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Olvasottsagi adatok, legnépszeriibb k6zlemények

Reading statistics, most popular articles

Az elmult évek sordan mar megszokottad valt
moddon ezuttal is beszamolunk az elmult idészak
olvasottsagi eredményeirdl és bemutatjuk a leg-
népszeribbnek bizonyult kdzleményeket.

Idén mar harom kozleményt publikaltunk eléze-
tesen, azaz ,Online first". Az adatok azt mutatjak,
az érdekléddk szivesen olvassak az ilyen megje-
lenéseket. Ezt tdmasztja ald az is, hogy a leg-
utobbi Online first megjelent cikk vezeti jelenleg
a TOP 10-es ,Erdekesség” rangsort.

Szeretnénk tdjékoztatni olvasodinkat, hogy
fészerkesztdnk, Vitrai Jozsef ugy dontott, hogy
elhagyja a szerkesztéséget és mashol folytatja
tovabb szakmai munkajat. Eziton is szeretnénk
megkdszdénni mindazt, amit az elmult években a
folydiratért tett és sok sikert kivanunk a tovabbi

terveihez. A szerkesztéség tagjai igyekeznek
mindent megtenni, hogy szerzdink és olvasdink
minél kevesebbet érezzenek meg ebbdl a valto-
zasbol. Az Uj fészerkeszté kinevezése folyamat-
ban van, személyérdl késébb tajékoztatjuk majd
az olvasokat.

Varjuk a lappal kapcsolatos olvasoi véleménye-
ket, visszajelzéseket, megtehetik ezt Facebook-
oldalunkon, vagy e-mailben, tovabba kézirat
forméjaban a ,Hozzaszdlasok” rovatban.

Sajnos a mult szdmban kodzzétett felhivasunkra
nem érkezett hozzaszélas, igy nem tudunk arrol
beszamolni, hogy olvaséink mit gondolnak a
szakmai vitak hidnyardl, a lehetséges megolda-
sokrol.

Egészségfejlesztés szerkesztéség

Olvasottsagi statisztika
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Egészséges életmdddal kapcsolatos kutatasok a hazai iskolakban

A fizikai aktivitas, mint egészségbefektetés
Az egészségmveltség definicioi

Kortars egészségfejlesztési programok gyermekek és fiatalok korében a
hazai és a nemzetkozi szakirodalom tiikrében — Szisztematikus attekintés

A magyarorszagi egészségértés nemzetkdzi 6sszehasonlitasban
A kortarsbantalmazas (bullying) mint népegészségligyi probléma

A koronavirusjarvany-helyzet pszicholdgiai hatasai és azok enyhitése —
attekinté kozlemény 441 magyar felnétt véleményével

Hazai egészség-pillanatkép, 2017

Csaladkozpontusag és agazatkozi egylttmikodés a kora gyermekkori
intervencidban

Hazai Egészségpillanatkép, 2020. Gyorsjelentés a Global Burden of Desease
Study 2019 adatai alapjan
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Osszefoglal6

Bevezetés: Az egészségmUiveltség fogalma az elmult két évtizedben keriilt az egészségiigy fokuszaba.
Toébbféle koncepcidja ismert, ennek megfeleléen mérésére is tobbféle teszt hasznalhatd. Hazédnkban
az elmult néhany évben ndtt meg ezen a teriileten a kutatasok szdma, ezért a magyar nyelven elérhetd
publikalt kérdbivek és orszagos felmérések szdma is csekély. Kutatdsunkban a magyar lakossag
egészségmiveltségét vizsgaltuk két kiilonbozd, kilféldi kutatdsokban gyakran hasznalt eszkodz
alkalmazasaval.

Moédszertan: A keresztmetszeti adatgy(jtés 2019-ben, 1 200 f6 részvételével a magyar felndtt
lakossagra kor, nem, valamint lakdhely szerint reprezentativ mintan zajlott. Az egészségmuveltség
mérésére a ,Rovid Egészségmiveltségi Szlrd Teszt” (Brief Health Literacy Screening Tool, BRIEF) és
az ,Atlagos Tapérték Teszt” (Newest Vital Sign, NVS) magyar nyelven validalt valtozatait hasznaltuk.
A leird elemzések a nem, kor és lakdhely szerinti silyozott adatokon térténtek a 95%-0s megbizhatdsagi
tartomanyok megadéasaval. Az egészségmiiveltség meghatarozd elemeit binaris logisztikus regresszid
segitségével allapitottuk meg.

Eredmények: Az NVS kérddiv kérdéseire adott valaszok alapjan a lakossag 17,9%-nak nagy valdszin(-
séggel inadekvat (elégtelen), 28,1%-nak valoszinlleg limitalt (korldtozott) és 54,0%-nak nagy valdszi-
nlséggel megfelelé a funkciondlis egészségmiveltsége. A BRIEF teszt alapjan a valaszaddk kozel
egyharmada kerlilt az elégtelen, 35,9%-a a margindlis (problémas) és 29,8%-a az adekvat (megfeleld)
szubjektiv egészségmiveltségl kategoridba. Az NVS kérddivvel mért funkcionalis egészségmuiveltség
esélyét novelte a magasabb iskolai végzettség, a kedvezdbb egészségi allapot és az erds tarsas tamasz,
ugyanakkor a BRIEF teszttel mért szubjektiv egészségmuveltség megfeleld mértékének esélyét csak a
fels6foku végzettség emelte. A két kiilonb6z6 teszttel mért eredmények pozitiv kapcsolatban voltak
egymassal, azaz a megfeleld szubjektiv egészségmlveltség novelte a megfeleld funkciondlis egészség-
mUveltség esélyét és forditva.

Kovetkeztetések: Mindkét teszt eredményei alapjan indokoltnak tarthatdé az egészségmuiveltséget
javitd beavatkozasok tervezése és kivitelezése a hazai népesség kdrében. Tekintettel arra, hogy az egész-
ségmveltséget befolyasold tényezdk kozill csak az iskolai végzettséggel volt egyértelmlen kimutathaté
kapcsolat, igy az egészségmuveltséget noveld beavatkozasok legfontosabb szinterei az iskolak lehetnek.
Mivel az eredmények szerint a lakossag kozel felének nem megfelelé az egészségmuveltsége, ajanlott
lenne a felndtteknek sz616, egészséggel kapcsolatos tajékoztatok és betegedukacids anyagok vizsgalata,
illetve szlikség esetén atdolgozasa annak érdekében, hogy azokat az alacsonyabb iskolai végzettség
személyek is megértsék, tartalmukat hasznositsak. Az eredmények alapjan az a megallapitas is felvet-
hetd, hogy az egészségmlveltség szintje fligg attdl, hogy milyen eszkdzt hasznalnak annak mérésére.

Summary

Background: The concept of health literacy has been in the focus of health care for the past two
decades. Several different concepts are known, and accordingly several tests can be used to measure it.
In our country, the number of researches in this field has increased in the last few years, therefore the
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number of validated questionnaires and representative national surveys is small. Our aim was to provide
a reliable estimate of the health literacy in the Hungarian adult population by two frequently used
questionnaires.

Methodology: Cross-sectional data was collected in 2019 on a sample of 1200 adults, representative of
the Hungarian adult population in terms of age, gender and place of residence. Health literacy was
assessed by the Brief Health Literacy Screening Tool (BRIEF) and the Newest Vital Sign (NVS). Descriptive
analyses were performed on data weighted according to gender, age, and place of residence with
the 95% confidence intervals. Determinants of health literacy were investigated with binary logistic
regression.

Results: According to the NVS tool, 17.9% of respondents had inadequate, 28.1% probably limited, and
54.0% most probably adequate functional health literacy while according to results of the BRIEF scale,
34.3% of respondents had insufficient, 35.9% marginal, and 29.8% adequate health literacy. The odds of
adequate functional health literacy measured by NVS increased by higher level of education, favourable
health status, and strong social support. However, the odds of adequate subjective health literacy
assessed by BRIEF were increased only by higher level of education. The results measured with the two
different tests were positively related to each other, i.e. adequate subjective health literacy increased the
chance of adequate functional health literacy, and vice versa.

Conclusions: Based on the results of both measurements, the conclusion is that interventions would be
needed to improve health literacy in the Hungarian adult population. Since only the level of education
showed unequivocal positive relationship with health literacy, schools seem to be optimal settings for
such interventions. Since, according to the results, the health literacy of nearly half or more of the
population is inadequate, it would be recommended that health-related written public messages and
patient education materials should be reviewed and rephrased if needed to make them comprehensible
and useful even for those with lower educational attainment. Our results suggest that the level of health
literacy depends on the instrument used for assessment.

BEVEZETES objektiv méréssel (Haun és mtsai, 2014). Hazank-

ban az elmult néhany évben megnétt az egész-

Az egészségmuiveltség (EM) fogalmanak megha- ségmdlveltség iranti kutatoi érdeklédés, de

tarozasara szdmos koncepcid sziiletett (Sarensen
és mtsai, 2012; Csizmadia, 2016), amelynek
kdvetkeztében a mérésére is tdbbféle validalt
teszt kerilt kifejlesztésre. Egy 2014-ben megje-
lent tanulmany 51 egészségmiveltség kérddivet
azonositott, melyek koziil 26 szolgalt az altalanos
populacié egészségmlveltségének mérésére
(Haun, Valerio, McCormack, Sgrensen és
Paasche-Orlow, 2014). A Boston University
altal fenntartott online ,Health Literacy Tool
Shed” (,Egészségmuveltség Szerszamoskamra”)
azonban jelenleg mar 217 olyan eszkdzt tart
nyilvan kulénféle nyelveken, amelyek validalasa
legaldbb 100 fés mintan tortént, és az eredmeé-
nyek kozlésre keriltek a szakirodalomban (U.S.
Department of Health and Human Services,
2022). Az egészségmuveltség kérdodiveket tdbb-
féle szempont szerint lehet csoportositani,
melyek egyike az, hogy az egészségmlveltség
szintjének becslése dnmegitélés alapjan, vagyis
szubjektiv mddon torténik, vagy adott kérde-
sekre adott helyes valaszok alapjan, tehat

egyelére kevés a magyar nyelven elérhetd
validalt és publikalt kérddiv (Papp-Zipernovszky,
Nafradi, Schulz és Csabai, 2016). Ezen tilmenden
az elérheté kérdobivek egy része csak a populacié
bizonyos csoportjaiban (Gacs, Kun és Koltai,
2019; Horvath, Csanyi és Révész, 2021; Nagy,
Korom, Hodi és Németh, 2015), vagy az egész-
ségmdlveltség specidlis tipusanak mérésére
(Zrubka és mtsai, 2019) hasznalhato.

Eurdpai viszonylatban a teljes felnétt lakossag
korében végzett altalanos (nem adott témaval
vagy betegséggel kapcsolatos) egészségmuvelt-
séget vizsgald felmérések kozul — kutatasunk
idépontjat megelézéen — a 2011-es Eurdpai
Egészségmuveltség Felmérés a legjelentésebb
(European Health Literacy Survey, HLS-EU),
melyet az Eurdpai Unié nyolc tagallamaban
végeztek. Ehhez egy, az egészségmlveltséget
szubjektiv szempontbol, 5nmegitéléssel méré 47
kérdéses eszkdzt dolgoztak ki. E felmérés ered-
ményei szerint a résztvevd eurdpai orszagok



lakossaganak kodzel egydtode a kit(ing, atlagosan
csaknem a fele a korlatozott, és korilbeldl
egyharmada az elégséges szintl egészség-
miveltség kategodridjaba tartozott, viszont az
orszagok kozott jelentds eltérések voltak
(HLS-EU Consortium, 2012). Ugyanezen kérdoiv-
vel négy évvel késébb hazankban is megtortént
az adatfelvétel a 16 éven feliiliek kdrében, amely
szerint a magyar lakossag egytizedének kit(iné,
kozel felének korlatozott, kétotodének elég-
séges szint( egészségmuveltsége volt. Ez némi-
leg kedvezétlenebb eredménynek bizonyult a
HLS-EU vizsgalat eredményeihez képest (Koltai
és Kun, 2016a). A HLS-EU vizsgalatban a funkcio-
nalis egészségmlveltséget is mérték az
JAtlagos Tapérték Teszt” (Newest Vital Sign, NVS)
nev(, 2005 &ta haszndlatban 1évé  kérddiv
alkalmazasaval (Weiss és mtsai, 2005), melynek
eredményei alapjan a résztvevé orszagok lakosa-
inak kortlbelll fele, mig a magyarok kozel
kétharmada keriilt a ,megfeleld” kategdridba
(HLS-EU Consortium, 2012; Koltai és Kun, 2016b).
Megjegyzendd, hogy ebben a hazai vizsgalatban
az NVS eredeti véltozatadnak hazai viszonyokra
nem adaptalt, leforditott valtozatat hasznaltak.
2015-ben kozlésre keriilt egy masik, kisebb fel-
nétt mintan végzett hazai vizsgalat, melynek
célja két egészségmuveltség-mérdeszkdz adap-
tacidja volt. A ,Roviditett Felnétt Funkcionalis
Egészség-kompetencia Kérdéiv' (S-TOFHLA)
magyar valtozata alapjan a valaszadok kozel
négyotodének adekvat volt a szovegértése és a
szamolasi alapkészsége (Papp-Zipernovszky és
mtsai, 2016). Ugyanezen vizsgalatban az el8sz(-
résre alkalmas, egészséglgyi alapellatasban
ajanlott Chew-teszt magyar nyelv( valtozatanak
validalasat is elvégezték (Papp-Zipernovszky és
mtsai, 2016; Nafradi, Papp-Zipernovszky, Schulz
és Csabai, 2019).

Tovabbi hazai egészségmuiveltség-felmérés
tortént kisebb, reprezentativitasra nem toérekvéd
mintakon (Banfai-Csonka, Banfai, Musch, Derzsi-
Horvath és Betlehem, 2021) vagy specilis
csoportok kdrében, mint az egyetemi hallgatdk
(Végh és Biro, 2018), sziilék (Kun, Gacs, Benedek,
Mészner és Koltai, 2017), a magasvérnyomas-
betegséggel él6k (Varga, Stroméjer-Racz, Borne-
misza, Lukacs-Horvath és Csima, 2021) vagy a
krénikus obstruktiv 1éguti betegségben szenve-
dék (Papp-Zipernovszky, Csabai, Schulz és
Varga, 2021).
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A fentiek alapjan megallapithatd, hogy Magyar-
orszagon eddig nem tortént olyan orszagos rep-
rezentativ egészségmuiveltség-felmérés, amely-
ben hazai viszonyokra adaptalt funkcionalis és
szubjektiv egészségmuveltséget mérd eszkozt is
alkalmaztak volna. A célunk az volt, hogy ezt a
hianyt pétoljuk, azaz jellemezziik a hazai felnétt
lakossag szubjektiv és funkcionalis egészségmu-
veltségét.

MODSZERTAN

Vizsgalati minta és adatgyiijtés

Az adatgyujtés 2019-ben egy 1 200 fés, a magyar
felnétt lakossagra kor, nem és lakéhely szerinti
reprezentativ mintan tortént. Az adatok gyujté-
sét egy kozvéleménykutatd cég végezte stan-
dard modszerrel, négylépcsds véletlen mintavé-
teli eljarassal és kérdezébiztosokkal torténd
személyes lekérdezéssel, melynek soréan 2 029
fét kerestek fel. Az adatok feldolgozasakor a
népszamlalasi adatok alapjan négydimenzids
sulyozas alkalmazasara kertlt sor, amely a nem,
az életkor, az iskolai végzettség és a teleplilésti-
pus szerint korrigalta a véletlen mintavételbdl
elkerilhetetlenill adédo kisebb torzulasokat.

A demogréfiai (nem, életkor, csaladi allapot,
lakéhely) és tarsadalmi-gazdasagi (iskolai vég-
zettség, gazdasagi aktivitds, onértékelt anyagi
helyzet) statuszra vonatkozo kérdéseket az Eurd-
pai Lakossagi Egészségfelmérés 2014-es kérdo-
ivébol vettik at (Kozponti Statisztikai Hivatal
[KSH], 2014). Az 6nmegitélés szerinti egészségi
allapotot egy 5-fokozatu Likert-skalan (nagyon
rossz — nagyon jé) mértik (Robine, Jagger és
Romieu, 2002); az észlelt tarsas tamasz mérésére
a 3 kérdéses Oslo Social Support skalat hasznal-
tuk, amin az 6sszpontszam 8 pont alatt gyenge,
9-11 pont kozott kozepes, 12 pont felett erds
tdmasznak mindésul (KSH, 2014).

Az egészségmlveltség mérésére a Brief Health
Literacy Screening Tool (BRIEF) (Haun, Luther,
Dodd és Donaldson, 2012) és a Newest Vital Sign
(NVS) (Weiss és mtsai, 2005) kérdobivek validalt
magyar valtozatait (Matyas, Vincze és Biro, 2021)
alkalmaztuk. A BRIEF az egészségmuveltséget
szubjektiv megitélés szerint mérd, négy kérdés-
bdl allo skala, melynek 6sszpontszama a kérdé-



sekre adott valaszokhoz rendelt értékek Ossze-
adasaval kerlil meghatarozasra (4-20 pont).
Az sszpontszambol az értékelés soran az alabbi
kategoriak alakithatok ki: inadekvat (elégtelen)
(4-12), marginalis (13-16) és adekvat (megfeleld)
(17-20) (Haun és mitsai, 2009, 2012). Az NVS
szOvegértés és szamolasi készségek alapjan
objektiven, feladatokra adott valaszok mentén
méri a funkciondlis egészségmlveltséget.
A kitoltének egy jégkrémes dobozon lathatd
tdpanyagcimke alapjan kell megvalaszolnia hat
kérdést. A helyesen megvalaszolt kérdések
szama alapjan (0-6 pont) a valaszadék harom
kategdriaba sorolhatdk: nagy valdszinlséggel
inadekvat (elégtelen) (0-1 pont), valdszinlleg
limitalt (korlatozott) (2-3 pont) és nagy valdszi-
nlséggel megfeleld (4-6 pont) (Weiss és mtsai,
2005).

Statisztikai elemzés
A leird elemzések a nem, kor és lakdhely szerint

sulyozott adatokon torténtek a 95%-os meg-
bizhatésagi tartomanyok (MT) megadasaval.
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Az egészségmuveltség determinansait binaris lo-
gisztikus regresszid segitségével hataroztuk
meg, melyhez az egészségmdlveltség valtozot
binaris valtozova alakitottuk a két alsé kategéria
Osszevonasaval (az inadekvat és marginalis/limi-
talt kategoridk egyltt ,nem megfeleld”-nek
keriltek atkodolasra, a ,megfeleld” kategoridhoz
képest). Az esélyhanyadosok (EH) meghata-
rozasa soran csaladi allapotra, gazdasagi aktivi-
tasra, lakdhelyre, szubjektiv anyagi helyzetre
korrigaltunk. Az adatelemzés a Stata/IC 16.1
statisztikai program ,survey data analysis”
moduljaval tortént.

EREDMENYEK

A vizsgalati populacio jellemzése

A vélaszadasi arany 59,1%, a valaszolok atlag-
életkora 49,1 év volt (18-96 év; szboras (SD): 17,1
év; 95% MT 47,9-50,3 év). A f6bb demografiai és
tarsadalmi-gazdasagi tényezdk szerinti megosz-
last az 1. tablazat tartalmazza.

1. tdblazat: Szocio-demografiai jellemzdk a sulyozott adatok alapjan

arany (95% MT)

férfi 46,2% (42,9-49,5)
Nem ,,

nd 53,8% (50,5-57,1)

nétlen/hajadon 19,2% (16,4-22,3)

hazas 45,3% (42,1-48,6)

Csaladi allapot élettarssal él

8,8% (6,9-11,0)

elvalt 15,1% (13,1-17,4)

Ozvegy 11,6% (9,9-13,5)

kozség 30,2% (27,3-33,2)

Lakéhel varos 31,4% (28,5-34,5)
v megyei jogu varos 21,9% (19,3-24,7)
Budapest 16,5% (14,3-19,1)

8 osztaly 16,9% (14,7-19,4)

szakmunkasképz6 35,7% (32,7-38,8)

Iskolai végzettség

kozépiskola érettségivel

30,8% (27,9-33,9)

féiskola vagy egyetem diplomaval

16,6% (14,1-19,5)

aktiv

60,6% (57,5-63,7)

nyugdijas

28,9% (26,3-31,6)

Gazdasagi aktivita
azdasagi aktivitas naktiv

8,4% (6,6-10,6)

tanuld

2,1% (1,1-3,9)

rossz/nagyon rossz

20,1% (17,6-22,8)

Onértékelt anyagi helyzet megfelelé

53,8% (50,5-57,0)

jo/nagyon jo

26,1% (23,3-29,2)

Forras: sajat szerkesztés

MT: megbizhatdsagi tartomany



A vélaszaddk mintegy tizede (10,3%; 95% MT:
8,6-12,2%) az egészségi allapotat rossznak vagy
nagyon rossznak, 31,1% (95% MT 28,3-33,9%)
megfelelének és 58,7% (95% MT 55,5-61,8%)
jonak vagy nagyon jénak mindsitette. Az észlelt
tarsas tamasz mértéke 17,0% esetében (95% MT
14,7-19,6%) gyenge, 65,4% esetében (95% MT
62,2-68,4%) kodzepes, 17,6% korében (95% MT
15,2-20,3%) erds volt.
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Az egészségmiiveltség és meghatarozoé
tényezoi

Az NVS kérdéseire adott valaszok alapjan a
lakossag 17,9%-a nagy valoszinlséggel elégte-
len, 28,1%-a valoszinlleg korlatozott és 54,0%-a
nagy valdszinlséggel megfeleld funkcionalis
egészségmlveltséggel bir. [2. tabladzat] A BRIEF
teszt alapjan a valaszadok kozel egyharmada az
elégtelen, 35,9%-a a marginalis, és 29,8%-a
a megfelelé6 egészségmdiveltségi kategodriaba
kertlt. [2. tablazat]

2. tdblazat: A funkcionalis és szubjektiv egészségmuiveltség szintje

Funkcionalis egészségmiiveltség

Szubjektiv egészségmiiveltség

Elégtelen (95% MT) 17,9% (15,5-20,5)

34,3% (31,3-37,4)

Korlatozott (95% MT) 28,1% (25,3-31,1)

35,9% (32,9-39,2)

Megfelel6 (95% MT) 54,0% (50,8-57,3)

29,8% (26,9-32,9)

Forrés: sajat szerkesztés
MT: megbizhatdsagi tartomany

A funkcionélis egészségmUveltség determinan-
sait vizsgalva, a megfelelé szintG funkcionalis
egészségmiveltség esélyét ndvelte a magasabb
iskolai végzettség, a kedvezd szubjektiv

egészségi éallapot, az erds tarsas tdmasz és
a megfelel6 szubjektiv egészségmuiveltség.
[3. tablazat]

3. tdblazat: A funkcionalis egészségmlveltség meghatarozo tényezdi

Magyarazdé valtozdk EH (95% MT)* p-érték
Nem (ref: férfi) 1,1 (0,8-1,5) 0,655
Kor (ref: 18-34 év)
35-64 év 1,4 (0,8-2,2) 0,209
65+ év 1,2 (0,6-2,3) 0,620
Iskolazottsag (ref: altaldnos iskola)
kozépiskola érettségi nélkdl 1,8 (1,2-2,8) 0,010
érettségi 2,1(1,3-3,3) 0,001
féiskola/egyetem 1,8 (1,0-3,2) 0,038
Szubjektiv egészség (ref: rossz/nagyon rossz)
megfeleld 1,9 (1,1-3,1) 0,023
jo/nagyon jé 1,9 (1,1-3,4) 0,031
Tarsas tdmasz (ref: gyenge)
kozepes 0,9(0,6-1,4) 0,650
erds 1,7 (1,0-2,9) 0,043
Szubjektiv egészségmuveltség (ref: elégtelen)
korlatozott 1,1 (0,8-1,6) 0,508
megfeleld 2,3 (1,6-3,3) <0,001

Forras: sajat szerkesztés

* Csaladi allapotra, gazdasdgi aktivitasra, lakéhelyre, szubjektiv anyagi helyzetre korrigdlva.

A szignifikans eredményeket félk6vérrel szedett p-értékek jellik. EH: esélyhanyados, MT: megbizhatdsdgi

tartomdny, ref: referencia.



Ugyanezt az elemzést elvégeztiik a szubjektiv
egészségmdlveltség, mint kimeneti valtozd
esetében és azt taldltuk, hogy a megfeleld
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szubjektiv egészségmuiveltség esélyét csak a
fels6foku végzettség, valamint a megfeleld funk-
cionalis egészségmlveltség emelte. [4. tablazat]

4. tablazat: A szubjektiv egészségmiveltség meghatarozé tényezdi

Magyarazé valtozdk EH (95% MT)* p-érték
Nem (ref: férfi) 1,1 (0,8-1,5) 0,698
Kor (ref: 18-34 év)
35-64 év | 1,1 (0,7-1,8) 0,808
65+ év | 1,1(0,5-2,2) 0,839
Iskolazottsag (ref: altalanos iskola)
kdzépiskola érettségi nélkul | 1,4 (0,8-2,4) 0,279
érettségi | 1,7 (1,0-3,1) 0,058
féiskola/egyetem | 2,9 (1,5-5,6) 0,001
Szubjektiv egészség (ref: rossz/nagyon rossz)
megfeleld | 1,1 (0,6-2,0) 0,737
jo/nagyon jo | 1,5(0,8-2,9) 0,219
Tarsas tdmasz (ref: gyenge)
kdzepes | 1,2 (0,8-1,8) 0,451
erés | 1,0 (0,6-1,8) 0,921
Funkcionalis egészségmlveltség (ref: elégtelen)
korlatozott | 1,0 (0,6-1,7) 0,944
megfeleld | 2,2 (1,4-3,5) 0,001

Forras: sajat szerkesztés

* Csalddi dllapotra, gazdasdgi aktivitdsra, lakéhelyre, szubjektiv anyagi helyzetre korrigdlva.

A szignifikans eredmények félkovérrel vannak jeldlve. EH: esélyhdnyados, MT: megbizhatésdgi tartomdny,

ref: referencia.

MEGBESZELES

A funkciondlis (objektiv) mérés szerint a hazai
felnétt népesség 46,0%-a, dnmegitélés szerint
70,2%-a nem megfelelé egészségmiveltségu.
Ez alapjan indokolt az egészségmiveltséget
javitd beavatkozasok tervezése és kivitelezése a
lakossag széles korében. Az EM determinansai-
nak logisztikus regresszids vizsgalata szerint az
egészségmlveltség altalunk hasznalt mindkét
mércéje pozitiv dsszefliggést mutatott a maga-
sabb iskolai végzettséggel, vagyis az egészség-
miveltség emelésének kézenfekvd szinterei
lehetnének az iskolak. Az itt végzendé munka
azonban csak a jovd generaciok egészségmi-
veltségét fogja javitani, de nem befolyasolja
a népesség felndtt tagjainak egészségmiveltsé-
gét. Annak javitdsahoz komplex populacids
program sziikséges, melynek elsé eleme lehet az
egészséggel kapcsolatos irott tajékoztatdk,
egészségnevelési és betegedukacidés anyagok
felllvizsgalata és sziikség esetén atdolgozasa
annak érdekében, hogy azokat alacsonyabb

iskolai végzettségl személyek is megértsék és
tartalmat hasznositani tudjak (Szabo, Bir6 és
Kdsa, 2021).

A befolyasold tényezdk kozll csak az iskolai
végzettség volt meghatdrozé tényezdje az
egészségmlveltség mindkét jellemzdjének.
A funkciondlis egészségmlveltség — korabbi
kutatdsok eredményeivel egybehangzdéan — a
szubjektiv egészséggel és a tarsas tdmasszal is
mutatott 0sszefliggést (Serensen és mtsai, 2012).
A HLS-EU felmérés a tarsadalmi-gazdasagi
helyzet tobb mutatdjaval igazolt olyan jellegl
kapcsolatot (HLS-EU Consortium, 2012; Koltai és
Kun, 2016a), hogy az alacsonyabb tarsadalmi-
gazdasagi statuszi személyeknek kedvezétle-
nebb az egészségmveltsége.

Ahogyan a bevezetésben emlitettik, eddig
viszonylag kevés egészségmiveltség-vizsgalat
tortént hazankban és azokban sem az altalunk
hasznalt kérddivek voltak az adatgy(jtés eszko-
zei, ezért eredményeink csak korlatozottan



vetheték 6ssze a korabbi magyarorszagi kutata-
sokkal. A 2015-6s orszagos adatgy(jtés kereté-
ben az NVS kérddiv magyarra forditott, de hazai
viszonyokra nem adaptalt valtozatat hasznaltak,
amely kedvezdbb eredményt mutatott (a jelen
vizsgalatban azonositott 54%-kal szemben 69%
tartozott a megfelelé egészségmuiveltséglek
az eltérd kérddivvel; illetve, ahogy arra a szerzék
is utaltak, vizsgalatukban a kérdezdbiztosok
tudtak a helyes valaszokat, ami torzithatta a
valaszadast (Koltai és Kun, 2016b). Tendenciaja-
ban hasonl6 kiilonbség volt megfigyelhetd a két
vizsgalat eredményei kdzott a szubjektiv egész-
ségmUveltség esetében is (Koltai és Kun, 2016a),
de mivel a hasznalt kérdéivek jelentdsen eltértek,
ezért ezen eredmények 6sszevetése modszerta-
nilag még kevésbé megalapozott.

KOVETKEZTETESEK

Az egészségmuveltség javitdsat célzé progra-
mok tervezéséhez fontos lenne megvizsgalni,
hogy a funkciondlis EM determinansaként azo-
nositott tarsas tamaszt hogyan lehetne
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hasznositani. Kilonb6zé kozodsségi programok
megfelelé keretet adhatnanak az ismeretek
bdvitésére és a tarsas tdmasz erdsitésére
(Geboers, Reijneveld, Koot és de Winter, 2018),
vagy egészség-mediatorok segithetnének hatra-
nyos helyzet( rétegek elérésében, edukalasaban,
adott esetben akar az egészségligyi ellatérend-
szerrel valé kommunikaciéban is. A tarsas
kérnyezet, mint a tudas-konstrukcié egyik meg-
hatarozé tényezdje azonosithaté volt pl. szivbe-
tegséggel sziletett gyermekek sziilei korében
a témaspecifikus egészségmiveltség egyik kon-
textualis elemeként (Nikolaidou és Bellander,
2020).

Eredményeinkbdl az is kitinik, hogy az egész-
ségmUveltség szintjére vonatkozé eredményeket
befolyasolja a vizsgalatban alkalmazott méréesz-
kdz. Jelen vizsgalatunkban az NVS és a BRIEF
tesztekkel mért egészségmiveltség megfeleld
szintjén [évOk aranya kdzt 24% eltérés volt. Ebbdl
kdvetkezéen az egészségmiveltség-felmérések-
ben a célok pontos meghatarozasat kovetden,
az egyes mérdeszkozok kozotti konceptualis
kildnbségek figyelembe vételével kell kivalasz-
tani a célokhoz illeszkedé megfelel$ eszkozt.

A bemutatott kutatdst a GINOP-2.3.2-15-2016-00005 szamu projekt tamogatta. A projekt az Eurépai Unié
tdmogatdsadval, az Eurdpai Regiondlis Fejlesztési Alap tdrsfinanszirozdsaval valésult meg.
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Valogatas korabbi lapszamok kapcsolodo cikkeibél

Egyetemi hallgaték egészségmuveltségének vizsgalata

Ismertetés: Az egészségmuveltséq iskolakban torténd fejlesztésének etikai alapjai:
érvek (,miért"), irdnyok (,mit") és hangszinek (,hogyan")

A fiatalok kockazati viselkedésének és mentalis egészségének szlirése - a YouthCHAT
program

Az egészségmveltséqg definicidi
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Az iskolavédonék egészségfelfogasanak és az egészségfejlesztés —
iskolai egészségfejlesztés értelmezésének fokuszcsoportos vizsgalata

Health comprehension and health education of school health visitors —
focus group survey of health promotion and understanding

Szerzdk: Karacsony llona, Ferenczy Mdnika, Pachner Orsolya
Kulcsszavak: védéno; egészségfelfogas; egészségfejlesztés; iskolai egészségfejlesztés
Keywords: health visitor; health perception; health promotion; school health promotion

Bekdildve: 2022. 03. 14., elfogadva: 2022. 06. 03., doi: 10.24365/ef.vi.8227

Osszefoglal6

Bevezetés: A véddndk szerepe és feleléssége meghatarozd az egészségfejlesztésben. Vizsgalatunk
az iskolavédéndk egészséggel, egészségfejlesztéssel, iskolai egészségfejlesztéssel kapcsolatos szemlé-
letmddjanak, attitGdjének, lehetdségeinek, megismerésére iranyult.

