Szerkesztette BIRO Eva

Az egészségfejlesztés fogalma, célja, alapdokumentumai

BirO Eva

1974-ben jelent meg , A kanadaiak egészségének 1j megkozelitése” cimi — dltaldban La-
londe-riportként hivatkozott — szakpolitikai dokumentum, amely a kanadai egészség-
tigyi és joléti miniszter, Marc Lalonde nevéhez kéthetd. Ez a dokumentum elséként irta
le, hogy az id6 elétti haldlozdsok nagy része megeldzhetd, de ebben nem az egészség-
tigyi ellitorendszernek van elsddleges szerepe. Ezt az alapvetést arra alapozta, hogy az
egészséget meghatarozo tényezok kozott az egészségligyi ellatorendszeren kiviil meg-
hatéroz6 sullyal szerepelnek a kornyezeti, életmddi és bioldgiai tényezok is. Ez a riport
vilagitott rd arra az ellentmondasra is, hogy az egészségre kozvetleniil forditott kiadasok
t6képp a betegellatasra irdnyulnak, nem pedig az egészséget donté mértékben megha-
tarozo tényezékre. Ezért mindenképpen sziikségesnek itélte az egészséggel kapcsolatos
szolgéltatdsok reformjat, annak érdekében, hogy ,ne csak éveket adjunk az életnek, hanem
életet is az éveknek”. Ez a dokumentum volt az egészségfejlesztés jelentdségét elsdként
megjelenitd szakpolitikai irat, és maga az egészségfejlesztés kifejezés is ebben a riport-
ban szerepelt elszor.

Ezt kovette 1978-ban az Alma-Atai Nyilatkozat, amely az Egészségiigyi Vilagszerve-
zetnek (EVSz) az alapelltasrol sz616 nemzetkézi konferencijanak zar6dokumentuma
volt, és els6 izben deklarélta, hogy az egészség alapveté emberi jog. A Nyilatkozat a
lehet6 legjobb egészség elérését a legfontosabb tdrsadalmi célok egyikeként hatdrozta
meg, mely nemcsak az egészségiigyi, de a tirsadalmi és gazdasdgi szektorok kozremiiko-
dését is igényli. A kormdnyok felelosséggel tartoznak népiik egészségéért, igy kulcsfon-
tossagu a megfelel6 egészségiigyi alapellatds kiépitése, valamint a hozzéférés biztositisa
az egyenldtlenségek csokkentése és a megfeleld egészségi dllapot elérése érdekében.
A Nyilatkozat az alapellatas céljai kozé sorolta az ellatott kozosség £6 egészségprobléma-
inak megolddsat megfelel$ egészségtejlesztési, betegségmegel6zési, gyogyitd és rehabi-
litacids szolgaltatisok révén. Ezt a konferencidt tekinthetjiik az ,Egészséget mindenki-
nek” mozgalom (melyet az EVSz Kézgytilése 1977-ben inditott el, célul tizve ki, hogy
2000-re a vildgon mindenki legyen olyan egészségi dllapotban, amely lehet6vé teszi a
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térsadalmilag és gazdasigilag termékeny élet megélését) elsé magasszinti nemzetkozi
rendezvényének.

Az EVSz ,Egészséget mindenkinek” mozgalma és Alma-Atai Alapellatdsi Konferen-
cidja szolgdlt kiindulopontjaként az egészség fejlesztését kozéppontba helyezd iranyza-
toknak, melyek kiemelt fontossagot tulajdonitottak az egészséget determindlé tényez6k
kedvezé irdnyba valé moédositasat célz6 dgazatkozi megkozelitésnek, valamint az érin-
tettek bevonasaval és részvételével torténd tervezésnek és kivitelezésnek. Az irdnyzat a
betegségek kezelésérdl a hangsulyt egyre inkabb a betegségek kialakuldsaban szerepet
jatsz6 tényezSk befolydsoldsdra helyezte, amelynek alapelvei az EVSz altal szervezett
kés6bbi nemzetkozi egészségfejlesztési konferencidk zarédokumentumaiban kristélyo-

sodtak ki.

1986-ban a kanadai Ottawdban keriilt megrendezésre az els6 nemzetkozi egészségfej-
lesztési konferencia, amelynek zdr6dokumentuma Ottawai Charta néven valt ismertté.
Ebben fogalmaztik meg el6szor az egészség alapfeltételeit, definidlték az egészségfej-
lesztést, és hatdroztik meg annak {6 tevékenységi teriileteit és stratégidit.

Az Ottawai Charta széles korben ismert, mdig elfogadott és hasznalt definiciéja
szerint az egészségfejlesztés az a folyamat, amely modot ad az embereknek egészségiik
fokozott karbantartdsdra és tokéletesitésére. A teljes fizikai, szellemi és szocialis jollét 4l-
lapotdnak elérése érdekében az egyénnek, csoportnak vagy kozosségnek képesnek kell
lennie arra, hogy feltarja és megvaldsitsa vagyait, kielégitse sziikségleteit, és kornyeze-
tével valtozzék vagy alkalmazkodjon ahhoz. Az egészséget ezen meghatdrozds alapjan
nem mint életcélt, hanem mint olyan eszkozt kell értelmezni, amely magéba foglalja a
mindennapi élet optimalis megéléséhez szitkséges egyéni és tarsadalmi eréforrasokat,
valamint testi és mentdlis képességeket. Ebbdl kovetkezden az egészség érdekében nem
csupdn az egészségiigyi dgazatnak kell tevékenykednie: mind az egészség alapfeltétele-
inek biztositdsdhoz, mind pedig az egészséget fejleszt6 tevékenységek megvalositdsa-
hoz kiilonféle dgazatok egyiittmiikodése sziikséges, mivel az egészség alapfeltételeinek
tobbségére az egészségligyi dgazatnak nincs rahatdsa. Ugyancsak érdemes azt is figye-
lembe venni, hogy a népesség azon része, amely nem fordul orvoshoz — mert nincs vagy
nem ismert az egészségi problémaja — nem érhetd el az egészségiigyi ellatérendszeren
beliil, igy 6ket csak az egészségfejlesztési tevékenységek segitségével tudjuk megcélozni.

