia fontos eleme ez a
terilet (lasd pl. a WHO Egészség 2020 stratégiajat!),
és szamos orszag népegészségligyi programjanak
fontos eleme, ahogy hazaiaknak is az volt mar a
Kertai Program 6ta. ”®) Ez persze még nem jelenti
azt, hogy megfelel§ 1éptékben és eredményesség-
gel folyndnak a nem fert6z6 betegségek visszaszori-
tasdra iranyuld programok vilagszerte, de elhanya-
golasrol ma mar nem beszélhetink.

Masrészt, ahogy a Lancet-kdzlemény szerz8i maguk
is elismerik, ,nincs egyeduli jellemz6, amely minden
nem fert6z6 betegségre igaz lenne és teljesen elva-
lasztana &ket a klasszikus fertéz6 betegségektdl.”?
Valdban, a fert6z6 megbetegedések és a nem
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fert6z6 betegség elnevezések sem tokéletesen
diszkrimindlnak a két betegségcsoport kdzott, mert
egyes nem fert6z6 betegségek etioldgidjaban
fert6z6 agensek szerepet jatszanak, még ha e
betegségek nem is felelnek meg a Koch-féle posztu-
latumoknak. Véleményem szerint ennek ellenére
még mindig ez a nevezéktan kiloniti el a két beteg-
ségcsoportot a legjobban, de legalabbis feltétlendl
jobban, mint a javasolt Uj név, hiszen a fert6z8
betegségek legaldbb annyira tarsadalmi hatdsokhoz
kapcsolodd betegségek, mint a nem fert6zéek,
gondoljunk csak a jarvanyok kialakuldasanak fé
tényezdire vagy kontrolljukra!

A név ugyan marketingkommunikacios szempont-
bol fontos, de véleményem szerint a szerz6k talér-
tékelik a jelent6ségét abban, hogy mennyiben
jarulhat hozzd a nem fert6z6 betegségek visszaszo-

ritdsahoz a név megvaltoztatdsa. Ugyanakkor a név-
valtoztatdsijavaslat irdnti motivacidénak a névvalasz-
tdsban tikroz6d6 fontos eleme az a vélemény, hogy
nem kell6en ismert a nem fert6z6 betegségek tar-
sadalmi meghatdrozottsdga sem a kozvélemény
szamdra, sem a dontéshozdk korében, sem az or-
vostarsadalomban. A javasolt névvaltoztatas azon-
ban szerintem a fenti érvek miatt nem jo eszkoz
arra, hogy felhivjuk a figyelmet erre a hidnyossagra.
Helyette hatékony egészségkommunikaciot kellene
folytatni errél a kérdésrdl, annak érdekében, hogy
tudatosodjon a dontéshozdkban és a kdzvélemény-
ben, hogy melyek a nem fert6z6 betegségek meg-
hatdrozd tényezGi, és milyen mddon lehet ezeket
kedvez§ iranyba befolyasolni. Ez az els§ |épése an-
nak, hogy Ossztdrsadalmi méretekben a szlkséges
intézkedések, programok meg is valdsuljanak.

1 Szerkeszt8ségi kozlemény. A nem fert6z8 betegségek: definiciod Ujratdltve. Non-communicable diseases: definition
reloaded. Egészségfejlesztés. 2017. http://dx.doi.org/10.24365/ef.v58i4.214
2 Luke N Allen, Andrea B Feigl: What's in a name? A call to reframe non-communicable diseases. doi:

http://dx.doi.org/10.1016/52214-109X(17)30001-3

3 Luke N Allen, Andrea B Feigl: Reframing non-communicable diseases as socially transmitted conditions. doi:

http://dx.doi.org/10.1016/52214-109X(17)30200-0

4 UN General Assembly Resolution on Political Declaration of the High-level Meeting of the General Assembly on the
Prevention and Control of Non-communicable Diseases (A/RES/66/2). 2012.
http://www.who.int/nmh/events/un ncd summit2011/political declaration en.pdf?ua=1 Elérve: 2018. 03. 05.

> 66th World Health Assembly Resolution 10 on Follow-up to the Political Declaration of the High-level Meeting of the

General Assembly on the Prevention and Control of Non-communicable Diseases. 2013.
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA66/A66_R10-en.pdf?ua=1 Elérve: 2018. 03. 05.

& WHO Regional Office for Europe. Action Plan for the Prevention and Control of Noncommunicable Diseases in the
WHO European Region. 2016. http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/346328/NCD-ActionPlan-

GB.pdf?ua=1 Elérve: 2018. 03. 05.

7 WHO Regional Office for Europe. Health 2020 policy framework and strategy. 2012.
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/169803/RC62wd09-Eng.pdf Elérve: 2018. 03. 05.
8 1030/1994. (IV. 29.) Korm. hatdrozat a hosszU tavu egészségfejlesztési politika alapelveirdl

Egészségfejlesztés, LIX. évfolyam, 2018. 1. szdm

55


http://www.who.int/nmh/events/un_ncd_summit2011/political_declaration_en.pdf?ua=1

SZEMLE

A komplexitas értelmezése a kontextusban és a megvaldsitasban: a
komplex beavatkozasok kontextusanak és megvaldsitasanak (CICI)

keretrendszere - ismertetés

Making sense of complexity in context and implementation: the Context
and Implementation of Complex Interventions (CICI) framework

Ismertetik:

Kaposvari Csilla®® D4, Jaromi Eva®, Vitrai Jézsef?

a: Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Doktori Iskola, b: Orszdgos Gydgyszerészeti
és Elelmezés-egészséqligyi Intézet, c: Orszdgos Kézegészségligyi Intézet, d: Emberi Eréforrdsok

Minisztériuma

Megjelenés: Pfadenhauer et al. Implementation Science (2017) 12:21 doi: 10.1186/s13012-017-0552-5

Bekdildve: 2018. 01. 27.
doi: 10.24365/ef.v59i1.228

Kulcsszavak: kontextus, komplex beavatkozas, megvaldsitas, egészségligyi technoldgia értékelés,

népegészségigy

Keywords: context, complex intervention, implementation, health technology assessment, public

health

HATTER

A komplex beavatkozasok tobb olyan intézkedésbdl,
komponensbdl dllnak, melyek o6nalléan vagy
kdlcsonhatasban is muakodhetnek egy program
soran. Gyakran nehéz pontosan elklloniteni az
egyes beavatkozadsokat, azok megvaldsitasat, vala-
mint a kdrnyezeti tényezéket és egylttes kolcson-
hatdsukat. Ezaltal nehéz meghatdrozni, vagy
értékelni, hogy melyek a valéban aktiv "komponen-
sek" egy komplex népegészségligyi programban. Az
Osszetett beavatkozasok hatékonysagat és azt, hogy
mennyire képesek elérni az Osszes célcsoportot,
nagymértékben befolydsolja az adott kontextusban
torténd megvaldsitasuk. Valdjdban egy komplex
beavatkozds sordn a hatékonysag, a végrehajtas és
a kontextus elvdlaszthatatlanul kapcsoldédnak

egymashoz. Hogy egy beavatkozds valdban képes-e
valtozast el6émozditani, annak a rendszeren beluli
fogalmi meghatdarozdasa, valamint a kontextus és a
megvaldsitds megfelel6 értékelése szikséges. A
kontextus és a megvaldsitas elégtelen értelmezése
a kutatds és gyakorlat kozott altalaban meglévd
szakadékhoz jarul hozza. Ezzel a kihivassal mind a
dontéshozok, mind pedig a gyakorlati szakemberek
gyakran szembesilnek komplex intervencidk kivite-
lezésekor és értékelésekor.

A szerz6k szerint a jelenlegi fogalmi keretek, model-
lek és elméletek nem képesek a ,kontextus” és a
»megvalositds” integrativ modon térténd azonosita-
sara. RAmutatnak, a két fogalom és azok hasznalata
sem egységes a szakirodalomban. A kontextus
fogalmat gyakran szinonimaként a szintér és a
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koérnyezet fogalmaval azonositjdk, amelyeknek
statikus (pl. fizikai kérnyezet) és dinamikus jellemzéi
vannak (pl. kapcsolatok, haldzatok); de a beavatko-
zas és annak megvaldsitdsat alatdmasztd elmélet
kifejezésére is alkalmazzdk. A ,megvaldsitds” sz6
alatt a szakirodalomban gyakran egy folyamatot,
folyamat egylttest, vagy egy beavatkozas alakita-
sat, haszndlatat értik, adott szervezetben vagy szin-
téren. A szerz6k kiemelik, hogy a jelenleg ismert
keretrendszerek és modellek inkdbb specifikusak,
mint altaldnosak; tobbségében elvontak és nem
tartalmaznak Utmutatast a gyakorlati alkalmazasuk-
hoz. Ezdltal kevésbé altaldnosithatok kulonféle
egészséggel kapcsolatos beavatkozdsokra, és
kevéssé hasznalhaték szisztematikus szakirodalmi
attekintés vagy egészséglgyi technoldgiai értékelé-
sek soran.

L, KOMPLEX BEAVATKOZASOK KONTEXTUSANAK
ES MEGVALOSITASANAK KERETRENDSZERE”
(THE CONTEXT AND IMPLEMENTATION OF
COMPLEX INTERVENTIONS = CIC)

A szerz6k célja a fentiek ismeretében egy olyan
keretrendszer kialakitasa volt, amely megkonnyiti az
egészséggel kapcsolatos komplex beavatkozadsok
kontextusanak és megvaldsitasanak strukturdlt és
atfogd megértését és értékelését. Bar a cikkben
ismertetett CIClI keretrendszer a szisztematikus
szakirodalmi attekintésekhez és az egészséglgyi
technologia értékelésekhez (health technology
assessment, tovabbiakban: HTA) késziilt, feltehe-
téen ugyanolyan fontos lehet az alapkutatdsok
szamara is, mivel az alapkutatdsok, a bizonyitékok
szintézise, valamint a bizonyitékokon alapuld intéz-
kedések és gyakorlatok elvdlaszthatatlanul kapcso-
l6dnak egymashoz.

A CIC| KERETRENDSZER KIDOLGOZASANAK
MODSZERTANA

A CIClI keretrendszert az INTEGRATE-HTA nevd
Eurdpai Unids projekt keretében fejlesztették egy
tobbkords folyamat sordn, amelyben széleskord
alkalmazasi teszteken ment keresztll. A szakiro-
dalmi attekintés alapjan kialakitott kiindulasi keret-

rendszer gyors értékelésének eredményeként az
alapfogalmak tisztazdsa tortént meg, majd a kontex-
tus és a megvaldsitas tovabbi fogalmi pontositdsa
céljabdl egy un. pragmatikus alkalmazhatdsagi
fogalmi elemzést végeztek. Az eredmények alapjan
a keretrendszert atdolgoztak, majd tobb szisztema-
tikus attekintés és egy HTA soran alkalmaztak, vala-
mint hasznosithatdsagat értékelték kilonboz6
komplex beavatkozasokndl. A tesztalkalmazdsok
soran és a szakértGi értékelésbdl levont tanulsagok
beépitésével jott |étre a CICl keretrendszer.

A CIC| KERETRENDSZER FELEPITESE

A CICI keretrendszer hdrom dimenzidt foglal maga-
ban: megvaldsitds, kontextus és szintér. [1. dbra]
A megvaldsitds dimenzidénak 6t terllete van: meg-
valdsitasi elmélet, megvaldsitdsi stratégia, megvalo-
sitok, megvaldsitasi folyamat és eredmények.
A kontextus dimenziénak hét terllete van: féldrajzi,
epidemioldgiai, kulturdlis, gazdasagi, etikai, jogi és
politikai. A szintér arra az adott fizikai kdrnyezetre
vonatkozik, amelyben a beavatkozas megvaldsul.
A szintér dimenzidban a kontextus, a megvaldsitas
és a beavatkozds egymassal kolcsonhatasban van és
gyakran egyutt fejl6édnek az id6 el6rehaladtaval.

A beavatkozas maga a kulcselem, amelynek harom
dimenzidja van: elmélet, tervezés, kivitelezés (lasd
az 1. tabldzat). A CICI keretrendszer erre épit,
ugyanakkor a megvaldsitds, a kontextus és a szintér
gyakorlati meghatdrozasara fokuszal.

A beavatkozds, a megvaldsitds és a kontextus
kozotti kolcsdnhatasok egy adott szintéren makro,
mezo és mikro szinten egyarant érvényesilhetnek a
beavatkozds természetétdl figgden. Makro szinten
egy egészséglgyi rendszert vagy régiot, orszagot,
vagy akar nemzetkozi szakpolitikakat és szabdlyo-
zast értenek a szakemberek. Mezo szint példaul egy
adott telepllés kérhdzdt vagy népegészséglgyi
intézményeit jelenti, mig a mikro szint a csalad vagy
az egyén szintjét. Komplex beavatkozdsok esetén az
egyes beavatkozasi elemek a kiilonb6z8 szintereken
és szinteken pdrhuzamosan valdsulnak meg. Azt,
hogy melyik szinten érdemes a CICl keretrendszerre
épuls elemzést elvégezni, fiigg az adott intézkedés-
tél és attol a rendszertdl, amelyben megvaldsul.
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1. abra: A CICI keretrendszer elemei
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Forras: Az eredeti cikk 2. dbraja alapjan

1. tdbldzat: A beavatkozds dimenzioi és teriiletei

Dimenzio Definicid Jellemz6k

Implicit és explicit elképzelések arrdl,
Beavatkozds elmélete hogyan mikodik egy beavatkozas, és
mi a beavatkozas atfogo célja

- Beavatkozasi elmélet
- A beavatkozds célja

- Beavatkozds elemei
e Technoldgia és infrastruktura

e Oktatas
Beavatkozasi terv A ,Mit” leirdsa e Szakpolitika és szabalyozas
- Kivitelezés

e Utemterv
e  DOzis és intenzitas

.. o 0 . - Kivitelezési folyamatok
Kivitelezés A ,Hogyan”, Ki”, és ,Hol” leirdsa L, y
- Megvaldsitok

Forras: Az eredeti cikk 4. tdblazata alapjan
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A CICI keretrendszer gyakorlati alkalmazdsanak el6-
mozditdsdra egy altalanos ellenérzd lista is késziilt,
amelyet egy adott szinten, adott beavatkozadshoz,
valamint attdl fuggden lehet és kellene adaptalni,
attdl fliggben, hogy alapkutatdsrdl, bizonyitékszin-
tézisrél vagy bizonyitékokra épilé szakpolitikarol

vagy gyakorlatrdl van szé. [2. tablazat] Az ellenérzé
lista kérdéseket tartalmaz arra vonatkozéan, hogy
a dimenzidk (kontextus, megvaldsitds, szintér) mely
komponense hat, és e hatds hogyan befolydsolja
a megvalodsitds  sikerét és a  beavatkozds
hatékonysagat.