Moadszertan: Kvalitativ, keresztmetszeti felmérésiink fokuszcsoportos interju modszerével valésult meg
Vas és Zala megyében 14 féallasu iskolavédénd bevonasaval, két csoportban. A minta jellemzéinek
bemutatasahoz leird statisztikai médszereket alkalmaztunk, majd a fékuszcsoportos beszélgetés szove-
ges részének feldolgozasat tartalomelemzéssel végeztiik el.

Eredmények: A megkérdezett véddéndk olyan egészségfogalmat vazoltak fel, amely az egészség testi-
lelki-szellemi-tarsas nézdépontjainak harmoéniajat allitotta a kozéppontba. Fejlesztése a szakemberek
belsé-kiilsé integritdsan, hitelességén alapuld értékkozvetité tevékenysége révén valdsithatdé meg.
Az iskolai egészségfejlesztés, mint az egészségfejlesztés specidlis terllete védéndi oldalrél megkdzelitve
szervezési, koordinacios feladaton, pozitiv hozzaalldson alapul6 sokrétl csapatmunka, amelynek kivite-
lezéséhez hiteles szakemberek, tudatossag, mddszertani ismeretek szikségesek. Az iskolavédéndk
iskolai egészségfejlesztd tevékenységének elemzése soran erésségek, gyengeségek, lehetéségek és
veszélyeztet6 tényezdk egyarant felmeriltek.

Kovetkeztetés: A védéndk tobbsége az egészséget Osszetett fogalomnak tekintette. Az egészség-
fejlesztés az Ottawa Chartdban megfogalmazott egészségfejlesztési stratégia alapelemeit foglalta
magaba. Az iskolai egészségfejlesztés megvalositasdnak feltétele a személyes és a kapcsolati eréforrasok
mellett jelentds szervezési készség is. A jovo kihivasaira iranyuld eredményes és sikeres iskolai egész-
ségfejlesztés a szakemberek egylittes cselekvése, valamint a szakmai halézatok megerdsitése altal
érhetd el.

Summary

Introduction: The role and responsibility of health visitors are determinant in health promotion. Our
research focuses on understanding views, attitudes, opportunities of school health visitors regarding
health, health development and health education.

Methodology: Our qualitative, cross-sectional survey was carried out using the focus group interview
method in Vas and Zala counties with the involvement of 14 full-time school nurses in two groups.
Descriptive statistical methods were used to present the characteristics of the sample, and then the
processing of the textual part of the focus group discussion was carried out using content analysis.
Results: The participants outlined a concept of health that focused on the harmony of the
physical-spiritual-spiritual-social aspects of health. It can be accomplished value brokering activities
based on the internal and external integrity and credibility of professionals. School health promotion, as
a special field of health development from the perspective of health visitors, is multifaceted teamwork
based on organizational and coordination tasks and a positive attitude, the implementation of which
requires credible professionals, awareness, and methodological knowledge.
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Throughout the analysis of school health promotion activities of school health visitors, strengths,

weaknesses, opportunities and risk factors emerged.

Conclusions: The majority of nurses considered health to be a complex concept. Health promotion
included the basic elements of the health promotion strategy defined by the Ottawa Charter. In addition
to personal and relational resources, the implementation of school health promotion requires significant
organizational skills. Effective and successful school health promotion, which is aiming to respond future
challenges, can be achieved by strengthening the expert networks and collective action of experts.

BEVEZETES

Az egészségligyi ellatas dolgozdinak kiemelt
feladata az egészségfejlesztés, mind egyéni,
mind kozbsségi szintéren. Az egyéni egészség-
fejlesztési teenddk széles korl tevékenységet
foglalnak magukba: az egészségi allapot figye-
lemmel kisérését, az egészségligyi felvilagositast,
nevelést, fejlesztést, az egészségtervezés tamo-
gatasat. A védondk szerepe és feleldssége
is meghatarozd az egészségfejlesztésben, a gon-
dozottak egészségmuveltségének fejlesztésé-
ben, ezért kiléndsen fontos, hogy 6k hogyan
definidljadk az egészséget. A védénd mint az
egészségligyi alapellatas szakembere valameny-
nyi telepiilésen elérheté prevencids és egészség-
fejlesztési ellatast nydjt a varandds anyak, a nék
(kiemelten a reproduktiv korban [évé ndk),
illetve a 0-18 éves korosztaly szamara. Napjaink-
ban a gyermekek, a csaladok egészségét, egész-
ségfejlesztését megcélzd, a véddndk altal is jol
hasznalhatd specidlis, valtozasokra is fokuszald
modszerek (Sodsné Kiss, 2002, 2009, 2014)
szinesitik a terlleti és az iskolai védéndk egész-
ségfejlesztési-mddszertani repertoarjat (Lukacs,
Darvay et al. 2018, Lukacs, Takacs et al. 2021),
mindemellett a védéndk egészségfelfogasarodl,
az iskolai egészségfejlesztés értelmezésérdl
keveset tudunk. A védéndk egészségfelfoga-
sanak, egészségfejlesztéssel kapcsolatos isme-
reteinek feltérképezésére iranyuld kutatasok,
kuldndsen az iskolavéddéndkre fokuszalo felmé-
rések, nem allnak rendelkezésiinkre. Vizsgala-
tunk célja az volt, hogy feltérképezze az iskola-
védéndk egészséggel, egészségfejlesztéssel,
iskolai egészségfejlesztéssel kapcsolatos szemlé-
letmddjat, attitiidjét, lehetdségeit és a beavatko-
zasok megvalositasa el6tt allé akadalyokat.

Az egészség fogalmanak szamtalan meghataro-
zasa létezik. Az utdbbi évtizedekben az egész-
ségtudomany terlletén tortént paradigmavaltast
kdvetben az egészség tudomanyos meghata-
rozasa meghaladta azt a felfogast, hogy az

egészség a betegség hianya. Az egészség
mara sokdimenzios fogalom lett, amely a bio-
medikalis meghatarozason tul feldleli az egész-
ség bio-pszicho-szocialis-spiritualis dimenzidit is
(Csima, 2013). A holisztikus egészségfogalom hat
egészségelemet hatdroz meg: fizikai, mentélis,
érzelmi, tarsas, tarsadalmi és a spiritualis
egészséget (Naidoo & Wills, 1999). Az egészség
meghatarozhaté hétkdznapi oldalrol is. Az
egészségrél minden ember masként gondolko-
dik, eltéré jelentése van, amit laikus egészség-
felfogasnak tekintlink (Benkd, 2009). Minden
ember mas-mas egészségfelfogassal bir, ami
Osszefliggésben all a mitoszokkal, a népi hagyo-
manyokkal az adott kulturdlis kozeg értékrendjé-
vel, norméaival, hiedelmeivel; generaciérol gene-
raciora szall at, de meghatérozza az egyénnek az
iskolai végzettsége (Tugut, Celik, & Yilmaz,
2021), szocidlis helyzete, ismeretei, biografiai
jellemzéi (neme, életkora) is. Az egészség-
felfogas kutatasa azért is 1ényeges, mivel erds és
pozitiv 0sszefliggést mutat az egészségmagatar-
tassal, az egészségligyi ismeretekkel, a szubjektiv
egészségi allapottal (Kim & Jung, 2015).

Tobb kutatadsban is vizsgaltdk a holisztikus
egészségszemlélet dimenzioit laikusok és szak-
emberek korében. Liptdk és munkatarsa (2020)
nyitott kérdés segitségével mérte fel az egészség
alkotéelemeit: ,Milyen kép jut az eszedbe el6-
szor, amikor meghallod az egészség szot?
Meséld el, hogy mit latsz a képen, és irj hozza egy
rovid indoklast!” A kapott valaszok alapjan a fizi-
kai tényezé volt a legerdsebb (95,2%), majd ezt
kovette az érzelmi (31,7%) és a tarsas dimenzid
(17,5%). A hazai lakossag (n = 1 000) korében
végzett felmérés is megerdsiti a fizikai dimenzié
prioritdasat az egészség meghatarozasa soran,
de a vaélaszok kozott emellett megjelentek
a komplexebb bio-pszicho-szocialis modell
elemeit adé feleletek is (Szakaly, 2016). Baranya
megyében pedagdgusok kérében (n = 12) félig
strukturalt interju modszerével tortént adatgydj-
tést kdvetben azt tapasztaltdk, hogy a vizsgalt
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iskolak szellemisége, értékpreferenciai is jelentd-
sen hatnak a pedagdgusok egészségfelfogasara.
A szervezetfejleszté” (mentalhigiénére alapo-
zott szervezetfejleszté programot megvaldsito),
és ,holisztikus” (az egészségfelfogas egységben
valé gondolkodasat, az egészségnevelésének
sokoldaltsagat preferald) oktatasi intézményben
dolgoz6 tanarok egészség fogalmaban a lelki-
szocidlis tertletek keriiltek dominansan megem-
litésre, mig a tObbi kutatdsba bevont iskola
pedagogusai esetében a fizikai dimenzié mutat-
kozott meg hangsulyosan (Deutsch, 2011).
Leendd és palyan lévé bioldgiatanarok egész-
ségfogalmanak vizsgalata sordn  mindkét
csoportban a testi, lelki jollét dimenzibi jelentek
meg erdteljesen. Az egészség negativ irdnyd
megkozelitése, a hidnyokra épitdé egészségfoga-
lom a leendd biolégia tanarok 1/4-nél jelent
meg, mig a palyan Iévé hasonl6 szakos pedagd-
gusoknal ez az arany csokkent, és a valaszaddk
1/5-nél volt bizonyithat6é az egészség betegség
centrikus megkozelitése (Végh & Pusztafalvi,
2020). Szarvasné Mat6 Veronika és munkatarsa
(2006) kutatasaban (n = 402) fels6oktatasban
aktiv hallgatoi jogviszonnyal rendelkezék (tanitd,
mUvel&désszervezd és egészségtan-tanar szako-
sok) egészségértelmezését vizsgaltak onkitdltds
kérddiv segitségével. A kutatasban részt vevok-
nek ot szdval kellett meghatarozniuk az egész-
ség fogalmat. A felmérés eredményei alapjan az
egészség fogalmanak lelki, szellemi, érzelmi
megkdzelitése érvényesiilt dominansan, majd
ezt kovetben az életmdd, a testi megkozelitést
ado valaszok jelentek meg. Az egészség dimen-
zidinak megnevezése szamottevéen nem kiildn-
b6zo6tt nappali és levelezé tagozatos hallgatok,
illetve nék és férfiak esetében, akik azonos
jelentéséget tulajdonitanak az egyes fogalom-
koroknek. Az egészség betegség-centrikus meg-
kozelitése 8,56% aranyban jelent meg a valaszok
kozott. Az egészségtan-tanar szakos hallgatok
egészségképe sokrétlbb, egészségkdzpontibb
értelmezést abrazolt. Németh és munkatarsai
(2014a) ‘draw and say’ (‘rajzold és mondd’) tech-
nikat alkalmazva mérte fel az egészségugyi
felséoktatasban tanuld hallgaték laikus egész-
ségfelfogasat. Az elemzett rajzokon az egészség
pozitiv irdanyd megkdzelitései jelentek meg, kor-
ldtozasokat és tiltdsokat nélkildzve. A hallgatdk
elsédlegesen az egészség fizikai dimenzidjat
fejtették ki rajzban és szdban, amelynek hangsu-
lyosan megjelen¢ terliletei a testmozgas, a tap-
lalkozas és a kornyezetvédelem volt. A valaszok
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Osszesitését kovetden az egészség Osszetevdi
kozil a tovabbi teriiletek a kbvetkezé fontossagi
sorrendet mutattak: szocialis, érzelmi, spiritualis
(pl. jin-jang, béke, templom, Buddha, mérleg,
arany kozéput, stresszkezelés, j6ga, szarnyas sziv,
galamb szimbdlumok, onértékelés), tarsadalmi
(pl. tolerancia a tarsadalomban, telepiilés, egész-
ségugyi ellatas, pénz) és legvégil a mentalis
Osszetevd (pl. tudas, muveltség, iskola, konyv)
szimbolumok jelentek meg. A kutatdk a késébbi-
ekben az elézdekkel azonos adatgy(jtési mod-
szer révén vizsgaltak az egészségkép valtozasat
tudasbdvitést kovetben is, egészségfejlesztési
ismeretek elsajatitdsa utan. Az oktatds utan
az egészség kiterjedése (I. felmérés atlag 3,85;
II. felmérés atlag 4,73 dimenzid), illetve a rajzo-
kon belll megjelenitett kategoridk szdma (atlag
7,37-r6l 9,8 rajzelemre) is emelkedett. A masodik
mérési ponton a kutatdsba bevont hallgatdk
egészségfelfogasa részletgazdagabban jelent
meg és mélyrehatobban értelmezték az egész-
ség dimenzidt, amelyek kozil a fizikalis, a men-
talis, az érzelmi és a spiritudlis tertletek ismerte-
tése nagyobb mértékben mutatkozott meg
(Németh, Lobanov-Budai, & Barsonyné Kis,
2014b).

Ezen kutatasi eredmények alapjan lathato, hogy
az egészségfelfogast a fizikai 6sszetevd domi-
nancidja jellemzi, valamint a laikusok és a szak-
emberek egészségértelmezése eltér egymastol.
Az egészség fogalméanak attekintése mellett
kutatasunk szempontjabol jelentés megemliteni
az egészségnevelés, valamint az egészségfejlesz-
tés fogalmi meghatarozasat is. A hagyomanyos
egészségnevelés kockazati tényezd elméleten
alapuld, elsésorban a betegségek megelézésére,
a meglévd problémak korrigalasara, a figyelem
felkeltésére iranyuld, jelen idére fokuszalo
preventiv tevékenység (Ewles et al., 1999, Meleg,
2006), elsésorban az egészségi allapot fenntarta-
sara iranyul6 szabalyok, a kozegészségigyi
problémak és a testi nevelés kerll felszinre, a
lelki egészséggel nem vagy kevésbé foglalkozik.
Az (j tipusu egészségnevelés azonban olyan,
valtozatos (célcsoport-, életkor- és személyiség-
specifikus) kommunikacids és kooperacios for-
makat hasznalo, tudatosan létrehozott tanulasi
lehetéségek folyamata, amely az egészséggel
kapcsolatos tudas (ismeretek, készségek, jartas-
sagok, képességek, attitidok) megszerzéséhez,
fejlesztéséhez nyUjt segitséget az egyén és a
kdzosség(ek) egészségének eldmozditasa érdek-
ében (Paulus, 1995). Az egészségfejlesztés aktiv,
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cselekvd, pozitiv tevékenység, a gondolkodas
kdzéppontjaba a betegségkozpontisag helyett
az egészségkozpontusag kerll, amelyben benne
foglaltatik a felvilagositas és az egészségnevelés
(Benkd, 2003.). Az egészségfejlesztés komplex
folyamat. A feladata képessé tétel a teljes egész-
ség valasztasara, elérésére, amely folyamatos
reflektalast, valtozasokhoz valé alkalmazkodast,
fejlédést var el az egyéntdl. 2012 ota eldiras
a koznevelési intézmények részére a teljeskorl
iskolai egészségfejlesztés, ami az iskola minden-
napjaiban, a tanuldk, a pedagdgusok és alkalma-
zotti kdzosség, az iskolaegészségligyi szolgalat
szakemberei, a sz(il6k és az iskola kdrnyezetének
bevonasaval folyamatosan megvaldsulé egész-
ségfejlesztési tevékenységek Osszessége (Som-
hegyi, 2016, ,Az egészség a TIEd is!", 2016).

MODSZERTAN
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keztetések megfogalmazasa tortént értelmezé-
magyarazo eljarasok alkalmazasaval (Szabolcs,
2011, Soosné Kiss, et al. 2021).

EREDMENYEK

Kvalitativ, keresztmetszeti, feltaré kutatdsunkat
Nyugat-Dunantulon, Vas és Zala megyei fé6allasu
iskolavédéndk korében végeztik. Kutatasunk
megvaldsitasahoz a minta kivalasztésa egyszeri,
szakértdi, célzott mintavétellel tortént. Bevalasz-
tasi kritériumnak tekintettiik a felséfokd végzett-
ségl, aktiv foglalkoztatasi jogviszonnyal rendel-
kezd, kdznevelési intézményekben egészséglgyi
alapellatast biztositd féallasu iskolavéddéndk
korét. Kutatdsi engedélyt az iskolavédéndket
foglalkoztatd munkahelyi vezetéktdl kaptunk,
akiknek tdmogatasat kovetbden vettiik fel a kap-
csolatot az esetcsoport tagjaival. Az iskolavédd-
nék szamara a fékuszcsoportos beszélgetésben
vald egylttmikodés dnkéntes volt, mely sorén
fébb kérdéscsoportok keriiltek meghatarozasra,
emellett az egyéni jellegzetességek, a csoport-
ban megfogalmazott vélemények megismerése
volt a célkitizésiink. A minta jellemzéinek bemu-
tatdsahoz leiré statisztikai modszereket alkal-
maztunk, majd a fékuszcsoportos beszélgetés
szOveges részének feldolgozasat tartalomelem-
zéssel végeztik. Az adatok analizise sorédn
szamunkra fontos volt az Uj informaciok kieme-
lése, megerdsitése, az 0sszegzd tomor megfo-
galmazésok, a kozds allaspont kialakitasa, és
lehetéség szerint tobbféle mddszer, szempont
alkalmazéasa az eredmények értelmezése soran
(Krueger, 1998). Elséként a szdvegeket olyan
kategoriakka alakitottunk, amelyekbe az elhang-
zott tartalmak elemei bizonyos szabalyok szerint
besorolhatdk voltak, majd a mindségi kovet-

A minta jellemzoi

A fokuszcsoportos interjuban résztvevé iskola-
véddénodk atlag életkora 46,57 év (SD: 7,17, min:
31, max: 58) volt, csaladi allapotukat tekintve
10 f6 hazassagban, 2 f6 élettarsi kapcsolatban
élt, 2 f6 egyedulalid/elvalt volt. Tizenkét védénéd
nevelt csaladjaban gyermeket (min: 1, max: 4,
M: 2,13). Valamennyi megkérdezett legmaga-
sabb iskolai végzettségét fdiskolai képzésben
szerezte, de a véddéndi képesités mellett még
tovabbi féiskolai szintl képzettséggel rendelke-
zett 4 f6 - ebbdl harom véddndének egészség-
fejleszté-mentalhigiénés szakember, egy fonek
pedig egészségtan tanari oklevele volt. A meg-
kérdezettek atlag 25,36 éve szerezték meg védoé-
néi képzettséglket (SD: 7,49, min: 9, max: 36),
a védoéndi hivatasukat pedig atlagosan 25,21 éve
gyakoroltak (SD: 7,48, min: 9, max: 36), mig az
iskolavédéndi szakmaban atlagosan 20,07 éve
dolgoztak (SD: 9,25, min: 5, max: 34).

Egészségértelmezés

Az egészség definiciojanak feltérképezése kap-
csan az interjuban részt vevd iskolavédéndket
arra kértik, hogy egy papirlapra irjak le, mi az
elsé szé, gondolat, ami esziikbe jut arrél a foga-
lomrél, hogy egészség. A 14 valaszado felénél
jelent meg az 1946-ban az Egészségugyi Vilag-
szervezet (World Health Organization, WHO)
Egészség konferencidjan megfogalmazott, majd
1948-ban a WHO Alkotmanyéban rogzitett
egészség meghatarozas, mégpedig: ,az egész-
ség a testi, szellemi és szocidlis teljes jollétnek
allapota és nem csupan a betegség vagy fogya-
tékossag hianyabdl all” (1948. évi XIl. térvény az
Egészségligyi Vilagszervezet Alkotmanyanak
becikkelyezésérél). A csoportok altal hasznalt
egészségfogalmat a felmeriilt gondolatok alap-
jan a kovetkezéképpen hatdroztuk meg: az
egészség eléréséhez annak valamennyi elemé-
nek (testi, szellemi, tarsas, lelki) megléte szlksé-
ges. A teljesség ezen részteriiletek egyensulyaval
egyetemben egy egységes egész-egészséget
alkot, lehetdvé téve az egyén szamara a bizton-

15



sagot, a gondtalansagot, ami a mindennapokban
az életmddban realizalodik és igy valhat az egyén
életében az egészség a legdragabb kinccsé,
értékké és jelenthet befektetést a jovdbe.
Az egészségfogalmakhoz kapcsolddd egyéni
asszociaciokat kovetéen a csoportkonszenzus
kialakitasa soran a kovetkezd definiciok szillet-
tek. ,Egészség: testi-lelki 6sszhang, harmonia,
ami mindenek felett all". ,Egészség: testi,
lelki, szellemi, szocialis egység, harmonia”. Az
egészség fogalmakban a komplexitas mellett
kulcsgondolat a harmodnia, ami az egészség
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korabban felsorolt valamennyi elemét Ossze-
fogja. A fokuszcsoportos interjukban megkérde-
zettek egészség fogalmi meghatéarozéasara adott
valaszait rendszereztik és a kovetkezd, 1. dbran
foglaltuk Ossze, amelynek kozponti eleme az
egészség testi-lelki-szellemi-tarsas egysége volt,
amelyet annak tovabbi meghatarozoival egytt
a harmonia kapcsolt egy teljes egésszé, amit az
1. abran a kor végtelensége, folytonossaga jelez.
Ez az egészség, ami mindenek felett all, a min-
dennapi élet forrasa.

[ - \\
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Forras: sajat szerkesztés

Az egészségfejlesztés fogalmi
meghatarozasa

A fokuszcsoportos interjuk résztvevdivel az
egészségfejlesztés definidlasat az eldébbi foga-
lomalkotashoz hasonl6 modon tettik meg.
A megkérdezettek valaszaibdl az egészség-
fejlesztés feladatrendszerének kulcsfogalmaként
az értékkozvetitést jeloltik ki, ami egyben a
megnevezett (irdnymutatas, az ismeretatadas;
tudat-, szemléletformalas, tudatos befolyasolas,
a prevencio; az Ontevékenységre serkentés és a
gyakorlati alkalmazas) valamennyi cselekvéshez
is kothetd. Az egészségfejlesztés megvaldsitasa-
nak moédszertandhoz az eléadasokat, az egész-
ségnapokat és a gyogyitason kivili egészségja-
vitd mddszereket emlitették. A fentebb felsorolt
modszertani terlleteket Osszefogd kulcsfoga-

szellemi (

boldogsag
~ >
biztonsag

VY TY T
legdragabb
kincs

000

lomnak a hitelességet tekintettiik, ami valameny-
nyi megemlitett feladat eredményesebb megva-
|6sitasat jelentdsebb mértékben eldsegitheti.
Az egészségfejlesztés fogalmara adott asszocia-
ciok tovabba a kovetkezdk voltak: példamutatas,
helyes életmdd, testi-lelki harmodnia, team-
munka, egység magammal és a kdrnyezetem-
mel. Ezeket az egészségfejlesztést végzd szak-
emberek személyi eréforrasaiként fogalmaztuk
meg, amelyek az egészségfejlesztési cselekvések
sikeres megvaldsitasahoz jarulhatnak hozz3,
tdmogathatjak azt. Egy meghatarozast nem kap-
csoltunk egyik elemzési kategoriahoz sem, még-
pedig az egészségfejlesztés tarsadalmi megitélé-
sére vonatkozd asszociaciot; az iskolavédéndk
ugy gondoltak, hogy az egészségért végzett
cselekvés aldbecsilt tevékenység, amelyet a
2. abran eltérd szinnel jeldltink.
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Forrés: sajat szerkesztés

.....

fejlesztési stratégia kulcselemei; az egészség-
fejlesztdé szakemberek belsé-kilsé integritasan,
hitelességén alapuld alkalmazott moddszertan,
értékkozvetité feladatrendszer. Ennek részeit a
2. dbra mutatja be.

A kozds allaspont megfogalmazasa soran az
iskolavéddénodk részérél a kdvetkezd gondolatok
mertltek fel. ,Ha az egyén nincs rendben, pszi-
chésen nincs rendben, nem tudja atadni masok-
nak. Ebbe benne vagyunk mi is, mindenki a
személyiségével dolgozik, nem tudunk kibujni
magunkbdl. Ne csak egy anyagot adjunk at".
Az alapellatasban 1évé szakemberek az egész-
ségfejlesztés tevékenységének eredményessé-
gét az egészségfejlesztd személyiségében lattak,
amelyet az aldbbi vélemény is megerdsitett:
Az én jéllétem, a masik ember jélléte is. Ha
beleélem magam, mutatom, latjdk, ott vagyok”.
Az egészségfejlesztés gyakorlati megvaldsitasa-
hoz a szakmai tudas mellett elengedhetetlenil
fontos a megfelelé6 személyiségjegyek (egység,
kiils6-belsé integritas, példamutatas, harmonia)
birtoklasa. A hivatasszemélyiséggel rendelkezd
szakemberek tudjdk professziondlis szinten
végezni az egyének, a kozosségek egészségének
fejlesztését, amelyet a csoportok konszenzus

alabecsiilt
tevékenység
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munkank,
eléadasok,
egeészségnap,
gyogyitason
kiviili
egészségjavito
modszerek

életmod

fogalmi meghatarozasai is tikroztek. ,Egészség-
fejlesztés: hitelességen alapul6 sokszinG értékat-
adas, formalas”. ,Egészségfejlesztés: Osszhang,
egység magamban, magammal, masik emberrel,
kdrnyezetemmel”. Az egészségfejlesztés tobb,
mint egészségnevelés.

Az iskolai egészségfejlesztés definialasa

Az iskolai egészségfejlesztés fogalmanak meg-
hatarozasa soran is rendszereztiik az iskolavédé-
nék szabad asszociaciéi altal adott valaszokat,
mégpedig az egészségpedagogiai feladatok,
a cselekvési terlletek és a megvalositasi feltéte-
lek alapjan. A valaszok teljessége adta a katego-
riaba sorolast.

A védond egészségpedagdgiai tevékenységének
Osszegzését annak harom szegmense mentén
végeztik el: felvildgositashoz kapcsolodd tevé-
kenységek, egészségnevelési és egészségfej-
lesztési feladatok, amelyeknek &sszetevdi a
3. dbran lathatok. Az iskolavédéndk véalaszaiban
az iskolai egészségfejlesztés cselekvési teriletei-
hez tartozdnak tekintettlik az egészségnapot, az
egészséghetet, a programszervezést, az orakat,
a foglalkozasokat, a lelki egészségvédelmet, a
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jové nemzedék egészségének megalapozasat.
A megvaldsitas feltételei kdzé soroltuk a szemé-
lyes eréforrasokat (pozitiv kisugarzas, jo6 hangu-

Egészségfejlesztés 2022;63(3)

lat), a kapcsolati eréforrasokat (a munkatarsak
bevonésa, kapcsolat, segitségkérés) és a munka-
szervezést (sokrétliség, sok szervezés) [3. abra].

3. dbra: Az iskolavédénd tevékenységei és annak feltételei az iskolai egészségfejlesztésben az iskolavédéndk
vélaszai alapjan (n = 14)

EGESZSEG-

FEJLESZTES
személyre szabott
tanacsadas, jo és jol
megvalasztott
modszerek,
célcsoporthoz
igazitva

egészségnap,
egészséghét,
programszervezes,

foglalkozasok, lelki
egészségvédelem,

jOvo nemzedék
EGESZSEG- egészségének ) o
magatartasformalas, ﬁ.g.ye,l,emfelkfﬂf“?s’
lad jov6 generacio
A ; tajékoztatasa (nagy
egeszsegmagatartas réteget is tudok
., formalasa, (88 koztati) b
Jo mrods;erekkel — nemzedékére iranyuld
egészség tudatos tudatos iranymutatas
formalasa

Forras: sajat szerkesztés

Az iskolai egészségfejlesztés része az iskolai
kdrnyezet befolyasoldsa, egylttm(kodés a
pedagdgusokkal, sziilékkel, diakokkal. Az iskola-
egészségligy szakembereinek, igy az iskolavédé-
néknek jelentés feladatai vannak az iskolai
egészségfejlesztési program stratégiai tervezés-
ében is, amelynek része az intézmény tanuldi
egészségi allapotanak, életmddjanak az elem-
zése. A védéndk egészségfejlesztés fogalmi

meghatarozasara adott valaszait Osszevetettik
az iskolai egészségfejlesztésre adott asszociaci-
okkal: miben jelenik meg ennek a részteriletnek
a specificitdsa. Az iskolai egészségfejlesztés
cselekvési teriileteinél plusz elemként jelent meg
a lelki egészségvédelem. Az iskolavédéndk
valaszai alapjan elmondhat6, hogy az iskolai
egészségfejlesztés az egészségfejlesztés specia-
lis terlilete, annak valamennyi tevékenységét
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magaban foglalva kiegészil a tajékoztatas, figye-
lemfelhivas, magatartasformalas, lelki egészség-
védelem feladataival, amelyek kivitelezését az
er6forrasokra épitett, j6l megvalasztott pedagé-
giai mddszerek segithetik.

Az iskolai egészségfejlesztés megvaldsitasanak
feltételeinél a személyes és kapcsolati eréforra-
sok mellett jelentds szerepet kaptak a szervezési
feladatok is.

Az iskolai egészségfejlesztés fogalomalkotasanal
megjelend véleményeket erésségek, gyengesé-
gek, lehetéségek és veszélyeztetd tényezdk
szempontjabol kategorizaltuk, vagyis SWOT
analizist végeztiink (Atrenghts — erdsségek,
Weakness — gyengeség, Opportunities — lehet6-
ségek, T — veszélyeztetd tényezdk). Az iskola-
védéndk (n = 14) aldbbi, az egészségfejlesztésre
iranyul6 feladataira vonatkozé SWOT analizisé-
nek eredményét aladbb foglaltuk dssze:

- a tanorak, a foglalkozasok Uj szinterek az
értékkozvetitésben (lehetdség), de a kivite-
lezés hatraltatd tényez6i az iddkorlat,
a szervezési nehézségek (veszélyeztetd
tényezok);

- lehetéségek vannak, amikhez viszont hia-
nyoznak a korszerl eszk6zok, mddszerek
(veszélyeztetd tényezdk).

- Az iskoldban egészségfejlesztést tdmogatd
kdrnyezet talalhato (lehetdség), ami viszont
nem jar csapatmunkaval (gyengeség).

- Motivalt gyerekekkel jelentésebb eredmé-
nyek érhetdk el (lehetdéség), mig belsé indi-
ték hidnyaban a feladatellatds kizdelmes
(veszélyeztetd tényezdk).

soran a kovetkezé kijelentések jelentek meg
(zaréjelben a SWOT kategorizalads eredményét
tuntetjuk fel):
.kevés az iskolavéddndi tovabbképzés, a
gyakorlati segitség, alig vannak, jé gyakor-
latok, melyeknek a bemutatasa hianyzik”
(gyengeség, ez a véddndi szakman mulik)

- ,a tovabbképzéseken hianyzik, hogy
hogyan tudom segiteni, egészségfejlesztési
foglalkozasokba beépiteni az egészséges
énkép kialakitasat, dontés helyzetek segité-
sét” (gyengeséq)

- ,atovabbképzés témakdrei szinte azonosak,
régiek, dohanyzas, taplalkozas” (gyenge-
s€g)

- ,alig vannak mddszereink arra, hogyan
csinaljuk, (gyengeség) sok esetben magunk
talaljuk ki” (er6sség)

Egészségfejlesztés 2022;63(3)

.ezeket a modszereket egymasnak adjuk at,
egymastol tanuljuk meg” (erésség mint
teammunka, gyengeség mint szakma)
Beszélgetés alakult ki a szervezési nehézségek és
az idégazdalkodas vonatkozasaban is. Ezekbdl
idézink:
,nagyon gyakran az osztalyfénoki érakat
kapjuk meg az egészséges életmddra
iranyul6 foglalkozasok vezetéséhez, ami sok
esetben 6. 7. 6ra, de legtdbb esetben
péntek 6., 7. 6ra, ami elmarad, vagy mar a
tanulok faradtak. Az osztalyfénoki éra nem
alkalmas az egészséges életmodra iranyuld
foglalkozasokhoz. 45 perc sok esetben
kevés — dupla orara lenne szlikség” (veszé-
lyeztetd tényezdk, ezeket nem tudja meg-
valtoztatni a védéndi szakma, de stratégiat
talalhat arra, hogy miként alkalmazkodjon
ehhez),

- ,sokszor még a testnevelés érat kapjuk meg
ilyen irdnyd foglalkozasra, az ugynevezett
kis testnevelés 6rat, ami nem a nagy torna-
teremben van” (lehetéség, de ez panaszként
fogalmazddott meg, ugyanakkor gyenge-
ség — a modszertani rugalmassag hianya),

- testnevelés Orai egészséges életmddra
nevelésnek problémaja, hogy nincs megfe-
lelé hely az ismeretatadashoz” (gyengeség
— mobdszertani rugalmassag hianya),

- ,az iskoldk egészségfejleszté programja
(Pedagdgiai Program része) 5 éve késziilt, a
megnevezett felelésok sok esetben nem
dolgoznak az intézményben, tartalmi frissi-
tésre lenne sziikség” (gyengeség).