Az Ottawai Charta szerint az egészség alapfeltételei kozé kell sorolni a kovetkez6ket:
béke, lakas, oktatds, élelem, jovedelem, stabil 6koldgiai rendszer, fenntarthat6 eréfor-
rasok, tirsadalmi igazsigossdg és egyenléség. Az egészség tokéletesitése ezen alapvetd
egyéni és strukturalis (tarsadalmi, gazdasagi, kulturélis és kornyezeti) feltételek hidnya-
ban nem lehetséges. Az el6zéek értelmében az egészség fejlesztése sem képzelhetd el
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barmilyen korilmények kozott, igy példaul haboruban, katasztrofa sujtotta Gvezetben,
természeti csapast kovetden, hiszen ilyen helyzetekben els6dleges az érintettek tulélé-
sének segitése, ami viszont nem egyenlé az egészségi allapot javitdsval, mert az ennél
sokkal tdgabb tartalmat takar, mint az a kovetkez6kben bemutatandé tevékenységi te-
riiletekbdl lathato lesz.

Az egészségfejlesztésnek 6t kulcsfontossagt tevékenységi teriilete van. (1) Az egyé-
ni készségek fejlesztése (vagyis egészségnevelés) képezi az alapjét (2) a kdzdsségi cse-
lekvések erésitésének is, amely joval tilmutat az egészség témakorén. Az el6z6 kettohoz
csatlakozik (3) az egészséget tdimogatd kdrnyezet és (4) az egészségiigyi ellatas athan-
goldsa, mindez () az egészséget tdmogaté politikai iranyelvek 4ltal megalapozva és 8sz-
szerendelve.

Az egyéni és tarsadalmi fejlédéshez nélkiilozhetetlen az informacioval valo ellitas,
és az életvezetéshez sziikséges képességek elsajdtittatisa és azok javitdsi lehetdségeinek
megismertetése, vagyis az egészségnevelés. Ennek révén bévillnek az emberek szdmara
megnyil6 lehet6ségek a sajat egészségiik és kornyezetiik feletti fokozottabb ellendrzés
gyakorldsara és az egészség szempontjdbol kedvez6 alternativak valasztdsdra, dontések
meghozataldra. Az egészségnevelés olyan véltozatos kommunikacios formakat hasznalo,
tudatosan létrehozott tanuldsi lehet6ségek Osszessége, amely az egészséggel kapcsolatos
ismereteket, tudast és készségeket béviti, az attitiidoket igyekszik pozitivan megvaltoz-
tatni, ezdltal fejlesztve az egyéni képességeket. Az egészségnevelés nemcsak az informad-
cié kozvetitését tartja fontosnak, hanem a motivécid, a készségek és az onbizalom foko-
zasat is, amelyek mindegyike sziikséges az egészség érdekében torténé cselekvéshez. Az
egészségneveléshez tartozik az egészséget befolydsold tényezékre és magatartasformak-
ra, valamint az egészséguigyi ellitorendszer hasznalatira vonatkozo informacidk ataddsa
is. Mindez torténhet iskolai, otthoni, munkahelyi és koz6sségi kornyezetben, oktatdsi,
szakmai, hivatdsos vagy akir onkéntes szervezeteken keresztiil is. Az egyéni készségek
fejlesztése képezi az alapjat a koz0sségi cselekvések erésitésének.

A kozosségi tevékenységek azért keriiltek be az egészségfejlesztési tevékenység spektru-
maba, mert az emberi kozosségek az egyéni dontésekre szamottevd hatast gyakorolnak.
Kozosség lehet egy iskolai osztily, egy munkahely dolgozdinak Osszessége, egy falu
lakossaga, egy Onsegité csoport, tehit emberek barmilyen csoportja, akik valamilyen
szempontbdl kozos jellemzokkel birnak. A kozosségi egészségfejlesztés lényegét a ko-
z6sség hatalommal valé felruhdzasa, a kozosségek erésitése képezi, annak érdekében,
hogy azok ellendrzést gyakorolhassanak a sajat élet- és munkakorillményeik felett, és
csokkenjen a fiiggéségiik a kiilsé tdmogatdstol. Ennek érdekében a kozosségeknek in-
formacidra van sziikségiik, illetve tarsas kapcsolataik kiépitésére a kozos cselekvés ér-
dekében. A kozosség fejlesztése az abban meglévé emberi és anyagi eréforrasokra épit,
6sztonzi az onsegélyezést és a szocidlis timogatast, és olyan flexibilis rendszereket dol-
goz ki, amelyek alkalmasak arra, hogy erésitsék a koz0sség részvételét és ellendrzését
az egészséggel kapcsolatos kérdésekben. Ehhez arra van sziikség, hogy folyamatosan és
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teljes kortien hozzaférhetéek legyenek az egészséggel kapcsolatos informéciok és tanu-
lasi lehetéségek, valamint a pénziigyi timogatds. A kozosségi cselekvések erdsitésének
eklatans példai a civil szervezetek vagy a betegklubok, de szintén ide sorolhatok az egy
adott munkahelyen dolgozékat megcélzé programok is.

Az emberek és a kornyezet kozotti kapcesolatok képezik az egészség tarsadalom-6ko-
l6giai megkozelitésének az alapjat. Az egészséget a kdrnyezet azon keresztiil befolydsol-
hatja, ahogyan a tarsadalom a lakhatds, a munka, vagy a szabadidé eltoltésének feltéte-
leit megszabja, mert mindez elémozditja vagy kirositja az emberi egészséget. Alapvets
fontossagu annak a felmérése, hogy a kornyezet milyen hatdssal van az egészségre, s ezt
olyan beavatkozdsnak kell kovetnie, amely biztositja, hogy ezek a hatdsok egyértelmi-
en az emberek egészségének javara valjanak. A természetes és a mesterséges kornyezet
védelmét, valamint a természeti kincsek megdrzését egyetlen egészségfejlesztési stra-
tégia sem hagyhatja figyelmen kiviil. Optimélisan az egészségfejlesztés olyan élet- és
munkakorilményeket eredményez, amelyek biztonsagosak, 6sztonzéek, megelégedést
okoznak. Ide tartoznak tobbek kozott a sebességkorlatozé tablak, kerékparutak, parkok,
uszoddk létesitése, a természeti kornyezet dpoldsa és védelme, a lakdsok megfelel6 fi-
tése.

Az egészségtejlesztés felel6ssége az egyének, kozosségi csoportok, egészségiigyi dol-
gozok, egészségiigyi intézmények és a kormanyok kozott oszlik meg. Nekik valameny-
nyiiiknek olyan egészségiigyi ellatdsi rendszer megteremtéséért kell munkdlkodniuk,
amely kedvez az egészség iranydba mutat6 torekvéseknek. Az egészségiigyi dgazatnak
azon a kotelezettségén tul, hogy gyogyito ellatist nyujt, egyre inkabb az egészségfej-
lesztés irdnydba kell eltolédnia; valamint kapcsolatot kell teremtenie az egészségiigyi
dgazat és a szélesebb korti tarsadalmi, politikai, gazdaséagi és fizikai kornyezet kozott. Az
egészségiigyi ellatds dthangoldsa magdban foglalhatja az egészségligyi dolgozok atkép-
zését a prevenciods tevékenységekkel kapcsolatos kompetencidik bévitése érdekében,
példaul célzott képzéssel biztositani azt, hogy legyenek képesek életmod tandcsaddsra.
Az egészségiigyi elltds szorosan kapcsolddik a politikai dontésekhez.