2. tablazat: A CICI keretrendszer dltaldnos ellenérzé lista

Intervencio

és a megvaldsitassal?

Kontextus

o A beavatkozas mely dimenzidi kertlnek kélcsonhatdsba a szintérrel, a kontextussal

» Ezek a beavatkozasi dimenziok milyen kolcsonhatasban vannak a szintérrel, a kon-
textussal és a megvaldsitassal?

A vizsgdlt beavatkozastdl figgben, a kontextus mind a hét terlletét vagy ezek egy csoportjat érdemes megvizsgalni
(foldrajzi, epidemioldgiai, szociokulturalis, tarsadalmi-gazdasagi, etikai, jogi és politikai).

soran?

Megvaldsitas

o A kontextus mely teriletei kertlnek kolcsénhatdsba a beavatkozas megvaldsitasa

* Ezek a kontextualis teriletek hogyan hatnak a beavatkozasra?
 Ezek a kontextualis teriletek hogyan hatnak a megvalositasra?

Megvaldsitasi elmélet

e Mely elméleti hattér segiti a megvaldsitdst?
e Ez az elméleti hattér hogyan hat a szintérre és a kontextusra?
e Hogyan hat ez az elméleti hattér a beavatkozasra?

Megvaldsitasi folyamat

* A megvaldsitds soran mely megvaldsitdsi szakaszok valésulnak meg?
e Ez hogyan hat a szintérre és a kontextusra?
¢ A megvaldsitasi folyamat hogyan hat a beavatkozasra?

Megvalositasi stratégia

e Milyen stratégia mentén torténik a beavatkozds megvaldsitasa?
e Ezek a megvaldsitasi stratégiak hogyan hatnak a szintérre és a kontextusra?
e Hogyan hatnak a beavatkozasra?

Megvalositok

e Mely szereplSk vesznek részt a megvaldsitasban?
e Milyen kélcsonhatas van a megvaldsitok, a szintér és a kontextus kozott?
e Milyen kélcsonhatas van a megvaldsitok és a beavatkozas kozott?

Megvalositas eredményei

e Milyen eredményeket mérnek?
e Milyen a kolcsonhatas a megvaldsitas és a beavatkozas eredményei kozott?

Szintér

e A szintér mely aspektusai kerllnek kodlcsonhatasba a beavatkozassal?
e Hogyan hat a szintér a beavatkozasra?

e Hogyan hat a szintér a kontextusra?

* Hogyan hat a szintér a megvaldsitdsra?

Forrds: Az eredeti cikk 5. tablazata alapjan

Egészségfejlesztés, LIX. évfolyam, 2018. 1. szdm

59



SZEMLE

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

Erdemes felhivni a figyelmet, hogy a CICI keretrendszer atfogd modon értékeli a komplex népegészségiigyi
beavatkozdsok megvaldsitdsat, szinterét és kontextusat. Alkalmazasa a komplexitast leegyszerdsiti és struktu-
ralja annak érdekében, hogy megértsiik, a beavatkozasok mikod6képesek-e, és ha igen, hogyan mikodnek,
annak figyelembe vételével, hogy lehetetlen minden tényez6t azonositani és megismerni.

A CICI keretrendszer ravilagit arra, hogy komplex beavatkozasok tervezésénél és értékelésénél fontos a meg-
valdsitas, a szintér és az altaldban gyakran figyelmen kivil hagyott kontextus megértése. A CICl keretrendszer
mint a ,meghatdrozé tényezdk értelmezési kerete” alkalmazhatd a gyakorlatban, amely segit beazonositani,
megérteni és leirni a kimenetekre hatd Osszetett tényezéket. E mellett alkalmazhatd , értékelési keretként” is,
amely irdnyitja a kontextus, szintér és megvaldsitas tényez6inek megértését a megvaldsitds sikerének vagy
hidanyanak vizsgalatakor. Az igy szerzett ismeretek hozzajarulnak annak feltérképezéséhez is, hogy egy-egy
komplex beavatkozast vagy ,jo gyakorlatot” hogyan lehetne mas szinten, szintéren, vagy akdr egy masik
orszagban megvaldsitani.
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A bemutatott tanulmany céljaként tlzte ki a
mentdlis egészség egy Uj fogalmdanak kialakitasat,
melyhez  szdmos  definicid  tanulmdanyozasan
keresztll vezetett az Ut.
Az elsé és legaltaldnosabb mentdlis egészség
definiciét a WHO alkotta meg, mely igy szdl:

,a jollét olyan foka, amelyen az egyén

megvaldsitja  képességeit, meg tud
kGzdeni az élet mindennapos
nehézségeivel, eredménnyel és

gylimolcsdzéen képes dolgozni, valamint
hozza tud jarulni sajat kozosségéhez.”
A mentalis egészséget gyakran a ,jolléttel”, pozitiv
faktorokkal hatarozzak meg, azonban a jo mentalis
egészségben él6 egyének is élhetnek meg negativ
érzéseket. Ezekkel a hedonikus' és eudaimonikus”
megkozelitésekkel azonban felmerlil a kockdazata
annak, hogy a nehezebb élethelyzetben [évd, akar
csak a stresszhelyzetet megél6 kamaszokat is kizarja
a mentalis egészség definiciojabdl.
Szintén kockazatot jelent a hatékony munkavégzést

|II
7

kulcsfaktorként megjel6ini, hiszen igy azon egyének,
akik fizikai allapotuk vagy épp diszkriminacié miatt
nem képesek elhelyezkedni, esetleg nem szamit-
hatnak mentalisan egészségesnek.

Ezeknek az elméleteknek a tanulmanyozdasat
kovetéen, egy olyan fogalmi keret felvazolasat
tlzték ki célul a szakért6k, mely lehetdséget ad
egyes érzelmi allapotok ,nem tokéletes funkciona-
[dsanak”.
[gy a kdvetkez definicié szlletett:
A mentdlis egészség a belsé egyensuly
dinamikus allapota, mely lehetévé teszi az
egyéneknek, hogy képességeiket a
tarsadalom univerzalis értékeivel
6sszhangban hasznaljak. Alapvet6 kognitiv
és tarsadalmi készségek: a képesség, hogy
felismerje, kifejezze és szabdlyozza az
egyén az érzéseit, és hogy egyltt érezzen
masokkal; rugalmassag és megklzdési
képesség varatlan élethelyzetekkel és

"Hedonizmus: Olyan filozofiai iranyzat, mely alapelve a boldogsagkeresés, és a boldogsagot az élvezetekkel azonositja.
" Eudaimonia: Olyan filozéfiai irdnyzat, mely alapelve a boldogsagkeresés, azonban a boldogségot az erények gyakorlasaval azonositja.
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funkciondlds a tarsadalmi szerepekben;
valamint a harmonikus kapcsolat a test és
lélek kozott fontos részei a mentalis

egészségnek, melyek kilonboz6
mértékben  hozzdjarulnak a  belsé

egyensuly allapotahoz.”
A mentdlis egészség fogalma gyakran valtozik az

adott orszag kulturajanak hatdsara, azonban a fenti
meghatdrozas magdba foglalja a tarsadalom

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

univerzalis értékeit, melyek kulturatél fliggetlenek
(pl. masok és 6bnmagunk szabadsaganak tisztelete).
A koncepcié elfogadja az esetleges negativ érzelmek
megélését, és a belsé egyensuly altal a felvazolt
komponenseknek  nem  szikséges  egyenld
mértékben hozzajarulni a mentdlis egészség
eléréséhez, pusztan ugy kell kiegésziteniik egymads
gyengeségeit, hogy az egy egyensulyi allapotot
eredményezzen.

Jelenleg hazankban a legaltaldnosabban elfogadott mentadlis egészség fogalom a WHO altal jegyzett definicid,
ami jelentds fejlédés a kordbban elfogadott megfogalmazasokhoz képest (ezek a mentalis egészséget a men-
talis betegség hidnyaként értelmezték). Szikség van azonban itthon is az Uj definiciok adaptélasra, melyek
rugalmasabban, nem tul szigoru keretek és kulcsfaktorok koézé soroljdk a mentalis egészség allapotat.
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BEVEZETES

Ahelyett, hogy javitgatndnk a jelenlegi népegészség-
Ugyi gyakorlatunkat (amikor a kormany kulonféle
programokkal probalja az egészségtelen életmddot
megvaltoztatni), inkdbb az egészséges életmddhoz
vezet( viselkedést kellene 6szténdzni, vagyis egész-
ségkulturat létrehozni. Ezt javasolta nemrégiben a
népegészséglgy 5. hulldamardl irt vitacikkében Sally
Davies, Anglia tisztif6orvosa.l , A lakossag egészség-
ének javuldsa olyan, egészséget tamogatd kultura-
tél fugg — érvelt, —amelyben az egészséges életmdd
anorma, és amelyben a tarsadalmi és fizikai kornye-
zet tdmogatja az egészség valasztasat.” Néhany
kivételtdl eltekintve felvetése nem valtott ki reak-
ciot.>?

Ebben a kozleményben a szerz6 ot kilonbozd,
de 6nmagukban elégtelen gondolati szalon vezeti
végig az olvasot. Ervelése szerint a szalak Ossze-
fonva alkalmasak lehetnek a népegészségligyi
beavatkozdsok eredményességét javitd egészség-
kultura kialakitasara.

1. SZAL: VISELKEDESVALTOZTATAS

Davies szerint az egészség-magatartds az egészség-
kultura kozponti eleme. A viselkedéspszicholégia
korszer(i elmélete segit megérteni, hogyan
modosithatd az egészség-magatartds. A viselkedés
harom tényez6vel all interaktiv kapcsolatban, ezek
a képesség (capacity), a motivacié (motivation) és a
kérnyezet (opportunity):
LA képesség az egyén pszicholdgiai és fizikai
kapacitdsa; ebben benne van a tudasa, a
készsége, hogy részt vegyen egy cselekvés-
ben. A motivacié az agy tevékenysége, amely-
lyel beinditja és irdnyitja a viselkedést. Ide
nemcsak a célokat, tudatos dontéseket kell
szamitani, hanem a szokdsokat, az érzelmi
reakcidkat is. A kérnyezetet képviselik mind-
azok az egyénen kivili tényez6k, amelyek
lehetévé tesznek vagy kivaltanak egy-egy
viselkedést.” *
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Az elemek kezd6betli alapjan elnevezett COM-B
rendszer koré tudomdnyos bizonyitékok alapjan
hatdsos beavatkozasi irdnyokat és szakpolitikdkat
kapcsoltak, amelyek egyiitt a viselkedésvaltoztatas
kerékként abrdzolt modelljét (Behavioral Change
Wheel) alkotjak. [1. dbra]

Ahhoz példdul, hogy valaki sikeresen leszokjon a
dohanyzasrdl (viselkedésvaltozas), ismernie kell a
leszokashoz vezet§ lépéseket (képesség), a |épések
megtételéhez elegendéen motivaltnak kell lennie
(motivacié), és csalddjanak, bardtainak tAmogatniuk
kell a leszokdshoz vezet§ nehéz uton, és végll
hozzaférése kell, hogy legyen a leszokdst tamogato
nikotinos tapaszhoz és/vagy segit§ csoporthoz
(kdrnyezet).

Bar a viselkedésvdltoztatds kerékmodellje utat
mutat a beavatkozasok felé, egy-egy konkrét prob-
[éma megoldasahoz tulsdgosan elnagyolt ez a
megkdzelités. Helyi szinten torténd beavatkozasok
tdmogatdsa volt a cél a viselkedésvaltoztatas golyo-
modelljének (Behavior Change Ball) kifejlesztésé-
vel.> Ebben a beavatkozasokat megvaldsitéd szerve-
zetek viselkedésének megvaltoztatdsahoz olyan
elemeket illesztettek be, mint kérdések napirendre
tlizése, szakpolitika alakitdsa, rugalmas irdnyitas,
haldzatépités, innovacio, csoportmunka és megva-
I6sitas. Az 1. szélat vizsgalva megallapithatd, hogy
6nmagaban ez a megkodzelités nem kindl a valds
problémakra megoldast, nem ad vélaszt arra a
kérdésre, mitél lesz az egészséges életmad altalano-
san kovetett norma.

1. dbra: A viselkedésvdltoztatds kerékmodellje. A kbzépen taldlhaté COM-B rendszert a beavatkozdsok gydirdije és legkiviil
az szakpolitikai eszkéz6k gydirdje veszi kériil. A viselkedés tartds megvdltoztatdsdhoz a COM-B rendszer valamennyi
elemére hato, a beavatkozds

Viselkedés meghatarozoi

Szakpolitikai eszkodz

Forras: Forrds: Michie et al. 2011*

Testi 1 s70c74lis
(Physical) (Social)

Pszichologiai (Fﬁ:?cggl)
(Psychological i

Szandek Szokds
(Reflective) (Automatic)

Motivacio
(Motivation)

Torvényalkotas
(Legislation)
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2. SZAL: OKOLOGIAI MEGKOZELITES

Az 6koldgia kifejezés itt az egyének vagy kbzosségek
egymassal, illetve a kornyezetlkkel vald viszony-
rendszerik  egységben  torténd  vizsgalatdra,
értelmezésére utal.