A fokuszcsoportos interjuk keretében az iskola-
védéndket megoldasi javaslatok megfogalmaza-
sara is kértlk, amelybdl a kdvetkezd véleményt
tartjuk kulonosen fontosnak: ,testnevelés 6rak
lehetdség szerinti igénybevétele az egészséges
életmddra neveléshez (lehetdség), masrészt az
osztalyfénoki munkakozdsség vezetdjével vald
egylttmUikodés (erésség), valamint a pedagogu-
sok pozitiv, inspirdlé szemlélete, viszonyulasa
kiilondsen fontos (lehetdséq)”. Az interjukban
megfogalmazott megoldasi lehetdségekben
erételjesen megjelent a csapatmunka szerepe és
a szervezési, megvaldsitasi Utvonalak bemuta-
tasa. Az iskolai egészségfejlesztés fogalomalko-
tasanal elhangzott iskolavédéndi valaszok SWOT
szempontrendszerbe térténd kategorizaciojat
Osszesiti a 4. dbra.
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4. abra: Az iskolavédéndk iskolai egészségfejlesztd tevékenységeinek meghatarozasa
a SWOT szempontrendszerbe sorolva (n = 14)
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gyakorlatorientalt
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gyengeségek

Forras: sajat szerkesztés

Az iskolai egészségfejlesztés meghatarozasanak
konszenzusos kialakitdsa sordn a kovetkezd
megallapitdsok szilettek. ,Iskolai egészség-
fejlesztés: jelentds szervezési, koordinacios fel-
adaton, pozitiv hozzaallason (tanar, diak) alapuld
sokrétl teammunka”. ,Iskolai egészségfejlesztés:
a jové nemzedékére iranyulé tudatos iranymuta-
tas, j6l megvalasztott mddszerek segitségével,
melyhez elengedhetetlen az én magam
személyisége is. Mddszerek + én magam szemé-
lyisége — jové nemzedékére iranyuld tudatos
tevékenység"”.

MEGBESZELES, KOVETKEZTETESEK

4 )

a tanorak,
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NS /
ﬁsapatmunka hiényh

inspiralo szemlélete,

testnevelés orak
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Az egészségfejlesztés komplex tevékenység
magaba foglalja az egészséget szolgalo kdzpoli-
tikat, az egészséget tdmogatd kornyezet kialaki-
tasat, a kozosségi tevékenységek erdsitését,
az egyeéni képességek fejlesztését, valamint az
egészségligyi rendszer atszervezését is (Kdsa,
2010). Az egészségfejlesztés az egészségligyben
dolgozdk munkajanak kulcselemét képezi, ezért
kiléondsen fontos, hogy 6k hogyan vélekednek
az egészségrél, az egészségfejlesztésrél, ezért
vizsgalatunk ennek megismerésére iranyult.

\osztélyf(’)'néki orak j

Az egészségiigyben dolgozdk, igy az iskola-
védéndk szadmara is kiemelt jelentdéségl az
egészség fogalmanak legatfogébb ismerete.
A csalad mellett az iskolanak, mint méasodlagos
szocializacios szintérnek hangsulyos szerepe van
az egészséges életmdd alakitasdban (Csima,
2015). Az értékvalasztasban a példaképeknek,
modelleknek jelentés funkcidja van (Hideg, 2020;
Hideg, 2021). Az iskolavédéndk hivatasuk és
szerepkoriik altal kozvetitett személyes értékeik-
kel a tanulok életmodjara hatést gyakorolnak,
a tanuldk egészségmagatartasara direkt és
ladtens modon  megjelend  mintéval  hatnak.
Az egészségfejlesztésben a szakemberek érték-
kozvetitd tevékenysége mellett elengedhetetle-
nil fontos az egyének, kdzdsségek aktivitasa is.
Kis elemszam miatt eredményeink értelmezése
a jelen kutatasra értelmezhetd, ez alapjan meg-
allapithato, hogy az iskolavédéndk is az egész-
ségfelfogas professzionalis aspektusat definial-
tak (Németh, Lobanov-Budai, & Barsonyné Kis,
2014b, Végh & Pusztafalvi, 2020), az egészséget
Osszetett fogalomnak tekintették. Megemlitették
annak testi, lelki, szellemi és tarsas 0sszetevoit, és
jovore iranyulo befektetésnek tekintettek, amely-
nek fenntartasa mindenekfelett all. Az egészség,
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az iskolai egészségfejlesztés fogalmanak tagabb
értelmezése révén az iskolavéddndk a holisztikus
szemlélet( egészségligyi ellatas biztositasat vég-
zik. A megkérdezett iskolavéddndk az egészség-
fejlesztés fogalmanak meghatarozasa soran
olyan valaszokat adtak, amelyek elsésorban az
Ottawa Chartdban megfogalmazott egészség-
fejlesztési stratégiat olelik fel (Kdésa, 2010),
az  egészségfejlesztés  feladatrendszeréhez,
alkalmazott modszertanahoz és az egészség-
fejlesztés szakembereinek erdforrasaihoz kap-
csolhatok. Az iskolavédéndk az egészségfejlesz-
tés fogalmat gyakorlatias mddon, valtozatos
tevékenységeken, modszereken és szemponto-
kon keresztiil ragadtak meg. Az egészség fejlesz-
tése a szakemberek belsé-kiilsé integritasan,
hitelességén alapuld értékkozvetitd tevékeny-
sége révén valdsithaté meg. Az iskolavéddéndk
valaszai alapjan az iskolai egészség-fejlesztés az
egészségfejlesztés specidlis terilete, amelynek
megvaldsitasanak feltételeinél a személyes és a
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kapcsolati er6forrasok mellett jelentds szerepet
kapnak a szervezési feladatok is. Az iskolai egész-
ségfejlesztés véddndi oldalrdl  megkozelitve
szervezési, koordinaciés feladaton, pozitiv
hozzaallason alapuld sokrétG team-munka,
amelynek megvalositasahoz hiteles szakembe-
rek, tudatossag, modszertani ismeretek szlksé-
gesek. Az iskolavéddndi ellatas eréssége a felvi-
lagositas, az egészségnevelés elemeit magaba
foglalé egészségfejlesztésre iranyuld feladat-
ellatas, ami valamennyi iskolavédénéi tevékeny-
séget érinti. Az egymas melletti és/vagy egyiittes
feladatvégzés helyett, a kdlcsonds, rendszeressé-
gen, egylttmikodésen alapuld, az egészség
valamennyi terlletét érintd, egészséget tamo-
gatd iskola-egészséguigyi team mikodése lenne
fontos a mindennapokban. A jové kihivasaira
iranyul6 eredményes és sikeres iskolai egészség-
fejlesztés szakmai haldzatok megerdsitése altal
érhetd el.

Koszonetnyilvanitas: Készonetemet fejezem ki Prof. Dr. Benké Zsuzsanndnak, aki kimagaslé szakmai
tuddsdval, értékes tandcsaival segitette a kutatds folyamatdt. Készénettel tartozom mindazoknak, akik
a kutatdsba vizsgalati személyként bekapcsolédtak, az 6 lelkiismeretes hozzddlldsuk nélkil nem valdsul-
hatott volna meg ez a felmérés, valamint készénet illeti az 6 munkahelyi vezetdiket is, akik tamogatdsukkal
lehetdvé tették munkatdrsaik részvételét a fokuszcsoportos interjuban.
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A Schools for Health in Europe Network
Foundation (roviditve: SHE, magyarul: Egész-
séges Iskolak Europaban Halézat Alapitvany; EIE)
2019-ben megujitotta a 2013-ban kiadott, az
egészségfejlesztd iskoladk segitésére készitett
kézikdnyvét. Ennek a ,SHE School Manual 2.0"
cimet viseld kézikonyvnek a magyar forditasa
a SHE felkérésére 2021-ben készilt el és jelent
meg a SHE honlapjan.

Az EIE Iskolai kézikdnyv 2.0" 78 oldalon kalau-
zolja az olvasét az egészségfejlesztd iskolava
valas atjan, szamos hasznos elméleti magyara-
zattal és még tobb gyakorlati tanaccsal, illetve
modszerrel, béséges szakirodalommal, informa-
tiv dbrakkal és tablazatokkal, igényes kivitelben.
A cim ellenére nemcsak annak lehet hasznos, aki
az iskolajat egészségfejlesztd iskolava kivanja
alakitani, hanem annak is, aki ezen a téren
javitani kivanja iskolaja tevékenységeit.

Mivel hazankban 2012 éta minden kdznevelési
intézmény részére elbiras lett a teljeskord intéz-
ményi egészségfejlesztés (TIE) (Id. a nevelési-
oktatasi intézmények mikodésérdl és a kozne-
velési intézmények névhasznalatardl szo6lé
20/2012 /VIIl. 31./ EMMI rendelet 128-131. 8.),
igy nalunk jelentdsen kiilonbdzik a helyzet attol
az Eurdpaban egyébként szokasos helyzettdl,
melyben azért kell kiizdeni, hogy minél tébb
iskola valjon egészségfejlesztévé. Nalunk mar
nem ez a cél, hiszen a jogszabalyi el6iras miatt a
TIE minden iskola kotelezé feladata. Ellenben
azért, hogy a minden iskola részére eléirt tenni-
valokat a pedagdégusok minél  jobban

végezhessék, bizony nekiink is van még tenniva-
[6nk béven.

A fenti lényeges kilonbség miatt az EIE
Kézikdnyv tdbb ponton is eltér attdl, ami nalunk
szlikséges, illetve lehetséges. Ezekre a lényeges
pontokra a Kézikdnyv elészava hivja fel az olva-
sok figyelmét. Ezek kozul alljon itt négy példa a
Kézikdnyv elejérdl:

- A 14.oldalon taldlhaté 6 alkotéelem, melyet
az EIE kezdetektél fogva hangsulyoz,
magaban foglalja a TIE 4 alapvetd
egészségfejlesztési tevékenységét (Id. a
jogszabalyt, illetve a 2016-ban kiadott
TIE-ajanlast:
http://www.egeszseg.hu/teljeskoru-iskolai-
egeszsegfejlesztes-a-
mindennapokban.html), valamint a TIE-
ajanlasban leirt alapveté korilményeket,
melyek kozt ezeket végezni sziikséges.
A mi megfogalmazasunk tomdorebb.

- A 18. oldalon az EIE kézikdényv Utmutatasa
nem javasol egészségtémakat, mert azok
megvalasztasa az iskola feladata a folyamat
részeként. Nalunk ez nem igy van: a TIE
meghatarozta a tennivaldkat és megadja az
egészségtémakat is, hogy ne tegylk
esetlegessé, hogy az egyes tanulokhoz mi
jut el és mi nem. Természetesen az
iskolanak a sajat munkaja tervezésekor
feladata van abban, hogy felossza,
elhelyezze az egészségtémakat az egyes
évfolyamok nevelésében-oktatasaban (Id.
TIE ajanlas IV. tevékenysége).
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- A 19. oldalon az EIE kézikdnyv annak
mérlegelését irja le, hogy mi gatolhatja az
iskola vezetését abban, hogy
egészségfejlesztd iskolava akarja tenni
intézményét. Ez nalunk nincs, nem is lehet
igy, hiszen egyik iskola sem ohajt
jogszabalyellenesen mikodni.

- A 22. oldalon - és késébb is még szamos
helyen - az EIE kézikbnyv a sziikséges
pénzforrasokat hangsulyozza. Ez sincs igy
nalunk: az iskoldk mukddését, mint
kodzfeladatot, az allam finanszirozza.

A Kézikdnyv az elsd, 2013-as valtozatnal joval
hosszabb lett, aminek f6 oka, hogy most tobb
elméleti hattérismeretet és tobb gyakorlati-
modszertani példat mutat be. Az elsé fejezetben
(4-7. oldal) az Uj kiadas indokoltsagat és céljat,
illetve felépitését taldljuk meg. A masodik fejezet
(8-15. oldal) az iskolai egészségfejlesztésrol, az
ehhez kapcsolddéd alapfogalmakrol, a ,teljes
iskola”, azaz a teljeskdrli megkdzelitésrol
tdjékoztat és mikddd mintdkat is bemutat.
A harmadik fejezet (16-37. oldal) az egészség-
fejlesztd iskola létrehozasanak 5 |épését irja le. A
negyedik fejezet (38-48. oldal) az iskolai
egészségfejlesztés kozos alkotdson alapuld
tervezésérdl szol. A referencidk a 49-52. oldalon,
majd az 53-77. oldalig az 1-4. fliggelék talalhato.
Aldbb alljon néhany olyan lényeges idézet a
Kézikonyv elsé és masodik fejezetébdl, mely
a Kézikdnyv irant érdeklédést kelthet azokban,
akik az iskolai egészségfejlesztést jobbitani
Ohajtjak sajat kornyezetikben — akar pedagd-
gusokban, akdr az 6 munkajukat segitd
népegészségligyi szereplékben, akar az iskola
kdrnyezetében ténykedd és él6 civilekben
(koztlk a szlldkben).

A Kézikonyv céljai kdzott vildgosan lathato, hogy
a mi helyzetiinkben is hasznalhatd, hiszen
nemcsak az egészségfejlesztévé valast, hanem
annak egyre jobb megvaldsitasat is segiti:

A Kézikdnyv 8sztondzni kivanja azokat a
folyamatokat és lehetdségeket, melyek
képessé teszik, batoritjak, tdmogatjak és
kalauzoljdk a gyermekeket és fiatalokat
abban, hogy igényesen mérlegeljenek és
cselekedjenek egyénileg és kdzosen is az
egészség eldbmozditdsa és a kdrnyezet
fenntarthatésaga érdekében. Ezért az
6vodasokat és az iskoldsokat is hasznos
bevonni az egészségiiket és kornye-
zetliket érinté kérdések megoldasaba.
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Feln6tt segitséggel ki lehet alakitani

bennlk azt a képességet, hogy cselekvéen

vegyenek részt sajat egészségiik megdr-
zésében, valamint az egészség feltétele-

inek és a kornyezeti fenntarthatésagnak a

javitadsaban ott, ahol élnek és tanulnak.

Osszefoglalva, ezen kézikonyv

célkitiizései:

1. Az egészségfejlesztd iskola fogalma-
nak bemutatasa.

2. Tamogatas és 0Osztdnzés nyujtasa a
nemzeti/regionalis EIE koordinatorok,
allami vezetdk, iskolaigazgatdk, tana-
rok, helyi segit6k és mas résztvevdk
részére, hogy az iskola egészség-
fejlesztévé valjon vagy ezen a téren
egyre jobb legyen.

3. A nemzeti/regionalis kormanyzatok,
minisztériumok batoritasa, hogy olyan
kdznevelési kornyezetet alakitsanak ki,
melyben minden tanul6 hatékony
egészségfejlesztésben részesil az isko-
ljaban.

4. Vilagos iranyelvek, stratégiak és cselek-
vési tervek megfogalmazésanak bato-
ritisa az iskola egészségfejlesztévé
valdsa vagy ezen a téren torténd
tovabbi fejlédése érdekében.

5. Nemzeti/regionélis EIE koordinatorok,
iskolaigazgatok, pedagdgusok, helyi
segiték és minden mas résztvevé bato-
ritdsa arra, hogy az iskolai egészség-
fejlesztés a tobb szinterl, egyuttes
munkan alapulé megkdzelitésben
torténjen.

6. Az iskola tdmogatasa abban, hogy a
tanuldk cselekvd és értd hozzaértése
fejlédjon sajat egészségik elémozdi-
tasa érdekében.”

Az egészség és az oktatas-nevelés dsszefliggése
(ehhez a Kézikdnyv természetesen szakirodalmi
hivatkozast is ad):

Az egészség és az oktatds egymassal

szorosan ¢sszefligg:

- Az egészséges gyermekek tanulasi
képessége jobb és  kevesebbet
hidnyoznak az iskolabdl

- Az iskolaba jar6 gyermekek nagyobb
valoszinlséggel lesznek egészségesek

- Azok a tanuldk, akik jo kapcsolatban
vannak a részikre meghatarozo
felndttekkel és iskolajukkal, kevésbé
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vesznek részt az egészséget kockaz-
tatd tevékenységekben és nagyobb
valoszinlséggel lesznek jé tanuldk

- Atanulasi eredményesség pozitiv kap-
csolatban all a hosszutavu anyagi
helyzettel és az egészséggel

- Az iskolai alkalmazottak egészségének
és jollétének fejlesztése a tappénz
csokkenéséhez és nagyobb munka-
helyi elégedettséghez vezethet.

- Az iskolai alkalmazottak és a tanulok
egészségfejlesztési tevékenységei
révén a felndtteknek lehetdségiik nyilik
pozitiv példaképpé valni.

Mindezekért az iskolai egészségfejlesztés

tdmogatja az iskola oktatasi-nevelési vala-

mint a tarsadalmi és munkahelyi céljait,
mikdzben a teljes iskolai kozdsség egész-
ségére hatassal van.”

Az  egészségfejleszté iskola mulkddésének
lényege:

Az egészségfejlesztd iskola az egészséget
és a jollétet rendszerbe, azaz az iskola
mindennapi  életébe épitett moddon
szolgélja és erre van irdsos terve vagy
iranyelve. Tevékenységekre épll az egész
iskolai kozdsség, vagyis a tanuldk, tanarok
és egyéb iskolai alkalmazottak, szllék
részvételével, és fontos szerepet jatszik a
dontések meghozataldban. Hangsulyt
helyez az ismeretek, készségek és az
elkotelezettség novelésére az egész
iskolai kdzosség korében az egészség és
jollét javitasaért.”

Az egészség és a fenntarthatd fejl6dés szolgéalata
osszekapcsolodik:

“A bizonyitékok azt mutatjak, hogy az
egészséget és a fenntarthato fejlédést
szolgald teljeskord, mas szdéval “egész-
iskola” megkdzelités szorosan Osszefiigg
és azt mutatja, hogy a tanuldk egészsége
és fenntarthat6 kérnyezete egyarant alap-
vetd a tanuldsi eredményességik szem-
pontjabdl. St. Leger [13] hangsulyozza,
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hogy az egészség és a fenntarthatod
kdrnyezet érdekében végzendd munkat
szorosan ¢ssze kell kapcsolni.”

Néhany jol mikodé minta az iskolai
egészségfejlesztésben:

- LAnnak biztositasa, hogy az iskolai
kdzosség tagjai — beleértve a tanuldkat,
tanarokat és egyéb alkalmazottakat és
a szuldket — sajatjukénak érezzék az
iskolat, az iskolai életet.

- A korabban szokasos, csak a tantermi
foglalkozasokra és egyes kilonalld
beavatkozasokra épillé  egészség-
fejlesztés felvaltasa a teljeskdrd, mas
szbval “egész-iskola” megkdzelitéssel.

- Olyan tarsas kornyezet megteremtése,
mely a nyilt és &szinte kapcsolatokat
erbsiti az iskolai kozdsség tagjai kozott.

- Olyan iskolai légkor teremtése, mely a
tanuldk tarsas kapcsolati készségeire
és tanulasi eredményességére s
hangsulyt helyez.

- Tobbféle tanulasi és tanitasi stratégia
alkalmazasa, beleértve a tudasatadas
kilonb6zé  csatorndinak  egylittes
alkalmazasat is (példaul tananyag,
iskolai szabalyok, tantermen kivili
tevékenységek).

- Az egészség-témak feltardsa a tanuldk
sajat életében és kdzosségeiben.”

A Kézikdnyv végére ugorva: kilon figyelem-
felhivast érdemel a gazdag szakirodalom,
valamint a 2. és a 3. fliggelék:

A 2. flggelék az iskolai tevékenység-tervezd,
mely a harmadik fejezetben leirt 5 Iépéshez
mutat jol hasznalhatd, kitoltheté tablazatokat
(ezek jo otleteket adhatnak és minden iskola Ugy
hasznélhatja, ahogyan az szdmara megfeleld).

A 3. fliggelék az iskola részére kozvetlenil hasz-
nalhaté gyorsértékelé kérdéseket tartalmazza,
szintén kitolthetd tablazatokban. Ezen értékeld
kérdések a Kézikdnyv talan leghasznosabb részét
képezik. Természetesen ezeket is helyi kdrilmé-
nyekhez torténd illesztéssel lehet alkalmazni
az iskolanak.
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AJANLAS A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

Az EIE Kézikonyv a hazai pedagdgusok érdekl6désére is szamot tarthat: féleg azon pedagdgusok
forgathatjak majd haszonnal, akik mélyebben érdekl6dnek, nemzetkdzi példakra is kivancsiak és az
olvasottakat a hazai, sajat kortlményeikhez tudjak igazitani. A pedagdgusokon kivil azonban a
népegészségligyi szerepldk is kaphatnak jé otleteket akkor, amikor az iskoldkban foly6 teljeskord
egészségfejlesztési tevékenységekhez kivannak segitséget nyujtani a pedagogusok részére. Mint azt
a vonatkozé 20/2012. EMMI rendelet 128-131.§. 2021. augusztus 31-ei pontositasa is tartalmazza:
a népegészségiigyi szereplék ezen munkajahoz a kulcs, illetve a kapocs az iskolaorvos, vele kdzdsen
lehet megszervezni egy adott iskola részére a népegészségiigyi segitségnyuijtast.
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HATTER

Az Egészséglgyi Vilagszervezet Eurdpai Regi-
ondlis Irodaja 1993-ban adta ki két jeles
osztrak szervezetfejlesztési szakember, Ralph
Grossmann és Klaus Scala konyvét. A ,Health
Promotion and Organisational Development”
angol kiadasa ,Egészségfejlesztés és szervezet-
fejlesztés” cimmel 2004-ben magyarul is megje-
lent.

Annak dacara, hogy az eredeti kiadvany harom

évtizede irédott, megitélésiink szerint a mai
napig aktualis és gondolatébreszté olvasmany.

ROVIDEN A KONYVROL

A kotet az egészségfejlesztési kontextusban
megvaldsuld  szervezetfejlesztés elméleti  és
moddszertani megalapozasara vallalkozik. Ehhez
egybegydjti az akkor aktudlis egészségfejlesztési
(vo. Ottawai Charta, lasd. WHO, 2005.) és szerve-
zetfejlesztési alapokat, abban a mélységben,
amely azon olvasé szaméra is kdvethetd, akinek
mindkét téma Ujdonsag.

Azonban a szerzdk tullépnek a konceptualis
alapvetések puszta egybegyljtésén, mégpedig
ugy, hogy az Ottawai Charta szellemiségében
megvaldsuld egészségfejlesztés szervezetfejlesz-
tési olvasatat biztositjak szamunkra Az aldbbiak-
ban néhany gondolatuk kiemelése révén mutat-
juk be megkozelitésiik (szamunkra) sarkalatos
pontjait.

Az egészséget befolydsold tényezdk széles
skalaja ismert: az ember biolégiai mikddése és
életmoddja, az egészségligyi intézményrendszer,
a tarsadalmi és a természeti kdrnyezet. Az ural-
kodé tarsadalmi attitGid azonban még mindig az,
hogy az egészség foként az egészségugyi
szakemberek és az egészségligyi szakembereket
foglalkoztatd szervezetek feleléssége és nem
tartozik mas szakmara, illetve szervezetekre.”
(Grossmann és Scala, 2004, 8. 0.) A szerzék kifej-
tik, hogy ha az egészségfejlesztést valdban ki
akarjuk terjeszteni a tarsadalmi élet minden ter(-
letére, akkor a tarsadalom &sszes szektorara kell
hatast gyakorolnunk, mégpedig az adott szektor
szervezeteiben megvaldsuld egészségfejlesz-
tésen keresztul.

LA jelenlegi egészségligyi rendszer a betegségre
fokuszal. A betegségek kezelése nemcsak jobban
szervezett, de az is nyilvanval6, hogy kénnyeb-
ben megszervezhetd, mint az egészséggel
kapcsolatos feladatok. [...] A szervezetek problé-
mak megoldaséara jottek létre; a probléma a
betegség, az egészség viszont nem az. Nincs
kiilon tarsadalmi alrendszer, amely az egészség-
fejlesztésért felelés lenne, mert az egészség-
fejlesztés egyszerre tobb tarsadalmi alrendszert
céloz meg.” (Grossmann és Scala, 2004, 26. 0.)

Az Ottawai Chartat inspiralé Lalonde Jelentés 6ta
tudjuk - féként civilizacids betegségek és az
egészségkarositd magatartasformak esetében -,
hogy mire egy egészségi probléma az egészség-
Ugy latokorébe kerdl, addigra az évek, évtizedek
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ota fennalléd karos szokasok, viselkedéselemek,
kdrnyezeti hatasok kovetkeztében kialakulo
egészségromlas a legjobb esetben is csak rész-
ben fordithat6 vissza (Lalonde, 1974).

Masfelél, ahogy arra mar a Lalonde Jelentés is
ramutat, a lakossag jelentds része az egészségrol
dichotém koncepcidban — tehat az ,egészséges”
és a ,beteg” diszkrét kategdridiban — gondolko-
zik, melyekhez sajatos attribucios torzitasok is
kapcsolddnak az egyéni felelésséget és kompe-
tencidkat illetéen. Ebbdl adoédoan, allapitja meg
a Lalonde Jelentés, a lakossag jelent6s része ugy
gondolkodik, hogy ha magéat az ,egészséges”
kategdriaba sorolja, akkor ,minden rendben”,
tehat semmi teenddje sincs az egészségével kap-
csolatban. Ha viszont ,beteg”, akkor ,mentsék
meg az egészségligyi szakemberek”, tehat neki
személy szerint szintén semmi teenddje nincs az
egészségét illetéen (Lalonde, 1974).

Kovetkezésképpen, a lakossdg jelentés része
nem latja a sajat helyét, szerepét 5nndn egészsé-
gének megdrzésében. Ebbdl, allapitotta meg a
Lalonde Jelentés, egy sajatos paradoxon adodik.
Egyrészt, a lakossag életmddjanak jelentds
népegészségligyi kovetkezményei vannak, mely
dontd hatassal van az egészségugyi ellatéd rend-
szer leterheltségére és hatékonysdgara. Mas-
részt, a lakossag jelentés része nem torddik
életmddjanak egészségére gyakorolt hosszatava
kdvetkezményeivel, és erre az egészséglgyi
ellatd rendszernek csak minimalis rdhatasa van.
E paradoxon feloldasara javasoltak az egészség-
fejlesztést, melynek célja, hogy az ,egészsége-
sek” korében is legyen tarsadalmi szintl rahata-
sunk arra, hogy egészségesebb életmddot
folytassanak (Lalonde, 1974).

A Lalonde Jelentés tehat elsésorban tarsadalmi
szintrél kozelitette meg ezt a kérdéskort. Az
Ottawai Charta ehhez hozzatette még a szintér-
szemlélet jelentéségét is. Az viszont minden-
képpen Grossmann és Scala (2004) érdeme, hogy
kidolgoztak az egészségfejlesztd szintérszemlé-
let szervezeti vonatkozasainak jelentéségét.

Grossmann és Scala (2004) kifejti, hogy a fenti
paradoxon kialakulasadban dontd szerepet jatszik
a szervezetek eredendé ,csélatasa”. Az egész-
ségugyi ellatd rendszert alkotod szervezetek és
a szervezeteket mikodtetd szakemberek a diag-
nosztizalt egészségromlasra fokuszalnak, mert
annak helyreallitasa tarsadalmi feladatuk. A diag-
nézist megel6zd szakaszban — tehat a minden-
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napi életben — az egészségligyi rendszer haté-
kore, kompetencidja és feleléssége is erdsen
korlatozott. Miutan az egészségiigyben dolgozé
szakemberek elsésorban a megrendilt egész-
ségi allapot helyreallitasara fékuszalnak, a lakos-
sag életmaodjat is elsésorban az egészségromlas
esélyei és kockazatai feldl kozelitik meg. Ez az az
egészségre erdforrasként tekintd, folyamatelva
szemléletmddra  épild  egészségfejlesztésnek
egy fontos, de viszonylag szlk szeletét fedi le
csupan.

Hadd illusztraljuk mindezt egy hasonlattal!
Ha ég egy haz, akkor tizoltét hivunk. A tlzoltdk-
nak az a tarsadalmi feladatuk, hogy ha valahol
thz Ut ki, akkor minél elébb eloltsdk azt, igy
elézve meg a nagyobb karokat. Tovabba tlzvé-
delmi feladataik is vannak, hogy minél kevesebb
legyen az esély arra, hogy valahol t(iz Gthessen
ki. Az egészségiink vonatkozasaban az egész-
ségugyi ellatd rendszer is hasonld szemlélet-
moddal makodik.

Masfeldl viszont a tlz fontos része mindennapi
életiinknek. Etelt készithetiink a segitségével,
vagy fltésre is hasznalhatjuk. Naponta hasznal-
juk, @ mindennapi életlink szerves részeként és
természetesen fontos, hogy ezt tlzvédelmi
szempontbdl is biztonsadgosan tegylik meg, de
mas tudast igényld szakemberekre van szlikség
ezekhez a feladatokhoz. A tlizvédelmi szabalyza-
tok nem tudjék kivaltani a szakacskdnyveket
vagy a fltésszerelési Utmutatokat.

Ez az analdgia az egészségfejlesztés vonatkoza-
saban akkor alkalmazhaté, ha az egészségre
eréforrasként tekintlink. Az egészségfejlesztéssel
a mindennapos tevékenységeinkbe, életmé-
dunkba &agyazott szokasokat alakitunk, melyek
elsésorban életcéljaink elérése szempontjabol
hasznosak szamunkra, de egyuttal egészségesé-
lyeinket is javitjdk. Elsésorban egy értelmes
és boldog élet kialakitasara toreksziink, nem
csupan az egészségromlas vagy a depresszid
elkerlilésére. Erre a tarsadalmi élet minden
aspektusaban sziikség van, legyen sz6 csaladok-
rél, iskolakrél, munkahelyekrél vagy a tarsadalmi
élet mas szintereirdl.

Végll, vegylik észre, hogy a tarsadalomban tlz-
oltokra, szakacsokra és fltésszerel6kre egyarant
szlikség van. Nem relevans kérdés, hogy melyik
szakma a fontosabb. Viszont nagyon is Iényeges,
hogy a szakacsoknak és a fltésszerel6knek is
legyenek tlzvédelmi ismereteik és ha sziikséges,
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tudjak a tuzoltdkat hivni. Masfelél viszont ugyan-
ilyen fontos, hogy a tGzoltoknak is jusson finom
étel egy kellemesen ftott helyiségben. Hasonlé-
képpen, az egészség vonatkozasaban is ugyan-
ugy szikség van egészségfejlesztésre, mint a
megromlott egészségi allapot egészségugyi
ellatasara.

Az egészségfejlesztés szempontjabdl alapvetd,
hogy felismerjik a szervezetek fontossagat.
A szervezetek hatarozzak meg az egészség
szempontjabdl fontos feltételeket, valamint az
egészségfejlesztés is szervezeti valtozast igényel.
[...] Az egészséggel kapcsolatos szinterek fejlesz-
tése azt jelenti, hogy szervezetekkel foglalko-
zunk, ami a beavatkozds és a megvaldsitas
specialis médjat koveteli meg.” (Grossmann és
Scala, 2004, 5. 0.)