Fontos, hogy a dontéshozék minden dgazatban valamennyi szinten szem el6tt tart-
sak, hogy a dontéseiknek milyen kovetkezményei lehetnek az egészségre nézve, és elfo-
gadjik felel6sségiiket a népesség egészségéért. Az egészséget timogatd kozpolitika tobb
kilonboz6, de egymdssal Osszefiiggésben levé megkozelitést tartalmaz. Ide tartozik a
torvényhozas, kormdnyhatdrozatok, miniszteri rendeletek megalkotasa, adérendelke-
zések, mezdgazdasagi és egyéb artdmogatdsok, szervezeti véltoztatdsok, személyi don-
tések stb. amelyek pozitivan vagy negativan befolyasoljék azokat a kortilményeket és
feltételeket, amelyek kozt az egészség keletkezik (vagy elvész). Osszehangolt tevékeny-
ségrél van sz6, amely egészséghez vezet, tovibbd elomozditja az egyenléség elérését.
A koz06s cselekvés hozzdjarul az egészségesebb kozszolgaltatasok, valamint a tisztdbb és
élvezhetdbb kornyezet biztositisihoz. Az egészséget tamogatd kozpolitika megkivanja
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azoknak a tényezoknek a felmérését, amelyek az egészség szempontjabol kedvez6 al-
lami politika intézkedések elfogadasat gatoljak a nem egészségiigyi dgazatokban. A cél
az, hogy az egészséges vélasztas valjék a konnyebb valasztissd. Az egészséget tamogato
politikai dontésekre szdmtalan példat lehet hozni, igy példaul az egészségtelen élelmi-
szerek tobbletadéztatdsa (pl. csipszadé bevezetése), az alkoholtermékek 4rusitdsanak,
fogyasztasanak és reklamozasinak korlatozasa, a kozétkeztetés megreformaéldsa, a biz-
tonsdgi 6v hasznalatanak kotelez6vé tétele, véddoltdsok dllami tdmogatdsa.

Az egyes tevékenységek hatékonysiga novelhetd, ha azokat egymassal kombinalva
alkalmazzuk. A dohdnyzas visszaszoritdsa kapcsan erre az aldbbi példik hozhat6ak ha-
zankban. Az egészségnevelés lehet6séget biztosit a dohdnyzds kéros hatdsaival vagy a
leszokas hatdsdra bekovetkezd pozitiv véltozasokkal kapcsolatos informacidk ataddséra,
mig a csoportos leszokds-tdmogatas sordn a kozosség tagjai segithetik egymadst. Nem
kell kérnyezeti dohdnyfiist expoziciétdl tartani pl. a vendéglatohelyeken vagy a kozos-
ségi kozlekedési eszkozokon. Az egészségiigyi ellitorendszerben dolgozdknak kiemelt
szerep jut a leszokds tdmogatdsdban, a minimadl intervenci6é mar az alapellatas szintjén
is alkalmazhaté. 1999 6ta van érvényben torvény a nemdohanyzok védelmére, politikai
dontés szabja meg a dohdnytermékek drat és a dohanytermékekhez valé hozzaférést a
forgalmazds szabalyozdsan keresztiil.

A bemutatott egészségfejlesztési tevékenységek torténhetnek minden olyan kozos-
ségi élettérben (szintereken), ahol valamilyen, tarsas szempontbél hasonlé személyek
csoportjai/kozosségei talalhatok. E szinterek egy része formdlis, valamilyen mestersé-
gesen létrehozott szervezethez kotédik, ilyen lehet egy oktatdsi intézmény, munkahely,
kérhéz, hadsereg, borton. A szinterek masik része spontén kialakult kozdsségekhez (pl.
lakohelyi kozosség), esetleg szituativ csoportosulasokhoz (pl. egy rendezvény résztve-
v8inek kore) kapcsolhaté. A szintér tulajdonsigainak fiiggvényében hatdrozandé meg a
konkrét egészségfejlesztési tevékenység jellege, valasztandok ki az alkalmazott eszkozok
és becsiilhet6 a varhat6 hatékonysag.

A tevékenységek kiindulépontjaul hdrom f8 stratégiai elem (képessé tevés, kozben-
jards, partolas) szolgal, amely minden tevékenység kivitelezésekor alkalmazhaté. A ké-
pessé tétel egyénekkel vagy csoportokkal val6 kozos cselekvés, amelynek eredménye-
ként a kozosség alkalmassa valik arra, hogy emberi és anyagi eréforrasait mozgdsitva
cselekvéképes legyen a sajat egészségének védelme és fejlesztése érdekében (hatalom-
mal valé felruhdzas). A kozbenjéras sordn egyének és kozdsségek kiillonbozd (szemé-
lyes, tarsadalmi és gazdasagi) érdekeit békitik ossze ugy, hogy az az egészséget védje és
tejlessze; mig az egészség partoldsa egyéni és tarsadalmi cselekvések egyiittese, amely
politikai elkotelezettség, irdinyelvekben megfogalmazott tdmogatas, tarsadalmi elfoga-
dottsag és rendszertdmogatds megszerzésére irinyul valamely konkrét egészségcél vagy
program érdekében.
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Ottawai Charta

Ahogyan fentebb emlitettiik az elsé nemzetkozi egészségfejlesztési konferencia za-
rodokumentuma az Ottawai Charta, amelyet maig az egészségfejlesztés egyik legfobb
alapdokumentumaként tartanak nyilvan.

Adelaide-i ajdnldsok az egészséget tdmogatd kozpolitikdrdl

Az 1988-ban Adelaide-ben rendezett masodik nemzetkozi egészségfejlesztési kon-
ferencia ajanldsai az egészséget tdmogatd kozpolitikdra dsszpontositottak. A politika
azért kapott kiemelt szerepet, mert alapvetd jelentéségli az egészség alapfeltételeinek
biztositdséhoz és az egészségfejlesztés masik négy f6 tevékenységét eldsegitd jogszaba-
lyi, tarsadalmi és épitett kornyezet megteremtéséhez. Az Adelaide-ben megfogalmazott
ajanldsok az aldbbi prioritési teriileteken javasoltak siirgds beavatkozést: a n8k egészsé-
gének timogatdsa, egészséges taplalkozds, dohdnyzas és alkoholfogyasztds visszaszori-
tasa, valamint az egészséget timogatd kornyezet kialakitdsa. A célok elérése érdekében a
mezégazdasiggal, kereskedelemmel, oktatdssal, iparral és kommunikéciéval foglalkozd
kormanyzati szektoroknak lényeges tényezéként kell figyelembe venniiik az egészség
szempontjait.