A viselkedés megvaltoztatdsa Osszetett feladat,
allitotta Hanlon® 2012-ben:

,Nyilvanvald, hogy az elhizasjarvanyt csakis olyan
hatalmas tdrsadalmi valtozasok tudjak megdllitani,
amelyek a nagy energiafogyaszté dgazatokat, mint a
mez6gazdasagot, az élelmiszeripart vagy az
autokozlekedést masodlagossa teszik. Erre csak a
kéolajfliggbség vagy a szénalapu globdlis gazdasag
visszaszoritasa lehet valds megoldas. Ilyen valtoza-
sok eredményeképpen a legtobb tarsadalomban
nem a gazdasagi ndvekedés lesz az els6dleges cél.”

Nancy Krieger okoszocidlis elmélete segit megér-
teni, hogyan terjednek idében és térben a betegsé-
gek, mik az egyenl&tlenségek okai.” Az 6koszocidlis
elmélet magyarazatot kindl arra, hogy az egyének
bioldgiai tulajdonsagait hogyan valtoztatjak meg a
fizikai és tarsadalmi koérnyezet hatasai, és hogyan
alakitjak ki az egészség, a jollét és a betegség ismert
mintazatait. Az elmélet id6ben és térben 6sszeg-
z6d6 kolcsonhatast feltételez a kockazati tényezdk,
az érzékenység, az ellendlld képesség, az elszdmol-
tathatdsag és a cselekv6képesség kozott.

Az 6koszocidlis elmélet magyardzatot ad arra is,
miért nehéz leszokni a dohanyzasrél. ElGszor is a
viselkedésvaltozast neheziti a nikotinfliggéség bio-
|6giai folyamata. Masodszor, a dohdnyzds szinte
mindig mas, megszokott viselkedéshez kotott,
példaul a kavézashoz, buszra vdrakozashoz, vagy
olyan tarsas eseményekhez kapcsolddik, mint meg-
beszélni a meccs eredményeit a munka sziinetében,
vagy egyltt inni baratokkal egy barban. Ezek a hely-
zetek azutdn kulcsingerként ismételten felébresztik
a vagyat a ragyujtasra még a leszokas fazisaban is,
és nemritkan visszaesést okoznak.

A 2. gondolati szal 6nmagaban nem teszi lehetévé,
hogy a viselkedési problémakat kvantitativ vizsga-

latnak vethessink ala, példaul el6zetesen megbe-
cstlhessik egy viselkedésvaltoztatdst célzé beavat-
kozds varhatd eredményességét. Az Gkoszocialis
megkdzelités —hasonldan az 1. szalhoz — tulsdgosan
elnagyolt modellt nydjt a valdsagban jelentkezd
problémak megértéséhez, kezeléséhez.

3. SZAL: KOMPLEX RENDSZEREK

A komplex rendszereket az aldbbi tulajdonsagok
jellemzik:
- nagyszamu, egymassal kolcsonhatdsban allg,
kulonféle elembdl all,
- olyan tulajdonsagokkal rendelkezik, amelyek
az egyes elemekkel nem magyardzhatok,
- hosszabb ideig fennall,
- alkalmazkodik a valtozd kérnyezethez.

A dohdnyzék szamat befolydsold tényezdk példaul
komplex rendszerként vizsgalhatok. [2. dbra]

Amikor a dohdnyzok szama emelkedik, névekszik a
gyartok és forgalmazodk jovedelme. Ebbél névelhetik
a forgalmazast és a dohanytermékek marketingjét,
amitdl a dohanyzads még inkdbb vonzdva és elfoga-
dottad valik, azaz zarul egy Ongerjeszté ciklus. Az
abran jol kovethetd, hogy a komplex rendszer biolo-
giai, viselkedési és kornyezeti elemei egymas
hatasat hogyan erdsitik, illetve gyengitik.

A komplex rendszerek vizsgalatara a rendszertudo-
manyi megkdzelités olyan elemzési mdédszereket
kindl, mint példaul a rendszerdinamikai vagy az egy-
ségalapu (agent-based) modellezés, a halézatelem-
zés, amelyeket mar sikerrel alkalmaztak a népegész-
ségligyben® Az elmult 10 évben mar szamos
tanulmanyban szédmoltak be rendszertudomanyi
elemzésekrél a népegészségligy terlletén, de egy
egész sor rendszertudomanyi eszkbz nem kerilt
még alkalmazédsra.” Onmagéban ez a megkozelités
olyan 6rdégi kort jelents (wicked) problémak-1%t
megragadasara alkalmas, amelyek a hagyomanyos
megkozelitések sordn minduntalan ,kicsusznak a
kutatok kezei kozul”.

" Az ilyen, hagyomanyos értelemben megoldhatatlan problémakkal els6ként Rittel és Webber foglalkozott, az elnevezés is télik szarmazik (Rittel és
Webber 1973), az egészséggel kapcsolatban errél részletesebben a WHO Health2020 dokumentumban irnak. (WHO 2013)
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2. abra: Dohdnyzdk szamat meghatdrozé komplex rendszer
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Forras: National Cancer Institute 20072

4. SZAL: TARSADALMI SZEREPLOK ES KULTURA

Az Egyesilt Nemzetek Neveléstgyi, Tudomanyos és
Kulturalis Szervezete (UNESCO) szerint a kultura
,egy tarsadalom vagy egy csoport kilonb6zé spiri-
tudlis, anyagi, szellemi és érzelmi jellegzetességei-
nek dsszessége, amely a mlvészeteken, irodalmon
tul magdba foglalja az életstilust, az egyUttélés maod-
jat, az értékeket, a hagyomanyokat és vélekedése-
ket is”.*® A kultdra befolydsolja, hogy milyennek
latjuk a vildgot, mit tartunk normalisnak, mit nem,
célt és értelmet ad életlinknek, megszabja a kerete-
ket, amelyek kozott megvalasztjuk viselkedésinket
a csaladdban, a kézdsségekben, a munkahelyen.?

Az Okoszocialis megkozelitést a kulturara alkal-
mazva még az is megallapithatd, hogy a kultura
nemcsak idében valtozik, de befolydsolja azt a hely
(mint a laké- és munkahely, a szomszédsag, a
telepllés és régid, orszag és kontinens), valamint a
tarsas kapcsolatok haléja is (vagyis a csalad, a bara-
tok, munkatarsak és ismerdsok); mindkettd hierar-
chikus, egymas feletti rétegekbe szervezédve.**

obacco products
availability

. "
Public awareness
of to co

Health insurers
of tobacco
e quitting costs

Az el6z6ekbdl kovetkezik, hogy a viselkedés tartds
megvaltoztatasdhoz tobb tarsadalmi szerepld
egylttmkodése révén kialakitott, a valtozast tdmo-
gatod kultura szlkséges. Az egészségkulturat alakitd
kulcsszerepl6k a kovetkezék: a kbdzponti és helyi
kormanyzat, a privat és allami intézmények, non-
profit szervezetek (kilondsen az oktatds, a kutatas
és a kultura tertletén) és olyan vallalkozasok, ame-
lyek az egészséget kozvetlenll érinté termékeket,
szolgdltatasokat  arulnak (pl.  élelmiszeripari,
dohanycégek, vendéglatéhelyek), végil, de nem
utolso sorban a média.

De felmeril a kérdés, hogyan vehetjik ra e szerep-
I6ket az egészséges életmdd tdmogatdsara, mikoz-
ben az 6 viselkedésiket a jelenlegi — az egészséget
nemigen tamogatod — kultura befolydsolja. Hat, ez az
igazi 22-es csapddja, egy ordogi kor! Paradigmaval-
tas szukséges a WHO SZerintHiba!Akt'myvjelz(S nem Iétezik,’. e
eltavolodni az egyszerd, lineéris, ok-okozati model-
lektél olyan megkdzelités felé, amely azt kutatja, ho-
gyan valtoztatja pillanatrdl pillanatra a rendszer a
folyamatokat és azok eredményeit”, vélik Rutter és
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munkatarsai.’® Véleményiik szerint ... amig a kuta-
tok tobbsége a komplex rendszerekre vonatkozé is-
mereteket nem alkalmazza megfelel6en, addig sok
komoly népegészségligyi probléma — mint az Ujon-
nan felbukkand fert6z6 betegségek vagy a nem fer-
t6z6 betegségek — megoldatlan marad”.

5. SZAL: ISKOLAI EGESZSEGFEJLESZTES

Az iskolai egészségfejlesztés tlnik leginkabb alkal-
masnak az egészségkulturaval kapcsolatos o6rdogi
kor felolddsara tobb okbdl is:

- El6szor is, a személyiségfejl6dés korai
szakaszaban jaro iskoldsok viselkedése a fel-
néttekénél jobban alakithatd. Eccles szerint
... ekkor formaljak személyiségiiket, 6nképu-
ket és a teljesitményhez valé viszonyukat,
ami komoly szerepet fog jatszani az iskolai, a
munkahelyi és az élet mas tertletén elérendd
sikeriikben”.1®

- Masodszor, ahogy a gyermekek felnének,
egészség-magatartasuk altaldnosan elfoga-
dotta valik. Gyermekeiket magukhoz hason-
l6vd nevelik, és mintdjuk lassan szétterjed az
egész tarsadalomban.

- Harmadszor, a gyermekek az iskoldaban kony-
nyen elérhet6k, és viselkedésik magasan
képzett human eréforras (pedagdgus, orvos,
véddénd) segitségével alakithato.

1987 és 2014 ko6z6tt a ,Koordindlt iskolai egészség”,
majd az ,Egész iskola, egész kozdsség, egész gyer-
mek” elnevezésl modell alapjan szervez6dott az
iskolai egészségfejlesztés az USA-ban.” A WHO,
kdvetve az amerikai példat, 1995-ben inditotta a
,Globdlis kezdeményezés az iskolai egészségért”
cim( programjat.’® Ma mar az iskolai egészségfej-
lesztést tobbirdnyl beavatkozasként értelmezik,
amely megvadltoztatja az iskoldban a szocidlis és
fizikai kornyezetet.!® Meglepd, hogy bar az iskolai
egészségfejlesztés torténete 25 évre nyulik vissza,
alig taldlni olyan tanulmanyt, amely az eredményes-
ségét mddszertanilag megbizhatdan elemzi, és ezek
kozdl is csupdn egy-két vizsgalatnak sikerUlt pozitiv
hatast kimutatnia.?%?!

EGY LEHETSEGES MEGOLDAS: KOMPLEX
ISKOLAI EGESZSEGFEJLESZTES

Az el6z6ekben bemutatott gondolati szalakat 6ssze-
fonva olyan iskolai egészségfejlesztés vizidja tlnik
el6, amely (1) az iskolat egy komplex rendszer része-
ként értelmezi, (2) bevonja a tarsadalmi kulcssze-
repléket, (3) figyelembe veszi a foldrajzi/szervezeti
tobbszintliséget és a tarsas haldzatokat, tovabba (4)
a COM-B rendszer alapjan az iskoldsok hasonlé vi-
selkedésl, képességl, motivaltsdgl és helyzetl
(azaz egészségstilusu) csoportjaira szabott beavat-
kozasokat alkalmaz.?? [Hiba! A hivatkozasi forras
nem talalhatd.]

A dohdnyzds példajanal maradva, a komplex iskolai
egészségfejlesztés megvaldsitasa a kovetkezbket
jelentené:

- A gyerekek az érakon ismerik meg a dohany-
zas kockazatait és a leszokds lehet&ségeit.
Mivel az iskoldban tilos a dohanyzas, az iskolai
nemdohdnyzé dolgozok jé példaval szolgal-
nak. Az iskola tanitdson kivili rendezvényei
alacsony kockazatu szabadidés alternativakat
kindlnak a gyerekek szamara (1. szal).

- Aziskolai kultura, amely a praktikus és eszté-
tikus fizikai kornyezettél az Unnepségekig, a
versenyekig és valamennyi iskolai projektig
terjed, azt az Uzenetet kozvetiti a tanuldk és
a dolgozodk felé, hogy a dohanyzas elitélendé
és kertlendé tevékenység (1.,2.,3.,4.,5.5z4l).

- Az iskola kornyezetében nehéz dohanyter-
mékekhez jutni; a média (kozbsségi is),
tovabbd a valamennyi korosztdlyba tartozo
véleményvezérek (,celebek”) erésitik a
dohanyzasellenes attit(idot(1.,2.,3.,4.,5. szal).

- A komplex iskolai egészségfejlesztés kiterjed
a magasabb foldrajzi/szervezeti szintek
szerepl8inek viselkedését befolyasold kultura
megvaltoztatasara is, mert a gyerekek és az
iskolai dolgozok viselkedését kozvetlenil
meghatarozd, iskolan bellli és kivili tényezdk
hatdsa a magasabb szintek flggvénye. Mas-
képpen, olyan tevékenységeket is magaba
kell foglalnia, amelyek ezt az dsszetett, hie-
rarchikus rendszert a raszokds megel&zésére,
illetve a leszokds tdmogatasa felé mozditja el
(2., 3., 4., 5. szal).
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3. dbra: A COM-B rendszeren, az 6koszocidlis modellen, a rendszertudomadnyi megkézelitésen és az egészségkulturdn
alapulo komplex iskolai egészségfejlesztés sémdja. A telepiilés, a megye illetve az orszdgos szinten miikédé
oktatdsi és mds szervezetek kapcsolatrendszere is hatdssal van a tandrok és tanuldk viselkedésére.
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Természetesen a komplex iskolai egészségfejlesztés
csupan az egyik megoldasi lehet6ség. A bemutatott
ot gondolati szal mas mddon is 6sszefonhatd, és az
Ujabb megoldasi lehet&ségek utani kutatds soran a
fonat akar kiegészitheté mas szalakkal is. Bizzunk
abban a felismerésben, hogy csakis kilonb6z6

Pub. Inst. / NGO

tudomanyok szakembereinek diskurzusa jarulhat
hozzd a népegészségligyi beavatkozasok eredmé-
nyességének noveléséhez!?* Az interdiszciplindris
megkozelités valdsithatja meg Davies 5. hullamat,
azt a kulturat, amely az egészséges viselkedést teszi
normava.
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Kapcsolat a szénhidrat-, és a zsirbevitel valamint a sziv- és
érrendszeri betegségek és mortalitasuk k6zott, 6t kontinens
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A ,The Prospective Urban Rural Epidemiology
(PURE)” vizsgalat egy nagy epidemiolégiai kohorsz
tanulmany, 35-70 éves személyek részvételével. A
vizsgalat 18 orszagban valdsult meg (bevonasi id6-
szak 2003-2013), az utankovetés medianja 7,4 év
(IQR 5,3-9,3). A vizsgalatban 135 335 6 élelmiszer-
fogyasztdsi gyakorisdg kérdGivének eredményét
elemezték. A tanulmany elsédleges célja, hogy érté-
kelje a zsir-, (teljes, telitett és telitetlen) és a szén-
hidratbevitel, valamint a sziv- és érrendszeri megbe-
tegedések kdzotti 6sszefliggést. A masodlagos cél az
volt, hogy megvizsgaljak a kapcsolatot a tapanyagok

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

és az sziv- és érrendszeri betegségek valamint a nem
kardiovaszkularis megbetegedések mortalitasa ko-
z06tt.