Szervezet alatt, Andorka Rudolf nyoman, az
emberek tobbé-kevésbé formalis kapcsolatokra
épllé csoportjat érthetjik, amelyet valamilyen
konkrét cél megvaldsitasa érdekében hoztak
létre (idézi Klein, 2016). Ez minden esetben egy
behatarolhaté tarsadalmi (és egyben) tarsas
egységet is jelent, melynél egyértelmlen megal-
lapithato, hogy kik a tagjai és milyen eszkozdket
vagy infrastrukturat birtokol. igy a szervezet
tagjainak és eszkozeinek puszta Gsszességéhez
képest mas mindséget jelent. Ez a mas mindség
részben arra utal, hogy az egyének 6nmagukhoz
képest masok szervezeti kontextusban: lehetnek
tulteljesiték (vO. szinergia) vagy alulteljesitok.
Masfeldl, a szervezeteknek vannak olyan sajatos-
sagai is, amelyek a szervezeti tagok interakcioi
révén alakulnak ki, igy csak az adott szervezetre
jellemzdk, azon kivil nem vagy nem olyan
maodon léteznek. Ezek azonositasaval és vizsga-
lataval foglalkozik a szervezettudomany (pl. szer-
vezeti struktlra, szervezeti kultUra, szervezeti
dontéshozatal, szervezeti politika stb.)

A ,szervezetek fontossaga” egyaltalan nem olyan
evidens az egészségfejlesztésben, mint amilyen-
nek hangzik. Marpedig az egyének az iskolaban,
a munkahelyikén vagy mas szervezetekben
folytathatnak joval egészségesebb vagy egész-
ségtelenebb életmddot is annal, mint ahogy azt
onmaguktol tennék. Nemcsak az individualis
tudas, attitldjuk vagy készségeik szamitanak
tehat, hanem az a szervezeti kdrnyezet is erétel-
jes hatassal van az egyén életmddjara, amelyet a
szervezetekben zajl6 sajatos folyamatok (proto-
kollok, normak és dontések) alakitanak ki.
Az egészségfejlesztésben hasznalt modszerek
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tobbsége az egyéni dontések alakitasara alkal-
mas pedagodgiai és pszicholdgiai moddszerek
érintetlendl hagyjak a szervezeti folyamatokat,
ami az egészségfejlesztd akciok soran is oriasi
hatranyt jelent. Egy-egy hatasos eléadas, egyéni
életmodtanacsadas, tréning keretében végzett
csoportmunka vagy a social marketing kereté-
ben késziilt médiaanyag tobbé-kevésbé hatassal
van az egyén tudasara, attitldjére vagy magatar-
tasara. Viszont ez a hatas akkor maradhat jo
eséllyel tartos, ha tdmogatd szocidlis és targyi
kérnyezetben valdsul meg. Egy informalis szer-
vezeti norma formajaban jelentkezd tarsas
tdmasz vagy egy betartand6 formalis szervezeti
eléirds nagymértékben segiti az egyéni tudas,
attitdd vagy viselkedésforma rogziilését. Mas-
feldl, az egészségfejlesztd beavatkozas indulhat
akar a szervezeti kornyezet feldl is, melyhez
szervezeti tagsaguk révén alkalmazkodniuk kell
az egyéneknek, ami utdlag generalhat egy indi-
vidualis tudas, attitid vagy szokasvaltozasi folya-
matot. Ha figyelmen kivil hagyjuk a szervezeti
jelenségszintet, akkor ezek a motivaciés hajtod-
eré6k nem hasznosulnak vagy akar felil is irhatjak
az egyéni beavatkozasok eredményeit.

A szervezetek a természeti és tarsadalmi kdrnye-
zetlikbe integréaltan (vo. Benkd, 2019) léteznek.
Tehat, szervezetszocioldgiai nyelven kifejezve,
minden szervezet valamilyen intézményi kontex-
tusban helyezkedik el (v6. Andorka Rudolf, idézi
Klein, 2016.), amely a szervezet felé szdmos jogi,
politikai és tarsadalmi elvarast, igényt és szabalyt
kdzvetit. Fontos tudni azonban, hogy a szerveze-
tek @ maguk médjan alkalmazkodnak az intéz-
ményi kontextushoz. Egy-egy politikai irdnyelv-
bdl, dontésbdl vagy jogszabalybol a szervezetek
azt valdsitjgdk meg, amit megértettek beldle és
olyan mddon, amilyen szervezeti kompetenciak-
kal rendelkeznek. Az egészségfejlesztést tamo-
gatd szervezeti kompetenciadk fejlesztése nélkdl
a legjobb szandékkal sziiletett jogszabalyok és
politikai kezdeményezések is legfeljebb ,papi-
ron” fognak megvaldsulni.

Bar ,az egészségfejleszté beavatkozasok céljai-
nak tisztdzasédban a szintér-szemlélet hasznos-
nak bizonyult” (Grossmann és Scala, 2004, 40. 0.),
ma is Ujdonsagnak hat a szerzék azon kijelen-
tése, miszerint ,a ,szintér" nemcsak az egészség-
fejlesztési akcidk térbeli helyét hatarozza meg,
de azokat a tarsadalmi entitasokat is, amelyek-
nek valtozniuk kell” (Grossmann és Scala, 2004,
40 o0.). Ebbdl adédik, hogy példaul olyan mérték-
ado szakmai koncepcidékban, amilyen példaul
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Vitrai és mtsai (2021) tanulmanya is, az egészség-
fejlesztéséhez, megdrzéséhez és javitdsahoz
kapcsolédd hazai és nemzetkdzi népegészség-
Ugyi és egészségfejlesztési trendek feldolgozasa
utan kialakitott elméleti és mddszertani keretben
nem jelenik meg a szervezetek jelenségszintje és
a szervezetfejlesztés modszertana sem.

Az egészségfejlesztés kapcsan ritkan torténik a
szervezeti magatartasra vonatkozé empirikus
adatgy(jtés. Jellemzéen a célcsoportot képezd
egyének életmddjanak, tudasanak és kompeten-
cidinak feltérképezése valosul meg, az intézmé-
nyi hattér elemzése is napirenden van, féként
a politikai irdnyelvek és a jogszabalyi kornyezet
feltarasanak formajaban. Viszont a szervezetek
formalis és informalis aspektusairdl, valamint
azok egészségre gyakorolt aktualis hatésairdl
ritkan készil rendszerezett felmérés.

Ebbdl addddan az egészségfejlesztés moddszer-
tani repertoarjaban sem hangsulyosak a szerve-
zetfejlesztési eszkozok. ,Az egészségfejlesztés
kdzponti feladata az, hogy az egészségesebb
valasztas egyben a konnyebb valasztas is legyen.
Ebbdl vilagosan kitlinik, hogy az egészségfejlesz-
tés nem kozvetlenll az egyénekre irdnyul, hanem
az életfeltételek valtoztatasanak szandékaval 1ép
fel.” (Grossmann és Scala, 2004, 17. 0.). A szerve-
zeti struktira és kultdra alakitasa specialis méd-
szertant igényel, amelyrdl alig-alig esik szé.
A szervezeti tagok egészségét befolyasolo targyi
és infrastrukturalis tényezék, dontési és munka-
folyamatok és az informalis kozosségi élet
szokasainak feltarasa és 6sszehangolt fejlesztése
messze t6bb lehet, mint néhany ad hoc értekez-
let és par tréning.

Grossmann és Scala kdnyve az egészségfejlesztd
szervezetfejlesztés gyakorlati megvalésitdsahoz
is nyUjt modszertani tampontokat. Ebben a pro-
jektmenedzsment szerepét latjak dontdnek.
Megkozelitésikben az egészségfejleszté pro-
jektmenedzsment a szervezeti valtozasok meg-
valdsitasdnak  olyan  mddszertandt jelenti,
melynek keretében az adott szervezet kiszami-
tott pénz- és idébeni kockazatok mentén I[épés-
rél |épésre tapasztalhatja ki az egészségesélyek
javitasa érdekében sziikséges szervezeti valtoza-
sokat. Nem csak a kiprobalasra és a tapasztalat-
szerzésre, hanem a célszervezetben kitapasztalt
valtozasok allandésitasara is nagy hangsulyt
helyeznek.
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Grossmann és Scala kdtetének megjelenése 6ta
lényegében hasonlé alapokra épitd, de tovabb-
fejlesztett koncepcidk is megjelentek, mint
példaul a partneri egyuttmuikodés keretrend-
szere (WHO Europe, é. n.). De szintérspecifiku-
sabb szervezetfejlesztési koncepcidk is vannak,
lasd. az egészségfejlesztd iskoldk moddszertana
(lasd. Vilaga és mtsai, 2020), vagy a munkahelyi
egészségfejlesztés modszertana (az alapokért
lasd. Demmer, 1995., és Hanson, 2007). Fontos
hangsulyoznunk azonban, hogy bar ezeknek
a szintérspecifikus koncepcidknak vannak expli-
cit szervezetfejlesztési aspektusaik, a gyakorlat-
ban ez sokszor hattérbe szorul és az egyénre
fékuszal6 modszerek domindlnak. A szerveze-
tet jellemzd élet- és munkakdrilmények, a
(munka)folyamatok és a szervezeti kultura
egészségesebb iranyba torténd befolyasolasa
lenne a tartds valtozas kulcsa, melyet nem tud-
nak kivaltani szérvanyos el6adasok, ismeretkdz-
vetitd és készségfejleszté tréningek, social
marketing akciok.

Ugyanilyen fontos aspektus, hogy ezen valtoza-
sokat nem, vagy csak részlegesen lehet a szerve-
zeten kivilrdl kikényszeriteni”. Szervezetfejlesz-
tési tapasztalat, hogy a szervezetek vezetéi és
tagjai annyit fognak megval6sitani az adott szer-
vezetre vonatkozd jogszabalyokbdl és rendele-
tekbdl, amennyit megértettek azokbdl (Klein,
2016). Megértés hianyaban is megvalosulnak a
szervezeti valtozasok, de gyakran csak papiron
vagy Ugy, hogy idegen zarvanyként vannak jelen
a szervezet mindennapjaiban (Grossmann és
Scala, 2004). Ha azt szeretnénk elérni, hogy
egészségfejleszté szellemiségilknek megfele-
I6en valosuljanak meg az ilyen kezdeményezések
egy adott szervezetben, példaul egy iskolaban
vagy munkahelyen, akkor idét és szervezet-
fejlesztési tAmogatast is kell biztositani az egyes
szervezetek szamara a szemléletmod lépésrdl
[épésre torténd befogadasara. Ez az egészség-
fejlesztd szervezetfejlesztés végso célja.

Véleményiink szerint a kdnyvon erdsen érzédik,
hogy tréninganyagnak irédott, annak minden
elényével és hatranyaval egyitt. Elénynek tekint-
hetd, hogy az egészségfejlesztd szervezetfejlesz-
tés szempontjabdl fontos koncepcidk, modellek
és mddszerek koherens és konnyen befogadhato
attekintését adja. Hatranya viszont, hogy ezen
koncepcidk és modellek kifejtésébe, értelmezé-
sébe és szakirodalmaba nem mélyed el kelld
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részletességgel. A szerzé6k gondolatmenete ettdl
még érthetd, de kijelentéseik szakirodalmi
megalapozottsaganak feltarasa tobbletmunkat
igényel az olvaso részérél. Az egészségfejlesztd
projektmenedzsment modszertani  1épéseinek
leirasa is meglehetdsen szaraz, az értelmezést és
gyakorlati megvaldsitast segité moddszerek
bemutatasa hianyos. A konyvre épiild tréningben
ezek minden bizonnyal megjelentek, de a kotet-
ben nem keriltek kifejtésre.
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A cimben feltett kérdésre a valaszunk az, hogy
az egészségfejleszté szervezetfejlesztés egy-
szerre alom és realitas. Hitelesen képviselheti
egészségrél, annak minden idealisztikussagaval
egyltt. Ugyanakkor mar Grossmann és Scala
idejében is megvolt az a praktikus modszertani
repertoar, melynek alkalmazasaval a szervezet-
fejlesztés redlisan megvaldsithatd egészség-
fejlesztési beavatkozassa valhat.

AJANLAS A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

Az Egészségfejlesztés és szervezetfejlesztés cimi kdnyv f6 témajat az egészségesélyeket javitd szervezeti
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HATTER

2019 decembere 6ta, amikor elészor jelentettek
megbetegedést a kinai Hubei tartomanybeli
Wuhanban, az Uj SARS-CoV-2 virus gyorsan
terjedni kezdett az egész vildgon, majd globalis
vildgjarvannyd nétte ki magat. A COVID—19
okozta pandémia soran a bevezetett kozegész-
séglgyi intézkedések az emberek szexualis
aktivitasat is érintették. A rendkivili korilmé-
nyek, az emberi tevékenységek korlatozasa, a
sporttevékenységek csokkenése, a gazdasagi
problémak, a fokozott pszicholdgiai stressz és
a szorakozasi lehetéségek csdkkenése valdban
dramai hatassal lehetett a szexudlis aktivitasra és
mikodésre. Az ismertetett tanulmany célja a
COVID—19 vilagjarvany szexudlis aktivitasra és
mikddésre gyakorolt hatasairdl sz616, korabban
kdzzétett és adatbazisokban elérheté tanulma-
nyokbdl szarmazd bizonyitékok Osszegyljtése,
rendszerezése és Osszefoglalasa.

MODSZER

szexudlis tevékenységre vonatkozd adatokkal
dolgoztak. Ehhez forrast a MEDLINE (a PubMed
interfészen keresztul), a Web of Science (WQOS),
az Embase, a CINAHL, a Cochrane Library, a
Scopus és a PsycINFO tudomanyos adatbéazisok
szolgéltattak.

EREDMENYEK

Az adatgy(jtés 2019. december és 2021. januar
vége kozott zajlott. Az adatsorok elemzéséhez
a standardizalt atlagos kiilénbséget (SMD) hasz-
naltdk a COVID—19 okozta pandémia szexualis
aktivitasra és mukodésre gyakorolt hatasainak
becsléséhez és értékeléséhez, csak a hetero-

Huszonegy tanulmanyt vontak be a jelen tanul-
manyba, melyben 6sszesen 2 454 nét és 3 765
férfit vizsgaltak. A metaanalizisben a szexualis
tevékenységet és aktivitdst két standardizalt
és megbizhatd eszkdzzel, nevezetesen a "Noi
szexudlis funkcié index" (FSFI) és a "Nemzetkozi
erekcios funkcié index-5 tétel" (IIEF-5) segitség-
ével értékelték. Osszesen 5 tanulmany szamolt
be az FSFI pontszamardl a COVID—19 vilag-
jarvany elétt és utdn a ndéi résztvevéknél.
A véletlenszer(l hatasmodell alapjan az SMD
értékének csdkkentése -4,26 volt (statisztikailag
szignifikans). Osszesen 3 tanulmany szamolt
be az IIEF-5 pontszamroél a COVID—19 pandémia
el6tt és utan a férfi résztvevoknél. A véletlenszerl
hatasmodell alapjan az SMD értékének csdkke-
nése -0,66 (statisztikailag szintén szignifikans).
E tanulmanyok tobbségében a résztvevék a
COVID-19 vilagjarvanyt megel6z6 id6északhoz
képest a szexualis kapcsolatok szamanak csokke-
nésérél és az onallé szexudlis tevékenység,
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kilondsen a maszturbacio gyakorisdganak nove-
kedésérél szamoltak be.

KOVETKEZTETESEK

A tanulmany eredményei feltartdk, hogy
a COVID—19-hez kapcsolédd korlatozasok a
szexualis diszfunkci® magasabb aranyaval és
a szexualis aktivitds csokkenésével korrelaltak,
a metaanalizis eredményei azonban azt is
megmutatjdk, hogy a szexualis muikodésben
bekovetkezett valtozds a néknél nagyobb
mértékd volt, mint a férfiaknal. Az elemzés

AJANLAS A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA
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korlatja, hogy a vizsgalatba bevont tanulmanyok
foldrajzi, kulturalis és etnikai tekintetben sokfélék
voltak, és az eredmények kozott jelentds kiilonb-
ségek mutatkoztak.

A szex minden ember életének egyik fontos
dimenzidja, ezért a kutatoknak azonositaniuk kell
azokat a tényezOket, amelyek a COVID—19
okozta pandémia miatt szexualis diszfunkciéhoz
vezetnek a kdzosségikben. A szakembereknek
hatékony programokat kell kidolgozniuk és
megvaldsitaniuk a szexudlis tevékenységet
befolyasolé heterogén okok csokkentésére,
fékuszélva a vilagjarvany idején megjelend
pszicholégiai megterhelésre.

A pandémia hazankat is sulyosan érintette, igy a tanulmanyban ismertetett adatok a magyar tarsadalmat
is érzékenyen érintik. A hazai szakemberek felel6ssége, hogy olyan preventiv és poszttraumativ
programokat dolgozzanak ki, amelyek a magyar kultirkérben a leghatékonyabban segiti a COVID—19
okozta pandémia miatt kialakult problémak kezelését mind egyéni, mind tarsadalmi szinten.
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HATTER

A katonai szexudlis trauma (military sexual
trauma, MST) az Amerikai Egyesiilt Allamok
szOvetségi torvénye szerint a katona aktiv szol-
galata soran elkovetett szexudlis erdszakbdl
eredd pszicholdgiai trauma, melyet egyre inkabb
jelentés kozegészségligyi problémaként ismer-
nek el, tekintettel annak gyakorisdgara és egész-
ségugyi kovetkezményeire (Allard CB, Nunnink S,
Gregory AM, et al 2011). Ez a jelenség kilondsen
elterjedt az amerikai hadseregben szolgald nék
kdrében, bar szdm szerint toébb esetben érintet-
tek a férfiak, mivel 6k létszdm szempontjabdl
felllreprezentaltak. Ugyanakkor keveset tudunk
a katonai szexualis traumarol és kovetkezménye-
ir6l mas katonai kornyezetben, ideértve az
eurdpai kornyezetet is.

MODSZER

Osszefliggéseket értékeljék. Az elemzés az MST
kdvetkezd tipusait vizsgalta: ismételt szexualis
megjegyzések dnmagukban; a szexudlis elnyo-
mas egyik formajanak jelenléte (kényszerités,
ismételt szobeli nem kivant figyelem vagy tama-
das); illetve tdbb szexudlis stresszor egylttes
jelenléte.

EREDMENYEK

A tanulmany egy, a francia hadseregben végzett
felmérésen alapul, amely 1268 katona és 232
katonand bevonasaval készilt. Két- és tdbb-
valtozos elemzést végeztek egyszer( és multino-
mialis logisztikus regresszidk segitségével, hogy
az MST kullénb6z6 formai és a depresszio tlinetei
kozotti  Osszefliggéseket, valamint a pozitiv
poszttraumas stressz zavar (post-traumatic stress
disorder, PTSD) sz(rési pontszamai kozotti

A nék nagyobb valészinliséggel élték at az
MST-t és sulyosabb formait, mint a férfiak. A nék
a férfiaknal nagyobb gyakorisaggal szamoltak be
mentalis egészség tlnetekrél is (a depresszios
tlinetek tekintetében 31% a 18%-kal szemben,
valamint pozitiv PTSD-sz(rési pontszamok tekin-
tetében 4,0% az 1,8%-kal szemben). Az MST
kildnb6zé formai a pszicholdgiai distressz
kildnbozé szintjeivel jartak egydtt. A kizardlag
ismétlédd  szexudlis megjegyzéseket jelentd
néknél 3,0-szor nagyobb volt a depresszios
tlnetek esélye, mint az MST-t nem mutat6 nék
esetében. Hasonloképpen a depresszids tlinetek
esélye 6,5-szer volt magasabb azon ndék és
8,0-szor magasabb azon férfiak korében, akik
tobb szexualis stresszt tapasztaltak, szemben
azokkal, akik nem szamoltak be MST-rél.
A szexudlis stresszorok barmely formajarol
beszdmolt nék kérében a PTSD-sz(rési pontsza-
mok klszobérték alatti relativ kockazata is
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magasabb volt, beleértve a szexualis megjegy-
zéseket. A tdbb szexudlis stresszhatast atélt
nék korében az MST nélkili nékhoéz képest
a pozitiv PTSD-sz(irési pontszamok relativ kocka-
zatanak tizenegyszeresét talaltak.
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KOVETKEZTETESEK

Az MST 0Osszefiiggésbe hozhaté a mentalis
egészségi problémakkal a francia hadseregben
szolgalok, kilondsen az ott szolgald ndk eseté-
ben. Sziikség van az MST csokkentését célzéd
megelézé programokra, valamint megfelelé
pszichologiai tAmogatast biztositd szlréprogra-
mokra az MST megnovekedett kockazata és a
pszicholdgiai kdvetkezmények miatt.

A Magyarorszagon mikddd egyenruhas testileteknél is dhatatlanul megjelenik a probléma, hiszen a
merev ala-folé rendeltséget biztositd parancsuralmi rendszer magaban hordozza a szexualis visszaélés
alapjait. Az atélt traumaknak az egyénre gyakorolt rombol6 hatasa miatt fontos, hogy a szervezetek
vezetéi megfeleld sullyal kezeljék a kérdést, és szigordan, idében fellépjenek ellene.
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ELOZMENYEK

Szisztematikus szakirodalmi attekintés segitség-
ével kimutattak, hogy az iskolai alapu parkapcso-
lati és szexualis nevelés (relationships and sexua-
lity education; RSE) hatékonyan segithet abban,
hogy a serdiil6k elsajatitsak a nem kivant terhes-
ség elkeriilését szolgald tudast és készségeket,
de nem biztos, hogy mindez csokkenti a védeke-
zés nélkili szexualis kapcsolatok gyakorisagat.
Tovabba, az atfogd RSE hatékonyabbnak bizo-
nyult, mint a kizardlag az Un. dnmegtartdztatasra
éplilé megkozelitések. A szexualis és reproduktiv
egészséget és jogokat (sexual and reproductive
health and rights; SRHR) befolydsolé nemi
egyenlétlenségek csokkentését célzd, nemekrdl

(gender transformative approach?) alkalmazasara,
valamint a fiik és lanyok szexualis és reproduktiv
egészséggel kapcsolatos kozds felelésségének
elémozditasara vonatkozd kutatdsok az RSE
fékuszu szakirodalmi attekintés sordn nem voltak
azonosithatok.

MODSZERTAN

A cikkben ismertetett folyamat- és egészséggaz-
dasagi értékeléssel kisért klaszter-randomizalt
vizsgalat az If | Were Jack® (Ha Jack helyében len-
nék) iskolai beavatkozast tesztelte az Egyesilt
Kiralysag iskolaiban a 14-15 éves didkok eseté-
ben szokasosan alkalmazott RSE-vel (kontroll)

val6 gondolkodast’ médosité megkdzelitések szemben. Az iskoldkat véletlenszerlien (1:1

T A tarsadalmi nem, vagy angolul gender meghatarozasa az Isztambuli Egyezmény 3. cikk ¢) pontja szerint: ,azok a tarsadalmilag
kialakult szerepek, viselkedési formak, tevékenységek és jellegzetes tulajdonsagok, amelyeket egy adott tarsadalom a ndk és a
férfiak tekintetében helyesnek tekint;”

2 A tarsadalmi nemekrdl valé gondolkodas megvaltoztatasat célzd megkdzelitések (gender-related thinking approach) olyan
programok és beavatkozasok, amelyek lehetéséget teremtenek a fennallé nemi alapl norméak megkérddjelezésére és a nemek
kozotti egyenlétlenségek kezelésére. A megkozelités a reproduktiv egészség kapcsan példaul a ndk felelésségének (pl. fogam-
zasgatlé tabletta szedése) egyoldalli hangsulyozésa helyett mindkét nem egyenlé felel6sségét helyezik elétérbe (pl. férfiak kon-
dom hasznélata, HIV szirés) (Health Communication Capacity Collaborative (Hc3), 2014).

3 A "Ha én lennék Jack" egy bizonyitékokon alapuld, 14 éves fiatalokat célz6 oktatasi beavatkozas, amelynek célja a tinédzserkori
terhesség megelézése és a pozitiv szexualis egészség eldmozditasa. Egyedilallé tarsadalmi nemekrél valé gondolkodast médo-
sito megkdzelitésével hatékonyan szdlitja meg a filkat és a fiatal férfiakat, és arra kéri dket, hogy gondoljak at szerepiket és
felelésségiiket a nem kivant terhesség megelézésében és a pozitiv szexuélis egészség elémozditasaban. A beavatkozas egyeddil-
allé médon egy interaktiv videodramat is tartalmaz, amelyet fiatalok és szakpolitikai szakérték kozosen készitettek.
(https://www.qub.ac.uk/sites/if-i-were-jack/)
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aranyban) soroltak be a kisérleti és a kontroll
csoportba, és a résztvevok a teljes beavatkozas
soran nem ismerték, hogy melyik csoportba
tartoznak. A beavatkozas eredményeként elséd-
legesen azt vizsgaltak, hogy milyen ardnyban
jelentkezett a védekezés nélkili nemi élet elke-
rilése (szexudlis absztinencia vagy megbizhaté
fogamzasgatld hasznalata az utolsd szex alkal-
maval) a beavatkozast kovetd 12-14 hdnap eltel-
tével. Az adatokat a bevalasztas szerinti (intent-
ion-to-treat) kevert-hatas regresszios modellek
segitségével elemezték.

EREDMENYEK

A JACK-kisérlet az elsé olyan iskolai alapu, a tar-
sadalmi nemekrél valé gondolkodast médositd
RSE-intervencioval kapcsolatban végzett rando-
mizalt kutatas, amely folyamat- és egészséggaz-
dasagi értékeléseket is tartalmaz. A ,Ha Jack
helyében lennék” beavatkozas célja a 14-15 éves
fiak és lanyok kozos felel6sségvallalasanak
elémozditasa a nem kivant terhességek megel6-
zése és a pozitiv szexudlis egészség nodvelése
érdekében. A szerzék megallapitottak, hogy a
teljes didkpopulacidban a beavatkozasnak nem
volt szignifikdns hatésa a védekezés nélkali nemi
élet megjelenési gyakorisdganak csokkentésére,
amelyet a szexualis absztinencia vagy az utolso
szexudlis egyuttlétkor megbizhatd fogamzasgat-
las hasznalata mint indikatorok segitségével
vizsgaltak. Az elsédleges eredmény két kiilonallo
Osszetevdjének, utdlagos, poszt-hoc feltard
elemzése sordn azonban azt taldltdk, hogy a
megbizhato fogamzasgatlas hasznélata az utolso
szexualis egydttlétkor jelentésen ndtt azon dié-
kok korében, akik a beavatkozast kovetdé 12-14
hénapban szexudlisan aktivak voltak vagy lettek.
A kisérleti és a kontroll csoport koz6tt azonban
nem mutatkozott a vizsgalt idészakban szignifi-
kans kuldnbség a szexudlis absztinencia tekinte-
tében. A beavatkozas pozitiv hatassal volt valam-
ennyi didk szexudlis egészséggel kapcsolatos
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ismereteire, a progressziv férfiszerepekhez
kapcsolédd normakra és a nem kivant terhesség
megelézésére iranyuld szandékra. Nem volt
azonban szignifikans hatasa a szexualis énhaté-
konysag vagy a nem kivant terhességre vonat-
kozé kommunikacio tekintetében. A ,Ha Jack
helyében lennék” mas iskolai beavatkozasokhoz
képest alacsony koltségl, és a megbizhatd
fogamzasgatld eszkozdk hasznalatanak megfi-
gyelt novekedése alapjan végzett modellezés azt
sugallja, hogy egy husz éves iddszakra vetitve a
beavatkozas valdszinlleg koltséghatékony lesz
a nem kivant terhességek és a szexualis Uton
terjed¢ fertézések elkeriilése révén.

KOVETKEZTETES

Az atfogo, iskolai alapu RSE-intervenciok
népegészségiigyi jelentdségl hatasokkal jarhat-
nak a serdilék biztonsagos, pozitiv és kellemes
intim kapcsolataihoz szlikséges alapvetd ismere-
teinek javitdsaban most és a jovdben. Kiléndsen
nagy érdeklédés ovezi a tarsadalmi nemekrdl
valé gondolkodast modosité szexudlis nevelés-
ben rejld lehetéségeket. Az ismertetett vizsgalat
nem talalt bizonyitékot arra, hogy egy ilyen
beavatkozas a 14-16 évesek korében csdkken-
tené a védekezés nélkili szex valoszinlségét a
szexudlis absztinencia vagy a fogamzasgatlas
megbizhaté hasznélatdnak ndvelése révén.
Ugyanakkor a fiatal korban szexudlisan aktiv
didkok kérében ndvelte a megbizhaté fogamzas-
gatlas hasznalatat, és ennek eredményeképpen
valdszinlleg koltséghatékony. A jovébeni kuta-
tasoknak meg kell fontolniuk a fidkra irdnyulo,
a tarsadalmi nemekrol valé gondolkodast modo-
sitd6  beavatkozdsoknak az RSE-tantervekbe
torténd beépitését, és mas korosztalyokra vonat-
kozdan torténd tovabbfejlesztését és értékelését,
valamint fel kell tarniuk e beavatkozasok
hosszabb tavu hatésait, mivel egyre tobb diak
valik szexudlisan aktivva.

A bemutatott eredmények arra utalnak, hogy érdemes minden fiatalt koran bevonni a szexualis
nevelésbe a biztonsagos pozitiv és kellemes intim kapcsolatok kialakitadsa érdekében. Az ilyen megko-
zelités hazai indokoltsagat aldtdmasztja az a tény, hogy Magyarorszagon a 20 év alattiak kdzel 7%-a volt
varandos 2017-ben (Statista, 2022). A hagyomanyos szexualis nevelés kiegészitése hasznosnak latszik
a tarsadalmi nemekrél valé gondolkodast mddosité programokkal, hiszen az ismertetett kdzlemény
eredményei is igazoljak, a fiuk tudasa és attitldjik pozitiv valtoztatasa pozitivan és kdltséghatékonyan

befolyasolja a serdiilék szexualis életét.
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HATTER

A 12-18 éves fiatalok kdérében megjelend pszic-
hés problémak és magatartdszavarok egyre
nagyobb szakmai figyelmet érdemelnek. Angliai
adatok alapjan kijelenthetd, hogy minden hete-
dik serdllé tapasztalt mar legalabb egyszer
valamilyen pszichés rendellenességet, vagy
mutatta jelét valamilyen magatartaszavarnak.’
Egyre szélesebb korl a szakmai konszenzus azzal
kapcsolatban, hogy ilyen kiterjedt érintetti kor
esetében a terdpiaalapu beavatkozdsok dnma-
gukban nem elégségesek, ezért a serdildk
esetében (is) szikséges a mentalis egészség és
jollét populacioszintl fejlesztése.

Az iskolai szintér erre tobb szempontbdl is alkal-
mas. Egyrészt, a serdiilék jelentds része iskolédba
jar, tehat itt elérhetéek a fejlesztéprogramok
szamara is. Masrészt a pedagdgusok hosszu idén
keresztiil nyomon kovet(het)ik a fiatalok érzelmi,
hangulati és magatartasbeli sajatossagait, és

kedvezétlen valtozasok felismerése esetén a
korai beavatkozéasra is lehetdséguk van.

Az iskolai dontéshozdk és a kdzremlkoddd
szakemberek munkajat is nagymértékben segiti,
ha a fiatalok lelki egészsége és jolléte érdekében
torténd iskolai beavatkozasokrél empirikusan
megalapozott hatékonysagvizsgalatok készil-
nek. Azonban, barmilyen nagylélegzet(i is
egy-egy hatékonysagvizsgalat, minden esetben
megvannak a maga korlatai. Vizsgalatsorozatok
szisztematikus attekintésével és metaelemzésé-
vel viszont ezek a hidnyossagok jobban ellensu-
lyozhatdak, és atfogébb megallapitasokra nyilik
lehetdség.

MODSZEREK

A tanulmany 6riasi érdeme, hogy harom mérték-
adé tudomanyos adatbazisbdl  (Psycinfo,
SCOPUS, WoS?) dolgozva, a szisztematikus

" magyar adatokért lasd. Németh, A. & Varnai, D. (2019,, szerk): Kamaszéletmod Magyarorszagon. Az Iskolaskort gyermekek egész-
ségmagatartasa elnevezési, az Egészségligyi Vilagszervezettel egylttmikodésben megvalosuld nemzetkdzi kutatds 2018. évi fel-
mérésérdl késziilt nemzeti jelentés. ELTE PPK — L'Harmattan Kiadd, Budapest.