Sundsvalli dlldsfoglalds a tdmogatd kornyezetrdl

Az el826 konferencidk szellemiségét folytatva rendezték meg 1991-ben Sundswall-
ban a 3. nemzetkozi egészségfejlesztési konferenciat, melynek f6 témaja az egészséget
timogat6 kornyezet volt, a kornyezetet a lehetd legtdgabban értelmezve, igy példaul
beleértve a természeti és épitett kornyezet mellett, a szocialis, spiritudlis, gazdasagi, va-
lamint politikai kornyezetet is. Ezek egymassal szoros kapcsolatban dllnak, és ahhoz,
hogy a kornyezet e dimenzioira irdnyul6 akciok sikeresek legyenek, azokat ssze kell
hangolni a kiilonb6zé - helyi, regionalis, nemzeti, globélis — szinteken. Minden szek-
torban sziikség van az egészséget timogat6 kornyezet megteremtését eldsegitd kezde-
ményezésekre, melyek végrehajtisa a kozosség, civil szervezetek, kormanyok, illetve a
nemzetkozi szervezetek feladata. Az egészséget timogatd kornyezet kialakitdsa soran
az egyenl8séget alapvetd prioritasként kell kezelni, tekintettel kell lenni az él6lények
egymadsra utaltsigara, és kiemelten erdsiteni kell a tarsadalmi cselekvéseket, a globalis
perspektiva szem el6tt tartasaval, a globalis felelsség vallalasaval.

Dzsakartai Nyilatkozat

Az egészségmeglrzés XXI. szazadi lehetdségeit vizsgilta a 4. nemzetkozi egész-
ségfejlesztési konferencia, amelynek zdrasaként adték kozre a Dzsakartai Nyilatkoza-
tot 1997-ben. Ebben bemutattik az egészség meghatdrozdi koziil azokat, amelyek 4j
kihivisokként szerepelhetnek. Igy az egészség eléfeltételei kozé bekeriilt a tirsadalmi
biztonsdg és az emberi kapcsolatok, a nék jogai, és az emberi jogok tiszteletben tartasa.
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Uj egészségproblémék jelentek meg, illetve kaptak nagyobb hangstlyt, mint példdul a
mentalis betegségek; és valtoztak az egészséget meghatdrozé tényezék is, amelyek koré-
be bekeriilt a médidhoz valé hozzaférés és a kommunikdciés technologidk elterjedése.
A Nyilatkozat szerint a bizonyitékok alatamasztjak az egészségfejlesztés hatékonysagat
az egészségi egyenlétlenségek csokkentésében. Az is igazolddott, hogy az atfogd meg-
kozelitések aleghatékonyabbak, a mindennapi élet szinterei alkalmasak ezek megval6si-
tdsdra, tovdbba a fenntarthatésighoz alapvetd a kozosségi részvétel, amit az egészséggel
kapcsolatos tudds erésit. A dokumentum szerint a XXI. szézadban az egészségmegOrzés
prioritasai kozott szerepel a tarsadalmi felel6sségtudat fejlesztése, a beruhdzasok nove-
lése, partneri kapcsolatok megszildrditasa és kiterjesztése az egészség érdekében, ko-
z6sségi kapacitdsok fejlesztése és az egyén megerésitése, valamint az egészségfejlesztés
infrastruktardjanak biztositisa. A globalis egészségfejlesztés elomozditasa érdekében
fontos az EVSz dltal vezetett egészségfejlesztési szovetség létrehozdsa.

Mexikoi miniszteri dlldsfoglalds az egészség fejlesztésére

A soron kovetkezd S. nemzetkozi egészségfejlesztési konferencia 2000-ben Mexi-
kévarosban kerilt megrendezésre; mottdja az egyenlétlenségek megsziintetése volt.
Ennek zdrasaként az alabbiakat tartalmazo nyilatkozatot tették. Az egészség fejlesztését
alapvet6 prioritasként kell kezelni a helyi, regionalis, nemzeti és nemzetkozi dontések-
ben és programokban. Fontos, hogy minden 4gazat és a civil tirsadalom is aktivan részt
vegyen az egészség fejlesztését célzo tevékenységekben, amelyek erdsitik és kiterjesztik
az egészség érdekében létrehozott egyiittmikodéseket. Tamogatni kell a nemzeti szintti
egészségfejlesztési tervek elkészitését, illetve az egészségfejlesztést eldsegité nemzeti és
nemzetkozi halézatokat sziikséges létrehozni.

Millenniumi fejlesztési célok

Az egészség fejlesztésének nemzetkozi prioritdsként vald elfogaddsat tikkrozi az az
Egyesiilt Nemzetek Szervezete (ENSZ) tagdllamai altal 2000-ben elfogadott doku-
mentum, amely 2015-ig nyolc cél teljesiilését tiizte ki. Ezek koziil harom kézvetleniil az
egészségre (gyermekhalanddsdg csokkentése, anyai egészségiigy javitisa, HIV/AIDS
és malaria elleni kiizdelem), tobb pedig az egészség meghatarozé tényezdjére vonatko-
zott.

Bangkoki Charta az egészségfejlesztésért egy globalizdlédé vildgban

A2005-ben megtartott 6. nemzetkozi konferencidn az volt a cél, hogy megvizsgaljak,
mennyiben befolydsolja a globalizaci6 az egészségfejlesztési tevékenységeket, mivel az
Ottawai Charta 6ta jelentds valtozasok torténtek az egészséget meghatdrozé tényezék
globdlis 6sszefiiggéseinek tekintetében. A levont kovetkeztetéseket a Bangkoki Char-
ta tartalmazza, mely szerint kiemelt fontossagu a kozosségek megerdsitése, az egészség
javitasa és az egészségbeli egyenléségek elérését célzo politikdk kozéppontba dllitdsa.
Az egészséget alapvetéen befolydsold tényez6k kozé a novekvd egyenlétlenségeket, a
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fogyasztas és a kommunikdcié 4j formait, az eliizletiesedést, a globlis kornyezeti vélto-
zasokat és az urbanizaciot soroltak. A globalizacié ugyanakkor lehetdségeket is nyujt az
egészség fejlesztésére az informacids és kommunikacids technologidk révén.