Az eredmények alapjan a nagy szénhidratbevitel
magas mortalitasi kockazattal jart, mig a teljes zsir-
bevitel és a telitett, valamint a telitetlen zsirbevitel
alacsonyabb mortalitasi kockazatot jelentett a szén-
hidratbevitelhez képest. A teljes zsirbevitel és a teli-
tett, valamint a telitetlen zsirok bevitele nem muta-
tott 6sszefliggést a sziv- és érrendszeri betegségek,
myocardialis infarktus vagy cardiovascularis beteg-
ség mortalitasaval.

A nagy szénhidratbevitel magasabb mortalitasi kockazattal jar, mint a teljes zsirbevitel. A szerz6k szerint, ezen
megallapitasok, valamint a témaban készllt mas vizsgalatok eredményei alapjan a globalis tapldlkozasi irdny-

elvek Ujragondoldsa szlikséges.
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IN MEMORIAM

Elhunyt Dési lllés emeritus professzor

(1931-2018)

Eletének 87. évében, 2018. janudr 3-an elhunyt Dr.
Dési lllés emeritus professzor, a Szegedi Tudomany-
egyetem Népegészségtani Intézetének egykori tan-
székvezet§ egyetemi tandra.

Budapesten sziletett 1931-ben, szilei mindketten
orvosok voltak. K6zépiskolai tanulmanyait a Berzse-
nyi Dédniel Gimnaziumban, 1950-ben kitlintetéses
érettségivel fejezte be. Orvosi diplomajat 1956-ban
a Budapesti Orvostudomanyi Egyetem Altaldnos
Orvostudomanyi Karan ,summa cum laude” miné-
sitéssel vehette at. Palyafutdsa Budapesten, az
egyetem Kérélettani Intézetében kezd6détt, ahol
mar demonstratorként is tevékenykedett.

Szakmai fejl6dését elGsegitette, hogy WHO-06szton-
dijasként hosszu id6t toltott a University College
London élettani intézetének EEG-laboratdériuma-
ban. Kandidatusi disszertacidja, amelyet 1965-ben
védett meg, a neurotoxikoldgiai témakorben vég-
zett kisérleteinek eredményeit tartalmazta. 1969-
ben az Orszagos Kozegészségligyi Intézet Toxikolo-
giai és DDD Osztalyanak, majd 1971-ben a Higiénés-
Bioldgiai F6osztalyanak lett a vezet6je. Tudomanyos
munkdja a kornyezetben el6forduld szennyezd
anyagok — els6@sorban peszticidek és manyagok —
kis mennyiségei okozta korai idegrendszeri és
immunoldgiai karositd hatdsokra iranyult, amelye-
ket neurotoxikoldgiai, valamint immuntoxikologiai
modszerekkel vizsgdlt. E targykorben irt akadémiai
doktori disszertdciéjat 1979-ben védte meg.
Munkdja szakmai szinvonaldnak elismeréseként a
f6osztaly az International Programme of Chemical
Safety Collaborating Centre haldzat tagjava valt. (Ez

1984. julius 1-t6l 65. évének eléréséig a Szegedi
Orvostudomanyi Egyetem Kozegészségtani és Jar-
vanytani Intézetének (jelenleg Népegészségtani In-
tézet) tanszékvezetd egyetemi tanara, majd 70 éves
koratél emeritus professzora volt. Vezetésével az in-
tézet kordbbi kisérletes toxikoldgiai profilja
kiszélesedett, néhany év alatt jol felszerelt neuro- és
magatartas-toxikoldgiai laboratérium kialakitdsara
kertlt sor. Irdnyitasaval kezd6dott a nyolcvanas
évek végén a népegészségligy tantargy angol nyelv(
oktatdsa a kalféldi hallgatok szamara. Oktato- és
kutatdmunkdja mellett folyamatosan részt vett a
szakmai kozéletben is. Szdmos hazai és kilfoldi
tarsasagnak volt elndkségi, vezetdségi tagja, tobb
kalfoldi folydirat szerkeszt6bizottsagaban is tevé-
kenykedett. Az IPCS (International Programme on
Chemical Safety) és az UNESCO (United Nations
Educational, Scientific and Cultural Organization)
szakértSjeként is dolgozott. Szerkeszt6je volt az
orvostanhallgatok részére irt, tobb kiadasban is
megjelent ,,Népegészségtan”, valamint a tobb kar
képzési formaiban hasznalt ,Kornyezet-egészség-
tan” tankonyveknek. Az ,A titokzatos agy” cimi
kdonyvét német és cseh nyelven is megjelentették.
Munkassaga elismeréseként tobb MTA-palyadijat
nyert el, tovdbba a Magyar Higiénikusok Tarsasaga
Fodor Jozsef-emlékérmét vehette at.

Személyének emlékét és gazdag munkdssaganak
eredményeit meg@rizzik!

Dr. Paulik Edit tanszékvezetd egyetemi docens,
Dr. Nagymajtényi LaszIé professor emeritus

a WHO-kapcsolat a késGbbiekben attevédott a Szegedi  Tudomdnyegyetem,  Népegészségtani
szegedi tanszékre.) Intézet
Egészségfejlesztés, LIX. évfolyam, 2018. 1. szdm 71



BESZAMOLOK

A véddoltasok szerepe a betegségek megel&zésében:
Osztrak VéddGoltasi Nap (Osterreichischer Impftag), 2018
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Austrian Vaccination’s Day (2018)
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A nagy hagyomanyokkal rendelkezd, évente
megrendezett Osztrak (Védd) oltasi  Napot
(Osterreichischer Impftag) idén januar 13-an tartot-
tak az osztrdk févarosban.

A nemzetkozi konferencian a résztvevék szama 700
f6 felett volt. A hallgatdsag sok szakteriletet képvi-
selt: tobbségben orvosok — koziluk is féként
gyermekorvosok és iskolaorvosok —, tovabbd egész-
ségnevelési szakemberek, nagy szamban gydgysze-
részek, a kozegészségligyi higiénés intézetek
munkatarsai, valamint osztrak- és nemzetkozi
gyogyszerkutatd intézetek vezetdi és el6addi voltak
jelen.

Ausztrian kivil Németorszagbdl, Franciaorszaghal,
Anglidbdl és Svdjcbdl is érkeztek résztvevék.
Magyarorszagot e sorok irdja képviselte, aki egyben
az Osztrak Gyermekorvosok Tarsasdganak is rendes
tagja.

A konferencia a kdvetkez§ témakat érintette: Mag.
Beate Hartinger Klein Miniszter asszony, Egészség-

Ggyi és Csalddigyi Minisztérium (Bundesministe-
rium fiir Gesundheit und Frauen); nagy ivli megnyitd
beszédében kiemelte a legfrissebb hazai eredmé-
nyeket, melyeknek kovetkeztében Ausztridban
Ujabb oltdanyagok valtak téritésmentessé. Részle-
tesen ismertette az osztrak oltdsi séma szerinti ko-
telez6 és ajanlott  oltdsokat.  Ausztridban
nincsen BCG oltds, de téritésmentesen biztositott a
diftéria-szamarkohogés-tetanusz, a jarvanyos gyer-
mekbénulds, a Haemophilus influenzae, a Pneumo-
coccus, a Hepatitis ,B” és a kanyard-rézsahimlé-
mumpsz elleni oltdsok, tovabbad a Rotavirus elleni
oltéanyag is. Ezen tulmenden serdilé korban a
meningococcus ACWY elleni oltas, valamint a
Humdn Papilloma Virus (HPV) elleni oltdas — nem
csak a lanyoknak, hanem a fidknak is — hozzafér-
hetd.'

Prof. Dr. Ursula Wiedermann-Schmidt, Specifikus és
Tropusi Megbetegedések Megel&zése Intézet, Bécs
(Institut fir Spezifische Profylaxe und Tropenme-

"BCG — gim&kor (tbc) ellen, Haemophilus influenzae és Pneumococcus — ezen kérokozok okozta invaziv betegségek ellen, Hepatits B — B virus okozta
fert6z6 majgyulladés ellen, meningococcus ACWY — ezen kdérokozdk okozta gennyes agyhdrtyagyulladas ellen
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dizin, Wien); a nemzetkdzi konferencia szakmai
igazgatdja elmondta, komoly gondot jelent a mig-
ransok esetében, hogy szamos olyan fert6z6 beteg-
séget hozhatnak be Ausztridba, melyek évtizedek
ota eltlintek (pl. jarvanyos gyermekbénulas). Ezért
széles korben, mindenre kiterjedd felvilagositd,
prevencidés munkdt inditottak, hogy noéveljék az
atoltottsdgot. E mellett az Uj oltdsi rend alapjan mar
10 hénapos korra el6rehoztdk a kanyard-rézsa-
himl&-mumpsz elleni védoltas beadasanak javasolt
idejét, hogy minél el6bb biztositsdk a védettséget.
Gondot az jelenthet, hogy szamos szl nem él a
lehet6séggel, hogy gyermekét beoltassa, ezért az
atoltottsdg lényegesen alacsonyabb, mint Eurdpa
szamos mas orszagaban (pl. Magyarorszagon).
Ausztridban az egyik legfontosabb feladat, hogy
egészségmeglbrzl és egészségnevelési programok-
kal hivjak fel a szll6k figyelmét a véddoltasok
fontossagara.

Prof. Dr. Ursula Kunze, Bécsi Orvosi Egyetem, Tarsa-
dalomorvostani Intézet, Egészségfejlesztési Cent-
rum (Institut fiir Sozialmedizin, Zentrum fir Public
Health, Medizinische Universitdt, Wien); arrdl
szamolt be, hogy a kotelezd védboltasok mellett az
ajanlott oltdsokat is tdmogatja az osztrak allam.

Részleges térités mellett ajanlott a meningococcus
,B” és ,C"1 a bardnyhiml8, az influenza, a hepatitis
,A” és a kullancs terjesztette agyvel6gyulladas elleni
védBoltds. Ez utdbbi igen népszer(i. A szilék a
gyogyszertarakban megvasarolt vagy az orvosok
altal felirt oltéanyagot kivaltjak, és az oltas beaddsat
kovetéen a Krankenkasse (Betegségbiztositdsi
Intézet) a kullancsfert&zés elleni védGoltas aranak
jelentds részét visszatériti a szil6knek.

Univ.- Prof. Dr. Ingomar Mutz, Tartomanyi Kérhaz
Leoben/Eisenerz, Stajeroszag; (Landeskrankenhaus,
Leoben/Eisenerz, Steiermark) az oltast ellenzék
problémakoérét illetéen hangsulyozta a szUl6k
felel6sségét is, hiszen egy nem beoltott gyermek
kdzosségbe keriilve nagyon sok tarsat fert6zheti
meg. Mind szélesebb kérben alkalmazandd egész-
ségnevelési és egészséglgyi felvildgosité munka
szUkséges ahhoz, hogy egyre kevesebb szul§ legyen,
akik megtagadja gyermeke szdmara az oltds beada-
sat. Kimutatasa szerint évente 3,5 millio véd&oltast
adnak be Ausztridban, és 30 esetben fordult el6,
hogy panaszt tettek sulyos oltdsi mellékhatasok
miatt. A vizsgalatok sordn kiderdlt, hogy ebbdl a 30
esetbdl is mindossze harom eset felelt meg a védé-
oltds okozta koros elvaltozasnak.

1. dbra: Csoportkép az Osztrak Védboltdsi Napon

Forras: Az esemény fotdgalérdja

meningococcus B és C okozta gennyes agyhartyagyulladés ellen
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Dr. Monika Redlberger—Fritz, Orvosi Egyetem, Viro-
l6giai Kdzpont, Bécs (Zentrum Virologie, Medizi-
nische Universitdt, Wien), véleménye szerint
tovabbi fontos teendd, hogy Ausztridban mind tobb
ajanlott véddoltas is téritésmentes lehessen. Erre
példa lehet az influenza elleni véd&oltds — kilonos
tekintettel az influenzajarvanyok megakaddlyoza-
sara —, hiszen ennek sikeres megvaldsitdsara Auszt-
ridban az anyagi fedezet megvan. Az el6ado
koltség/haszon vizsgalatok eredményeivel igazolta,
hogy mind nagyobb mértékl az influenza elleni ol-
tdsok szama, annak eredményként az influenza
okozta megbetegedések id6szakdban (atlagosan
3-4 hét id6tartam) lényegesen kevesebb beteg jele-
nik meg a rendeléseken. Tehat az influenzaoltasok
beaddsa kdvetkeztében az orvoshoz fordulas aranya
jelentésen csokkenhet.

Univ.- Prof. Dr. Hartmut Hengel, Egyetemi Klinika,
Viroldgiai Intézet, Freiburg (/nstitut Virologie,
Universitdtsklinikum, Freiburg); Németorszagban és
Franciaorszagban, valamint Ausztridban végzett
kutatdémunkdja alapjan hangsulyozta, a j6l felépitett
oltdsi programok mind indirekt, mind direkt médon
— a fert6z6 betegségek megakadalyozasaval —

csokkentik azok kezelésére szolgald Gsszegeket, a
fekvé beteg intézményekbe térténd beutaldst, ezzel
dsszhangban a kérhazban eltoltott napok szamat,
valamint a szllSknek gyermekik otthoni apolasa
miatti munkdbdl vald kiesését. Az el8add részlete-
sen beszamolt a 2005-2006-ban megkezdett kuta-
tds eredményeirél, melyek a Herpes-zoster elleni
vakcina kidolgozasat biztositjak. Elismeréssel szélt
japan kutatok vizsgalati eredményeirél a féként az
id6s korosztaly — kalonos tekintettel a 65 év
felettiek — Herpes-zoster elleni védelmét segit6
készitmény kifejlesztésérdl.