2 A PsycINFO az Amerikai Pszicholdgiai Tarsasag (APA) adatbazisa a pszicholégidhoz kapcsolédéd tudomanyos publikacidkrdl. A
SCOPUS az Elsevier tudomanyos kiadd katalégusa, amely minden tudomanyteriletrdl gydjti a lektoralt konyvek, folydiratok és
konferenciaanyagok absztraktjait és hivatkozasait. A WoS [Web of Science] elsésorban tudomanymetriai célbdl mikdds biblio-
gréfiai adatbazis, mely féként a humantudomanyok és mivészetek, természet- és mlszaki tudomanyok, valamint tarsadalomtu-
domanyok szerinti bontasban rendszerezi a tudomanyos kiadvanyokat.
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szakirodalmi attekintés szigord modszertani sza-
balyait (PRISMA?) kovetve, két meritésben egy-
begy(jtotte azokat az empirikus vizsgalatokat,
melyek az elmult évtizedben a 12-18 éves
fiatalok lelki egészségére iranyuld beavatkoza-
sok hatékonysagat elemezték.

Elsé meritésben a 2010-2020 kozotti iddszak
kutatasi eredményeit feldolgozd metaelemzé-
seket kerestek, majd 2048 darab taladlatbol 34
kiemelkedd szinvonald metaelemzés eredmé-
nyeit dolgoztak fel. Masodik meritésben a 2017
és 2020 kozott megjelent primer vizsgalatokra
szlrtek, és 6724 témaba vagd empirikus kutatas
attekintésével valasztottak ki azt a 97-et, melyek
jo minbségl empirikus kutatasok beszamoléit
tartalmaztak.

A tanulmany konklizidinak értékelése szem-
pontjabdl fontos moddszertani limitacié, hogy
kizdrélag csak a magas jovedelml orszagok
kdzépiskolaival foglalkozd, angol nyelven irddott
tanulmanyokat vették figyelembe. Magyar-
orszagi kutatds a felhaszndlt irodalmak kozott
nem talalhatd, bar a szlrési szempontok alapjan
elvileg bekeriilhetett volna magyar vizsgélat is.

EREDMENYEK

Az elemzésbe bevont vizsgalatokat harom inter-
vencids tipusba csoportositottak a szerzok.

Az elsé kategdridba keriltek az atfogo, tehat
az egész iskolat egész évben és az egész tanter-
vében athatd, a fiatalok lelki egészségének és
jollétének fejlesztésére iranyuld, zOmében
pedagdgusok révén megvaldsuld osztalytermi
beavatkozasok. Ezt a kategdriat nagyrészt olyan
fejlesztd beavatkozasok képezik, melyek a lelki
egészséghez a szocialis és érzelmi tanulas (Social
and Emotional Learning, SEL) szempontrend-
szere mentén viszonyulnak. J6 minéségl kutata-
sok igazoljak, hogy e megkdzelitésnek kis vagy
kdzepes mértékl hatdsa van a fiatalok tarsas
és érzelmi kompetenciaira, és rovid tavon enyhi-
tik a depresszids és szorongasos tlinetek eld-
fordulasi gyakorisagat is. Hosszu tavon e pozitiv
hatdsokat még nem vizsgaltdk mddszertani-
lag magas szinvonall kutatasokkal. Masféle
(pl. pozitiv pszichologiara, mindfulness-re vagy
meditaciora épuld) programok hatékonysagat
egyelére nem igazoljak j6 minéségl empirikus
adatok. Megallapithaté volt az is, hogy a fiatalok
lelki egészségmlveltségének javulasa 6nmaga-

Egészségfejlesztés 2022;63(3)

ban még nem volt garancia arra, hogy nyitot-
tabba valjanak e téma irant, és adott esetben
kdnnyebben kérjenek segitséget.

A masodik kategoridba a magas kockazati
célcsoportba tartozo fiatalokra iranyuld, és vala-
milyen konkrét pszichés probléma (pl. depresz-
szi, szorongas, stressz, onsértés, ongyilkossag)
prevencidjat célzé beavatkozasok keriltek.
Az ide sorolhatd intervencidk jelentds része a
kognitiv viselkedésterapian alapul, és az érzel-
mek szabalyozasaban, a negativ gondolatok és
a hatraltaté viselkedésformak azonositasaban
segiti a fiatalokat: részben elérevivé gondolko-
dasi és viselkedésmintak kialakitasaval, részben
az aktualis problémék megoldasara alkalmas
egyéni megkilizdési stratégidk kidolgozasaval.
J6 mindségl kutatdsok eredményei igazoljak,
hogy a szubklinikai tlinetekkel rendelkezd fiata-
loknal, féként a depresszids tiinetek csokkentése
akkor hatékony, ha az iskola kilsé szakember
(pl. pszicholégus) munkajat is igénybe veszi.

A harmadik kategoridba a magatartasi problé-
mak prevenciéjanak hatékonysagara vonatkozé
kutatadsok kerlltek, melyek féként a fiatalok
kdrében megjelend antiszocialis, agressziv vagy
bantalmazé viselkedésformak megjelenésének
visszaszoritasat tlzték ki célul. Itt is megallapit-
hato volt, hogy az egész iskolat érinté, az iskolai
kdrnyezetre és tantervre is kiterjed6 beavatkoza-
sok voltak a leghatékonyabbak a magatartasi
probléméak megel6zésében, illetve az arra adott
valaszban. Fennall6é problémak esetén az érdemi
valtozasok atlagosan 2-3 év mulva lettek mérhe-
téek.

KOVETKEZTETES

A tanulmany egyik fontos kovetkeztetése az,
hogy a fiatalok tarsas és érzelmi kompetenciai-
nak fejlesztése igazolhat6an pozitiv hatassal van
a lelki egészségikre és jollétiikre, ami egyuttal
a tanulmanyi, a tarsas és az egészségi problémak
szempontjabdl is véddfaktorként muakodik.
Leghatékonyabbnak azok az iskolai programok
bizonyultak, ahol e kompetenciak fejlesztése a
pedagogusok mindennapos tevékenységének
részévé valt. Ehhez viszont minden intervencio
esetében sziikség volt a résztvevd pedagdgusok
alapos felkészitésére, munkajuk monitorozasara
és szakmai tdmogatasara.

3 A PRISMA a tudomanyos kdzlemények szisztematikus attekintésére és metaanalizisére vonatkozd kutatdsmoédszertani iranyelve-
ket és publikalasi ajanlasokat rendszerbe foglal6 kiadvany angol cimének betlszava.
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A tanulmany masik érdemi kovetkeztetése az, problémaikon javitani, akkor ez nem terhelhetd
hogy a szubklinikai vagy klinikai tlineteket csak a pedagogusokra. A hatékony iskolai pre-
mutato fiatalok esetében, ha valéban szeretnénk venciés beavatkozasokhoz mindenképpen sziik-
a mar kialakult pszichés vagy magatartasi séges mas szakemberek rendszeres bevonasa.

AJANLAS A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A fent ismertetett eredmények az iskolai lelki egészségfejlesztés és mentalhigiéné hazai gyakorlata
szempontjabol is ramutatnak arra, hogy a hozzaérté és kiképzett pedagoégusok hatékonyak lehetnek
a fiatalok lelki egészségének fejlesztésében, ha ezt pedagdgiai munkajukba integraltan teszik, és elséd-
legesen a lelki egészséget tamogatd életvezetési kompetencidk kialakitasara fékuszalnak. Bar ez a
szaktudas a pedagogusok alapképzésében csak érintélegesen jelenik meg, pedagdgus szakvizsga-
programok és szakiranylu mesterszakok formajaban Magyarorszagon is elérheté. Mindenképpen
érdemes tehat a magyar iskolaknak is épiteni ezekre a lehetéségekre.

A tanulmanyban feldolgozott kutatasi anyag volumene is jél mutatja, hogy az evidencian alapuld
beavatkozasi szemléletmdd, és az erre épiild hatékonysagvizsgalat a lelki egészségfejlesztés és mental-
higiéné terlletén is egyre hangsulyosabba valik. Fontos lenne ezt a trendet kdvetniink a hazai vizsgala-
tokkal is. Mar a kutatasok tervezésében is hasznos lehet a metaelemzések modszertanara vonatkozo
protokollok (pl. PRISMA) figyelembevétele. Az ismertetett tanulmanyban is kizarasra keriltek példaul
a kontrollcsoport nélkiili hatékonysagvizsgalatok.

Koszonetnyilvadnitas: A cikk elkészitését a Magyar Tudomdnyos Akadémia Kb6zoktatds-fejlesztési Kutatdsi
Programja tdmogatta.
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HATTER

MODSZER

A gyermekek korében is megjelend internetes
zaklatds (mas néven cyberbullying vagy online
zaklatas) alapvetd jellemzdiben megegyezik a
hagyomanyos iskolai zaklatassal, hangsulyos az
ismétlodd jelleg, az egyenlétlen eréviszony és
az artd szandék megléte. Ugyanazok a szerep-
korok azonosithatdak: az aldozat, a zaklatd és
a szemlélék — bar ez utdbbiak szama jéval
nagyobb egy internetes zaklatas esetén. Tovabbi
kilonbség, hogy a cyberbullying esetén info-
kommunikaciés technika (példaul e-mail, azon-
nali Gzenet, chatszoba, kozdsségi oldal) haszna-
latdval torténik a zaklatas, ami jelenthet sért6
Uzeneteket, jelszavak vagy személyes informa-
ciok eltulajdonitasat, tovabba csoportbdl, inter-
akciobol vald kizarast is. A zaklatas ebben az
esetben mar nem korlatozddik személykozi
interakcidkra, hanem barhol és barmikor meg-
torténhet.

A kutatasi eredmények azt mutatjdk, hogy az
iskolaskori gyermekek esetén az internetes
zaklatas magatartasi és teljesitményi problémak-
hoz vezet mind az aldozat, mind a zaklaté eseté-
ben, példaul szerhasznalathoz, agresszidhoz,
a tanulmanyi eredmények romlasahoz, depresz-
szi6 kialakuldsahoz. Ennek ismeretében szamos
iskolai programot dolgoztak ki és alkalmaztak
az online zaklatas gyakorisaganak csokkentése
érdekében.

A kutatas célja az internetes zaklatas el6fordula-
sanak csokkentésére kidolgozott kilonbozéd
prevencids programok hatasossaganak a vizsga-
lata volt. A vizsgalatba olyan 1995 és 2018 kozott
készitett angol, spanyol és torék nyelvi tanulma-
nyokat valogattak be, amelyek 6vodaskoruaktol
egészen tizenkettedik osztadlyos gyermekek
bevonasaval zajlottak.

A tanulméanyok gy(jtése tizendt online adat-
bazisban folyt, emellett a szerzdk célzott keresést
is végeztek tobb folydiratban az iskolai, illetve
internetes zaklatas kulcsszavak felhasznalasaval,
és az elemzésbe bekerilt tanulményok hivatko-
zasi listait is attekintették tovabbi, potencialisan
hasznalhaté vizsgalat utan kutatva.

Az dsszehasonlitd elemzésbe dsszesen 50 tanul-
many kerilt, 320 eredmény hatasat vizsgaltak
meg, igy végll a kutatasokban 45.371 résztvevd
adatait elemezhették. A bevont tanulmanyoknak
nem feltétlenll az internetes zaklatas volt a f6
vizsgalati teriletlik, azonban az internetes zakla-
tas elkdvetésére vagy az aldozatta valasra vonat-
kozo6 adatokkal rendelkeztek.

EREDMENYEK

A szisztematikus attekintés és metaanalizis azt
mutatta, hogy az iskolai programok képesek
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csokkenteni a valoszinliségét annak, hogy a
gyermekek internetes zaklatas aldozataiva vagy
elkdvetdivé valjanak. Kalondsen akkor bizonyul-
tak hatékonynak a beavatkozasok, ha a mintaban
magas volt a fitk aranya, a gyermekek magasabb
tarsadalmi-gazdasagi helyzettel rendelkeztek,
illetve ha a programelemek kdzott megjelent az
internetes zaklatas is. Az iskolai prevencids prog-
ramok bevezetésének kovetkeztében csdkkent
mind az internetes, mind a hagyomanyos iskolai
zaklatas elkdvetése és az aldozatta valas eléfor-
duladsa egyarant.

A programok elemzése soran hét gyakran meg-
jelend programelemet tudtak elkiloniteni:
készségfejlesztés, tananyagfejlesztés és anyag-
készités, pszichoedukacié, multimédias anyag,
képzés a tanarok, didkok és szllék részére,
iskolai klima vagy iranyelv, és egyéni vagy
csoportos célzott beavatkozas. A programok
csaknem 80%-a tartalmazott valamilyen forma-
ban készségfejlesztést, 67%-a készitett tananya-
got, mig 65%-ban megjelent multimédias
anyag is.

A készségfejlesztés soran a gyermekek megta-
nuljak, mi a megfeleld reakcid olyan szituacidk-
ban, amelyek internetes zaklatdshoz vezethet-
nek. Ennek altaldban a szerepjaték az eszkoze,
videok elemzése és korbeszélgetések folytatasa.
A tananyagfejlesztés jelentésége abban all, hogy
univerzalis iranymutatot ad tanaroknak, tanacs-
adoknak, az iskola dolgozdinak és esetenként
a gyermekek csaladtagjainak is az internetes
zaklatasrél. Altaldban tébbalkalmas, kérilbeldil

AJANLAS A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA
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45 percig tartdo alkalmak megtervezésére
sz6lnak, rendszerint munkafiizettel vagy egyéb
segédanyaggal. A pszichoedukacié szemléletl
intervencidk fékuszaban a tudatossag és a meg-
értés fejlesztése all, a hatékony megkiizdési
stratégiak elsajatitdsa. A multimédias anyagok
készitése azt jelenti, hogy a tananyag is lehet
online, kiilénb6zé webes fellileteket, videdkat is
hasznalhatnak az internetes zaklatds megismer-
tetése soran. A képzés nemcsak tanarok, hanem
szUl6k bevonasaval is torténhet, a cél azonban
kozos: hogy meg tudjak elézni, észrevenni és
kezelni az internetes zaklatast. Az iskolai klima
azt jelenti, hogy a kortarskapcsolatok javitasaval,
a kozosségi élmény kialakitasaval a zaklatas
eléfordulasa csokkenthetd. Mig az egyéni vagy
csoportos célzott beavatkozas arra utal, hogy
eléfordulhatnak olyan specialis gyermekcsopor-
tok, amelyek kilon figyelmet igényelnek.
llyenkor az intervencié mar nem az altaldnos
iranyelvek mentén torténhet, hanem fékuszaltan,
a kiscsoport egyéni igényeinek megfeleléen.

KOVETKEZTETESEK

Az évodaskortdl tizenkettedik osztalyig terjedd,
vizsgalt iskolai prevencios programok képesek
csokkenteni, mind a hagyomanyos iskolai, mind
az internetes zaklatas el6fordulasat. A progra-
mok kilondsen akkor hatékonyak, ha jol azono-
sithatéan megjelenik bennlk az internetes
zaklatas, mint onallo témakor.

Az eredmények azt jelzik, hogy a kilonb6zd, zaklatassal foglalkozé prevencids programok akkor a
leginkébb sikeresek, ha nem &ltalanossagban foglalkoznak az agressziv viselkedések csokkentésével,
hanem specialis elemként, kiilon az internetes zaklatéssal is foglalkoznak. Mivel a kutatds korabbi
empirikus adatok hatasat elemezte, az eredmények tdmpontul szolgélhatnak a hazai szakemberek
szamara is, felhivva a figyelmet az internetes zaklatas témajanak fontossagara.

Az Innovdciés Es Technolégiai Minisztérium UNKP-21-4 kédszdmu Uj Nemzeti Kivdlésdg Programjénak a
Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovdciés Alapbdl Finanszirozott szakmai tdmogatdsaval késziilt.
A tanulmdny elkészitését a Magyar Tudomdnyos Akadémia Kdzoktatds-Fejlesztési Kutatdsi Programja
tamogatta.
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Osszefoglal6

Rasszizmus. Szexizmus. Heteroszexizmus. Nemi binarizmus. Ezek egylttesen az egészségméltanytalan-
sagok beépulését strukturald oncéld hatalom és kivaltsagok igen artalmas, elkilonild és 6sszefonddo
tarsadalmi rendszereit alkotjak. A betegségek eloszlasanak dkoszocialis elmélete alapjan szintetizdlom a
kivalasztott "izmusok" f6 jellemzdit, és a globalis északi és a globalis déli orszagok kutatasai alapjan
mérési sémat is adok. A targyalt mérészamok kozott szerepelnek (a) strukturalis mérészamok, beleértve
az explicit szabalyokat és torvényeket, az implicit szabalyokat és torvényeket, valamint a terileti
vagy intézményi, nem szabalyozasi intézkedéseket; és (b) egyéni szintl (kitettségi és internalizalt) méré-
szamokat, beleértve az explicit dnbevallason alapuld, kinyilvanitott, rejtett és kisérleti mutatdkat. Az ajan-
lasok kozé tartozik (a) a strukturalis hatdsok mérésének kiterjesztése, hogy azok tulmutassanak a
pszicho-szocialis, egyéni szintli mérések jelenlegi elsédleges hasznélatan; (b) a kitettség elemzése mind
az életdt, mind a koradbbi generaciok vonatkozasaban; (c) az ,anti-izmusok” mérésének kidolgozasa;
és (d) olyan terileti alapt mérések kidolgozasa, amelyek feltarhatjak az igazsagtalan ,izmusok” struktu-
rélis meghatarozéi kozotti kapcsolatokat, valamint azok kdrnyezetromlasra, éghajlatvaltozasra és egész-
ségméltanytalansagokra gyakorolt hatasait.

Summary

Racism. Sexism. Heterosexism. Gender binarism. Together, they comprise intimately harmful, distinct,
and entangled societal systems of self-serving domination and privilege that structure the embodiment
of health inequities. Guided by the ecosocial theory of disease distribution, | synthesize key features of
the specified “isms” and provide a measurement schema, informed by research from both the Global
North and the Global South. Metrics discussed include (a) structural, including explicit rules and laws,
nonexplicit rules and laws, and area-based or institutional nonrule measures; and (b) individual-level
(exposures and internalized) measures, including explicit self-report, implicit, and experimental. Recom-
mendations include (a) expanding the use of structural measures to extend beyond the current primary
emphasis on psychosocial individual-level measures; (b) analyzing exposure in relation to both life
course and historical generation; (c) developing measures of anti-isms; and (d) developing terrestrially
grounded measures that can reveal links between the structural drivers of unjust isms and their toll on
environmental degradation, climate change, and health inequities.
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BEVEZETES

Rasszizmus. Szexizmus. Heteroszexizmus. Nemi
binarizmus.! E latszélag elvont fogalmak mind-
egyike nagyon is valdsagos, karos és kiilénbozé
6ncélu tarsadalmi elnyomo és kivaltsagrendsze-
reket (13, 67, 74) foglal magaban, amelyeket az
emberek hoznak létre, és amelyek strukturaljak
az egészségméltanytalansagokat (99) — vagyis
a tarsadalmi csoportok egészségi allapota
kdzotti méltanytalan, sziikségtelen és megeldz-
hetd kiilonbségeket (26, 194). Az ,izmusok” altal
okozott elkeriilhetd és méltanytalan szenvedés
szambavétele olyan kitettségi méréseket igényel,
amelyek (a) a kérdéses tarsadalmi csoportokat
kodold irott és iratlan szabalyokra, valamint a
felsdbbrendl/alsébbrendl és a normalis/rendel-
lenes polaritdsra vannak hangolva, és (b) nem-
csak azt tisztazza, hogy ki szenved kart, hanem
azt is, hogy ki hiz hasznot tarsadalmi és anyagi
értelemben ezekbdl a megosztottsagokbol
(13, 99). Szlikséges tovabba a bioldgiai esszenci-
alizmus? megkérddjelezése, és az emberi hatalmi
viszonyok elhelyezése a foldi élet tagabb kontex-
tusaban (57, 61, 65, 97, 117).

Ezek nyilvanvald kijelentéseknek tlnhetnek.
Az 1990-es évek el6tt azonban csak kevés kuta-
tds mérte a diszkriminacio és az egészség kozotti
Osszefliggést, és az azéta — foként a globalis
északon — végzett kutatdsok nagyrészt a diszk-
riminacioval kapcsolatos, onbevallason alapulé
tapasztalatok egyéni szintli mérését hasznaltak
(91,99, 157, 196) (1. sz. kiegészitd tablazat).? Csak
az elmult 10 évben jelent meg egy sor kutatas,
a felvaltva hasznélt strukturalis vagy intézményi
diszkriminacié (8, 58, 77, 99, 196) egészségre
gyakorolt hatasardl, heterogén tarsadalmi méré-
szamok zavaros sokasagat hasznalva. E munkak-
nak csak egy kis része foglalkozott a kdrnyezeti
rasszizmussal (43, 182); még kevesebb foglalko-
zott a globalis éghajlatvaltozassal (57, 162)
(1. sz. kiegészit6 tablazat).

Ennek megfeleléen ebben az attekintésben elsé-
sorban azokra az elvekre &sszpontositok,
amelyek alapjan végiggondolhatd, hogy az
"izmusok" mérése mit jelent — akar azokra
az izmusokra vonatkozdan, amelyekre ebben az
irasaban fokuszalok, akar azokra, amelyek nem
tartoznak ennek az attekintésnek a targykorébe.

' Fordité: Az emlitett fogalmak értelmezéséhez lasd Vitrai és Tarkd (2021)
2 Forditd: A biolégiai tulajdonsagokat déntének, 1ényegesnek tartd szemlélet

3 A kiegészits tablazatok az eredeti cikkbdl érheték el.
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Megvizsgalom, miért térnek el a mérési elvek
nemcsak a méltanytalansag kilénbozé tipusai
és a kilonbozé tarsadalmi kontextusok mentén,
hanem az idé mulasaval is, az igazsagos tarsadal-
mak épitésére iranyuld kollektiv erdfeszitések
elérelépéseitdl és kudarcaitdl fliggden. A beteg-
ségek eloszlasanak o©koszocialis elméletére
tdmaszkodva 0Osszefoglalom ezeknek az izmu-
soknak a legfontosabb jellemzdit [1. tablazat],
tovabba feldllitok egy mérési rendszert
[2. tablazat], amelyek egylttesen szolgalnak
alapul a Globalis Eszakrol és Globalis Délrdl
szarmazo, konkrét kutatdsok megvitatasahoz.
[3. tablazat] A kozleményben felsorolt forrasok
kozott egyarant szerepel olyan irodalom, amely-
lyel az elmult 35 év sordn amerikai szocial-
epidemioldgusként (90-99, 109) foglalkoztam,
és olyan Uj anyagok, amelyeket e cikkhez tekin-
tettem at (a keresékifejezések a 2. sz. kiegészitd
tablazatban talalhatok).* Amint az alabbi példak-
bol kiderdil, a megfeleld mutatdk elérhetésége —
és gyakrabban azok hidnya — azt jelenti, hogy
vildgszerte komoly szlikség van a jobb munkara,
hogy javitsuk ezeknek a nagyon is nélkilozhetet-
len mérészamoknak a fogalmi és mddszertani
szigorat, valamint alkalmazasi korét és teljes-
korGségét.

AZ IZMUSOKROL ES AZ
EGESZSEGMELTANYOSSAGROL:®
FOGALMAK ES KIEMELT SZEMPONTOK

Minden izmus 6tvozi a hitet és a cselekvést,
de nem mindegyik jar igazsagtalansaggal

Az elsé pont az, hogy az izmusok nem dolgok.
Az "izmus" kifejezés egy utdtag, amely cselekvés
eredményének kifejezésére szolgald féneveket
képez (153). Néha az érintett tevékenység
emberi koézrem(kddés nélkul torténik, mint
példadul a magnesesség (ford. megj. angolul
magnetism) esetében (153). Gyakoribb azonban,
hogy az izmus olyan eszmék, hiedelmek és
gyakorlatok 6sszefliggd rendszere, amellyel az
embereknek célja van (153). A cselekvéshez
Utmutatast nyujtd izmusok lehetnek vallasi,
egyhézi, filozéfiai, politikai vagy tarsadalmi
jelleglek, és kilonbozdképpen fejezddnek ki

4 Fordito: A keresd kifejezések az ismertetetésben nem szerepelnek, szilkség esetén az eredeti cikkben keresendék.

° Forditd: Az Egészségligyi Vilagszervezet Egészségfejlesztési szotara szerint: ,az egészségkiilonbség (disparity) és az egészségegyenlétlenség
(inequality). Az egészségkilonbség a tényleges eltérésekre, az egészségegyenldtienség az elkeriilheté kilonbségekre, az egészségméltanytalansag
(health inequity) pedig az igazsagtalan kiilonbségekre vonatkozik.” (WHO, 2021)
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intézményeken keresztil, illetve olyan tanok
vagy elvek révén, amelyek 6&nmagukban nem
intézményesitettek (153). Az Oxford English
Dictionary az el6bbiekre olyan ismert példakat
sorol fel, mint a "buddhizmus, kdlvinizmus,
katolicizmus, ... konzervativizmus, epikureizmus,
Jjudaizmus, ... liberalizmus, ... platonizmus, poziti-
vizmus, presbiterianizmus, protestantizmus, puri-
tanizmus, ... kvékerizmus, taoizmus, ... whiggiz-
mus" (153, az eredeti mlUben ferdével szedve);
az utdbbiakat illusztralja az "agnoszticizmust,
altruizmust, animizmust, ateizmust, bimetalliz-
must, deizmust, egoizmust, egotizmust, empiriciz-
must, evangelizmust, fanatizmust, feminizmust,
hedonizmust, idealizmust, imperializmust, sovi-
nizmust, libertinizmust, monarchizmust, natura-
lizmust, opportunizmust, pedobaptizmust, polite-
izmust, realizmust, romanticizmust, szanszku-
lottizmust, szkepticizmust, sztoicizmust, teizmust,
univerzalizmust" (153, az eredeti miben ferdével
szedve) feldleld lenyligozd lista.
Az izmusokkal kapcsolatban semmi sem koveteli
meg, hogy igazsagtalansaggal jarjanak egyiitt.
Az Oxford English Dictionary azonban 2004-ben
két Uj tétellel egészitette ki az izmusok definicié-
jat, ami kozvetlenil kapcsolddik ehhez az
attekintéshez (153):
.a) Olyan fénevek képzése, amelyek jelentése
‘az egyik ember felsdbbrendlségébe vetett
hit egy masik emberrel szemben’; mint a
rasszizmus, szexizmus, fajgytlélet (ford. meg;.
angolul speciesism), satobbi.
b) Fénevek képzése 'megkiilonbdztetés vagy
el6itélet az alabbiak alapjan’ jelentéssel; mint
az életkorizmus, testizmus, magassdgizmus,
arcizmus, kinézetizmus, meéretizmus, sulyiz-
mus, satébbi.”
Az izmusok ezen halmazai szintén Utmutatast
adnak a cselekvéshez, ebben az esetben az
allamok, nem allami intézmények és egyének
altal a tarsadalmi kontextusukon beldl kiilénbo-
zOképpen megvaldsitott igazsagtalan gyakorla-
tokhoz.
Az 1. tadblazat ennek megfeleléen az ebben a
cikkben targyalt izmusok jellemzéit mutatja be
az egészségmeéltanytalansagokkal kapcsolatban.
A kérdés az, hogy az igazsagtalan banasmad
meghatarozott formai milyen tipusu karos bio-
fizikai és tarsadalmi jelenségeknek valé kitettsé-
get, és hogyan strukturalnak, az életit mely
pontjan, milyen etiolégiai periédusokban, és
milyen generaciok kozotti karosodasi potencial-
lal.
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Az izmusok és az egészségméltanytalansagok
elemzésére vonatkozé elvek: a betegségek
eloszlasanak 6koszocialis elmélete

A masodik pont az, hogy bar az igazsagtalansag-
gal jaré izmusok a hiedelmekrdl szélnak, alap-
vetéen a hatalom és a tulajdon feletti valos
anyagi konfliktusokban gyokereznek (13, 67, 74)
— és a kulénbdzé politikai gazdasagtani izmu-
sok, példaul a kapitalizmus (beleértve a neolibe-
ralizmust), a szocializmus, a kommunizmus,
a feudalizmus, a kommunitarizmus, satobbi,
mikodéséhez kdtédnek. Olyan tarsadalmi struk-
tarakrol van szé, amelyek Osszekapcsoljak a
politikai kormanyzast, a gazdasagi szabalyokat
és azokat a szabalyokat, amelyek meghataroz-
zak, hogy kinek milyen az élethez, a termeléshez
és a reprodukcidhoz (vagy ahhoz kapcsolédéd
hidnyhoz) val6 joga, hol, milyen kozosségi és
csaladi  struktdrdkban, és milyen jogokkal
hasznalhatja, birtokolhatja és nyerheti ki a kiilon-
boz6 foldek, vizek, erddk és mas fajok eréforra-
sait (13, 21, 57, 66, 67, 117, 162).

A betegségek eloszlasanak tkoszocialis elmélete
— amelyet elészor 1994-ben vetettem fel, és
azébta tovabbfejlesztettem — ennek megfeleléen
az egészségméltanytalansagokat a hatalom, a
tarsadalmi szintek, az életut, a kordbbi genera-
ciok, a biolégia és az Okoszisztémak
viszonylataban fogalmazza meg (91, 93, 95-97).
[1. dbra] Négy alapvetd, egymassal 6sszefliggd
eleme a) a beépllésre; b) a beéplilés folyamata-
ira; ¢) a kitettség, a fogékonysag és az ellendllas
halmozddd kolcsdnhatasara az életdt soran, és
az egyes tarsadalmi szinteken keresztil; valamint
d) az elszdmoltathatosagra és a cselekvéképes-
ségre vonatkozik. Ahogy a beépiilés 6koszocialis
konstrukcidja méar a kezdetektdl fogva tisztazta
(91, 95, 97), kdzosen éljik meg szamtalan, jogilag
és tarsadalmilag hozzarendelt kategdriankat és
identitasunkat, amelyek kiiléndsen egyénenként,
id6vel és kontextusonként véltozhatnak (25, 86,
122, 151, 190). Ehelyett a beépiilés hatarozza
meg az életlinket — és a testiink minden egyes
nap bioldgiailag integral minden egyes olyan
méltanytalan és hasznos hatast is, amelyeknek
minden egyes szinten ki vagyunk téve (96, 97).
A jog- és tarsadalomtudomanyokbdl (67, 74)
szarmazd  metszetszemlélethez®  hasonldan
kdzvetiti az igazsagtalansag tobbféle tipusanak
tarsadalmilag strukturalt 6sszefonodasat, bar
anélkil, hogy a tényleges bioldgiai beépilés
Utjaira és folyamataira 6sszpontositana (91-99).