Nairobi Cselekvési Felhivds: Az egészség és a fejlédés elomozditdsa

A Nairobiban 2009-ben megrendezett 7. nemzetkozi egészségfejlesztési konferencia
zdrédokumentumdban azt hangsulyoztik, hogy az egészségfejlesztés hatékonysigara
vonatkoz6 bizonyitékok és a kordbbi nemzetkézi nyilatkozatok ellenére az egészségfej-
lesztés céljainak széleskort megvalositdsa még varat magara. Harom teriileten neveztek
meg hidnyossigokat, igy (1) a bizonyitékoknak a gyakorlatba iiltetése, (2) a politikai
dontéseknél az egészség tarsadalmi determinansainak a figyelembe vétele, és (3) az
egészségiigyi rendszereknek az egészségfejlesztés irdnyéba torténé elmozditdsa. Eppen
ezért fontos a kormdnyok népegészségiigyi felel6sségvéllalasa, melynek feltételei az
dgazatkozi egytittmiikodés biztositdsa, a lakossig bevonasa, és partnerség kiépitése. Pri-
oritasként kell kezelni a tdrsadalmi igazsdgossag és esélyegyenldség elGsegitését, az ezt
megalapoz6 tdrsadalmi és gazdasdgi egészség-meghatirozdok kedvezé iranyt befolyaso-
lasat, a fejlesztési célok megfogalmazasat a kapacitasok novelése és a hatékony iranyitas
kialakitdsa érdekében, valamint az egészségmiiveltség novelését.

Health in All Policies — Egészséget minden politikdban

Az el6z6 konferencidk szellemiségét kovetve keriilt sor Helsinkiben a 8. nemzetkozi
egészségfejlesztési konferencia megrendezésére 2013-ban. A rendezvény az ,Egészséget
minden politikdban” megkozelités koré szervezédott. Ennek f6 jellemz6i az egészség
szempontjainak érvényesitése a politikaformélds minden szintjén, azaz a dontéseknek
az egészségligyi rendszerre, az egészséget befolydsold tényez8kre és a jollétre gyakorolt
hatdsdnak a figyelembe vétele, valamint annak hangsulyozasa, hogy a lakossag egészségi
allapotanak kialakitdséban meghatarozo szerep jut az egészségiigyon kiviil mas dgaza-
toknak is.

Fenntarthatd fejlédési célok

A millenniumi fejlesztési célokat kovetSen szilletett meg 2015-ben az az ENSZ
Agenda 2030 hatarozat, amely a kornyezeti, tirsadalmi problémak globalizalodé jel-
legére tekintettel 17 fenntarthaté fejlédési célt nevezett meg, kozte az egészséges élet
biztositasat és a jollét elomozditasat valamennyi korosztdly minden tagja szdmara.

Sanghaji Deklardcio

Az Ottawai Charta aldirdsa utdn 30 évvel rendezték meg a 9. nemzetkozi egészség-
fejlesztési konferenciat 2016-ban Sanghajban, melynek kézponti témadja a fenntarthatd
fejlédés volt az ENSZ éltal 2015-ben elfogadott 1j globalis fenntarthato fejlédési keret-
rendszerrel 6sszhangban. A Sanghaji Deklaracié kimondja, hogy az egészség és jollét
elengedhetetlen a fenntarthat6 fejlédési célok eléréséhez. Ehhez harom f6 cselekvési
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tertiletet jelol ki, az els6 a megfelelé kormanyzas, azaz az egészséget szolgalo politikai
dontéshozas. Ennek keretein beliil javasolja tobbek kozt az egészségtelen termékek
addztatdsdnak és forgalmazdsuk torvényi szabalyozasanak szigoritasat, illetve az altala-
nos egészségbiztositis bevezetését. A masodik a helyi akciok megvaldsitasa a varosok és
kozosségek bevondsaval. Harmadik az egészségmiiveltség fejlesztésén keresztiil a lakos-
sag felhatalmazdsa, dontésképességének novelése.

Genfi J6lléti Charta

2021-ben a 10. nemzetkozi egészségfejlesztési konferencia zdrasaként fogadtik el a
Genlfi Jolléti Chartdt, amely siirgeti olyan fenntarthatd jolléti tarsadalmak létrehozdsit,
amelyek elkotelezettek a jelen és jové nemzedékei szimdra a méltanyos egészség meg-
teremtése mellett, ugyanakkor mindezt az 6koldgiai hatdrok megsértése nélkil képesek
elérni. Mindehhez a zdr6dokumentum sziikségesnek tartja: az 6koszisztémdk védelmét,
az emberi fejl6dést tdimogat6é méltanyos gazdasag és a kozjot szolgald egészséget tamo-
gaté politika kialakitdsat, egészségiigyi ellatdshoz valo egyetemes hozzaférést, valamint
a digitdlis atalakulds hatdsainak kezelését. Kiemelt beavatkozasi teriiletként nevezi meg
tobbek kozott az egészségmiiveltség életen at tarto fejlesztését, a kora gyermekkori fej-
lesztést és oktatdst, valamint az alapellatas, egészségfejlesztés és megeldz6 szolgéltata-
sok fejlesztését, kiilon figyelmet szentelve a mentélis egészségnek.

Jollét és egészségfejlesztés

2022-ben az EVSZ 785. kézgytlése a Jollét és egészségfejlesztés cimmel fogadott el
hatdrozatot, melyben hangsulyozzak az egészségfejlesztés és betegségmegel6zés erdsi-
tését tudomanyos bizonyitékokon és a legjobb elérheté tuddson alapulé intervencidk
és politikai intézkedések révén, tovabba az egészségiigyi szakemberek képzésének fon-
tossagat az egészségfejlesztés, betegségmegel6zés és egészségkommunikacid teriiletén.
Ajéanlést fogalmaznak meg arra vonatkozdan, hogy az alapvet$ egészségismereteket a
tantervbe kell integrélni, és kiemelten kell foglalkozni a reproduktiv és mentalis egész-
ség témakorével, megfelel§ ellatds biztositdsaval.

Az egészséggel és az egészségkockazattal
kapcsolatos ismeretek és azok kommunikacioja

PAPP MAGOR, BfrRO Eva

Ahogyan az el6z6 alfejezetben mdr ismertetésre keriilt, az egészségfejlesztés egyik te-
vékenységi teriilete az egészségnevelés, amely sordn lehetdség van — tobbek kozott — az
egészséggel és egészségkockdzattal kapcsolatos ismeretek dtaddsara, készségek és képes-
ségek fejlesztésére is, amelyek mind részei az adott személy egészségmiiveltségének.
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Az egészségmiiveltség fogalma és népegészségiigyi jelentdsége

Az egészségmiveltség a Serensen és munkatarsai dltal — korabbi publikaciokbol ki-
gyujtott 17 definici6 és 12 konceptudlis modell attekintése utan — megalkotott integralt
modell alapjan az egészséginformacidhoz val6 hozzaférésre, annak megértésére, értéke-
lésére és alkalmazasdra val6 — tuddsra, motivacidra és kompetencidkra épiilé — képesség
az életminéség megbrzése vagy javitdsa érdekében, mely az egészségiigyi ellatds, a be-
tegségmegel6zés és az egészségfejlesztés vonatkozdsdban egyarant kiemelt jelent6ségii
(8.1. és 8.2. dbra).