Univ.- Prof. Dr. Robert Steffen, Zirichi Egyetem,
Belgydgydszat és Utazasi Betegségek és a WHO
EgyuttmUkodési Kbzpont igazgatdja (FMH fiir Innere
Medizin, Reisemedizin an der Universitit Ziirich,
Schweiz und Direktor des WHO Collaboratoring
Zentre for Traveller’s); az utazasi megbetegedések-
kel kapcsolatosan az elmult 30 évben végzett
gyakorlati tapasztalatairdl szamolt be. Kronoldgiai
sorrendben kitért a maldria megbetegedés, a
dengue-ldz, illetve a Zika-virus okozta fert6zések
terdpids lehetdségeire, illetve ezen betegségek
elleni oltdanyagok kutatdsara és alkalmazasara.

2. abra: El6adds az Osztrdk Véddboltdsi Nap eseményen

|MPFTAG

HERZLICH WILLKOMMEN
Osterreichischen Impftag 201¢

Kiinftige Impfstoffe — wo geht die
Reise hin?

Forras: Az esemény fotdgalérdja
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Még mindig tobb szdzezres nagysagu az évente ma-
laridban, illetve dengue-ldzban elhunytak szama a
vildgban, bar az elmult évtizedben mindkét beteg-
ség esetében csokkent a mortalitds. A Zika-virus
okozta megbetegedésekkel kapcsolatosan a kutata-
sok jelenlegis folynak, a 2017-ben elséként alkalma-
zott oltdanyag alkalmazdsatdl a kutatok kedvezd
eredményeket varnak. Az eddigi visszajelzések egy
hatékony terdpia adatairdl tanuskodnak. Az utazasi
megbetegedésekkel kapcsolatban az el6add kitért
arra is, a fejlett nyugati orszdgokban folyamatosan
felhivjdk a fiatal hazasok figyelmét arra, hogy —
amennyiben lehetséges — ne tervezzenek naszutat
olyan tdvoli orszdgokba, mind példaul Egyiptom,
vagy a Tavol-Kelet, Dél-Amerika egyes veszélyezte-
tett orszagai (pl. Brazilia, Chile), ahol a fent emlitett
fert6z6 betegségek ardanya még mindig nagyon
magas. Ugyanis egy fert6zott szUnyog csipése is
végzetes lehet a csalddalapitast illetéen, mivel mag-
zati kdrosodast, értelmi képességek zavardval jaro,
koros kisfejliséget (microcephalia) okoz.

Prof. Dr. Schmidt Péter, jelen beszamolé szerzéje
el6addsaban részletesen kitért a magyarorszagi
védQ@oltassal kapcsolatos indikatorokra. Ismertette:
Magyarorszagon igen magas a kdtelezd védboltasok
atoltottsdga, az ausztriai 68-70%-kal szemben
hazankban koézel 97-99%-0s. Mindez kdszonhetd a
kivalé magyar — évtizedek 6ta hatékonyan és preciz
nyilvantartassal mdkoéds — oltdsi rendszernek.
A kotelez6 gyermekkori védGoltasok - allami tdmo-
gatdssal - ingyenesek. Az ajanlott oltdsok 4dra
Magyarorszagon a csaladi jovedelmekhez viszo-
nyitva egyel6re aranytalanul magas, de 2016 6ta ko-
moly torekvések vannak arra nézve, hogy mind tobb
ajanlott oltds is téritésmentes legyen, vagy leg-
alabbis kedvezménnyel lehessen azokat kivaltani.
Ugyancsak komoly eredmény, és hatékonyan mUko-
dik az altaldnos iskoldkban egyes meghatdrozott
korcsoportokban téritésmentesen adhatd Hepatitis
,B” elleni oltds, tovabba a HPV elleni oltds lanyok
szamara, ugyanakkor fontos cél lehet ezen oltds
tamogatottsagdnak a kiterjesztése a fiuk szamara is.
A bécsi konferencia kiemelked6 médon megfelelt a
tuddsmegosztds nemzetkozi  kovetelményeinek.

A tudomanyos el6adasokat kovetben a résztvevik
okostelefonjaik segitségével tesztvizsgat tettek. Az
egyes kérdések felvetitése utdn megtargyaltak az
el6adasok anyagdat, majd 4-5 tesztkérdés kozdl
kellett kivalasztani a helyes vélaszt, melyet komoly
szakmai konzultacid kovetett. El6fordult ugyanis,
hogy egyes kérdéseknél akar tobb helyes megoldast
is elfogadtak, igy a vitaférum hasznos konszenzussal
zarult.

Osszefoglald

A kivaléan megszervezett 2018. évi Osztrak Oltasi
Nap tudomanyos szimpdziuman a résztvevék
naprakész informaciot kaphattak a legljabb oltasi
rendszerekrél. A magas szint( szakmai el6addsok
anyagat elsajatitva a kollégdk napi munkajukban
eredményesen tudjak alkalmazni és felhasznalni az
elmondottakat.

Koszonetnyilvanitas

Az ,Osterreichischer Impftag 2018. Wien” nemzet-
kdzi  konferencian vald részvételemért és az
el6adasra torténd felkérésért halas kdszonettel tar-
tozom az Osztrak Gyermekorvosok Tarsasaganak,
(Ostrreichische — Gesellschaft ~ fiir Kinder- und
Jugendheilkunde), és kilon a szervezet elndkének,
Dr. Wolfgang Sperl professzornak (Salzburg) a hiva-
talos bécsi meghivasért, valamint Michael Kunze
professzornak, Bécsi Orvosi Egyetem, Tarsadalom-
orvostani Intézet, Egészségfejlesztési Centrum
Institut fiir Sozialmedizin, Zentrum fiir Public Health,
Medizinische Universitdt, Wien); aki mar kozel 20 év
Ota biztosit szamomra szakmai egylttmikddést
osztrak egészséglgyi intézményekkel (Osztrak Szo-
vetségi Egészségligyi Intézet, Bécs (Osterreichische
Bundesinstitut fir Gesundheitswesen, Wien); a
Bécsi Orvostudomanyi Egyetem (Medizinische Uni-
versitdt, Wien). A szervezésben vald kimagasld mun-
kdért — az el6z6 évekhez hasonldan — Mag. Margot
Tschank asszonynak, az Osztrak Véddoltasi Nap
(Osterreichischer Impftag) 2018 szervezési bizott-
sag munkatdrsanak tartozom halds koszonettel.

"Magyarorszagon a kotelezé védBoltasokat a 18/1998.(VI.3) NM rendelet 5.§. hatdrozza meg. A véddoltasi tevékenységgel kapcsolatos informacidkat,
beleértve az ajanlott oltdsokat is az évente kiadott Mddszertani Levél tartalmazza. Az utolsd (2017. évi) elérhet8sége:

https://www.antsz.hu/data/cms83440/VML2017 EMMI.pdf
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A Budapesti Orvostanhallgatok Egyesilete (BOE) a
Semmelweis Egyetemen m{ikdds legnagyobb non-
profit civil szervezet, mely kozel hatszaz orvostan-
hallgatét fog Ossze. Az egyesllet elkdtelezett a ma-
gyar laikus populacid egészségtudatossaganak és
egészségértésének fejlesztése irant. Tevékenysége
soran a BOE kiemelt figyelmet fordit a 14-19 éves
korosztdly egészségnevelésére, melyet kortdrsokta-
tassal valdsit meg a kozépiskoldkban. Ezenalkalmak
soran a leggyakoribb hazai haldloki tényez&krél vald
ismeretek atadasa mellett az egészség megbrzésé-
rél és a betegségek megel6zésének mikéntjérdl is
beszélnek az orvostanhallgatok. A 2016/2017-es
tanévben 750 prevencids 6ra megtartasaval korul-
belldl 15000 didkot sikertlt kozvetlendl, személyes
taldlkozdassal elérniink. Prevencids tevékenységiink
kiemelt témakorei:

- sziv- és érrendszeri betegségekmegel6zése,

- szexualis felvilagositas,

- drog-, alkohol- és dohanyzas prevencio,

- tumorprevencio,

- egészségtudatos taplalkozas és evészavarok,

- elsGsegélynyujtds, Ujraélesztés,

- véradas, vératomlesztés és szervtranszplan-

tacios felvilagositas,
- véddBoltasok és antimikrobidlis rezisztencia.

Az odratartdas mellett szamos, tobbségében egész-
ségligyi vildgnapokhoz kapcsolédd programot,
rendezvényt szervez az egyesilet, melyek soran le-
het6ség van az egészségvédelemmel kapcsolatos
informacidk atadasara szélesebb koérben, korosz-
talytél fuggetlentl. Azt utébbi években tobbek ko-
z06tt az AIDS nap, a Sziviink napja, vagy a Melanoma
vildgnap lebonyolitasaban vettlnk részt. [1. dbra]

1. dbra: A Melanoma vilagnap BOE-s csapata a Dunai Regatta
eseményén, 2017. mdjus 6-dn

Forras: Budapesti Orvostanhallgatok Egyesilete
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Ezeken az eseményeken a figyelemfelkeltés mellett
a szlirési prevenciora is nagy hangsulyt fektetttnk.
2017 6szén az Egészségligyi Vilagszervezet gondo-
zasaban meghirdetett ,Vilag Antibiotikum Tudatos-
sag” Vilaghetére is készlltliink programsorozattal,
melyet a Vildgszervezet honlapjan is bemutattunk
(http://www.euro.who.int/en/health-topics/dise-
ase-prevention/antimicrobial-re-
sistance/news/news/2017/12/hungary-engages-
people-of-all-ages-in-world-antibiotic-awareness-
week)

Egyik f6 bluszkeséglink a Semmelweis Egészségver-
seny, melyet idén harmadik alkalommal rendeziink
meg. [2. dbra] A verseny évrél évre egyre novekvd
népszerlségnek 6rvend a kozépiskolasok korében.
Mig az els6 alkalommal 600 versenyzd jelentkezett,
addig idén mar kozel 1800 didk nevezett a megmeé-
rettetésre. A tobbfordulds versenyre 5 f6s csapa-
tokkal jelentkezhetnek a didkok, akiknek a preven-
cios témakkal kapcsolatos feladatokon keresztil ve-
zethet Utjuk a verseny nagyszabdsu dontdjébe.
Nem csak a kozépiskoldsok szamara készullnk prog-
ramokkal: az aprébbakkal a Teddy Maci Kérhaz ke-
retében taldlkozunk. A Teddy Maci foglalkozasok
célja a 3-6 éves korosztaly orvosoktdl, kérhazi ella-
tastol vald félelmének csokkentése. Az dvoddasok
ilyenkor plissallatokat diagnosztizdlhatnak, gyogyit-
hatnak, és megismerkedhetnek kilonboz6 orvosi
mUszerekkel is. [3. abra]

Amellett, hogy az Egyesllet kiemelt szerepet vallal
primer prevencios tevékenységével a lakossag
egészségnevelésében, mikddésink célja az orvos-
tanhallgatdk szakmai és erkolcsi fejlédésének segi-
tése, valamint:

- hozzajarulni széles 1atékordl, modern szemlé-
letd, értékes hazai és nemzetkozi tapasztala-
tokkal rendelkez6 orvosok képzéséhez a ma-
gyar egészségligy szinvonaldanak emelése ér-
dekében;

- tevékenyen részt venni nemzetkozi egyiitt-
mUikodések kialakitasaban;

- tdmogatni, 6sztdndzni az orvostanhallgatok
nyelvtanuldsat és nyelvgyakorldsat szakmai
témakban, hazai és nemzetkozi féorumokon;

- lehet8séget biztositani elméleti és kutato-
munkaval foglalkozd hallgaték tudomanyos
tapasztalatcseréjére, hazai és nemzetkozi
szinten egyarant;

- igényt kialakitani a felnévekvé orvos genera-
ciéban a magasabb szinvonalu, hazai és nem-
zetkozi ismereteket szintetizald egészséglgyi
elldtds irant.

2. dbra: A ll. Semmelweis Egészségverseny déntdjének résztve-
vdi és segitsi a Semmelweis Egyetem Elméleti Orvostudomdnyi
Kbézpontjaban, 2017. marcius 25-én

Forras: Budapesti Orvostanhallgatok Egyesiilete

3. dbra: Pillanatkép egy Teddy Maci foglalkozdsrdl

Forras: Budapesti Orvostanhallgatok Egyesilete

A BOE az imént felsoroltak érdekében évente tobb,
mint 100 orvostanhallgatd szamara biztosit lehetd-
séget klinikai- és tudomanyos cseregyakorlatban
vald részvételre. Hasonld szamban érkeznek
Budapestre kulfoldi orvostanhallgatok, akiknek szin-
vonalas szakmai-, kulturalis-, és szabadid8s progra-
mokat biztositunk, ezzel probalvan éregbiteni a
Semmelweis Egyetem hirnevét.
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2017 szeptemberében Egyesiletiink rendezte meg
a European Medical Students' Association (EMSA)
Oszi Kozgylilését. A 220 f6s konferencian Eurdpa 20
orszagabdl érkeztek a részvevdk, hogy részt vegye-
nek a magyar és kulféldi szakérték el6addsain a
globalis egészségligyi problémat jelenté antimikro-
bialis rezisztencia témakaorben.

A prevencids és a nemzetkdzi aktivitasunk mellett az
egyesllet harmadik pillére az emberi jogi, karitativ
tevékenység. Egy kilon szekcidnk mikodik azzal a
céllal, hogy az emberi jogok maradéktalan alkalma-
zasanak fontossagdra és a mentalis egészségre

felhivja a figyelmet. Ezen kivil a tavalyi évben tob-
bek kozt az Age of Hope gyermekvédelmi szervezet
szamara gy(ijtottink adomanyt.