® Fordito: A metszetszemlélet abbol indul ki, hogy az emberek kiilénbozé tarsadalmi identitasaival szemben fellépé megkiilénboztetések atfedhe-

tik, felerésithetik egymast
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1. tdblazat: Az igazsagtalan izmusok legfontosabb sajatos és kozos jellemzéi: a megkilonbdztetett és a kivaltsdgos csoportokrdl, a bioldgiardl és az egészségi allapotrdl alkotott
alapvetd hiedelmek, valamint az ezeket megkérddjelezd anti-izmusok ellentétes nézetei

Tulajdonsag

Téves, igazsagtalan
eléfeltevés(ek)

Rasszizmus

A faji felsébbrendliség természetes
tény

Szexizmus

A férfi felsébbrendlség természetes
tény

Heteroszexizmus

A heteroszexualitas az egyetlen
természetes szexualis iranyultsag

Nemi binarizmus

A sziiletéskori bioldgiai nemnek
megfelelé nemi identités az egyetlen
természetes nemi identitas

Az emberek bioldgiailag kilonalld
“fajokra" oszlanak

A férfiak és ndk (és a fiuk és lanyok)
statusza és szerepe természetes mo-
don kovetkezik a biolégiai nemek k-
16nb6z6ségébdl adddd bioldgiai k-
|16nbségekbdl

Az azonos nemuiek vonzalma, viselkedése

és identitasa természetellenes
(és ezaltal devians és erkolcstelen)

A fentitdl eltéré nemi identitas természet-
ellenes (és ezaltal devians)

Egyes "fajok" bioldgiailag felsébb-
rendliek

A tobbi "faj" bioldgiailag alacso-
nyabb rendi

A bioldgiai felsébbrend(iség megte-
remti az alapot a politikai, gazda-
sagi, tarsadalmi és kulturalis
felsébbrendlséghez

Kivaltsagos csoport

“Magasabb rend faj(ok)”

Altaldban, de nem mindig "fehér-
ként" hatarozzak meg, mert a meg-
jelolés a tarsadalmi kontextustol

figg

Jellemzéen a héditasok torténetét,
telepesek kolonializmusatol fiiggd
politikai rendszerek és gazdasagok
|étrehozasat tukrozi

Férfiak és fiuk

Heteroszexualisok

Cisznem( személyek, akik megfelelnek a
tarsadalom uralkodé nemi normainak
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1. tdblazat: Az igazsagtalan izmusok legfontosabb sajatos és kozos jellemzéi: a megkllonboztetett és a kivaltsdgos csoportokrol, a bioldgiardl és az egészségi allapotrdl alkotott
alapvetd hiedelmek, valamint az ezeket megkérddjelezd anti-izmusok ellentétes nézetei

“Alacsonyabb rendd faj(ok)”

Megkiilonboztetett csoport

Altalaban, de nem mindig, “fekete-
ként" és "6slakosként" meghatéaro-
zott csoportok, mert a megnevezés
a tarsadalmi kontextustdl fligg

N6k és lanyok

Jellemzden az invazié, a rabszolga-
sag és a telepes-gyarmatositas tor-

Azok a személyek, akik magukat
leszbikusnak, melegnek, biszexualisnak
vagy queernek valljak, vagy akiket a lesz-
bikus, meleg, biszexuélis vagy queer kate-
goriaba sorolnak (a terminoldgia tarsa-
dalmi kontextusonként valtozik)

Olyan személyek, akik magukat transzne-

mnek, valtozékony neminek (ford. megj.

gender fluid) vagy genderqueernek vall-
jak, vagy akiket transznemdinek, valtozé-
kony neminek (ford. megj. gender fluid)
vagy genderqueernek kategorizalnak, a

terminoldgia a tarsadalmi kontextus és a
nyelvezet szerint valtozik (pl. hijra India-

ban, muxok Mexikdban, travesztitak
Dél-Amerikaban)

ténetét tikrozi

Tamogat6 hiedelmek és
intézményi ideologiak

Fehér felsébbrendlség "vér"

("faji* alapy) nacionalizmus Transzfobia

Négyulolet Homofébia

Vallasi fundamentalizmus Vallasi fundamentalizmus Vallasi fundamentalizmus Vallasi fundamentalizmus

Biologiai meghatarozottsagra
valé tamaszkodas

A "biolégiai faj" alapvetd természeti | A biolégiai nemet szigorGan binaris kategériaként kezelik, amelynek természetes binaris kifejez6dése a heteroszexualis,
kategoriaként torténd kezelése a ciszgender és a gender-konform

Téves hiedelmek a csoport
egészségi allapotaval
kapcsolatban

A megkulénboztetett csoportok és a kivaltsagos csoportok egészségi allapotaban megfigyelt kiilénbségek alapvetden a velesziletett (és feltételezett genetikai)
bioldgiai kiilonbségekbdl fakadnak, beleértve a megkulonboztetett csoport feltételezett alacsonyabb rendl vagy devians biologiajat is

Tamogato struktarak és
gyakorlatok (az igazsagtalan
izmusok minden egyes
tipusahoz)

Strukturalis: explicit és nem explicit igazsagtalan "jatékszabalyok" (tdrvények, politikak és szabalyok), valamint az igazsagtalansag terileti vagy intézményi 6rokségei
és indikatorai

Interperszondlis: a kivaltsagos tarsadalmi csoporthoz tartozé személyek altal a megkilonboztetett tarsadalmi csoportba tartozé személyek ellen irdnyulé diszkrimina-
tiv gyakorlatok és hiedelmek

Internalizalt: a megkulonboztetett tarsadalmi csoportokba tartozd személyek Snmagukat aldrendelé gyakorlatai és hiedelmei

Kapcsolodas a politikai
gazdasagtanhoz, a politikai
szociologiahoz és a politikai
okolégidhoz

Milyen gazdasagi hasznot hiz a kivaltsdgos csoport, és milyen gazdasagi kart okoz a megkiilonboztetett csoportnak az igazsagtalan izmus?

Milyen tarsadalmi hasznot huz a kivaltsagos csoport az igazsagtalan izmusbdl, és milyen tarsadalmi kart okoz a megkilénboztetett csoportnak?

Hogyan védi a kivaltsagos csoport biofizikai, 6koldgiai kornyezetét, és hogyan karositja a megkuilonboztetett csoportét az igazsagtalan izmus?

Az anti-izmusok ellentétes
nézetei

A biolégiai esszencializmusra és a bioldgia alapu felsébbrendlségre vagy alsdbbrendlségre vonatkozé allitasok elutasitasa

A tarsadalmi normalitas vagy deviancia bioldgiai esszencializmuson alapulé meghatarozasainak elutasitasa

Az emberi jogok tiszteletben tartasa: "az emberi nem minden tagjanak eredendd méltésagéanak, valamint egyenld és elidegenithetetlen jogainak", valamint annak
elismerése, hogy a méltdésag megvonasa és e jogok megtagadasa igazsagtalansagot jelent és egészségméltanytalansagot okozhat

Annak felismerése (kilonb6z6 mértékben, a politikai szocioldgia, a politikai gazdasagtan és a politikai 6koldgia meglatasai alapjan), hogy az igazsagtalan tarsadalmi
"jatékszabalyokat" a kivaltsdgos csoporthoz tartozé emberek alakitjak ki, akiknek érdekik fzédik hatalmuk, kivaltsagaik, tulajdonuk és eréforrasaik megdrzéséhez,
vagy akar bévitéséhez, elsésorban a megkiilénboztetett csoport(ok) tagjainak karara

Forras: az ismertetett cikk 1. tablazat
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1. dbra: A betegségek eloszlasanak 6koszocidlis elmélete:
az egészségméltanytalansadgok az igazsagtalansagok bioldgiai kifejezédései

Beépiilés
Beépiilés folyamata

A kitettség, fogékonysag és
ellenalloképesség halmozédo
interakcioja
Elszamoltathatosag és
képviselet

OKOSZOCIALIS ELMELET:
SZINTEK, UTAK ES HATALOM

P

Szintek: tarsadalmi
és okoszisztéma

Faji/etnikai

igazsagtalansag AN Globes

\ Folyamatok:
ElGallitas

Orszagos

Csere

/ Fogyasztas

Egészségi allapot
népességbeli
megoszlasa

Osztaly-

Reprodukcid
igazsagtalansag

Regionalis

\

Térségi

i

Csaladii

Y

Y Egyéni

Gender + szexualis
igazsagtalansag

’ Torténeti kontextus + generaciok

Eletut

\ A

® 1 1 1 1 1
T T T T T

Magzat Ujsziilott Gyermek Felnétt

Forras: ismertetett cikk 1. dbra

Megjegyzés: Ez az abra vazlatosan mutatja be, hogy a betegségek eloszlasanak dkoszocialis elmélete miként
értelmezi a népesség egészségmegoszlasa, a szintek, a folyamatok és a hatalom kozétt fennallé kapcsolatot,
igy ravilagitva arra, hogy az egészségméltanytalansdgok hogyan hozzak létre az igazségtalansag bioldgiai
kifejez6déseit. A betegségek eloszlasanak 6koszocialis elImélete négy, egymassal 6sszefliggd kozponti elemet
(fehér ovalis kék korvonallal) jelenit meg (91-98): (i) a beépllés; (ii) a beépiilés folyamatai; (iii) a kitettség, a
fogékonysag és az ellendlloképesség halmozddod kdlcsdnhatasa; és (iv) az elszdmoltathatdsag és a képviselet.
Ezek az elemek alapvetd fontossaguak az egészségi allapot népességi megoszldsanak ok-okozati magyarazata-
hoz. Mindezek az alapelemek (v) az életut soran, az adott kordbbi generacidhoz (azaz a szlletési kohorszhoz)
viszonyitva (sarga téglalap), és (vi) a szintek mentén (turrkiz téglalap), a tarsadalom politikai gazdasaga és politikai
Okologiaja (vilagoskék ovalis) altal kdzvetitve (vii) mikodnek. E fogalmak tovabbi kifejtéséért lasd ,Az 6koszoci-
alis elmélet kozponti elvei” cimd 1. szévegdobozt, valamint a ,Megtestesiilés madjai” cim( 2. szovegdobozt.

Az izmusok elemzése megkoveteli a biolégiaval
valé foglalkozast, és a biolégiai esszencializmus
megkérddjelezését

A harmadik pont az, hogy az 6koszocialis elmé-
lettel (91, 97) 6sszhangban az izmusok struktura-
lis rendszerszemléletil megértése sziikségsze-
rien megkérddjelezi a bioldgiai esszencializmus
két hibas eldfeltevését: (a) a biologiai faj hamis
konstrukciojat, amely tévesen feltételezi, hogy az
emberiséget olyan kiilénb6z4 bioldgiai “fajokra”
lehet osztani, amelyek eredendden kiilonbdznek
egymastol az egészségi allapot és mas tulajdon-
sagok tekintetében (169, 203), beleértve a bol-
dogulashoz sziikséges jogok és eréforrasok

irdnti emberi szlikségleteiket is; és (b) azt a téves
hiedelmet, hogy a nem és a szexudlis orientacid
rogzitett, binaris és a nemhez kotétt biologia
altal meghatarozott (54, 61, 86, 94, 161, 190).
Szintén vitatandok (a) a hagyomanyos jogi meg-
hatarozasok, amelyek a "diszkriminaciot" az alli-
tolagosan velesziiletett, megvaltoztathatatlan és
elkilondlé tulajdonsagokon alapuld tisztesség-
telen banasmodra korlatozzak, pl, “faj", "nem"
vagy “"szexualis irdnyultsdg", és (b) a hagyoma-
nyos — és ellentmondasos — ok-okozati kdvet-
kezteté-sek, amelyek szerint a "faj", a "nem" és a
"szexualis iranyultsag” vagy "nem modosithaté”
jellemzdk (és igy nem lehetnek "okok"), vagy pe-
dig 6nmagukban véve az egészségkilonbségek
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"okai" (105). S6t, maga az elképzelés, hogy ezek
olyan rogzitett tulajdon-sagok, amelyek megha-
tarozzak az embereket — ugyanakkor 6nmaguk-
ban ok-okozati szempontbdl elegendéek a cso-
portos egészségkllonbségek magyarazatahoz
(anélkidl, hogy hivatkoznanak az okozd

1. szovegdoboz:
Az 6koszocialis elmélet alapelvei

A beépllés arra utal, hogy a szé szoros
értelmében, bioldgiailag hogyan épitjik be
az anyagi (biofizikai) és tarsadalmi vilagot,
amelyben élink. A beépiilés Utjainak fogalma
arra utal, hogy a beéplilés folyamatait miként
alakitjdk egyidejileg a tarsadalmi hatalmi
és tulajdonviszonyok torténeti alakulasa,
valamint a kifejlédott bioldgiank 6kologiai
kontextusban rejlé korlatai és lehetdségei,
beleértve a génexpresszidt is, és nem csak a
génfrekvenciat. A kitettség, a fogékonysag és
az ellenalloképesség halmozdédd kolecsdn-
hatésa az életut sordn és az egyes szinteken
keresztlil a hatasok idejének és felhalmozo-
dasanak, valamint az ezekre adott valaszok-
nak a fontossagara utal, figyelembe véve
mind az egyének életutbeli tarsadalmi és
bioldgiai fejlédését, mind azt a nemzedéket,
amelybe beleszilettek, valamint azokat a
szinteket, amelyeken a hatdsok — és az
ezekre valé fogékonysag és ellenalléképes-
ség — bekovetkeznek (pl. globalis, nemzeti,
regionalis, terileti vagy csoportos, csaladi,
egyéni). Az elszamoltathatosag és a képvise-
let fogalma egyarant vonatkozik (a) azokra az
intézményekre és személyekre, akik felelések
az egészségméltanytalansagok létrehozasa-
ért vagy fenntartasaért, valamint (b) a nép-
egészségligyi kutatdkra az ezen igazsagta-
lansagok magyarazatara vagy figyelmen kivdil
hagyasara hasznalt elméletekért. Ezek az
Osszekapcsolodd  konstrukciok egyiittesen
alatamasztjak, hogy az izmusok mérésének
miért kell figyelembe vennie (a) azokat a
strukturalis, jogi és politikai 6sszefliggéseket,
amelyek a politikai és gazdasagi hatalom
valtozasaihoz  kapcsolédnak  (kiilénbozd
szinteken) az izmusok fenntartasa vagy meg-
kérddjelezése érdekében, és (b) mind a kitett-
ségek, mind azok hatasainak iddkereteit,
mind a biofizikai és tarsadalmi vilaghoz,
mind pedig a fellépé hatasok etiologiai
idészakahoz viszonyitva generacidékon beldl
és kozott.
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rendszerszintl és egyéni elkovetdkre) — része a
szbban forgd izmusok hitrendszerének. Figye-
lemre méltd, hogy a megkillonboztetés egyéb,
torvény altal elismert és tiltott formai kozé tarto-
zik a vallasi meggy6zddésen és politikai nézete-
ken alapulé6 megkiilonboztetés (3), amelyeket
ugyan potencialisan befolyasolhat a csaladi
kontextus, de bizonyara nem velesziiletettek és
nem megvaltoztathatatlanok.

Tudas elballitasa a cselekvés és az
elszamoltathatosag érdekében, nem pedig
az igazsagtalansag bizonyitasara

Az utolsé pont az, hogy — megismételve azt,
amit 20 évvel ezel6tt mar elmondtam — az
igazsagtalansag egészségkarositd hatasa tanul-
manyozasanak oka nem az, hogy bebizonyitsuk,
hogy az igazsagtalansag helytelen, mivel defini-
Cio szerint az (92). Ehelyett az okok inkabb abban
rejlenek, hogy elmélyitsik annak megértését,
hogy az igazsagtalansdg hogyan alakitja a
népesség egészségét, kinek a javara és kinek a
karara; hogy megkérddjelezziik a méltanytalan-
sagokat legalizald narrativékat; és hogy bizonyi-
tékokat gydjtsiink az elszdmoltathatésaghoz.
Végiil is, ha az emberek méltanytalan tarsadalmi
rendszereket és strukturékat hoztak létre, akkor
az emberek meg is kérddjelezhetik ezeket a
rendszereket és strukturakat, és helyettik sikra
szallhatnak az emberi jogok, az egészségmélta-
nyossag és az okoldgiai fenntarthatésag mellett
(13, 21,67, 74,97, 155, 162, 181).

2. szévegdoboz:
A beépiilés utjai

A beépiilés utjai, melyek kilondsen fontosak
az igazsagtalan izmusoknak val6 kitettség
szempontjabol, magukban foglaljak a tarsa-
dalmi és gazdasagi nélkiilozéseknek vald
kedvezdtlen kitettséget (95-99); a kdrnyezeti
veszélyeket (pl. mérgezé anyagok, kérokozok
és veszélyes koriilmények); a tarsadalmi trau-
makat (pl. diszkriminacié és a mentalis, fizikai
és szexualis trauma egyéb formai); artalmas
arucikkek (pl. dohany, alkohol, egyéb torvé-
nyes és tiltott kabitoszerek) célzott forgalma-
zasa; nem megfelelé6 vagy megaldzd orvosi
ellatas; és az okoszisztémak leromlasa, bele-
értve az 6slakosok foldjuktdl valé elidegeni-
tését is. Ezek az utak és a tdbbsz6rds izmusok
egyszerre és kolcsdnhatasban fordulnak eld
és éplilnek be.
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AZ 1ZMUSOK HATASANAK MERHETOSEGE
AZ EGESZSEGMELTANYTALANSAG KUTATA-
SABAN: EGY SEMA ES KONKRET PELDAK

A 2. tdblazat egy sémat mutat be az egészség-
méltanytalansag-kutatas szempontjabdl rele-
vans, meghatarozott izmusok — és anti-izmusok
— kiilénb6z6 tipusd mérdeszkdzeinek meghata-
rozasahoz, a vizsgalattervezés kérdéseire is
figyelmet forditva. Az anti-izmusok bevonasa
azért fontos, mert az oksagi kovetkeztetéstdl a
legjobb magyarazatig érvényes (105, 124),
hogyha a kedvezétlen izmusok feltételezhetéen
az egészségméltanytalansagok okozéi, akkor az
anti-izmusoknak az egészségméltanyossagok
kialakulasat kell elésegitenitk A 3. tablazat
viszont olyan, az egészségméltanyossagokra
irdnyuld kutatasok kivalasztott példait mutatja
be, melyek kilonbozd szinteken végeztek méré-
seket, mind a Globalis Délen, mind a Globalis
Eszakon. A 3. kiegészité tablazat tartalmazza a
szoban forgd kutatdsokra vonatkozé technikai
részleteket és mérészamokat.

Strukturalis hatasok mérése: izmusok és
anti-izmusok

A strukturdlis kifejezés — az izmusokra alkal-
mazva — az elmult évtizedben kezdett megje-
lenni a kis, de novekvé szdmul egészségmeél-
tanytalansagi vizsgalatokban (8, 14, 58, 77, 99,
196). [3. tdblazat; 1. kiegészitd tablazat] A ,struk-
turdlis” kifejezéssel azon ,moédok Gsszességét”
akarjuk kifejezni, ahogyan a tarsadalmak az igaz-
sagtalan izmusokat olyan ,egymast erdsit6 rend-
szereken” keresztil tAmogatjak, amelyek kilon-
bozbképpen érinthetik ,a lakhatast, az oktatast,
a foglalkoztatast, a jovedelmeket, a juttatasokat,
a hiteleket, a médiat, az egészségligyet és a biin-
tet6 igazsagszolgaltatast” (8, 1453. o.), valamint
a hazassagi jogot, a csaladjogot, a személyazo-
nossagi okmanyokat és a tulajdonjogot (13, 21,
67). Ezek a torvények, szabalyok és gyakorlatok
viszont ,megerdsitik a diszkriminativ hiedelme-
ket, értékeket és az er6forrasok elosztasat”
(8, 1453. 0.). A strukturdlis igazsagtalansag tehat
a szoban forgd izmusokhoz igazodd igazsagta-
lan személykozi kapcsolatok és egyéni meggy6-
z8dések felett és azokon tul létezik — mikdzben
alakitja is azokat. [1. tablazat]

A strukturélis izmusok mérésekor azonban
nagyobb pontossagra van sziikség. A ,struktira”
kildnbozé tipusainak és jelentéseinek tisztazasa
kulcsfontossagl az etiolégia, az elszamoltat-
hatosag és a képviselet pontos azonositasahoz,
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és igy a cselekvési lehetéségek meghatarozasa-
hoz.

Explicit torvények és szabalyok

A strukturdlis hatasok mérészamainak egyik
csoportja az expliciten kimondott "jatékszaba-
lyokra" (13, 11. 0.) vonatkozik. [2., 3. tablazat,
3. kiegészitd tablazat] Ezek a szabalyok torveé-
nyekben, politikdkban vagy algoritmusokban
fogalmazddhatnak meg, amelyekért akar kor-
manyzati, akar nem kormanyzati intézmények
viselik a felel6sséget, és ezaltal felvetik a poten-
cialis jogi felelésség, jogorvoslati vagy jovatételi
igények és alternativ jogalkotas lehetéségét
(13, 181, 187). J6l ismert példak erre az Egyesiilt
Allamokban a jogilag szentesitett fehér felsébb-
rend(iség, a feketék rabszolgasorba taszitasa,
és az ezt kovetd legdlis faji megkllonboztetés
(pl., Jim Crow-térvények) (1, 4, 56, 151; a legélis
és népirtd "faji higiéné" a naci Németorszagban
(az amerikai Jim Crow-tdrvények alapjan); a lega-
lis apartheid Dél-Afrikdban (amely szintén a Jim
Crow-torvényekbdl meritett); a nék hosszu ideje
tarto legalis jogfosztasa a vilag legtdbb orszaga-
ban (a néknek el6szoér 1893-ban Uj-ZéIandon
adtak orszagos szavazati jogot, legutdbb pedig
2015-ben Szaud-Arabidban nyerték el, bar csak
helyi szinten (184)); az azonos nemuek kapcsola-
tat tiltd nemzeti térvények 72 orszagban (2017-
ig) (34); és egy Uj, jogorvoslati szakaszban |évo
amerikai szovetségi politika, amely tiltja a transz-
nemUek katonai besorozasat (123).

Az ilyen tipusu strukturdlis hatasok mérése két
szempontbdl jelenthet nehézséget: a megkiilon-
boztetésnek vald kitettség és egyéb kapcsoldédo
kitettség megfelelé mérése vonatkozasaban.
El6szor is, az ilyen tipusi mérészamokat alkal-
mazd egészségméltanytalansagi tanulmanyok
jellemzden az explicit szabalyok jelenlétére
Osszpontositanak; kevesebb vagy semennyi
figyelmet sem forditanak annak értékelésére,
hogy ezeket a szabalyokat (szelektiven) érvénye-
sitik-e, és ha igen, hogyan, igy a tényleges kitett-
ség fontos eltéréseit figyelmen kivil hagyhatjak
(13, 66, 181). Masodszor, az egészségméltany-
talansagi kutatasok jellemzéen kizarélag egyfajta
izmusra vonatkozd szabalyokra 6sszpontosi-
tanak, és bar ez a megkdzelités néha indokolt
lehet, az allami politikak ideoldgiai iranyultsaga
gyakran azt jelenti, hogy a kapcsol6do artalmas
izmusokra vonatkozd szabalyok egyittesen
hatnak (13, 35); amit olyan mutatdk hasznalata-
val lehetne korrigalni, amelyek tébb kapcsolédd
politikat ragadnak meg (13, 35).
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2. tdblazat: Séma az egészségméltanytalansagi kutatas szempontjabdl relevans, meghatéarozott izmusok — és anti-izmusok — kiildnb6zd tipusi mérdeszkdzeinek meghatarozasahoz

Izmusoknak
kitettség:
szintek

Strukturalis

Mérendo tényezo
tipusa

Explicit
"jatékszabalyok":
igazsagtalan
torvények,
politikak és
szabalyok)

Példak mérhet6é mutatékra

lgazsagtalan izmus: olyan torvények, politikdk és szabalyok, amelyek
explicit médon hatranyosan megkilonboztetik a megkllonboztetett, és
elényben részesitik a kivaltsdgos csoportot

Anti-izmus: olyan térvények, politikak és szabalyok, amelyek explicit
maodon tiltjak a hatranyos megkilonboztetést vagy témogatjak a pozitiv
megkildnboztetést (pozitiv diszkriminacié és a méltanyossagi kritériu-
mok; jovatétel)

Vizsgalattervezéskor megfontolanddok (mindegyik mutatéra)

OSSZEHASONLITANDO CSOPORTOK

Strukturalis: Osszehasonlito elemzéseket igényel az uralkodd politikai rendszerek vagy
intézmények vonatkozasaban:

= |débeli (longitudinalis), egy politikan vagy intézményen bellil: a megkilénboztetett
csoport egészségi allapotanak vagy a kivaltsagos és a megkulonboztetett csoportok kozotti
egészségméltanytalansdg mértékének sszehasonlitasa a méltanytalan térvény vagy politika
elfogadasa vagy hatalyon kivil helyezése el6tt és utan

= Politikai rendszereken vagy intézményeken ativeléen: a megkllonboztetett és a

kivaltsdgos csoportok egészségi llapotanak 6sszehasonlitdsa a meghatarozott
torvényekkel vagy politikdkkal rendelkezé és nem rendelkezé szintereken

Egyéni (az izmusoknak vald kitettség és az internalizalt izmusok esetében is), relevans
Osszehasonlitasok:

= A megkilénboéztetett csoporton belll (a megkilénboztetett csoporton belli
kitettség mértékének és annak egészségre gyakorolt hatasanak szamszer(Gsitése érdekében)

= A megkilénboztetett és a kivaltsdgos csoport kozott (annak szamszerUsitése
érdekében, hogy a kitettség hogyan jarul hozza a megkulonboztetett és a
kivaltsadgos csoport kdzotti egészségméltanytalansagokhoz)

IDOBELI SZEMPONTOK

Strukturalis: eltér6 idékeretek: (a) a torténelmi igazsagtalansag hosszua tava
hatasa az igazsagtalan izmusok miatt; b) az igazsagtalan izmusok miatt
aktualisan fennall6 igazsagtalansag jelenkori hatasa

Egyének: az igazsagtalan izmusoknak valo kitettség és internalizaciéjuk hatasa az élet soran,
beleértve a nemzedékek kdzotti kitettséget és internalizaciét is

Etiolégiai id6szak: figyelembe kell venni az egészségkarosodas kialakulasahoz
sziikséges id6t, adott kitettség mellett
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2. tdblazat: Séma az egészségméltanytalansagi kutatas szempontjabdl relevans, meghatéarozott izmusok — és anti-izmusok — kiildnb6zd tipusi mérdeszkdzeinek meghatarozasahoz

Egyéni

Internali-

zalt

Implicit
“jatékszabalyok":
igazsagtalan
torvények,
politikak és
szabalyok

Az igazsagtalansag
teriileti vagy
intézményi
hagyomanyai és
indikatorai

Explicit 6nbevallas
Implicit mérés
Kisérleti

Explicit 6nbevallas
Implicit mérés

Forras: ismertetett cikk 2. tablazat

Igazsagtalan izmus: olyan torvények, politikak és szabalyok, amelyeket szandéko-
san ugy alakitottak ki, hogy megkeriljék az antidiszkriminacios torvényeket annak
érdekében, hogy ténylegesen, de nem kifejezetten diszkriminaljak a megkulon-
boztetett, és elényben részesitsék a kivaltsagos csoportot

Anti-izmus: olyan torvények, politikak és szabalyok, amelyek megakadalyozzak

a megkildnbdztetett csoporttal szembeni implicit diszkriminaciot

Ilgazsagtalan izmus:

A megkilonboztetett és a kivaltsdgos csoportok esetében keletkezd tarsadalmi
kimenetek kilonbségei

Népességalapt adatok az igazsagtalan izmusokat tdmogaté attitGdokrél és meg-
gy6z6désekrdl (explicit felmérések; internet)

Az igazsagtalan izmusokat kifejez intézményi vagy allami gyakorlatok vizsgélata
Az igazsagtalan izmusokat tdmogato kdztéri emlékmivek és megemlékezések
jelenléte

Anti-izmus: ugyanazok a megkozelitések, mint az igazsagtalan izmusok esetében,
de az anti-izmus tdmogatasaval 6sszefliggésben

Igazsagtalan izmusok: explicit kutatasi kérdésfeltevés, vagy implicit asszociaciods
tesztek (IAT-k), vagy igazsagtalan izmusoknak valo kitettséget vizsgalo kisérletek
Anti-izmus: ugyanazok a megkozelitések, mint az igazsagtalan izmusok esetében,
de az anti-izmusnak valo kitettséggel 6sszefliggésben

Igazsagtalan izmusok: explicit kutatasi kérdésfeltevés, vagy IAT-k, vagy az
igazsagtalan izmusok internalizélasét magukba foglalé kisérleti elrendezések.
Anti-izmus: ugyanazok a megkozelitések, mint az igazsagtalan izmusok esetében,
de az anti-izmus internalizalasaval kapcsolatban

A KITETTSEGI ADATOK ELERHETOSEGE ES ERVENYESSEGE

Strukturalis: a jogszabalyok, politikdk és szabalyok nem feltétlendl nyilvanosak
vagy konnyen hozzaférhetbek, és a végrehajtasukra vonatkozé adatok nem feltét-
lentil elérhetdk

Egyéni (az izmusoknak és az internalizalt izmusoknak valé kitettség esetében):

az 6nbevallason alapulé adatok csak azt tiikrozik, amit az emberek hajlanddak
vagy képesek elmondani arrél, amit tudatosan tapasztaltak, és a valaszokat
torzithatja a tarsadalmi elvaras, a kényelmetlenség vagy a félelem; az implicit
mérések feltarhatjak az én és a csoport mint megkllonboztetett mogottes érzését,
de nem szolgaltatnak adatokat az expozicié kontextusarol; a kisérleti forgatokony-
vek feltarhatjék a bioldgiai mechanizmusokat, de nem biztos, hogy a valos
kontextusokra altalanosithaté hatasbecsléseket adnak
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3. tdblazat: Konkrét egészségméltanyossagi kutatasok a rasszizmus, a szexizmus, a heteroszexizmus és a nemi binarizmus izmusok és anti-izizmusok mérésére (hivatkozasok az eredeti cikkben)

Mérendo
tényezok
tipusa

Az egészségméltanytalansag-kutatasokbol vett valogatott példak

Strukturalis

Explicit

"jatékszabalyok":

igazsagtalan
torvények,
politikak és
szabalyok

Implicit

"jatékszabalyok":

igazsagtalan
torvények,
politikak és
szabalyok

Rasszizmus

» Az Egyesiilt Allamokban a csecsemdhalandésaggal kapcsolatban végzett, az 1960-as évekbdl szarmazo polgarjogi intézkedések vizsgalata (2)

= Az USA éllamainak Jim Crow statusza (tdrvényes faji diszkriminacio), és annak az 1960-as évek kdzepén torténd eltdrlése, és az akkori és az azt kovetd csecsemdhalalozasi
ratak (101), a korai halalozas (102) és az emlérak 6sztrogénreceptor-statusza kozotti osszefliggések nemzeti szintl mérése

« Az Egyesiilt Allamok szovetségi azon politikai, amelyek faji megkiilénboztetést irnak elé a varosrészek fejlesztéseére és a lakashitelek ("Ujrarajzolas"; 1930-as évektdl az
1960-as évek kdzepéig (170)), a varoson belili varosi erészak (79), az dnértékelt egészségi allapot (130), a rak stddiuma a diagnozis feldllitdsakor jelenlegi aranyaival (N.
Krieger, E. Wright, J.T. Chen, P.D. Waterman, E.R. Huntley, M. Arcaya, biralat alatt), és a korasziléssel (N. Krieger, G. Van Wye, M. Huynh, P.D. Waterman, G. Maduro, W. Li,
R.C. Gwynn, O. Barbot, M.T. Bassett, biralat alatt) 6sszefliggésben

Szexizmus

= A n6k élelmezésbiztonsagi jogainak nemzeti szintl mérése 42 alacsony és kdzepes jovedelmU orszagban (20)

= A nék foldhoz fz6d6 jogai és a csaladon bellili erészak 6sszefliggésére vonatkozé orszagos mérések Kina vidéki teriletein (177)

= A nék legalis gazdasagi jogai és a malaria el6forduldsi aranyainak 6sszefliggéseire vonatkoz6 orszagos szint( mérések 90 kevésbé fejlett orszagban (7)

= 11 eurdpai joléti dllamnak a megbetegedési és halalozasi eredmények tekintetében mutatkozd nemi méltanyossagra irdnyuld 12 szocialis beruhazasi politikaja hatasanak
nemzeti szint( mérése (15)

» A nék valasztjoga és a gyermekek életben maradasa dsszefliggéseinek nemzeti szinti mérése az Egyestilt Allamokban (1869-1920, a nék nemzeti alkotmanyos valasztdjo-
ganak 1920-as elfogadasa elétt) (138)

Heteroszexizmus és nemi binarizmus

= A diszkriminaciémentességre vonatkozé LMBT-jogszabalyok amerikai allami szintl mérései a szexualis kisebbséghez tartozd nék egészségligyi szolgaltatdkkal valo elége-
dettségével kapcsolatban (9)

= Az azonos nemUek hazassaganak amerikai allami szint( tiltasa és pszichiatriai rendellenességek az LMBT-populacidkban (73)

= Az USA éllami szint( transznemUekkel kapcsolatos politikai és a transznemUek egészségének kapcsolata (50)

= A nemi identitassal kapcsolatos nemzeti torvények és az argentin transznemi nék egészségi allapotanak kapcsolata (5)

Rasszizmus

= A ,gerrymandering” (a szavazokorzetek hatarainak partpolitikai manipulacioja) kifejezetten faji kritériumok hasznalata nélkil), valamint a szines bér( népességnek az ameri-
kai Superfund telephelyekhez (nagy veszélyt jelenté mérgezé hulladéklerakoék) valé kozelsége amerikai allami szintl mérése (88)

= A demenciastatuszt becslé algoritmusok és a faji/etnikai hovatartozas szerinti eltéré pontossag kapcsolata egy amerikai orszagos reprezentativ adatbéazisban (60)
Szexizmus

= A nemek szerint nyilvanosan hozzaférheté illemhelyek (beleértve a piszoarokat is) helyi felmérései a kozterileteken (replléterek, palyaudvarok, bevasarlékozpontok) négy
dél-afrikai varosban (179)

= A munkaidé-kiszobértékek (nem tesz kifejezett emlitést a nemekrél) és a mentalis egészség terén mutatkozé nemek kozotti egyenldtlenségek nemzeti szintlG mérése
Ausztraliaban (48)

Heteroszexizmus és nemi binarizmus

= Orszagos tanulmany a szexualis iranyultsagra és a nemi identitasra vonatkozoé kérdések kihagyasarol az egészségfeliigyeleti adatokbdl az Egyesilt Allamokban (159)
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3. tdblazat: Konkrét egészségméltanyossagi kutatasok a rasszizmus, a szexizmus, a heteroszexizmus és a nemi binarizmus izmusok és anti-izizmusok mérésére (hivatkozasok az eredeti cikkben)

Egyéni: izmusnak kitettség

Az igazsagtalan-
sag teriileti vagy
intézményi
hagyomanyai és
jelzoi

Explicit
onértékelés

Egészségfejlesztés 2022;63(3)

Megjegyzés: Az egészségegyenlbségi kutatdsokban haszndlt, az igazsdgtalan izmusokra vonatkozé, teriiletalapti mérészdmok tilnyomérészt a lakdhelyi faji szegregdcid vdrosi
szintli mérésére vonatkoznak (99, 192, 196); a térbeli polarizdcié 4j mérészamai lehetévé teszik a faji, gazdasdgi és faji alapra helyezett gazdasagi szegregdcié részletesebb,
tobbszintii méréseinek haszndlatadt (108, 112, 115). Az aldbbi példdk a lakdhelyi szegregdcié mérésén talmutatnak.