Az egészségmiveltség szintjére tobbek kozott a térsadalmi és kornyezeti (pl. kultd-
ra, nyelv), demogréfiai (pl. kor, nem) tényezdk, valamint a tarsadalmi-gazdasagi helyzet
(iskoldzottsag, foglalkoztatds, jovedelem) és az éltalanos miiveltség is hatast gyakorol
(8.2. dbra).

Az egészségmiiveltség (nép)egészségiigyi jelentdségére utal, hogy annak alacsony
szintje kapcsolatot mutat a kedvez6tlen egészségi dllapottal és az alacsony funkcio-
nalitdssal, magas mortalitassal, a korhazi felvételek emelkedett szimaval, az orvosi ja-
vaslatok és utasitisok nem megfeleld betartdséval és az egészségligyi szakemberekkel
val6 kevésbé hatékony kommunikdci6val, magas egészségiigyi koltségekkel, prevencids
programokban val6 alacsonyabb részvétellel, kedvezétlenebb egészségmagatartassal,
és hozzdjarul az egészségi egyenlétlenségek kialakuldséhoz is. A nem megfelel§ szintti
egészségmuveltség nemcsak egyéni, hanem nemzetgazdasagi szinten is komoly anyagi
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Az egészségmUveltség integralt modelljének négy dimenzidja hdrom egészségdo-
ménre vonatkozéan
Forras: sajat szerkesztés Sarensen et al. BMC Public Health. 2012; 25:12-80. alapjan.
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Forrds: sajat szerkesztés Sgrensen et al. BMC Public Health. 2012; 25:12-80. alapjan.

teherrel jar: egy kordbbi szisztematikus attekintés szerint az egészségiigyi ellatorendszer
szintjén az alacsony egészségmiiveltség évente akar 3-5% tobbletkiadast is jelenthet. A
fentiek alapjén a hatdsos és hatékony népegészségiigyi (koztik egészségfejlesztési) in-
tervencidk és egészségiigyi ellatds tervezéséhez és megvaldsitasdhoz sziikséges a cél-
csoport egészségmuveltségének ismerete és annak figyelembe vétele. Mindezek alapjan
fontos, hogy rendelkezziink a magyar lakossig egészségmiiveltségének szintjére vonat-

koz6 adatokkal.

A magyarorszagi teljes feln6tt lakossagra a f6bb demogréfiai paraméterek tekintetében
reprezentativ mintdn tortént kutatisok egyike az Eurépai Uni6 nyolc tagillamaban
2011-ben végzett Eurdpai Egészségmiiveltség Felmérés (European Health Literacy
Survey) kérddivét hasznélta. Mig a résztvevé eurdpai orszagok esetében a lakossdgnak
atlagosan csaknem fele tartozott a korlatozott, megkozelit6leg egyharmada az elégséges
és kozel egyotode a kittiné kategoridba, addig a négy évvel késébb hazankban zajlott
adatfelvétel alapjdn a magyar lakossig egészségmuveltsége kedvezétlenebb volt: a po-
puldcié kozel felének korlatozott, kétotodének elégséges, egytizedének kitiiné. Ennek
a felmérésnek a tapasztalatait felhasznalva indult el egy 4j nemzetkozi felméréssorozat,
melynek els6 adatfelvétele, a Health Literacy Survey 2019 keretében Magyarorszigon
2020 végén volt az adatgyijtés. Ennek eredménye alapjin bar a hazai felnétt lakossag
egészségmiveltsége nem kedvezdtlenebb, mint a nemzetkozi kutatdsban résztvevé or-
szagok adatainak dtlaga, a lakossag kétotodének altalanos egészségmiiveltsége nem éri
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el a megfeleld szintet. A valaszaddk csaknem fele jelezte, hogy szimara nehézséget okoz
a médidbdl szerzett informaciok alapjan eldonteni, hogyan védekezhet a betegségek el-
len. Mig kozel harmaduk szdmara a mentélis problémak kezelésére vonatkozd, valamint
a kulonféle terapias lehetségek elényeinek és hatranyainak megitéléséhez sziikséges
informéci6 beszerzése jelentett problémit.

A digitélis egészségmiiveltség szintje volt a legalacsonyabb hazinkban. Mind ha-
zai, mind nemzetkozi szinten a populdci6 tobb mint felének okozott nehézséget az in-
formacidk megbizhat6siginak megitélése, aminek a jelentdségét tovabb fokozza az a
tény, hogy hazankban az egészségiigyi témdk irant érdekl6d6k koziil csaknem minden
masodik ember digitélis forrdsokban (pl. internet, kdzdsségi média) keres egészségiigyi
informacidkat, mig egyharmaduk egészségiigyi szakemberhez fordul a témdhoz kap-
csolddoé kérdéseivel. A populdcié csaknem felének okozott nehézséget annak megitélé-
se, hogy az informdciot kereskedelmi érdekbdl kozlik-e.

Digitalis egészségmuveltség alatt az online egészséginforméciok keresésére, azokhoz
valé hozzéférésre, azok megértésére, értékelésére, megerdsitésére és alkalmazasira vo-
natkozé képességet értették a kutatok.

A védéoltasok vonatkozdsiban a populdcié kozel 6todének okozott nehézséget megi-
télni, mely véddoltisokra lehet sziikség, informacidt taldlni az ajanlott védéoltasokrol,
illetve dontést hozni arra vonatkozdan, hogy az influenza elleni véddoltast beadassik-e.
A magasabb vakcinacios egészségmiiveltség ugyanakkor novelte a védéoltésok felvé-
telének esélyét.

Avakcindcids egészségmiiveltség az egyének tuddsa, motivicidja és készsége az immuni-
zdcioval kapcsolatos informacidk keresésére, megértésére és értékelésére az immunizici-
6val kapcsolatos megfelel$ dontések meghozatala érdekében.

Az orvos-beteg kommunikdcié sordn a populdcié csaknem 6todének jelentett problé-
mit, hogy elég id6t kapjanak az orvossal valé konzulticidra. A kommunikativ egész-
ségmiiveltség vonatkozasaban az egészséggel kapcsolatos dontések meghozatalaban
valé részvétel, illetve a személyes nézetek és preferencidk kifejezése okozott még tob-

beknek nehézséget.