Az elmult évek tendenciai - melyek a BOE hatarozott
fejlédését mutatjak, mind a tagok szdma és aktivi-
tdsa, mind az altalunk szervezett programok meny-
nyisége és minésége alapjan - arra biztatnak minket,
hogy a jov6ben kisérletet tegylink tevékenységlink
kiszélesitésére, igy példaul tervezzik a kés6bbiek-
ben a felndttek egészségnevelésére is hangsulyt
fektetni.
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TORTENETE

A Magyar Gyodgyszerészi Kamara 1989 nyaran
alakult a gyogyszerésztarsadalom dnkéntes elhata-
rozasaval. Az akkor hatalyos egyesiilési jogrol sz6l6
torvény alapjan létrehozott szakmai érdekvédelmi
szervezet a gyogyszerészet szakmai, erkolcsi és
anyagi rehabilitaciojat tlizte ki célul, amely kozel
Otezer f6s oOnkéntes tagsagaval hamarosan a
magyar gyogyszerészet legnagyobb taglétszamu
szervezetévé valt. A kamara részt vett a gyégyszeré-
szet rendszervaltéd torvényeinek elbkészitésében,
szorgalmazta a gydgyszertdrak privatizaciéjat, és
etikai normakat hatdrozott meg a gyakorld gyogy-
szerészeknek.

A kamara koztestiletként 1994 ota mUkodik,
amikor az Orszaggy(lés torvényt alkotott a Magyar
Gyodgyszerész Kamarardl (1994. évi Ll. torvény). A
torvény rogzitette a kamara szervezetének és
mUkodésének legfontosabb paramétereit, nevesi-
tette szakmai érdekvédelmi jogkoreit, elismerte a
gyogyszerészek jogat a szakmai Onkormanyzat
mukodtetésére, felhatalmazta a kamarat a hivatas-
etikai szabalyozas megalkotasara és a szakmai/eti-
kai normak betartatdsa érdekében valamennyi
gyogyszerésznek elGirta a kotelezd kamarai tagsa-
got. Ebben az id6ben — a nyugdijasokkal egyltt —
a szervezet |étszama elérte a 8200 f6t.

A gydgyszerellatas liberalizdldsdval parhuzamosan
az Orszaggyllés 2006-ban — az orvosi kamarardl és
egészségligyi szakdolgozdi kamarardl szélo torvén-
nyel egyltt — hatdlytalanitotta a Magyar Gydgysze-
rész Kamarardl szolé 1994. évi LI. sz. térvényt és Uj
jogszabalyt alkotott az egészséglgyben mikdds
szakmai kamarakrél (2006. évi XCVII. tv). Ez a
torvény egyltt szabalyozza az orvosi, a szakdolgozoi
és a gyogyszerészi kamara mkodését. Az Uj szaba-
lyozas kilresitette a kamara koztestileti jogkoreit:
megszintette a kotelezd kamarai tagsagot, elvette
a kamara hatdsagi jogkoreit és visszavonta a kamara
gyogyszertdr-létesitésben és -mikddtetésben, vala-
mint személyi jog adomanyozasban korabban betdl-
tott feladatkorét. A kotelez6 tagsag megsziintetése,
a kamara etikai szerepkorét is gatolta.

A kamara tudatos ellehetetlenitése és a gydgyszer-
piaci liberalizacié kozott egyértelmd Osszeflggés
volt, amely hatdsara néhany éven belll sulyos
gazdasagi, szakmai és moralis valsag alakult ki. Ezért
a kamara teljes joggal, konkrét célként fogalmazta
meg a patikaliberalizacio ledllitasat, a gyogyszerta-
rak gazdasagi m(ikodbképességének biztositasat, a
gyogyszerészi kompetencidk helyredllitasat és
fejlesztését, valamint , koztestlletiségének” vissza-
allitasat. A kamarai jogkdréok megvonasa, a liberali-
zacidval jard nehézségek és a gazdasagi valsdg
ellenére a kamara 6nkéntes tagjainak a szama 2010
elején is elérte a 4500 f6t.
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A 2010-es kormanyvaltast kovetben az Uj kormany-
zat szakitott elédje politikdjaval és a kamaraval
egylttmUkodve korrigélta a lakossagi gydgyszerella-
tas szabalyozadsat. Ennek eredményeként a gydgy-
szertarak létesitésének szabdlyozdsdban Ujra
érvényesll a szikségleti elv, a gydgyszertarak mu-
kodtetésében a személyes felel6sség elve, 2017.
januar 1-t6l minden gydgyszertdarat mdkodtetd
gazdasagi tarsasagban tobbségi gyégyszerészi tulaj-
dont kell biztositani. Bar sok vitaval jart a gydgyszer-
elldtds strukturalis alapjainak rendezése, egy
kotelezettségszegési eljaras végén 2017-ben az Eu-
réopai Unid birdsaga is jovahagyta a hazai szabalyo-
zas Uj elveit.

A JELEN

Az egészséglgyben mikods szakmai kamarakrol
520616 2006. évi XCVII. térvény atfogd mddositasaval
sikerUlt helyredllitani a kamara koztestuletiségét: az
Uj szabalyozas értelmében ismét kotelez6 a kamarai
tagsdg az egészséglgyi szolgdltatéknal mikods
gyogyszerészeknek. E mellett az érdekvédelmi
testlilet megkapta a felhatalmazdast egy egységes
szakmai-etikai kodex létrehozasdra is. A kamarai
torvény modositdsa 2011. aprilis 1-jétél hatalyos.
Mikdzben a jelenlegi szabalyozds alapjan a kotelezd
tagsagi viszony kb. 5900 gydgyszerészt érint, jelen-
leg a létszam meghaladja a 8900 f6t. Az 6nkéntes
tagok nagy szdma azt jelzi, a gyogyszerészek fontos-
nak tartjak a kamarat.

A kamara, tagjaival az Orszagos Hivatal kézrem(ko-
désével és megyei szervezetein keresztll aktiv
kapcsolatot tart. Konferencidkat és tovabbképzése-
ket szervez, az aktualis szakmapolitikai problémak
feltardsara és megolddsdra miniszimpdziumokat
tart. 1989-t6l megjelend havi folydirat, a Gydgysze-
részi Hirlap mellett, 2009-t6] minden masodik héten
elektronikus Hirlevélben kapnak tajékoztatast a
tagok a gyogyszerészetet érinté aktudlis hirekrél és
a tevékenységérdl. A kamara honlapot is mikodtet,
melynek zart része csak tagjai szamara teszi
elérhetd. A gydgyszerészek és a betegek kozotti
kommunikaciot segiti a kamara tébbségi tulajdona-
ban mikodé Galenus kiadd altal megjelentetett,
patikai terjesztés( ingyenes Patika Magazin.

A kamara a kozpolitika kormanyzati, hatésagi és
onkormanyzati iranyitdival kiegyensulyozott mun-
kakapcsolatot apol. Politikai partoktol fiiggetlen, de
valamennyi politikai erével egylttmikddésre kész
az egészségligy és a gyogyszerelldtas zavartalan
mukodési feltételeinek biztositasaért.

A kamara szorosan Osszedolgozik az egészségligy-
ben mikddd mas szakmai kamarakkal, egylttmko-
désre torekszik valamennyi gydgyszerészi szakmai-
tudomanyos és érdekvédelmi szervezettel és éI§
kapcsolatot tart fenn a gydgyszerészképz§ egyete-
mekkel. A kamara alapitd tagja a Magyar Szakmai
Kamarak Szovetségének, tagot delegdl a NEAK
(Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezels) gyogy-
szerbefogaddsokat elbirdlé bizottsdagaba. Egyik
alapitéja a Gyodgyszerészi Gondozds Szakmai Bizott-
sagnak. A kamara széleskdr( kapcsolatokat apol
nemzetkdzi gyogyszerészeti szervezetekkel (pl.
Pharmaceutical Group of the European Union) és a
kdrnyez8 orszagok gyogyszerészkamaraival.

A kamara a jogszabalyokat, szakmai el6irdsokat és
etikai normakat m(ikodése soran betartja és ezt a
tagjaitdl is elvarja. Elkdtelezett a biztonsdgos, mind-
ségi és koltséghatékony gydgyszerelldtds mellett,
fontosnak tartja a betegek érdekeinek érvényesiilé-
sét. Fontos, hogy az Eurdpai K6z6sség Birdsaganak
gyogyszerészettel kapcsolatos 2009. majus 19-i
hatdrozataiban és a 2011. januar 1-én életbe |épett
hazai szabalyozdsban megfogalmazott elvek a
gyogyszerelldtdsban minél teljesebb koriien valdsul-
janak meg. A kamara alapvetd célkitlizéseit a
kamara alapszabalydnak Célok és feladatok c.
fejezete  foglalja  6ssze  (http://mgyk.hu/ad-
min/data/file/4999 20160402-alapsza-

baly ell.pdf).

A fentebb emlitett strukturdlis rendszervaltas
lezarasat kovetben a kamara feladatai kozé tartozik,
a lakossagi gyodgyszerellatdsban a szakmai rendszer-
valtas végig vitele. Alldspontunk szerint a gyégyszer-
ellatas biztonsaganak, mindségének és hatékonysa-
ganak legfébb garancidja a jol felkészilt és a
hivatasetikai szabalyokat a munkajaban érvénye-
sit6, szakmailag és egzisztenciadlisan flggetlen
gyogyszerész. Ezért is fontos a gydgyszerészekkel
szemben tdmasztott tdrsadalmi elvarasok érvénye-
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sitéséhez szlikséges feltételek megteremtése és a
jogos elvarasokhoz szikséges gydgyszerészi kompe-
tencidk biztositasa. Ugyszintén fontos célkit(izés a
fekvébeteg-ellatasban a gydgyszerészi szolgaltata-
sok megujitdsa, tovabbd a gyodgyszeriparban a
gyogyszerészek specialis felkészlltségének megfe-
lel§ foglalkoztatdsi korllmények kialakitdsa. A
kamara torekvése, hogy koztestlleti jogositvanyait
visszakapva a gyodgyszerészek dnkormanyzataként
mukddhessen, szakmai érdekképviseleti munkajat a
betegérdekek figyelembe vételével végezze és a
gyogyszerészi tevékenység etikai 6re legyen.

A KAMARA EDDIGI ELNOKEI

1989-1990: Prof. dr. Vincze Zoltan
1990-1998: Dr. Szabd Sandor
1998-2006: Havelné dr. Szatmari Katalin
2006-2011: Dr. Horvath Tamas

2011- : Dr. Hanko Zoltan

Tovabbi részletek a Kamara honlapjdn:
http://mgyk.hu
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Bemutatkozik az EDUVITAL: egy hazai ifjusagi
egészségtudatossagi és -nevelési program
On the EDUVITAL: A Hungarian youth health awareness

and education program

Szerz8: Falus Andras DX

Semmelweis Egyetem, Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet

Bekdldve: 2018. 02. 11.
doi: 10.24365/ef.v59i1.238

Kulcsszavak: egészségtudatossag, epigenetika, életmdd, komplex egészségnevelés, kortarsoktatés

Keywords: health awareness, epigenetics, way of life complex health education, peer education

2012 janudrja 6ta mikodik az EDUVITAL Nonprofit
Egészségnevelési Tarsasag. A szervezGdés szakértdi
csapata az egészségre (= EGESZ-SEG) vonatkozd
sokoldalu oktatdsi-nevelési programokat kutat és
fejleszt, elsGsorban az ifjusagra kozvetlendl haté
szakemberek (pedagodgusok, pszicholégusok, hazi-
orvosok, szociolégusok, védéndk, lelkipdsztorok,
szocialis munkasok) és szil6k szamara. A nonprofit
szervezetet néhai Kopp Mdria professzorasszony és
Falus Andras professzor alapitottak.

BEVEZETES

A magyar tarsadalom jelenlegi egészségi allapota és
tavlati kilatdsai korantsem mondhatdak felhGtlen-
nek. Kopp Maria és Skrabski Arpad tanulmanyai
(Hungarostudy sorozat és egyebek) erre mar korab-
ban is felhivtdk a figyelmet. Az azdta tovabb romld
helyzet minden felel6sen gondolkodd szakember
szamara azonnali, kotelezd és hosszu tavu feladato-
kat jelol ki. Ennek felismerése is hozzajarult az EDU-
VITAL kezdeményezés sikeréhez.

Hat éve, tobb hazai allami és egyhazi fenntartasu
egyetem részvételével, az MTA EInoki Oktatasi
Bizottsaganak és a Tudomanyos Ismeretterjesztd
Tarsasagnak a tdmogatasaval orvosok, pedagdgu-
sok, bioldgusok, pszicholdgusok, lelkészek, szociolo-
gusok, bioetikusok és egészségtudomanyi szakem-
berek életre hivtdk az EDUVITAL Nonprofit

Egészségnevelési Tarsasdgot (www.eduvital.net),
amely ma mar Alapitvany formajaban is m(ikodik.
Az ,alulrdl kezdeményezett” szervezet megalapita-
sat kilonleges multidiszciplinaris 6sszefogds ered-
ményezte, amelyhez azdta nagyon sokan, nagyon
sokféle hattérrel csatlakoztak.

Nézeteink szerint az egészségtudatossag-egészség-
fejlesztés jelentés mértékben flgg a korszerd,
sokoldalu pszichoszocidlis-, szocioldgiai- és orvosbi-
oldgiai tudds széles korl hozzaférhetEségétdl, vala-
mint ezzel egyltt a tdrsadalom tagjainak személyes
motivaciojatol is. Ezért kdzos feladat és felelGsség,
hogy a prevencids, egészségnevelési feladatok
sokkal markdnsabb részt kapjanak. Ebbél kovetkezik
a pedagogiai, haziorvosi, iskola-, foglalkozds- és
kornyezet-egészséglgyi ellatds prevencios szemlé-
let( atalakitdsanak még hangsulyosabba tétele.

A proaktiv interakcié a szakember és az egyén
kozott minden korosztélyban Iényeges, de az egész-
séges életvitel jov6beli mintazatanak alakitasa és az
elért eredmények fenntarthatdsaga szempontjabdl
kalonos figyelmet érdemel a jové nemzedék, a gyer-
mekek és a fiatal korosztaly.