Rasszizmus

« Az Egyesiilt Allamokban a kérnyékbeli kockazati tényezdk, pl. a raktarépiiletek (Los Angeles egyesitett statisztikai teriiletén) faji/etnikai hovatartozés szerinti méltanytalan
terlleti eloszlasanak helyi mérése (202)

= Az USA megyei és allami szintl mutatoi a feketék és fehérek kozotti kiilonbségek kiilonbdzd tarsadalmi és gazdasagi indikatorainak kapcsolata vonatkozasaban a sziiletési
eredményekkel (39, 189), a halalos kimenetell renddrségi |6voldozésekkel (134) és a szivinfarktussal kapcsolatban (125)

= Terlleti alapu amerikai internetes adatok a csecsemdk egészségi allapotéaval kapcsolatban, pl. a gyGloletbeszédre vonatkozé internetes adatok (36) vagy az implicit eléitéle-
tességre vonatkozé felmérések (137, 152) felhasznalasaval

Szexizmus

= Nemzeti mérése a nemek aranyara (nék/férfiak) a kiilonbozd tarsadalmi és politikai mutatok esetében és a négyilkossagok aranyanak kapcsolata 61 orszagban (156)

« A nemek kozotti egyenlétlenségek mérése a kovetkezd teriileteken: (a) az Egyestilt Allamok allami térvényhozéasaban valé politikai képviselet, (b) a keresetek, a munkaerd-
piaci részvétel és a szegénységi arany tekintetében, valamint a (c) vallasi konzervativok aranya az allam lakossagaban és (d) abortuszt végzd szervezet nélklli megyében é16
nék aranya és ezek kapcsolata a krénikus egészség allapotokkal, az 6nértékelt egészségi allapottal és a fizikai teljesitéképességgel (77)

= Nemzeti mérések a nék parlamenti képviseletére és a halalozasi aranyokra vonatkozoéan 155 orszagban (126)

Heteroszexizmus és nemi binarizmus

= Az azonos nemUek héazassagardl sz616 népszavazas szavazasi eredményeinek és az ausztréliai LMB népesség mentalis egészségének kapcsolatara vonatkozd nemzeti szintl
mérések (163)

= Amerikai koz6sségi adatok az explicit és implicit HIV-el6itéletek és a HIV-fertézottek pszicholdgiai és fizikai joléte kapcsolatara vonatkozéan a New England-i kozosségek-
ben (137)

Rasszizmus

Megjegyzés: A faji megkiilénboztetés és az egészség (viselkedési, mentalis és fizikai) vizsgalatdban a legszélesebb kdrben a kitettség 6nbevalldson alapulé mérését haszndljak
(99, 121, 157, 196). Az alabbiakban felsorolt dttekintések és példdk kivdlasztdsanak indoka az ilyen mérések vildgszerte torténd jelenlegi haszndlatdnak szemléltetése.

= A faji megkulonboztetésnek (mint célpont vagy aldozat) vald kitettségre vonatkozo nemzeti és kozosségi alapu lakossagi onbevallason alapuld adatok- és a kiilonb6z6
egészségmutatok kapcsolatara vonatkozo attekintések az USA szines bor( lakossaga és mas orszagok faji alapon megkilonboztetett lakossaga korében (12, 89, 99, 157, 158,
196)

= Nemzeti és kozosségi alapu lakossagi dnbevallason alapulé adatok a faji, etnikai és kasztok szerinti megkulonboztetéssel kapcsolatos tanulmanyokban és ezek kapcsolata
az egészségi allapottal és az egészségmagatartassal Braziliaban (160), Eurépaban (46), Izraelben (45), Indiaban (84) és Uj-Zélandon (72)

Szexizmus

Megjegyzés: Az egyéni 6nbevalldson alapulé adatok a legszélesebb korben haszndlt mérészaémok a szexizmus és az egészség témakdorében végzett vilagméretd kutatdsokban,
bdr elsésorban a nemi alapu erészakkal kapcsolatban, amely néha a szexudlis zaklatdst is magdban foglalja (86, 133, 188). Az alabb felsorolt példdk kivalasztdsanak indoka
azoknak a mai egészségméltanyossdgitanulmdnyok szemléltetése, amelyek a nemi megkiilonboztetés és a szexizmus kevésbé gyakran haszndlt mérészamait alkalmazzdk, és
amelyek kifejezetten a szexudlis zaklatdsra is 6sszpontositanak.

= Onbevallason alapulé adatok a nemi megkiilonbéztetésrél és a nék drogfogyasztasardl az Egyesiilt Allamokban (32)

= Onbevallason alapulé adatok a szexista ideoldgiarél és a férfiaknak a nék reproduktiv egészséggel kapcsolatos dontései feletti ellendrzésérdl az Egyesiilt Allamokban (164)
= Onbevallason alapulé adatok az amerikai n6k szexizmussal kapcsolatos tapasztalatairdl és a szexualis kockazati viselkedésrol (41)
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Egyéni: internalizalt

Forras:

Implicit
mérés

Kisérleti

Explicit
onértékelés

Implicit
mérés

= Onbevallason alapulé adatok a szexuélis zaklatasrol és a mért fizikai egészségrél az Egyestilt Allamokban (103, 183), valamint az 6nértékelt egészségrél és az dnbevallason
alapulé pszicholdgiai egészségrél az Egyesiilt Allamokban (28, 71) és vilagszerte (40)

= Onbevallason alapulé adatok a parkapcsolati nemek kdzoétti egyenldség és az dnértékelt egészség kapcsolatardl Svédorszagban (178)

Heteroszexizmus és nemi binarizmus

Megjegyzés: Az egyéni 6nbevalldson alapuldadatok a legszélesebb kérben haszndlt mérészamok az LMBT-ellenes diszkrimindcié és az egészség (viselkedés, mentdlis és fizikai)
vildgméreti kutatdsdban (141, 142). Az aldbbi példdk kivdlasztdsdnak indoka az ilyen mérések jelenlegi haszndlatdnak szemléltetése

= Onbevallason alapul6 adatok az LMBT személyek gy(lolet-blincselekmények ldozatava valé valasa és a mentalis egészség kapcsolatarol az Egyesiilt Allamokban (29)

= Onbevallason alapulé adatok a biszexualis-specifikus stresszfaktorok és a pszicholégiai distressz és az éngyilkossag kapcsolatardl az Egyestilt Allamokban (131)

= Onbevallason alapulé adatok az amerikai transznem( személyek nemi identitast megerdsité okmanyai megszerzése és a dohanyzasi statusz kapcsolatarol (175)

Megjegyzés: Ugy tiinik, hogy csak néqy kozzétett egészségméltdnyossdagi vizsgdlat haszndlta az IAT-ot annak felmérésére, hogy az emberek mennyire érzik magukat a faji diszk-
rimindcio célpontjanak, illetve elkovetdjének (33, 100, 113, 114); ezek k6ziil az egyik a nemi diszkrimindcié célpontjdnak, illetve elkovetdjének érzetét vizsgdlo IAT-ot is tesztelte
(33); ezeket a méréseket a dohdnyzdsi stdtusszal és a mért vérnyomdssal hoztdk ésszefiiggésbe (100, 114)

Rasszizmus

= A faji megkulonboztetésnek vald kitettség kisérleti manipulacidja amerikai vizsgalatokban: a faji stresszoroknak torténd kitettség a nem-faji stresszoroknak vald kitettséggel
szemben (pl. vizudlis cimkék hasznalata, irasos anyagok vagy szévetséges személyek beszamoldinak felhasznalasa) és a mért vérnyomas, a kardiovaszkularis reaktivitas és a
kortizolszintek kapcsolatanak elemzése (6, 76, 78, 119, 171)

Szexizmus

= A szexizmusnak val6 kitettség kisérleti manipulacidja amerikai vizsgalatokban (pl. szovetséges személyek beszamoldinak és irasos anyagok felhasznalasaval) és a kortizol-
szintek és a kardiovaszkularis reaktivitas kapcsolatanak elemzése (51, 185)

Heteroszexizmus és nemi binarizmus

= Nem talaltunk kisérleti elrendezést alkalmazé egészségméltanyossagi tanulmanyokat

Rasszizmus

» Onbevallason alapuléadatok az internalizalt negativ faji csoportos attit(idék és a sziv- és érrendszeri betegségek kapcsolatarél afroamerikai férfiak kérében (37)

= Onbevallason alapulé-adatok az internalizalt rasszizmus és a mentalis egészség kapcsolatardl az afroamerikaiak, az Egyesiilt Allamokban sziiletett karibi feketék és a kiilfol-
don sziletett karibi feketék kérében az Egyesiilt Allamokban (143)

Szexizmus

= Nem taldltunk egészségméltanytalansagi tanulmanyokat

Heteroszexizmus és nemi binarizmus

» Onbevallason alapulé adatok az internalizalt heteroszexizmus vagy homofébia és a mentalis és fizikai egészség kapcsolatardl az Egyestilt Allamokban (132, 166, 180)

= Onbevallason alapulé adatok az internalizalt nemi kisebbségi stresszrél és a depresszios tiinetekrél az amerikai transznem( és nemi szempontb6l nem konform fiatalok (42)
és svajci transznemU felndéttek korében (80)

» Onbevallason alapulé adatok az internalizalt transzfébia és az dngyilkossagi kisérletek kapcsolatardl az argentin transznemd felnéttek kérében (129)

Megjegyzés: Ugy tiinik, hogy csak egy kézzétett egészségméltdnyossdgi tanulmdny alkalmazta az IAT-t az implicit el6itéletességre, mint az internalizdlt elnyomds mérésére
vonatkozéan, az afroamerikai férfiak kérében a depresszidval kapcsolatos internalizalt faji eléitéletesség mérésére (38).

ismertetett cikk 3. tablazat
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Implicit torvények és szabalyok

Méaskor a torvények vagy szabalyok szandékosan
nem nevezik meg a megkildénboztetett csopor-
tokat, példaul mert ez toérvénytelen, de ennek
ellenére a kialakitdsa vagy a hatdsa negativan
diszkriminal. [2., 3. tablazat, 3. kiegészitd tabla-
zat] Két klasszikus példa az Egyesiilt Allamokbdl,
amelyek az afro-amerikaiakat célozzak anélkiil,
hogy a vonatkozd torvények kifejezetten megne-
veznék ezt a csoportot: a) a Kabitdszer Elleni
Héaboru, és annak a tdmeges bebortdnzéssel vald
kapcsolata, melyek mindegyike az egészségmél-
tanytalansadggal kapcsolatos kutatasok kozép-
pontjaban all, és b) a valaszték elnyomasa, akar
a (ma mar torvényen kivll helyezett) kdzvéle-
mény-kutatasok és a muveltségi tesztek, akar a
(még mindig legalis) gerrymandering,” a korla-
tozé szavazdazonositd torvények, a szavazasi
id6k és helyek korlatozasa (4, 151), melyek ezzel
szemben kevés figyelmet kaptak az egészség-
méltanytalansdggal kapcsolatos kutatasokban
(88). Az implicit szabalyalapu diszkriminacié
Ujabb forméja az algoritmikus-diszkriminacio,
amikor a torzitott adatokra alkalmazott elemzési
algoritmusok torzitott eldrejelzéseket eredmé-
nyeznek, amint ez megtdrtént a gépi tanulas,
az oOriasi adatbazisok esetében, valamint a foglal-
koztatassal, a biintetditéletekkel, a jelzaloghite-
lek jovahagyasaval és az orvosi ellatassal kapcso-
latos intézményi dontések esetében (63, 148,
168). Mindkét esetben az ilyen tipusi méltanyta-
lansagok elleni fellépéshez anti-izmus mérések
szilkségesek, hogy a megkillonboztetett csopor-
tok védelme érdekében az izmus-tudatos szaba-
lyokat alkalmazni lehessen (1, 4, 70, 148, 168,
187).

Terdileti vagy intézményi nem szabalyalapu
mérések

Az egészségméltanytalansagi szakirodalomban
megjelend, strukturdlisnak is nevezett egyéb
mutatdszamok nem kozvetlendl a hatalyos (akar
explicit, akar implicit) szabalyok hatasait, hanem
a strukturalis méltanytalansag korabbrol meg-
orokolt terlleti vagy intézményi kdvetkezmé-
nyeit mérik. [2., 3. tablazat, 3. kiegészitd tablazat]
Az ilyen mérések leggyakrabban népességalapu
adatokat hasznalnak, és a megkllénbdztetett
csoport és a kivaltsagos csoport kdzotti (relativ
vagy abszolut) kilonbséget szamszerisitik egy
vagy tobb meghatarozott tarsadalmi mutatéra,

Egészségfejlesztés 2022;63(3)

mint példaul a csoportkildnbségek a jovedelem,
az oktatds, a foglalkoztatas, a lakastulajdon,
a lakéhelyi szegregacid, a politikai képviselet,
a rendfenntartds, a tomeges bebortdnzés, a
kozlekedéshez valé hozzaférés, a reproduktiv
egészségligyi szolgaltatdsokhoz val6é hozzaférés,
a mérgez6 hulladéklerakdk vagy szennyezd ipar-
agak vagy létesitmények kozelsége, satobbi
tekintetében. [2., 3. tablazat, 3. kiegészité tabla-
zat] Az egészségméltanytalansag-kutatasokban
eddig hasznalt mérészamok igen kilonfélék, ami
megneheziti a kilénb6zé vizsgalatok eredmé-
nyeinek &sszehasonlitasat. E mérészamok meg-
bizhatésagat egyelére korlatozza, hogy csak a
nyilvdnosan hozzaférhetd, az érintett tarsadalmi
csoportok szerint rétegezheté adatokbol szar-
maznak. Ugyancsak potencidlisan érdekesek,
de a kvantitativ, népességalapu egészségmél-
tanytalansagi kutatasokban még nem hasznaltak
olyan terileti mérészamokat, amelyek a mél-
tanytalan izmusokat tamogaté kdztéri emlékm-
veknek (pl. az Egyesiilt Allamokban a konfodera-
ciot tdmogatd emlékmUveknek) valo kitettségre,
valamint — mint anti-izmusoknak — az ilyen
emlékmuivek eltavolitasara, illetve a méltanytalan
izmusokat leleplezé koztéri mivészettel vald
helyettesitésiikre vonatkoznak (23, 82, 136, 172).
Az  egészségméltanytalansag-kutatasokban
Ujabban hasznalt tovabbi terileti mutatdk az iz-
musokra vonatkoz6 tarsadalmi normak mérésére
torekszenek kérddives vagy internetes adatok
felhasznédlasaval. [2., 3. tablazat, 3. kiegészitd
tablazat] Ovatossdgra van azonban sziikség,
tekintettel a) a hatranyos diszkriminativ attitG-
dokre vonatkoz6 onbevallasos adatok jol ismert
torzitasaira (kiiléndsen az alacsonyabb szamu
bejelentésre) (10, 92, 99, 145, 154, 157), valamint
b) a politikai megosztottsagot szitd, csalard
internetes bejegyzések gyors terjedésére, kilo-
nosen az aktudlisan felkapott izmusok esetében
(30, 148). Alternativa lehet az ilyen torzitasokat
kikliszobo6l6, de egyelére nemigen hasznalt
megkozelités a népességalapu kutatasokban az
olyan vizsgalat, amely soran azonos dnéletrajzo-
kat — vagy hasonlé testalkaty, azonos 6ltdzetl
emberek képeit — kildenek a potencialis mun-
kaadoknak vagy bérbeaddknak, amik szerint
a jelentkezdk kizarolag faji/etnikai vagy nemi
megjelenésiikben vagy parkapcsolati statuszuk-
ban (pl. egyedulallé, azonos nem( par, hetero-
szexualis par) kilénbdznek (118, 145, 154, 167).
Egy masik Ujonnan alkalmazott megkdzelités az
egészségméltanytalansag-kutatasban a terileti
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alapu implicit elfogultsagi adatok hasznalata
(137, 152); fontos azonban figyelembe venni,
hogy a szelekcids torzitds befolyasolhatja azt,
hogy kik keresik és toltik ki onként az ilyen
webalapu teszteket (pl. féként a magasan kép-
zett és jomoddu személyek) (18, 22, 201). Az ilyen
tipusu terileti mérészamok egylttesen kizardlag
az Ugynevezett statisztikai diszkriminaciorél
szolgaltatnak bizonyitékot (azaz a csoport-
kilonbségek statisztikai bizonyitékai, amelyek
feltehet6en méltanytalan folyamatok miatt
mertlnek fel, de nincs explicit bizonyiték a vala-
szolok motivacidira), és bar az ilyen bizonyitékok
nem felelnek meg a szandékossag bizonyitasat
megkodveteld jogi normaknak (3, 174), mégis
hasznosan tajékoztathatnak és 6sztondzhetnek a
méltanyossag érdekében tett intézkedésekre.

Torténelmi eshetdség, valamint a strukturalis
mérészamok és az 0sszehasonlité csoportok
kivalasztasa

Az, hogy milyen tipusld strukturalis mutatok
alkalmazhatok, a tarsadalmi és toérténelmi kon-
textustol fugg. Kulcsfontossagu szempont, hogy
a széban forgé méltanytalansag tipusa jogilag
vitatott-e.

Vegyik elészor a hatranyos, faji alapu lakéhelyi
szegregacié esetét az Egyesiilt Allamokban.
A korvonalait az USA-beli szovetségi, valamint
allami torvények és politikak alakitottak ki hiva-
talos térképekre leforditva, melyek engedélyez-
ték a lakohelyi faji szegregaciot és dezintegraciot
a Jim Crow torvényt alkalmazd allamokban és
azokon kivil az 1930-as évektél az 1960-as évek
kdzepéig, mely idészak utan az ilyen legalis faji
megkildnbdztetést orszagosan betiltottak (55,
135, 170). Mivel 1965 utan megszint a lakhatas-
ban a faji megkilonboztetést engedélyezd
térvények helyi vagy idébeni kilénbozésége, az
egészségméltanytalansag-kutatasok elsésorban
olyan terlleti mutatdkra tdmaszkodtak, amelyek
tlkrozték a korabbi legalis lakéhelyi szegregacio
és a jelenlegi illegalis faji megkilonboztetés
hatdsat. Az ilyen mutatdk kilénbdzéképpen
vonatkoztak a kornyék Osszetételére (pl. faji/
etnikai, jovedelmi) és kortlményeire (pl. fizikai
kdrnyezet, lakoépuletek), a lakhatasi méltanyos-
saghoz kotédd vagyon és elszegényedés gene-
raciok kozotti atorokitésére, valamint a szavazo-
korzetekhez és a valasztasi létesitményekhez
kotédo politikai hatalomra (4, 8, 58, 99, 135, 157,
192, 196). Csak az eredeti 1930-as térképek
kdzelmultbeli feltarasaval és digitalizalasaval valt
lehet6vé, hogy az egészségméltanyossag kutatoi
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elkezdjék vizsgalni az eredeti legalis diszkrimi-
nacié hosszl tavd hatasait mind a lakohelyi
Osszetétel megvaltozasara, mind az egészség-
méltanytalansagokra vonatkozoéan (79, 130, 135;
N. Krieger, E. Wright, J. T. Chen, P.D.Waterman, E.
R. Huntley, M. Arcaya, nem publikalt adatok; N.
Krieger, G. Van Wye, M. Huynh, P.D. Waterman,
G. Maduro, W. Li, R. C. Gwynn, O. Barbot, M.T.
Bassett, nem publikalt adatok).

Ezzel szemben a jelenlegi jogi és politikai konf-
liktusok, példaul az azonos nemiek hazassaga és
élettarsi viszonya (19, 34), valamint a transznem(
és harmadik nem( személyek jogai (pl. traveszti-
tak Dél-Amerikéban, hijrak Indidban és muxok
Mexikéban), lehetévé teszik a szdban forgd
explicit szabalyok egyidejl egészségi hatasainak
elemzését. Ugyanez érvényes a szexizmussal
kapcsolatban a szexualis zaklatassal (81, 86, 149,
204), a nemi alapu erészakkal (24, 86, 133, 188),
valamint a szexualis és reproduktiv jogokkal és
egészséggel kapcsolatos torvényekkel és politi-
kakkal kapcsolatos jelenlegi konfliktusokra,
példaul a fogamzasgatlashoz, az abortuszhoz
vagy a szexudlis vagy nemi kisebbségeket elfo-
gado egészséglgyi ellatashoz vald hozzaférés-
sel, vagy a terhességi és sziiléi szabadsaggal
kapcsolatos politikak vonatkozasaban (13, 24, 53,
59, 62, 67, 68, 86, 144, 181).

Az alkalmazott strukturalis mutatdk tipusatol
fuggetlenil alaposan at kell gondolni mind az
osszehasonlitandd csoportokat, mind az etiol6-
giai periddusokat (14, 97). Az is kérdéses, hogy
az emberek jogszer(ien milyen mértékben képe-
sek valtoztatni annak érdekében, hogy részesiil-
jenek a politikai valtozasok elényeibdl vagy
elkeriiljék azok hatranyait (13, 135). Az Gssze-
hasonlitdsok magukban foglalhatjak a) a megku-
[6nboztetett csoportok egészségi allapotanak
Osszehasonlitasat a torvény vagy politika hataly-
balépése el6tt és utdn; b) a megkilénboztetett
csoport és a kivaltsdgos csoport egészségi
allapotaban mutatkozé méltanytalansdg mérté-
kében bekovetkezd, a politika valtozasa el6tti
vagy utani valtozasokat; és c) a megkildnbozte-
tett csoport egészségi allapotanak vagy a meg-
kilonboztetett csoport és a kivaltsagos csoport
egészségi allapotaban mutatkozé méltanytalan-
sag mértékének keresztmetszeti 6sszehasonlita-
sat a vonatkozo6 toérvény vagy politika alkalma-
zasa tekintetében eltéré allamok kdzott. A rovid
tavud (vagy akar keresztmetszeti) idébeli 6sszeha-
sonlitdsok alkalmasak lehetnek a rovid etioldgiai
periodussal rendelkezé mutatdk (pl. pszicholé-
giai distressz) esetében; hosszabb etioldgiai
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periédus esetében figyelembe kell venni az id6-
eltolédast (13, 97).

Kilénosen fontos szempont a beéplt artalmak
hosszu ideig valé fennmaradésa és intergenera-
ciés megvalodsulasa. Ami jogi vagy politikai szem-
pontbdl "réginek" tlnhet, az a bioldgiai genera-
ciok szempontjabol lehet, hogy csak egy pillanat
(97, 104, 107). A Jim Crow torvényeket példaul az
Egyesilt Allamokban 1964-ben illegélisnak
nyilvanitottak (1, 4, 151). Azonban barki, aki
2019-ben 55 éves, vagy iddsebb volt az Egyesiilt
Allamokban, az akkor sziiletett, amikor a Jim
Crow torvény volt az orszag torvénye, és barme-
lyik gyermekiik egy olyan személy gyermeke,
aki potencialisan megtapasztalta ezt a mindent
atfogo strukturalis rasszizmust (2, 83, 101). A kis-
szamu Jim Crow torvénnyel és annak eltorlésével
kapcsolatos  egészségméltanytalansag-kutatas
bizonyitja, hogy a térvény hatassal volt a csecse-
moéhalanddséagra, a korai halalozasra, és novelte
tébb halalos tipusu mellrak jelenlegi kockazatat
(2,70, 83,101, 102, 106, 107). A beépdlt torténe-
lem ilyen értelmezése az, amit az egészségmél-
tanytalansadg kutatdi az izmusok hatdsanak
méréséhez figyelembe vehetnek.

Egyéni: Az izmusoknak és anti-izmusoknak
valo kitettség

Az emberek kitettségét alakitd strukturalis
feltételek fontossaga ellenére az izmusokkal és
az egészséggel kapcsolatos egészségméltanyta-
lansag-kutatasokban mégis a leggyakrabban
hasznalt mérési méd a diszkriminacidnak valo
kitettség egyéni szintl explicit ©nbevallasa
(akar célpontként, akar szemtanuként). [2., 3. tab-
lazat, 1-3. kiegészitd tablazatok] Mas, ritkabban
hasznalt egyéni szintd mérészamok kozé tartoz-
nak a diszkriminacidnak valo kitettség implicit és
a beépiilt elnyomast méré mutatoi.

Explicit dnbevallas

Amint azt mas kdzelmultbeli szakirodalmi
attekintésekben hosszasan targyaltak (12, 89, 98,
99, 121, 141, 142, 157, 158, 196), a rasszizmus,
a heteroszexizmus és a nemi binarizmus eseté-
ben a legtobb kutatas onbevalldson alapuld
explicit mérésekre tdmaszkodik. Ezek a mérések
altalaban azt vizsgaljak, hogy az izmusnak valo
kitettség megtortént-e; milyen kontextusban
(pl. munkahelyen, kozterileten, iskolaban, a
rend6rségtdl vagy a birdsagon, online, orvosi
elldtédsban stb.); a kitettség milyen intenzitasu,
gyakorisagu és idétartamu volt (a kitettséggel
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érintett életkort is beleértve); és azt is, hogy
a kitett személy hogyan reagalt (pl. az ellenallas-
tol az internalizacioig). [2., 3. tablazat, 1-3. kiegé-
szitd tablazatok] Ezzel szemben a szexizmus
esetében a mérészamok dontden a szexizmusra
jellemzd hiedelmek és gyakorlatok tevékenység-
ben torténé megjelenéseként értelmezhetdk,
példaul szexualis zaklatas (kilonésen a munka-
helyen, de kozterlleten is), (31, 103, 150, 204)
nemi alapu erészak, valamint a szexualis és
reproduktiv jogok és egészség feletti ellendrzés
(24,77, 86,99, 133, 139, 161, 188). [2., 3. tdblazat,
1-3. kiegészit6 tablazatok]

Mint minden &nbevalldson alapulé mérésnél,
itt is dvatosnak kell lenni. [2. tablazat] El6szor is,
az 6nbevallason alapuld mérések csak azt kdzol-
hetik (92, 99), amit az emberek hajlanddak és
képesek elmondani, amit a félelem, a tarsadalmi
elvaras, a trauma, az internalizalt elnyomas és a
tudashiany alakit (10, 33, 98, 145, 154, 157). Ezen
tulmenden a kivaltsdgos csoport tagjai forditott
diszkriminaciéra hivatkozhatnak, amikor szem-
besllnek a korabbi kivaltsdgaik potencialis
csokkenésével (99, 144, 165, 191, 200); a kivaltsa-
gos csoportok tagjait is bevond egészség-
méltanyossag vizsgalatok az eredmények értel-
mezésének megkdnnyitése érdekében alkalmaz-
hatndk — de ritkan alkalmazzdk — az ellenszenv
relevans mérészamait (pl. faji ellenszenv vagy
ellenséges szexizmus (164)). A diszkriminacidval
kapcsolatos Onbevallason alapulé tapasztalatot
réadasul jellemzéen kizérdlag pszicho-szocidlis
stresszorként elemzik (12, 89, 92, 98, 99, 121, 141,
142,157, 158, 196), még akkor is, ha egyes kitett-
ségek (pl. a tisztességtelen renddri fellépés) nem
csak pszicho-szocialis, hanem fizikai kockazatot
is jelentenek (1, 52, 75, 98).

A kizérdlag pszicho-szocialis fokusz korlataira
utalva gondoljunk a bérdiszkriminacié esetére,
amely anyagi (gazdasagi) karokat okozva karo-
sithatja az emberek egészségét (92, 99, 155, 174).
Az Egyesiilt Allamokban a munkahely a faji, nemi
és LMBT-ellenes (leszbikus, meleg, biszexualis,
transznem() diszkriminacié leggyakrabban jel-
zett szintere (99, 147). A munkavallalék azonban
nehezen tudjak meg, hogy torténik-e bérdiszkri-
minacio. Miért? A valasz nem egyszer(en a tar-
sadalmi normakban rejlik. Inkabb amiatt, hogy az
USA allamai kozdl jelenleg csak 15-ben, valamint
Columbia Korzetben torvényes, hogy a munka-
vallalok megosszak a bérlikkel kapcsolatos infor-
maciokat (198). Nem meglepd, hogy az Egyesiilt
Allamokban a kézelmultban szémos nagy vissz-
hangot kivaltd bérdiszkriminacids pert inditottak
olyan felperesek, akik véletlenil megtudtak
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olyan munkatarsaik bérét, akik ugyanazért a
munkaért magasabb fizetést kaptak (120, 199).
Szintén nem meglepd, hogy kutatasok szerint
azokban az allamokban, ahol a bérek atlathato-
sdga jogilag védett, ott a legalacsonyabbak
a nemek kdzotti bér-méltanytalansagok a mun-
kakorokon belil (85). igy, ahol szabalyozzak,
hogy az egyének mit nem tudhatnak meg, valé-
szinl, hogy a strukturdlis mérészamok ponto-
sabb informaciot jelentenek, mint az dnbevalla-
son alapuld kitettség mutatoi.

Az Onbevallason alapulé mérésekkel kapcsolatos
tovabbi, mas szakirodalmakban (11, 27, 99, 121,
157, 196) hosszasan targyalt aggalyok arra
vonatkoznak, hogy a kérdéseknek kifejezetten a
diszkriminaciéra (mint a "tapasztalatok a diszkri-
minaciérél" mutatéban (110, 111)), vagy a tisz-
tességtelen banasmoddra (mint a "mindennapi
diszkriminacié skala" (196, 197)) kell-e utalniuk,
vagy csupan a kérdéses viselkedést kell megne-
veznilik. Még a szexualis zaklatas és a nemi alapu
erészak kutatasaban is, ahol a konszenzus szerint
a viselkedésre kell 6sszpontositani (a visszaélés
vagy a szexizmus kifejezett emlitése nélkil), sok
az ellentmondas azzal kapcsolatban, hogy mely
viselkedéseket, kik altal, kik ellen kell figyelembe
venni, és hogyan lehet a legjobban ellensulyozni
a félelmeket és az internalizélt hibaztatast,
amelyek hozzdjarulnak az alacsonyabb szamu
bejelentésekhez (133, 188, 204). Egy masik prob-
|émaés kérdés, hogy a diszkriminacié és az egész-
ség irodalma szdmos olyan vizsgalatot tartalmaz,
amely kizarélag egy vagy két itemes mérdesz-
kozt alkalmaz, annak ellenére, hogy jol ismertek
az ennyire kevés itemet tartalmazd eszkozok
megbizhatdsagat és érvényességét befolyasold
pszichometriai hibak (12, 44, 99, 141, 142).