A kommunikativ egészségmiiveltség a paciensek kommunikativ készségeit méri, ame-
lyek lehet6vé teszik szdmukra, hogy aktivan részt vegyenek az egészségiigyi szakembe-
rekkel val6 talalkozas sordn az informdcié dtaddsaban és megszerzésében, annak megér-
tésében és azok alkalmazdsaban a dontéshozatal és az egészségiigyi ellatds soran.

Az elvégzett elemzések szerint az egészségmiveltség minden altipusa esetén az anyagi
deprivicio és a gyenge tarsas timogatottsig Osszefiigg az alacsonyabb egészségmuivelt-
séggel. Az atlagosnal alacsonyabb egészségmiveltségti, hatranyos helyzetii csoportok-
ban célzott beavatkozasokra van sziikség a kiilonbségek csokkentésére iranyuld inter-
venciok formdjéban.
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Az egészségmuveltséget emelni képes, bizonyitékokon alapulé tudomanyos és szakpo-
litikai beavatkozasok megvalositdsa indokolt, hiszen az egészségmiveltség fejlesztése
koltséghatékony médja az egészségi allapot mutatok javitasanak. Az egészségmiiveltség
javitasinak lehetséges szinterei az iskolak, ahol a Teljeskorti Iskolai Egészségfejlesztésbe
dgyazottan megjelenhetnek ezek az aktivitasok. Emellett sziikség van a felnétt populaci-
6t szélesebb korben eléré beavatkozasokra is, melyek kozott kiemelt fontossédgti a médi-
dban elérhetd egészséggel kapcsolatos informéciok mindségének, megbizhatosdganak
novelése, az Egészségfejlesztési Iroddk bevondsa az intervenciok megvaldsitasaba. Szin-
tén fontos a (beteg)edukdciés anyagok, tajékoztatok felillvizsgalata és sziikség esetén
atdolgozdsa annak érdekében, hogy azok tartalmat az alacsonyabb iskolai végzettségt
személyek is megértsék és hasznositani tudjik.

A beavatkozasoknak mindenképp érdemes megcéloznia a fiatalabb, alacsonyabb tar-
sadalmi statuszi, rosszabb egészségi allapotu csoportokat, a megvalsitds soran pedig
azt is szem el6tt kell tartani, hogy a tdrsas tdmasz pozitiv hatdsat hogyan lehetne ki-
akndzni ezen beavatkozdsok esetében. Ezek eszkozei lehetnek a kiilonbo6z6 kozosségi
programok az ismeretek bovitésére és a tarsas tdmasz erdsitésére, vagy olyan medidto-
rok alkalmazasa, akik segitenek a hitranyos helyzetii rétegek elérésében, edukalasaban.

Az egyéni egészségmiiveltségre irdnyul6 intervenciokon tdl olyan rendszerszintd
véltoztatasokra is szitkség van melyek populacios szinten kedvezéen befolydsoljik az
egészségmuveltséget. Ennek része lehet pl. az egészségiigyi intézményekben néhany
olyan valtoztatds végrehajtisa, ami megkonnyiti az alacsonyabb egészségmiiveltségii
betegek tdjékozodasat. Ezekre lehet példa az informacids tablak, feliratok felilvizsgalata
érthetdségi szempontbol, vagy a konnyen érthetd, akar képekkel vagy videdval tdmoga-
tott, aktualis informacidkat tartalmazé edukacids anyagok készitése és elérhetové tétele.

A digitalis egészségmiiveltségre iranyuld intervenciok keretein belil kiemelt fi-
gyelmet kell forditani az informaciok megbizhatésigdnak megitélésére. Ennek sordn a
mar most is 1étezd, az egészségiligyi honlapok hitelességét vizsgalo rendszer szélesebb
korben torténd kiterjesztésére is sziikség lehet, ezen kiviil fontos egy kozponti, keres-
kedelmi érdekektSl mentes, hiteles egészséggel kapcsolatos informaciokat tartalmazo
honlap fenntartdsa is. Mindemellett a lakossag digitalis készségeit is javitani kell: a fia-
talabb korosztalyokban a koznevelés keretein beliil, a felndttek korében - kiemelten £6-
kuszélva az id8sebb és alacsonyabb tdrsadalmi-gazdasagi statusza csoportokra — célzott
programok megvalositasaval.

A vakcindacios egészségmiiveltség javitasahoz hazdnkban a valaszthat6 védéolta-
sokkal kapcsolatos tajékoztatas szintjén van sziikség kiemelt beavatkozasokra. A valaszt-
hat6 védéoltasok vonatkozaséban is fontos a hiteles informaciék megosztasa az érin-
tettekkel, hiszen ez segithet az Osszeeskiivés-elméletek megfékezésében. Ugyanakkor
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mindezekkel pirhuzamosan fontos a hivatalos tdjékoztat6 csatorndkba vetett bizalom
erésitése és a szakemberek kommunikacids készségeinek javitasa, sziikség esetén akar
az egészségiigyi ellitorendszerben dolgozok specidlis képzése is megfontolhatd, hiszen
gyakran fordulnak hozzajuk informacioért. A képzés segithet a koherens iizenetek koz-
vetitésében és a véddoltassal kapcsolatos kérdések megvalaszolasaban.