AZ EDUVITAL MOZGALOM CELJA ES
TEVEKENYSEGE

Az egyre szélesebb kérben ismert EDUVITAL mozga-
lom célja, hogy komplex, atfogd és a gyakorlati
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munkaban, tandcsaddsban jél haszndlhato, felelGs-
ségteljes informacidkat és alkalmazhaté pedagdgiai
technikdkat dolgozzon ki és terjesszen az egészség-
nevelés- és fejlesztés tertletén.

Az EDUVITAL tevékenysége kiterjed a tudomanyos-
sagon alapuld, alapvetd orvosbioldgiai, epigeneti-
kai, taplalkozasbioldgiai, mozgasi, mentalis és fizikai
higiéniai, szenvedélybetegségekre  vonatkozo,
pszicholdgiai, esztétikai és szocioldgiai ismeretekre.
A célcsoport, az x, y és z generacid digitalis motivalt-
saga miatt az irott formak mellett, a multimédias és
internetes (példaul: webinarok, honlapok, Face-
book stb.) formatumu oktatasi anyagok |étrehoza-
sara, optimalizaldsdra és széles korl terjesztésére
van szlikség. A jelenkori korszer(itlen hazai oktatas-
politika egyik sulyos, és a magyar tarsadalom jové-
jére nézve tragikusan hatd hidnyossaganak tartjuk a
tulzsufolt, lexikalis tudasra alapozd kdzoktatasi
koncepcidban az egészségnevelés és a primer pre-
venciés szemlélet markans hidnyat, illetve leglatva-
nyosabban a szakképzésben brutdlisan érvényesild
kapkodd és voluntarista flnyird szemléletet.
Kozponti oktataspolitikai kérdésnek tartjuk, és min-
den tevékenységi formaban aktivan teszlnk azért,
hogy kiemelt szerepet kapjanak az alap- és kozép-
szint(i oktatdsban a lelki-testi egészség, a mentalhi-
giénia, a pszichoszomatikus korképek kérdései, a
csalad és a bioetika legf6bb elemeiis. Ennek alapjan
az EDUVITAL dllandd nemzetkozi kitekintéssel
nyilvanos szakmai, interdiszciplindris dialdgust
kezdeményezett és teszi ezt folyamatosan az orvosi-
, viselkedésgenetikai-, pszicholdgiai és szocioldgiai
tudomanyok fejlédésével kapcsolatos dilemmakral,
a hagyomanyos egészségnevelést és orvoslast
ebben a keretrendszerben megujitani kivané szak-
mai kezdeményezésekrdl.

AZ EDUVITAL EDDIGI LEGNAGYOBB VALLALKOZASA:
EGESZSEGNEVELES KORTARSOKTATASSAL - TANULJ,
TANITSD, TUDD (TANTUDSZ) (MTA

PALYAZAT)

Az EDUVITAL elnyerte az MTA altal 2015-ben, majd
2016-ban meghirdetett egy-, illetve négyéves Szak-
modszertani (Tantargyfejlesztési) kutatdsi palyaza-
tot. A jelenleg hat kdzépiskola és tiz kdzoktatdsban
résztvevd pedagogus bevonasaval zajlé egészségne-
velési-pedagdgiai kutatdsi munkdban két egyetemi
Kar, a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi

Kardnak és az ELTE Tanitd- és Ovéképz6 Karanak ok-
tatdi, tandrai egymas tuddsat és motivaciojat kiegé-
szit§ mddon kozosen vesznek részt. A projekt Uj
pedagodgiai innovaciokkal olyan hallgatok képzését
dolgozza ki, akik az elsajatitott egészségfejlesztési
és egészségpedagogiai ismeretek, készségek és
képességek birtokdban alkalmasak kozépiskolai
tanulok kérében kortars segité feladatok ellatdsara.
A képzési modell része az is, hogy felkészitsenek és
iranyitsanak pedagogus, illetve egészségtudoma-
nyok képzésében résztvevs felsGoktatasi hallgatok-
kal egyltt kozépiskolai tanuldkat — folyamatos szak-
mai kontroll mellett — évodas, altaldnos- és kozépis-
kolds (3-20 éves) gyermekek, tanuldk korében
végzendd, korosztalyspecifikus és innovativ egész-
ségfejleszté tevékenységekre. A kortars program az
egészséges taplalkozdshoz és mozgashoz, a megfe-
lel§ higiénés magatartdshoz, valamint a lelki egész-
séghez kapcsolddd ismeretek és attitldok fejlesz-
tési terlleteihez kapcsolédik. Az elsé év sordn 46
TANTUASZ munkatdrsunk dolgozott a projektben és
mintegy 630 kozoktatasban résztvevd hallgato
korében végeztink kézhigiéniai, folyadékfogyasz-
tasi és Ujraélesztési képzést. A TANTUJSZ tematika
hamarosan kiegészll drogprevencids, stresszoldasi
és testmozgas projektekkel.

SZELES SPEKTRUMU SZAKEMBERGARDA
EGYUTTMUKODESE AZ EGESZSEGNEVELES
FOLYAMATABAN

Kozismert és tobbszordsen bizonyitott tény, hogy az
epigenetikai hatasok sokfélesége (taplalkozas, moz-
gds, dohanyzas, alvdsmennyiség, stressz, pszicho-
szocidlis csalddi-, kornyezeti-kdzosségi ingerek) és
ezek egylttese szdmos tudatosan befolydsolhato
elemet tartalmaz.

Ennek megfelel6en a tudatos déntéseinken alapuld
életmdéd- és annak befolydsolhatd valtoztatasa,
komplex mentalis epigenetikai spektrumot jelent,
ami sokszin( szakmai Osszefogast és atgondolt,
szakmailag megalapozott koordinaciét kivan a szak-
emberektdl.

Nagyon lényeges alapelv a komplexitds, hiszen a
fizikai és mentalis higiénia kérdései elvalaszthatatla-
nok a kérnyezet megdvasa és a stresszkezelés kér-
déseitdl. Kiemelt jelentGsége van a taplalkozasi és
mozgasi kultura mellett a mlivészeteknek az egész-
ség (azaz, egész-ség) meglrzésében és teljessé
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tételében. Mindezek megismertetése és ,atélhe-
tévé tétele” —kulonodsen a fiatal generacidk szamara
— minden kétséget kizaréan kulcskérdés a magyar
tarsadalom jovéjét, versenyképességét és mentdlis
kulturajat illetéen.

Eppen ezért az EDUVITAL, nonprofit alapon, a testi-
lelki egészségkultira elterjesztésében érzi elhiva-
tottnak magat. Szakembereink emberi elkételezett-
sége egyidejlleg jelent biztositékot a rangos
tudomanyos szinvonalra, valamint az empatikus,
értékkozpontu felelGsségtudatra a jova irant.

KAPCSOLODASI PONTOK

Az EDUVITAL tevékenységét 2016-ig a Tudomanyos
Ismeretterjeszt§ Tarsasag tdmogatta. Egyik lapja-
ban, az Elet és Tudomdnyban az EDUVITAL 2013
januarjatol kalon rovatban (Egészség—Egész-ség)
hetente jelentkezett Uj, egészségbioldgiai, egész-
ségpszicholdgiai kdzleménnyel.

A valtozatos, kilonbdz8 célcsoportoknak szold
programok, az irott és multimédids anyagok az EDU-
VITAL honlapjan (www.eduvital.net) és Facebook
oldalan naprol napra frissilve mindenki szamara
hozzaférhetdk.

Az EDUVITAL NET és Alapitvany palyazatokbdl és
szponzorok tamogatdsdbdl szervezi programijait,
allami tdmogatdsban nem részesul.

AZ EDUVITAL EDDIGI FOBB TEVEKENYSEGEINEK
ROVID OSSZEFOGLALASA
(részletek: www.eduvital.net)

- Az EDUVITAL feln6ttképzési akkreditaciot szer-
zett.

- A Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi
Kardn ETK—EDUVITAL el6addssorozat kilence-
dik (kreditpontos) szemeszterét tartjuk.

- Az ELTE Tanité- és Ovoképzé karan tobb éve
egészségnevelési studiumokat tartunk.

- Az egyhazi felsGoktatdsi intézményekben az
EDUVITAL rendszeres oktatasi és tovabbkép-
zési tevékenységet végez.

- AzElet és Tudomanyban 2013-tdl négy éven at
mUkodott az Egészség=Egész-ség rovat, mely-

ben kb. 200 cikk jelent meg az EDUVITAL gon-
dozasdban. A cikkek ma is letdlthet6k és olvas-
hatdk a www.eduvital.net honlapon.

- A MR1 ,Kozelr6l” cim{ misoranak keretében
2013 6ta folyamatosan, minden héten elhang-
zik egy EDUVITAL interju, korabban néhai Vizy
Déra, jelenleg Bak Anita Ujsagird részvételével.

- Az EDUVITAL szUl6&i- és diak forumokat szervez
tobbek kozott hatranyos helyzet( és roma te-
leplléseken, tajékoztatd el6adasokat,
egészségorakat tartanak szakembereink dia-
koknak.

- Az EDUVITAL egyuttmUkodik, valamint kdzos
hazai és nemzetkozi szimpdziumokat tart az
Amerikai Magyar Orvosszovetséggel.

- Egyluttm(kodik a Tudomanyos Ujsagirdk Klub-
javal.

- 2015-ben, majd 2016-2020 kdz6tt az EDUVI-
TAL csapat elnyerte az MTA Tantargypedago-
giai palyazati kiirdsan belll az Egészségnevelés
Kortarsoktatassal - Tanulj, Tanitsd, Tudd (TAN-
TUdSZ) c. palyazatat.

KONYVKIADAS

Az EDUVITAL Mdvek sorozat keretében eddig ha-
rom konyvet adtak ki:

- Sokszinl egészségtudatossag. Ertsd, Csinald,
Szeresd (SpringMed, 2015, szerk. Falus Andras
és Melicher Déra)

- Zene és egészségnevelés. Uj utak a zene meg-
kozelitéséhez. Mddszertani segédlet pedago-
gusoknak interaktiv zenés foglalkozasok szer-
vezéséhez (EDUVITAL, Székely Csilla Imola,
2015)

- Zene és Egészség (Kossuth Kiadd, szerk. Falus
Andras, 2016)

Az EDUVITAL egyre szélesebb kdrbdl érkezé résztve-
vBinek egységes véleménye, hogy az egyszerre tdbb
tudomanyteriletet feldlels tdjékozottsdg megannyi
Uj gondolatot, 6tletet, megvaldsitasi javaslatot szul,
ezért is buzdit minden érdekl6dét, tanart, egyetemi
hallgatot és didkot egyarant, hogy kapcsolddjon az
EDUVITAL meggy6z&désiink szerint jovéépits teveé-
kenységéhez.
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EUPASMOS projektismertetd
EUPASMOS project information
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Bekdldve: 2018. 01. 30.
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Fontos kutatds-mddszertani unids projekt indult
2018 janudrjaban, amely az ,Eurdpai Unid testmoz-
gads és sport monitoring rendszere” (European
Union Physical Activity and Sport Monitoring System
- EUPASMOS) cimet viseli. Az Erasmus + programbol
tdmogatott 2 éves projekt a feln6tt eurdpailakossag
testmozgasi és sportoldsi szokasait vizsgalja.
A kezdeményezés célja, hogy egy kozds, integralt
testmozgasi- és sportmonitoring rendszert vezes-
sen be a résztvevd EU tagdllamokban és hosszabb
tdvon az egész Eurdpai Unidban. A kezdeményezés
keretében a jelenleg hasznalatos, testmozgdsi szo-
kasokra vonatkozd nemzetkozi kérddivek (Euroba-
rometer, Eurdpai lakossagi egészségfelmérés, Inter-
national Physical Activity Questionnaire — IPAQ, Glo-
bal Physical Activity Questionnaire - GPAQ) eredmé-
nyeit 6sszevetik egymassal és egy objektiv mérém-
szer (akcelerométer) mérési adataival, ezaltal meg-
ismerve, mely médszer a legalkalmasabb a testmoz-
gdsi szokdsok mérésére.

Az 0Gsszehasonlithatd, megbizhaté adatok fontos
bazisat képezik az egészségvéds-testmozgasra vo-
natkozd, tényeken alapuld szakpolitika-alkotasnak.
Az eredetileg 9 orszag részvételével (Portugidlia-
projektvezetd, Szlovénia, Hollandia, Svédorszag,

Lettorszag, Olaszorszag, Ciprus, Franciaorszag,
Magyarorszag) zajlé kutatdst az Egészséglgyi
Vilagszervezet dllandé szakemberekkel tdamogatja,
és tovabbi kiemelt nem-kormanyzati szervezetek is
segitik a munkat (pl. International Sport and Culture
Association - ISCA, The Association For International
Sport for All -TAFISA). A vizsgélatban hazai partner-
ként a Magyar SzabadidGsport Szovetség (MSZSZ)
vesz részt.

A projekt nyitdeseményére az MSZSZ szervezésé-
ben Budapesten kerUlt sor idén év elején. Januar
18-19-én a budapesti Benczur Hotelben llésezett az
uniés konzorcium, amely a hivatalos partnerszerve-
zetek mellett onkéntes tagdllamokkal (Bulgaria,
Spanyolorszag kormanyzati képvisel6i) is kiegészilt.
[1. dbra] A kezdeményezés fontossagat hangsu-
lyozza, hogy az esemény masodik napjan dr. Nav-
racsics Tibor, oktatdsért, kulturdért, ifjusagért és
sportért felel8s unids biztos is beszédet mondott.
[2. dbra] A konferenciat koszontotte tovabba Joao
Paulo Rebelo, a portugal sportért és ifjusagért fele-
I6s allamtitkar, Sarfalvi Péter utanpotlas nevelésért
felel6s helyettes allamtitkar, valamint Balogh Gabor
a Nemzeti Didk-, Hallgatoi és Szabadid&sport Sz6-
vetség elndke is.
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1. dbra: EUPASMOS projekt team

Forras: eupasmos.com

Az unids partnerség képviselbi els6é szakmai megbe-
szélésukon fontos részleteket tisztaztak a jovébeli
munkamegosztds és projektmegvaldsitas tekinteté-
ben. A vizsgalat keretében létre kivannak hozni egy
olyan maddszertani kézikonyvet, amely alapjan a
résztvevl intézmények és tagallamok lefolytathat-
jak a testmozgasi szokdsok felmérését, ami 6sszeha-
sonlithatd adatokat eredményez unids szinten is.
A kutatas célja, hogy a résztvevs tagallamokban
statisztikailag reprezentativ eredmények szllesse-
nek. Idealis esetben ez orszdgosan reprezentativ

mintat jelentene, amelyhez azonban tovabbi er6-
forrasok bevonasa szikséges.