E kihivasok ellenére a vildg minden tajarol
szarmazo vizsgalatok igazoljak, hogy a méltany-
talan izmusokban gydkerezé kilonféle tipusu
diszkriminacié és gy(lolet-blncselekmények 6n-
bevallason alapulé tapasztalatai erételjesen 6sz-
szefliggenek a  pszicholégiai  distresszel,
és Osszetett moédon kapcsolddnak az egészség-
karositd magatartasformakhoz, a biomarkerek-
hez és a betegségekhez (99, 128, 157, 158, 193,
196). Ennek megfeleléen ezek fontos kiegészitdi
a strukturalis mérészamoknak, betekintést nyuj-
tanak azokba a személyes tapasztalatokba,
amelyek a beéplilés mddjara utalnak, és ossze-
kotik a strukturalis meghatarozdkat a beépiilt
artalmakkal és a népességi szintl egészség-
méltanytalansagokkal.
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Implicit mérés

Egy masik lehetdséget kinal az implicit asszocia-
Cios teszt (IAT), egy megbizhatéan validalt és
széles korben elfogadott kognitiv idé-reakcio
teszt, amelyet a pszicholdgiai szakirodalom jél
kortlir, és amelyet Ugy terveztek, hogy kezelje a
szocialisan érzékeny témak dnbevallason alapuld
mérését érintd jol ismert problémakat (10, 44, 64,
146). Az altalunk kifejlesztett, a diszkriminacios
célpontérzetet felmérd Uj 1AT-okkal kapcsolatos
elézetes vizsgalatokban (33, 100, 113, 114) azt
talaltuk, hogy ezek az IAT-ok nem kapcsolédtak
a tarsadalmi elfogadottsaghoz (ahogyan az
Onbevallason alapuld adatok esetében altalaban
eléfordul), nem mutattdk azokat a jol ismert
személy-csoport diszkriminaciés eltéréseket,
amelyek az Onbevallason alapuld méréseket
befolyasoljak (amelyrél kordbban azt feltételez-
ték, hogy a tarsadalmi elfogadottsag termékének
tekinthetd), és a dohanyzassal és az emelkedett
vérnyomassal is Osszefliggésbe hozhatok (33,
144). Az ezekkel a mérésekkel kapcsolatos
munka még gyerekcipében jar.

Kisérlet

Az izmusok egészségre gyakorolt hatésainak
pszicho-szocidlis kutatasaban ritkabban kisérleti
technikakat is alkalmaztak, a résztvevoket kép-
zelt vagy ellenérzott helyzeteknek tették ki,
melyek célja, hogy megfeleljenek az izmusok
altal kialakitott tapasztalatoknak, hogy felmérjék
azok pszicholdgiai allapotra, fizioldgiai izgalomra
vagy kilonbdzé biomarkerekre gyakorolt hata-
sat (44, 99, 128, 145, 158). Annak ellenére, hogy
kétséges az ilyen eredményeknek a valos
pszicho-szocidlis stresszorok hatasaira vonat-
kozo altalanosithatdsaga (44, 145, 154), e vizsga-
latok betekintést nydjthatnak azon pszicholégiai
és biolégiai mechanizmusokba, melyek részt
vehetnek a méltanytalan izmusok artalmas hata-
sainak beépulésében (44, 99, 116, 128).

Egyéni: Internalizalt izmusok és anti-izmusok

Végil a rasszizmussal, heteroszexizmussal és
nemi binarizmussal, de a szexizmussal alig
foglalkozé egészségméltanytalansagi vizsgala-
tok az ugynevezett internalizalt izmusok, példaul
internalizalt elnyomas vagy megbélyegzés muta-
toit alkalmaztak. [2., 3. tablazat, 3. kiegészité tab-
lazat] A kérdés az, hogy a megkuldnboztetett
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személyek tudatosan vagy tudattalanul milyen
meértékben fogadjak el a kivaltsagos csoportnak
az Oket alsébbrendlnek, deviansnak vagy
szégyenletesnek tekinté nézetét. Az elfogadas
ugyanis novelheti a megkiildnbdztetett csoport-
ban a pszicho-szocialis folyamatokon keresztil
kialakulé egészségkarosodas kockazatat, mind
viselkedéses, mind bioldgiai értelemben (99, 128,
157, 193, 196). Az anti-izmusok mérése [1. tabla-
zat] ezzel szemben egyéni szinten képes fel-
mérni, hogy a megkilonboztetett csoportba
tartozd személyek milyen mértékben biszkék
(esetleg éreznek dacot) a csoportjukkal kapcso-
latban. llyen adatok informéalhatnak arrdl, hogy ki
és miért diszkriminalja éket (99, 157), valamint
a népesség szintjén szintén fontos mutatd a
nyilvdnos demonstracidk és szlogenek megjele-
nése, mint példaul az LMBT bulszkeség vagy
a "fekete szép" szlogen (74, 127, 176, 187, 190).
A diszkriminacionak valo kitettség dnbevalladson
alapulé méréseihez hasonléan az internalizalt
elnyomas és biszkeség mérése is jellemzden
explicit Onbevallason alapulé méréeszkdzdkre
(az 6nbevallason alapuld adatokkal kapcsolatos
Osszes fenntartassal egyetemben) (44, 99, 157),
vagy ritkabban implicit mérésekre tdmaszkodik
(10, 38).

El6ttink allé kihivasok: a cselekvéshez vezeté
tudas az igazsagtalan izmusok okozta
egészségméltanytalansagok megsziintetése
érdekében

Amint annak nyilvanvalénak kellene lennie, az
egészségméltanytalansagok kutatdsa megérett
az igazsagtalan izmusok és anti-izmusok méré-
sének fejlesztésére, hogy jobban hasznosithatd
ismereteket nyujtson az egészségméltanyossa-
got elémozditd megértéshez és cselekvéshez.
Az egyéni szintl pszicho-szocidlis méréseket
alkalmazé kutatasok tulsulyan valé tallépéshez a
kdvetkezd intézkedéseket javaslom:

- Azvalidalt strukturalis mérészamok korének
tipus és idOkeret szerinti kiterjesztése, hogy
felolelje azokat a torténelmi méltanytalan-
sagokat, amelyek beépllt egészségkaroso-
désai generacidkon belll és generacidkon

AJANLAS A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA
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ativelve jelentkeznek (97, 101, 102, 104), és
hogy integralja a kiilénbdz4 tipusu izmu-
soknak valé kitettséget (ahogyan a testlink
teszi ezt minden nap [67, 74, 92, 95, 99,
162]), annak tisztazasa mellett, hogy a struk-
turdlis mutatdk szabaly-alapuak vagy felté-
telezett szabalyok indikatorai.

- Az anti-izmus hatasanak kiegészité mérése
a strukturalistél az internalizaltig terjed6
mutatdkkal, tAmaszkodva az egészség-igaz-
sagossaggal kapcsolatos Uj munkara (21,
69, 155, 162).

- Az 0Osszehasonlitd egészségméltanyossag
kutatasok (13, 15) korének bovitése, kihasz-
nalva a méltanytalan izmusoknak és a kor-
rekcids anti-izmusoknak valé kitettség
nemzetek kozotti (vagy nemzeten beldili) és
idébeli eltéréseit.

- Olyan terlleti mérések kidolgozasa, ame-
lyek feltarjak az igazsagtalan izmusok struk-
turdlis meghatarozoi és a kdrnyezetromlas,
az éghajlati valsag és az egészségméltany-
talansag kozotti kapcsolatokat (16, 21, 57,
87,117, 162, 182).

Arra batoritom az olvasét, hogy csatlakozzon a
kdzos erdfeszitésekhez, hogy kdzdsen felvallal-
juk ezeket a kihivasokat, mint a sokoldald, mul-
tiszektoralis munka egy kis részét, amely ahhoz
szlikséges, hogy az egészségméltanyossagot
elémozditsuk egy veszélyeztetett bolygon.

NYILATKOZAT

A szerzének nincs tudomasa olyan hovatartozas-
rél, tagsagrél, finanszirozasrdl vagy pénzigyi
érdekeltségrél, amely befolyasolhatna e kozle-
mény objektivitasat.

KOSZONETNYILVANITAS

Ezt a munkat részben az American Cancer
Society, a Clinical Research Professor Award
(N.K.) és a Harvard T.H. Chan School of Public
Health (Boston, Massachusetts) 06sztdndija
tdmogatta.

A forditasban ismertetett cikk fontos tanulsagokkal szolgal a magyarorszagi igazsagtalan tarsadalmi
hatasok, mint a kulonféle diszkriminaciok egészségi allapotban jelentkezd hatasainak kimutatasahoz.
A kdzleményben bemutatott vizsgalati megkozelitések és hivatkozott kutatasok mintaként hasznalhatok

hazai egészségméltanytalansagok elemzéséhez.
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Koszonetnyilvanitas: A cikk elkészitését a Magyar Tudomdnyos Akadémia K6zoktatds-fejlesztési Kutatdsi
Programja tadmogatta.
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ELOZMENYEK

MODSZEREK

A mérsékelt alkoholfogyasztds egészségkocka-
zatai tovabbra is vitatottak. A kis mennyiségl
alkoholfogyasztas csokkentheti egyes betegsé-
gek kockazatat, de novelheti masokét. Mindez
arra utal, hogy az altaldanos kockazat részben a
hattérbetegségek aranyatol figg, amely région-
ként, életkoronként, nemenként és évenként
valtozik. Az alkoholfogyasztds kockazataira
vonatkozd eddigi szisztematikus attekintések
eredményei eltérék, ami részben hozzajarul
ahhoz, hogy ez a téma ellentmondasos és vita-
tott. Sz&mos tanulmany bizonyitékot talalt arra,
hogy az alkoholfogyasztas és az dsszes haladlozas
vagy betegségteher kozott J-alaku kapcsolat all
fenn. Mas szoval alacsony fogyasztasi szint
esetén az alkoholfogyasztas csdkkenti az dsszes
haldlozas kockazatat, mig bizonyos kiiszobérték
felett noveli azt. Mas tanulmanyok azonban arrél
szamoltak be, hogy az alkoholfogyasztas azon
szintje, amely minimalizdlja az egészség-
karosodast, napi nulla standard ital. (Alcohol
Collaborators, 2018) Az eddigi vizsgalatok
megallapitasainak latszélagos ellentmondéasos-
saga ravilagit annak jelentéségére, hogy folytatni
kell a téma vizsgalatat, és frissiteni kell a bizonyi-
tékokat, amint tébb informacié all a rendelkezé-
stinkre. Kiemelendé, hogy az alkoholfogyasztas-
nak az Osszes haladlozasra gyakorolt hatasat
elemzé korabbi vizsgalatok kozil csak kevés
vette figyelembe, hogy az alkoholfogyasztas és
az egészség kozotti kapcsolat hogyan fligg
az adott népességben elterjedt Un. hattérbeteg-
ségektol.

A szerzbk a szakirodalom szisztematikus attekin-
tését végezték el, amelynek sordn a PubMed
adatbazisban és a korabban kdzzétett metaana-
lizisek kozott kerestek olyan keresdkifejezések-
kel, mint az "alkohol" és az "ivasi magatartas",
a vizsgalati eredményekre vonatkozé kifejezé-
sekkel, mint a "kockazat", "esélyhdnyados" és
"kockazati arany", valamint a vizsgalatba bevont
konkrét okokra vonatkozd kifejezésekkel, mint
példaul "ischaemids szivbetegség" vagy "tuber-
kuldzis". A 2019. december 31-ig megjelent
tanulményokat keresték, a keresés pedig az
angol nyelvi  publikacidkra korlatozddott.
Az egészségkarosodast minimalizald alkohol-
fogyasztasi szinteket aktualizalt szisztematikus
attekintések és metaregresszidk segitségével
becsilték meg a GBD (Global Burden of Disease,
Globélis Betegségteher) 2016 eredményeire
épitve, valamint beépitve az értékelésbe a beteg-
ségek és sériilések régidspecifikus hattérara-
nyait. A szerzOk az elemzéshez az alkohol-
fogyasztassal 6sszefliggd huszonkét betegségre
és sériilésre vonatkozdan az okozott teherrel
sulyozott dozis-valasz relativ kockézati gdrbéket
készitettek, hogy megbecsiljék az elméleti mini-
malis kockazati expozicids szintet (theoretical
minimum risk exposure level, TMREL) és
az absztinens egyenértéklséget (non-drinker
equivalence; NDE), vagyis azt a fogyasztasi
szintet, amelynél az egészségkockazat megegye-
zik az absztinensekével. Az idésoros szamitasok
az 1990 és 2020 kozotti idészakra vonatkoznak,
és a betegségek, sériilések és kockazati tényezdk
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globalis terhei (GBD) 2020 vizsgalatbdl szarmazé
betegségaranyok felhasznalasaval 21 régidra,
koztik 204 orszadg és terllet 15-95 éves és
id6sebb népességére terjednek ki 5 éves korcso-
portok és nemek szerinti bontasban. Az NDE
alapjan szamszer(sitették az artalmas mennyi-
ségl alkoholt fogyasztd népességet.

EREDMENYEK

Az alkoholfogyasztds kockazati gorbéi régién-
ként és életkoronként eltérdk voltak. A 2020-ban
15-39 évesek korében a TMREL 0 (95%-os
megbizhatésagi tartomany 0-0) és 0,603
(0,400-1,00), az NDE pedig 0,002 (0-0) és 1,75
(0,698-4,30) standard ital/nap kozott valtozott.

Egészségfejlesztés 2022;63(3)

A 40 éves és idésebb népességben a kockazati
gorbe minden régiéban J-alakid volt, a TMREL
0,114 (0-0,403) és 1,87 (0,500-3,30), az NDE
pedig 0,193 (0-0,900) és 6,94 (3,40-8,30) szabva-
nyos ital/nap kozott mozgott. A 2020-ban karos
mennyiségll  alkoholt fogyaszté  egyének
59,1%-a (54,3-65,4) 15-39 éves volt, 76,9%-a
(73,0-81,3) pedig férfi.

Magyarorszagon az artalmas mennyiséget
fogyasztok becsllt ardnya nemenként és
életkori csoportonként jelentds eltérést mutat.
[1. tablazat]

A kockdzatmentesen fogyaszthaté alkohol
mennyisége Magyarorszagra vonatkozdan a
Kozép-Eurdpa régiora becsilt értékei irany-
adodak. [1. abra]

1. tablazat: Artalmas mennyiség( alkoholt fogyasztok aranya nemek és életkori csoportok szerint
Magyarorszagon, 2020

15-39 évesek
40-64 évesek

nék férfiak
51% 77%

25% 60%
6% 35%

65+ évesek

Forras: sajat szerkesztés az ismertetett cikk adatai alapjan

1. dbra: Artalmat nem okozé alkoholfogyasztas nemenként és életkori csoportonként Kelet-Eurépaban, 2020
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naponta megihatoé standard egységnyi

Forras: sajat szerkesztés az ismertetett cikk adatai alapjan

A kelet-europai orszagok, igy Magyarorszag
népességére vonatkozdan is megallapithatd,
hogy az alkoholfogyasztas az elméleti minimum-
hoz viszonyitva, azaz figyelembe véve az alkohol-
fogyasztas — foképpen a sziv- és érrendszeri

Absztinenshez viszonyitva
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betegségekre kifejtett — kedvezé hatasat, még a
legidésebbeknél sem éri el a kockdzatmentesen
naponta megihaté 1 standard egységnyi italt
(1 dl bor, vagy 3,3 dl sér, vagy 3 cl tdmény).
[1. dbra bal oldala] Az absztinenseknél nem
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érvényesiilhet az alkohol kedvezé hatasa, azaz
naluk az alkoholfogyasztassal 6sszefliggé beteg-
ségek és sérllések kockazata Osszeségében
nagyobb, mint az alkoholt mérsékletesen
fogyasztoknal, ezért a hozzajuk viszonyitott
kockazatmentesen fogyaszthatd alkohol meny-
nyisége — a legfiatalabbakat leszamitva — min-
den korosztalyban magasabb, mint az elméleti
minimummal valé &sszevetésben. Bar az artal-
mat nem okozo alkoholfogyasztas a 40 évesnél
fiatalabbaknal nem éri el a napi egy standard
egységnyit, a 64 év felett korosztalyban az absz-
tinensekhez viszonyitva 3-5 egység fogyaszthaté
kockazatmentesen. [1. dbra jobb oldala]

KOVETKEZTETESEK

Az eredmények 6sszhangban vannak a korabbi
globdlis szintl megallapitasokkal, ugyanakkor a
jelen vizsgalatban végzett arnyaltabb elemzés
hatarozottan azt sugallja, hogy az alkohol-
fogyasztas optimalis szintjére vonatkozo6 nyilat-
kozatoknak, irAnymutatasoknak és ajanlasoknak
figyelembe kell vennilik az egyes népesség-
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csoportokra jellemzd betegségek és sérilések
aranyat. A szerzék egyértelm( bizonyitékot
nyertek arra, hogy az egészségkarosodast mini-
malizalo alkoholfogyasztas szintje népességen-
ként jelentdsen eltér, és szamos életkori csoport,
kiilondsen a fiatal felndttek esetében nulla vagy
ahhoz nagyon kozeli szinten marad. Ugyanakkor
alkoholfogyasztas jobb egészségi eredmények-
kel jar azokban a korcsoportokban, amelyeknél
talnyomérészt nagy a sziv- és érrendszeri beteg-
ségek terhe, kilondsen az idésebb felnéttek
esetében. Ezen eredmények alapjan javasoljak
a meglévd szakpolitikai iranymutatdsok modosi-
tasat, hogy a nemek szerint eltéré fogyasztasi
szintek ajanlasanak jelenlegi gyakorlata helyett
az életkor szerint eltéré optimalis fogyasztasi
szintek  hangsulyozasara  dsszpontositsanak.
Ez a vizsgélat ravilagit a fiatal feln6ttek alkohol-
fogyasztdsanak ~ minimalizdlasara  iranyuld
beavatkozasok el6térbe helyezésének fontossa-
gara. Erésebb, kiildndsen a fiatalabbakra szabott
beavatkozasokra van szlkség az alkoholnak
tulajdonithatd jelentds globalis egészségkaroso-
das csdkkentése érdekében.

Magyarorszagon a 40 évesnél fiatalabb, artalmas mennyiségben alkoholt fogyaszték magas aranya miatt
kuléndsen fontos lenne koriikben visszaszoritani az alkoholfogyasztast. Ehhez a jelenleginél sokkal
hatdsosabb, korszerl népegészségligyi beavatkozasok lennének sziikségesek. Olyanok, mint az alkoho-
los italok reklamozasanak és a hozzaférésnek erésebb korlatozasa (pl. minimumegységar bevezetése;
Vitrai, 2022), az egészségkommunikacid6 megerdsitése (Taller & Csizmadia, 2016), tovabba a megeld-
zésre fokuszald egészségfejlesztés (Demetrovics, 2021).

Az alkoholfogyasztds visszaszoritdsa érdekében az ismertetett vizsgalat eredményeire alapozva
korcsoportokra bontva kiilén-kiilén lenne sziikséges ajanlasokat kozzé tenni. Ezek hidnyaban nemcsak
a lakossdg, de a szakemberek korében is téves ismeretek alapjan itélik meg az alkoholfogyasztas
artalmassagat. Ennek kovetkeztében tébb mint 9 000 honfitarsunkat vesztettiik el csak 2019-ben. (GBD
Compare | Viz Hub, 2019)

Koszonetnyilvanitas: A cikk elkészitését a Magyar Tudomdnyos Akadémia Kézoktatds-fejlesztési Kutatdsi

Programja tdmogatta.

HIVATKOZASOK

Demetrovics, Zs. (2021). Szerhasznalat megelézése — Szakérté valaszol: Demetrovics Zsolt. Egészségfejlesztés,
62(2), 114-116. doi: 10.24365/ef.v62i2.6019

GBD 2016 Alcohol Collaborators (2018). Alcohol use and burden for 195 countries and territories, 1990-2016: a
systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2016. Lancet (London, England), 392(10152),
1015-1035. doi: 10.1016/S0140-6736(18)31310-2

GBD 2020 Alcohol Collaborators (2022). Population-level risks of alcohol consumption by amount, geography,
age, sex, and year: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2020. The Lancet, 400,
10347, 185-235. doi: 10.1016/S0140-6736(22)00847-9

77


https://doi.org/10.24365/ef.v62i2.6019
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)31310-2
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)00847-9

Egészségfejlesztés 2022;63(3)

GBD Compare | Viz Hub (2019)Institute for Health Metrics and Evaluation , University of Washington;
https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/ (Elérve: 2022. 07. 18.)

Taller A, & Csizmadia, P. (2016). Viselkedésértés - A magatartastudomany eredményeinek hasznositasa a
szakpolitika alkotasban [Behaviour insights - Applying the results of behaviour sciences to policy making].
Egészségfejlesztés, 57(2), 55-61. doi: 10.24365/ef.v57i2.39

Vitrai, J. (2022). Cikkismertetés: Alkalmas volt a minimumegységar az alkoholfogyasztas visszaszoritasara
Skoécidban és Walesben? Egészségfejlesztés, 63(2), 84—86. doi: 10.24365/ef.v63i2.7875

Informaciok a szerzorél

Vitrai Jozsef
Egészségfejlesztés, Budapest; MTA-SZTE Egészségfejlesztés Kutatdcsoport, Szeged
vitrai jozsef@gmail.com

Copyright © 2022 Vitrai Jozsef. Kiadé: Nemzeti Népegészségligyi Kézpont. Ez egy nyilt hozzdférési
cikk a CC-BY-SA-4.0 licenszszerz8dés alapjan.

Valogatas korabbi lapszamok kapcsolodo cikkeibol

Cikkismertetés: Alkoholfogyasztasi szokasok és a majcirrdzis kockazata:
A Million Women Study elemzése

Cikkismertetés: Alkoholfogyasztas és az altala okozott betegségteher a vilag 195
orszagaban és kulonb6zd régidiban 1990 és 2016 kdzott: szisztematikus elemzés
a 2016-0s Globalis Betegségteher Vizsgalathoz

Cikkismertetés: Globalis helyzetjelentés az alkoholrdl és egészséqrél 2018



https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
http://dx.doi.org/10.24365/ef.v57i2.39
https://doi.org/10.24365/ef.v63i2.7875
mailto:vitrai.jozsef@gmail.com
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=447
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=447
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=388
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=388
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=388
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=421

Egészségfejlesztés 2022. 63. évf. 3. szam

Szemlék

Cikkismertetés: Rendszerszemléletu értelmezési keret
népegészségiigyi beavatkozasokhoz

Article review: A systems thinking framework for public health interventions

[smertetd: Vitrai Jozsef

Ismertetett cikk:

Bolton, K. A., Whelan, J., Fraser, P., Bell, C,, Allender, S., & Brown, A. D. (2022). The

Public Health 12 framework: interpreting the ‘Meadows 12 places to act in a system'
for use in public health. Archives of public health = Archives belges de sante

publique, 80(1), 72. doi: 10.1186/s13690-022-00835-0

Kulcsszavak:
Keywords:

népegészségligy; rendszerszemlélet; beavatkozasok
public health; systems thinking; interventions

Bekiildve: 2022. 03. 27., elfogadva: 2022. 05. 22., doi: 10.24365/ef.v63i3.8488

HATTER

A rendszertudomanyi megkozelitések bizonyi-
tottan hatékonyak a komplex problémak hatte-
rében &ll6 tényezék azonositadsaban, illetve
elésegitik a helyi igényekhez igazodo, megvalo-
sithat6, fenntarthatd és bizonyitékokkal alata-
masztott lehetséges beavatkozdsok megtalala-
sat. Annak ellenére, hogy a rendszerdinamikai
szimulacids és mas rendszertudomanyi modelle-
zési technikdk potencialisan hasznosak lehetnek
a végrehajtas iranyitasdban, a magas id6é- és
koltségsziikséglet korldtozza, hogy megfeleld
irAnymutatast nyUjtsanak a komplex beavatkoza-
sok kozosségekben torténd végrehajtasahoz.
Utmutatas sziikséges ahhoz, hogy a rendszer-
és a megvaldsitastudomany atfedd terileteinek
stratégidira épllé beavatkozasok hatasos rend-
szerszintl megoldasokhoz vezessenek. A szerzék
a népegészségiigy szamara hasznos nyelvezetre
forditottak le a rendszerdinamika és a mérnoki
tudomanyok terlletére Donella Meadows
(1997) altal kidolgozott Utmutatast (M12), mely
a beavatkozdsok eredményessége érdekében
12 olyan pontot azonosit a rendszerben, ahol
érdemes beavatkozni.

MODSZEREK

keretében. Ezek a kutatdsok a rendszertudo-
manyt és a megvaldsitdstudomanyt hasznaltak
fel a gyermekkori elhizds megel6zésére irdnyuld
beavatkozasok kozosséggel egyiittmikddésben
torténd kidolgozasdhoz. Minden kutatas az
ausztraliai Victoria dllamban zajlott 2016 — 2020
kozott. A forditast végzd csoportban elméleti és
gyakorlati szakemberek, megvaldsitastudomanyi
és rendszerdinamika szakérték dolgoztak.
A szerz6k a forditassal nyert népegészségligyi
keretrendszer (N12) minden egyes szintjére 31
kdzosségbdl vett példat mutatnak be.

EREDMENYEK

Az N12 olyan értelmezési keretet biztosit, amely
a kutatas és a gyakorlat szdmara is irdnymutatast
nyujt célzott, rendszerszintl beavatkozasok
végrehajtasdhoz valds vilagbeli korilmények
kozott. [1. tablazat] Az N12 a meglévd megvalé-
sitdstudomanyi elmélettel egyiitt segit kivalasz-
tani a végrehajtasahoz sziikséges olyan stratégi-
akat, amelyek minden lehetséges beavatkozasi
ponton keresztiil célzott valtozast indithatnak
el a rendszerben.

KOVETKEZTETES

Az M12 forditasat a 31 kdzosséggel vald egyiitt-
mikddés sordn szerzett tapasztalataik alapjan
készitették el, két komplex, nagyszabasu, vélet-
len besorolasos kontrollvizsgalat és egy nagy,
a kozdsség egészét érintd esettanulmany

A népegészségligyi szakemberek és kutatok
szamara eddig kevés irdnymutatas volt elérhetd
arra vonatkozdan, hogy miként lehet rendszer-
valtozast eldidézni a kozosség altal vezetett
népegészségligyi beavatkozasokban. Az N12
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lehetdvé teszi az M12 rendszerelmélet gyakorlat- amelyeken keresztll eredményes rendszerszint(
ban torténd alkalmazasat a népegészséglgyi beavatkozasok varhatok. Ezek hozzajarulhatnak
beavatkozasokban. Az N12 segitheti a kutatdkat az eddigi eréfeszitések hidanyossagainak azono-
és a gyakorlati szakembereket meghatarozni a sitasahoz.

rendszerben azokat a beavatkozasi pontokat,

AJANLAS A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A népegészségligyi beavatkozasok, programok tervezésekor és megvaldsitasakor az eredményesség
érdekében elengedhetetlen a rendszerszemlélet alkalmazasa Magyarorszagon is. Nemzetkdzi tapaszta-
latok igazoljak, hogy a népegészségligyi problémak, mint példaul az elhizds — tarsadalmi beagyazott-
saguk miatt —, komplex problémak, ezért csakis az érintettekkel kozdsen, a rendszer tdbb szintjén,
egyidejlleg tobb kilénb6zé beavatkozds megvaldsitasaval lehet enyhitésiiket elérni. Az N12 felhaszna-
lasaval nagyobb eséllyel valaszthatok ki a rendszer azon pontjai, melyekre hatva a kivant és tartos
eredményekhez el lehet jutni.

Koszonetnyilvdnitas: A cikk elkészitését a Magyar Tudomdnyos Akadémia Kézoktatds-fejlesztési Kutatdsi

Programja tdmogatta.
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Cikkismertetés: A rendszertudomany alkalmazésa az egészséges taplalkozassal

kapcsolatos egyenlétlenségek feltarasahoz

Cikkismertetés: "A tegnap megoldasai mara problémak lesznek”. A rendszerszint(i

gondolkodassal és komplexitds-tudomannyal kapcsolatos diskurzus értelmezése az

értékelés elmélete és gyakorlata szempontjabdl

'Szakpolitika, rendszer, kérnyezet’ megkozelités az elhizas megeldzésében: elméleti

keretek helyi és allami beavatkozasokhoz

1. tablazat: A Meadows altal javasolt rendszerszint( beavatkozasi pontok a népegészségligy ,nyelvére forditva” *

Meadows 12 (M12) Népegészségiigy 12 (N12)
A A . . A vilagban a dolgok megvaltoztatasara vonatkozd, alapvet§ elképzeléseink
1. Képesség a gondolkodasi keret & " g, , g iy , . - P . P .
ot p folyamatos atértékelésére vald képesség a tobbszorosen 0sszetett problé-
atértelmezésére . . s .
makra hatékony reagdlds érdekében
2. Az agondolkodasi keret, amelybdl a . . L4 o . . .
& P - v . A lakossag alapvetd elképzeléseiben valtozas arrdl, hogy hogyan
rendszer céljai, strukturaja, szaba- , s s ,
s L. P R lehet hatékonyan reagalni a komplex problémakra (kultira
lyai, késleltetései, paraméterei ered- , .
valtozasa)
nek
- Amikor egy rendszer alapvet6 célja megkérddjelezGdik és
3. Arendszer célja vagy funkciéja ., gy P ) & )
megvaltozik
4. Arendszer strukturajanak megval- A kilonboz6 5-12. szintl intézkedések kombinacidjanak idével
toztatasara vagy fejlesztésére vald torténd végrehajtasahoz sziikséges infrastruktura (pl. politikai vagy kor-
képesség manyzati) létrehozasa és fenntartdsa
. P ) L, Uj, médositott szabalyok, példaul 6szténzék és elszamoltathatdsagi
5. Osztonzok, biuntetések, korlatozasok ] . , v . P &
mechanizmusok a valtozashoz
Létfontossagu informacidk mozgatasa a hatalmi viszonyok megvaltoztatasa
6. Azinformaciéaramlas struktaraja érdekében, amely tobb (és a megfelel6) ember szamdra nyitja meg a don-
téshozatali folyamatokat
7. Az erGsit6 visszacsatolds Egy olyan cél felé irdnyuld beavatkozas elinditasa, amely 6nerdsité, és ha-
nagysaga tdsa novekszik a kivant iranyba
8. A gyengitd visszacsatolas Egy olyan cél felé irdnyuld beavatkozas elinditasa, amely gyengit egy nem
nagysaga kivant valtozast
Stratégiai tervezés az id6keretek a rendelkezésre allé eréforrasok,
9. A beavatkozastdl a hatasig eltelt id6é | a jelenlegi felkészlltség és a tervezett eredményekkel torténé
Osszehangolasara
10. A rendszer fizikai Uj fizikai infrastruktira kiépitése, pénziigyi infrastruktura biztositasa
meghatarozottsaga és/vagy a rendszeren belili fizikai mozgas javitdsa
Egy biztonsagi hal6 fenntartasa a k6zosségen vagy a rendszeren
belil, hogy észszer(ien eléreldthato, de varatlan eseményeket
11. A stabilizal6 lehetGségek a felfogjon anélkil, hogy a dolgok menetét hatranyosan befolydsolna. Ez ma-
valtozashoz viszonyitva gaban foglalja az egyének és csoportok szamara
nyujtott, a kornyezeten, az iskolakon és a munkahelyeken keresztil biztosi-
tott tdmogatasokat.
12. Allandék és paraméterek, mint pél- . e , ,
e v A ., , A rendszer egy elszigetelt, meglévé részének megvaltoztatasa
daul tamogatasok, adok, szabvanyok

Forras: sajat szerkesztés az ismertetett cikk alapjan
* Megjegyzés: Meadows a beavatkozasok szintjeit a valtoztatds nehézsége szerint sorba rendezte: az 1. szinten a
legnehezebb, a 12. szinten a legkdnnyebb valtozast elérni.
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