A projekt részeredményeit varhatéan mar 2019
soran meg lehet ismerni, az évkozbeni fejlemények
pedig a www.eupasmos.com honlapon nyomon
kdvethetdk.

A nyitollésrél szold sajtokdzlemény, benne Dr.
Navracsics Tibor videdinterjujaval az aldbbi linkre
kattintva olvashatd: http://sportazelet.com/tenye-
ken-alapulo-jovotervezes/.

2. dbra: Dr. Navracsics Tibor el6addsa az EUPASMOS projektiilésen Budapesten

yar
abadidésport
retseg

1sport.hu

Forras: eupasmos.com
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Tematikus cikkvalogatas az iskolai egészségfejlesztés tertletérdl

Az aldbbi valogatds az Egészségfejlesztés folydirat 2016-2017 lapszamaibdl az iskolai egészségfejlesztés teri-
letén hasznosithatd kozlemények linkjeit tartalmazza.

Depresszid és az er8szak a serdiul6koruak és a fiatal felnéttek kdrében: harom longitudindlis kohorsz vizsgalat
eredményeinek ismertetése

[Depression and Violence in Adolescence and Young Adults: Findings From Three Longitudinal Cohorts]
Jaromi Eva

Komplex egészségfejlesztési beavatkozdsok lehetséges prevencids megkozelitései
[Possible prevention approaches for complex health promotion interventions]
Jaromi Eva, Kimmel Zséfia

Az iskolai egészségfejlesztés hazai és nemzetkdzi szemléletének bemutatatdsa
[Introduction of the national and international school health promotion approaches]
Jaromi Eva, Vitrai Jozsef

Egészségstilusokhoz illesztett, viselkedésvaltozdst célzd beavatkozdsok tervezése
[Planning behavior change interventions tailored to healthstyles]
Jaromi Eva, Szlics Erzsébet, Vitrai Jozsef

Egészséges életmdddal kapcsolatos kutatasok a hazai iskoldkban
[Health behavior studies in Hungarian schools]
Jaromi Eva, Szildgyi Kristof, Vitrai Jozsef

Egészségkommunikacids Felmérés Eredményei |l. — Iskolai felmérés
[Results of the School Health Communication Survey |. — Student Survey]
Zsiros Emese, Balku Eszter, Vitrai Jozsef

Van-e bizonyithatd, egészségre gyakorolt pozitiv hatdsa az iskolakertnek? Valaszkeresés a review mddszer
segitségével

[Is the positive health impact of school gardens evidence-based? Possible answers deriving from the re-
view method]

Kovdcs Piroska, Solymosy Jozsef Bonifacz

A teljes korU iskolai egészségfejlesztés koncepcidja
[Whole school health promotion concept]
Solymosy Jézsef Bonifacz

SZEMLE: Egy kontrolldlt Egészségfejleszts Iskola vizsgdlat Hollandidban: hatdsok a beavatkozds utdn 1 és 2
évvel

[A Controlled Health Promoting School Study in the Netherlands: Effects After 1 and 2 Years of Intervention]
Maczali Katalin
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Tematikus cikkvalogatas a tarsadalomtudomany teriletérdl

Az aldbbi valogatds az Egészségfejlesztés folydirat 2016-2017 lapszamaibdl a tarsadalomtudomany teriletén
hasznosithatd kozlemények linkjeit tartalmazza.

Kébitoszer-probléma Magyarorszdgon az elmult 10 évben
[Drug problems in Hungary in the last 10 years]
Nyirady Adrienn

Egészségkommunikacios Felmérés Eredményei | —Felndtt felmérés
[Results of the Health Communication Survey I. — Adult Survey]
Balku Eszter, Vitrai Jozsef

Testi és tarsadalmi nem, szexudlis orientdcio
[Body and gender identity, sexual orientation]
Vitrai Sara

Egészségkommunikacios Felmérés Eredményei Il. — Iskolai felmérés
[Results of the School Health Communication Survey |. — Student Survey]
Zsiros Emese, Balku Eszter, Vitrai Jozsef

Haldzatkutatds a népegészségligy terlletén - attekinté kozlemény
[Network analysis in the field of public health - review]
Varsanyi Péter, Vokd Zoltan

Az egészségegyen|btlenségek csokkentésének nehézségei
[Problems in reducing health inequalities]
Csizmadia Péter

Hogyan befolydsolja a kultlra az egészséget és a jollétet? |. rész: Az egészség kulturdlis beagyazottsaga
[How does culture affect health and well-being? Part I: Cultural Contexts of Health and Well-being]
Vitrai Jozsef

Miért van szikségiink k6zosségalapu egészségfejlesztésre?
[Why do we need community-based health promotion?]
Benyd Béla

Everett Rogers innovacids elmélete és annak felhaszndlasi lehet8ségei az egészségfejlesztésben
[The Diffusion of Innovations theory and its relevance to health promotion]
Csizmadia Péter

Hazai egészség-pillanatkép, 2017
[Hungarian health at a glance, 2017]
Vitrai J6zsef, Bakacs Marta, Varsanyi Péter

Hogyan fejlesszik egy orszag egészségkulturajat? A RAND Corporation jelentésének ismertetése
[Building a National Culture of Health. Review of the RAND Corporation report]
Kaposvari Csilla, Vitrai Jézsef
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Tematikus cikkvalogatas a viselkedés, az egészségmagatartds és a
mentalis egészség terlletérdl

Az alabbi valogatas az Egészségfejlesztés folydirat 2016-2017 lapszamaibdl a viselkedés, az egészségmagatar-
tds és a mentalis egészség terlletén hasznosithaté kdzlemények linkjeit tartalmazza.

A fiatalok kockazati viselkedésének és mentadlis egészségének szlirése - a YouthCHAT program
[Screening for risky behaviour and mental health in young people: the YouthCHAT programme]
Maczali Katalin

Hatékony viselkedésmddositd technikdk a testmozgds és az egészséges taplalkozas el8segitésére tulsulyos és
elhizott felnétteknél; szakirodalmi attekintés és meta-regresszids elemzések

[Effective behaviour change techniques for physical activity and healthy eat-ing in overweight and obese
adults; systematic review and meta-regression analyses]

Nagy Barbara

Egészségstilusokhoz illesztett, viselkedésvaltozdst célzd beavatkozdsok tervezése
[Planning behavior change interventions tailored to healthstyles]
Jaromi Eva, Szlics Erzsébet, Vitrai Jozsef

Viselkedésértés - A magatartastudomdany eredményeinek hasznositasa a szakpolitika alkotdsban
[Behaviour insights - Applying the results of behaviour sciences to policy making]
Taller Agnes, Csizmadia Péter

A mentalis, idegrendszeri és szerhasznalati zavarok okozta betegségteher kezelése: a Megbetegedések elleni
kiizdelem prioritasainak (Disease Control Priorities) kulcsiizenetei, 3. kiadas — ismertetés

[Addressing the burden of mental, neurological and substance use disorders: key messages from Disease
Control Priorities, 3rd edition —summary]

Kis Néra

Az étkezési magatartas Osszefliggése az ételvalasztasi motivaciokkal és pszicholdgiai jellemzékkel kdzépisko-
lasok kdrében

[The correlation of eating behavior with food preference motivation and personality related factors

among adolescents]

Szabd Katalin, Pikd Bettina

Az épitett kornyezet hatdsa az egészségmagatartasra workshop
[Workshop on the effects of built environment on health behaviour]
Csizmadia Péter

A kortarsbantalmazas (bullying) mint népegészségligyi probléma
[Bullying as a public health issue]
Varnai Déra, Zsiros Emese, Németh Agnes

Uj, gyermekbdantalmazas elleni irdnyelv egészségligyi szakemberek szamara — 6sszefoglalds

[New Guideline against Child abuse for Health Professionals - Summary]

Scheiber Déra, Katonané Pehr Erika, Bironé Asboth Katalin, Tomané Mészaros Andrea, Varnai Déra, Ko-
vacs Zsuzsanna, Mészner Zsofia
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TEMATIKUS CIKKVALOGATAS

Megijelent az Iskoldskoru gyermekek egészségmagatartasa kutatas legdjabb felmérésének nemzetkdzi jelen-
tése

[The latest report about the international study Health Behaviour in School-aged Children]

Németh Agnes

SZEMLE: Iskola-alapu tanterv a depresszié-mUveltség fejlesztésére amerikai k6zépiskolds didkok szamara: egy
randomizalt hatdsossag-vizsgalat

[School-Based Curriculum to Improve Depression Literacy Among US Secondary School Students: A Randomi-
zed Effectiveness Trial]

Maczali Katalin

SZEMLE: Depresszio és az er6szak a serdilékoruak és a fiatal felnSttek kdrében: hdrom longitudinalis kohorsz
vizsgdlat eredményeinek ismertetése

[Depression and Violence in Adolescence and Young Adults: Findings From Three Longitudinal Cohorts]
Jaromi Eva

SZEMLE: Az Ujonnan kialakitott ellendlloképesség-fokozd program hatdsa a szUl6k és tandrok altal észlelt el-
lendllds-tdmogatd kérnyezetre a hongkongi Egészségfejlesztd Iskoldkban

[The impact of a newly designed resilience-enhancing programme on parent- and teacher-perceived resi-
lience environment among Health Promoting Schools in Hong Kong]

Maczali Katalin

SZEMLE

— Bizonyiték a mentalis egészséggel kapcsolatos stigma és diszkrimindcié elleni hatékony beavatkozdsokra

— Egészség és boldogsag

— Azinaktivitds és fizikai aktivitas objektiv mérése és a vélt egészségi allapot dsszefliggései a 7-14 éves finn
gyerekek korében

— Fitfor School: 10 héten keresztll zajld, dltaldnos iskolai tanuldk egészséges testsulyanak elérését célzo
iskolai pilot beavatkozas eredményei

—  Elelmiszer, egészség és komplexitas: Uton az egylittmikddésen alapuld népegészségligyi intézkedések
fogalmi keretének megértése felé

— Akerékpdrozasi jartassag tréning hatdsa, a kerékparozashoz kothetd viselkedésre és balesetekre a ser-
dil6k korében: megallapitasok Alspac-bdl, Egyesiilt Kirdlysag, longitudunalis kohorsz

SZEMLE

— Ott vagyunk mar? — Integralt Népegészséglgyi Szakpolitikdk koncepcidjanak operacionalizaldsa

— Szerhaszndlat egy hatranyos helyzet( jaras szegregdtumaiban

— Akoherenciaérzés és az azt meghatdrozo tényezdk vizsgalata kinai egyetemistak kdrében: keresztmet-
szeti kutatds

— Evidencidk irodalmi attekintése - Egyenrangubb tarsadalmak teremtése. Mi mikodik?

SZEMLE

— Mitarthatja tévol a fiatalokat az alkoholtdl és a cigarettdtél? Megdllapitdsok az Egyesilt Kirdlysag Haz-
tartdsi kdvetéses vizsgalatabdl

— AszUl6k viselkedése meghatdrozza-e, hogy a gyermek eleget alszik, vagy sem? Keresztmetszeti vizsgélat
eredményei.

— A kockazati tényez6k hozzdjaruldsa a tobblet haldlozashoz az izolalt és magdnyos egyének esetében: az
adatok elemzése az Egyesiilt Kirdlysag Biobank kohorsz vizsgéalatabol
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HIRDETMENYEK

Palyazati felhivas tudomanyos kézlemény irasara
mesterképzéses hallgatdknak

Az Egészségfejlesztés folyodirat szerkesztGsége palydzatot hirdet mesterképzésben résztvevd hallgatok
szamara egészségfejlesztés vagy népegészségligy témakorben tudomanyos kdzlemény irasara. A palyazat célja
a tudomanyos kozlésben vald jartassag megszerzésének tdmogatdsa.

A benyujtott palyazat lehet:
- idegen nyelv( kdzlemény részletes ismertetése,
- sajat kutatdsi eredmények bemutatasa,
- diplomamunka /TDK palyamunka 0sszefoglaldsa vagy
- egy meghatarozott témdban részletes irodalmi attekintés.

Palyazni mashova kozlésre be nem kildott irdssal, magyar nyelvd kézirattal lehet. A kdzleményt a szerz6inknek
52616 "Utmutatd” figyelembe vételével kell elkésziteni, mely a folyoirat.nefi.hu honlapon érheté el.

A palyamunkdkat elektronikus Uton, a folydirat honlapjan (folyoirat.nefi.hu), az Open Journal System haszna-
latdval lehet benydjtani, a kézirat bekildéséhez el6zetes regisztracido szikséges. A feltoltés
soran a megjegyzés rovatban kérjik, tintessék fel: "Palyamunka"!

A palyazatok benyujtdsanak hatdarideje:
2018. majus 31.

A pdlyazatok elbiralasa:

- Minden pdlyam({ szakbirdlaton esik 4at, melynek eredményér6l részletes tajékoztatast
kapnak a palyazok. A bekildott kdzleményekrél, a formai és a tudomanyos kovetelményeknek valdé meg-
felelésrél épitd jellegl kritika megfogalmazdasdval kivanja a szerkeszt6ség el@segiteni a fiatalok tudoma-
nyos publikaldsat.

- A palyamUveket az Egészségfejlesztés folydirat szerkesztésége és a szerkesztGség altal felkért szakembe-
rek birdljak el.

Dijazas:
A palydzat 1-3. helyezettjének cikke az Egészségfejlesztés folydiratban megjelenik.

A palyazattal kapcsolatban a folyoirat@nefi.hu cimen kérhet felvildgositast.

Egyuttal ajanljuk mind a palydzék, mind hallgatétarsaik figyelmébe a folydirat eddig megjelent szamait, cikkeit,
és varjuk esetleges észrevételeiket a kozleményekkel kapcsolatban.

Egészségfejlesztés szerkesztGsége
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