A kommunikativ egészségmiveltség esetén a kommunikacié hatékonysagat cél-
szerd javitani, annak érdekében, hogy ne érezzék ugy a paciensek, hogy nincs elég id6
az orvossal vagy (nép)egészségiigyi szakemberekkel torténé konzulticiéra. A kom-
munikdcié hatékonysiga mindkét fél részérdl javithatd. Egyfelol az egészségiigyi sze-
mélyzet kommunikéciés készségeinek javitasaval (pl. képi illusztracié hasznélata ahol
lehetséges, egyszert nyelvezet, konnyen érthetd megfogalmazés), melynek részeként
olyan technikdk elsajatitasat kell megvaldsitani, mint az elhangzott informdacié megér-
tésére vonatkozo ,teach back” vagy a ,chunk-and-check” A ,teach back” médszert ma-
gyarul taldn elismételteté mddszernek lehetne nevezni, aminek célja az arrél valé meg-
gyo6z6dés, hogy a paciens megértette az elmondottakat. Ennek a kommunikaci6 és az
egészségi dllapot mutatdinak javitdsdra szolgalé bizonyitékon alapulé megkozelitésnek
a legfontosabb elemei a kovetkezok: egyszerti nyelvezetet hasznaljunk, fokuszaljunk a
legfontosabb iizenetre és a beszélgetés végén kérjitk meg a pacienst, hogy sajat szavaival
foglalja 6ssze a tudnivalokat és teenddket. Utdbbi szolgélja azt a célt, hogy ellenérizziik,
a paciens megértette-e az elmondottakat. Ennek soran fontos, hogy nyitott kérdéseket
hasznaljunk, pl. ,Ossze tudna foglalni, hogyan kell szednie a gyégyszereit?” Amennyiben
a vélasz alapjan felmeriil barmilyen kétely, fontos, hogy ne hagyjuk annyiban, hanem ad-
dig probalkozzunk, akédr csaladtag vagy kolléga bevondsaval, amig minden lényeges in-
formdaciot megértett a beteg. A ,,chunk-and-check” technika Iényege, hogy az dtadandé
informaciot kisebb egységekre osztjuk, egyszertibb szerkezetii és révidebb mondatokban
fogalmazunk, ami segiti a masik fél szimdra az tizenet befogaddsat. Célszerd egyiitt al-
kalmazni a ,teach back” mddszerrel. Mindezeken tulmenden az egészségiigyi szolgalta-
tasokat igénybe vevok korében is segiteni kell a kommunikaciot, igy pl. betegedukatorok
vagy olyan medidtorok alkalmazéséval, akik segitenek adott esetben akdr az egészségiigyi
ellitorendszerrel val6 kommunikaciéban is. Tovébbi lehetdség lehet az Ask Me 3 betege-
dukacios program bevezetése, amely sordn a pacienseket és csaladtagjaikat arra batoritjék,
hogy mindenképpen kérdezzék meg az orvosuktdl a kévetkezd harom dolgot: (1) mi a
f6 problémajuk, (2) mit kell tenniiik a gyogyulds érdekében és (3) miért fontos, hogy azt
megtegyék, és lehet6ség szerint irjak is le a valaszokat.

Az 3ltalanos orvosképzés nagy hangsulyt fektet arra, hogy megtanitsa a kérallapotok di-
agnosztizalasat, illetve a terdpidk meghatarozasat. Ehhez képest a kurrikulumban jéval
kisebb hangsulyt kap az orvosi kommunikacid, rdadasul ennek az oktatdsa is dontéen
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az alapoz6 és a preklinikai modul keretében torténik. Ekkor még kevés ellatasi tapasz-
talattal rendelkeznek a hallgatok, igy kevésbé érzik a bériitkon a kommunikacids kész-
ségek fejlesztésének a sziitkségességét, riadasul ebben az id6szakban konnyen elviszik a
fokuszt a sokkal nagyobb presztizzsel és tanuldsi id6igénnyel bird tantargyak.

Pedig a szaktuddsunk, megel6z6-gydgyito eréfeszitésiink legtobbszor csupan annyit
ér, amennyit abbdl — a paciensekkel, illetve hozzatartozdikkal torténé kommunikaci-
6nk eredményeképpen — terdpids egyiittmikodéssé tudunk alakitani. Ez a megdllapi-
ts érvényes szdmtalan akut betegség rovid tavii lefolyasa tekintetében (pl. tartja-e az
dgynyugalmat és a terdpiat egy mélyvénds trombdzisos, vagy szedi-e megfelel6 médon
és ideig az el8irt antibiotikumot egy bakterialis tidégyulladdsos beteg), de egy siirgds-
ségi helyzetben elvégzett hatékony intervencié is csupan akkor tudja hosszabb tévon
javitani az életkilatisokat, hogyha az érintett paciens végrehajtja a sz6védmények el-
keriiléséhez sziikséges életmddbeli és terapids teenddit (pl. coronaria stent beiiltetést
kévetden). Kiilondsen nagy kihivést jelent az olyan rizikdallapotok és betegségek kom-
munikéciéja (pl. a hiperténia, illetve a 2-es tipust diabétesz kezdeti dllapotai) — illetve
az ezekkel kapcsolatos viselkedésvaltozas katalizaldsa —, ami aktudlisan nem okoz sem-
milyen panaszt, tiinetet. Ebben az esetben ugyanis a paciensek jelentds részében még
nincs kialakult probléma-/betegségtudat.

Munkavégzésiink hasznosuldsa, illetve az ahhoz tarsulé sikerélményeink — a meg-
felel6 klinikai diagnosztikai és terapia meghatarozasi képességiink mellett — nagyban
fugg attdl is, hogy milyen ardnyban tudunk hatékony kommunikécids eszkozokkel a
péciensekkel egytittmikodést kialakitani. Kilonosképpen fontos ez akkor, hogyha ri-
zikééllapot vagy kronikus nem fert6z6 betegség miatt tartos konkordancidra van sziik-
ség. Eppen ezért fontos az, hogy egészségiigyi szakemberként — akar orvosként, akér
egészségiigyi szakdolgozoként — valamennyien alakitsunk ki a személyiségiinkhoz és a
szerepkoriinkhoz egyarant testhezallo hatékony kommunikdcios eszkoztérat, ami el6-
mozditja a paciensekkel torténé egytttmiikodést. A feladat elsére kozhelyesnek tinhet,
hiszen ezt az eszkoztarunkat kora gyermekkorunk 6ta formaljuk, fejlesztjiik és azt szam-
talan élethelyzetben alkalmazzuk. Az orvos-beteg, vagy tigabb értelemben az egészség-
tigyi szakember versus kliens kozti kommunikécié a magénéletiinkt6l nagyban eltéré
szerephelyzet, kiilon szabalyszertségekkel és kitelezettségekkel. Hivatasbéli feladatunk
az ehhez tarsuld készségek elsajititasa, gyakorlati alkalmazdsa és rendszeres revizioja.
Ezt segiti a kommunikdciéelmélet alapjainak az ismerete, tovabb4 a legfontosabb gya-
korlati tudnivaldk attekintése.

Az egészség témakorében torténd informacidataddsok ugyanazokat a szabélyszerisé-
geket kovetik, mint amiket a kommunikacio éltaldnos alaptételei rogzitenek, ezért ezek
ismerete és figyelembevétele elengedhetetlen szimunkra.
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Kommunikacié minden, amiben informaciocsere torténik kozos jelrendszer se-
gitségével, fiiggetleniil attél, hogy milyen jeleket hasznalunk az informacié kédolasara.
Az emberi kommunikéciét sokféle szempont szerint kutattak, csoportositottdk, és maig
sincs egységes dllaspont arrdl, hogy melyik ezek koziil a legjobb. Az 1967-ben késziilt,
Palo Alto-i iskola Gsszegzése szerint az aldbbiakban lehet Gsszefoglalni az egészséges
ember kommunikéciojit jellemz6 alaptételeket:

1. Akkor is kommunikalunk, ha ezt nem tudatos tevékenységként végezziik:
ugyanis nemcsak a szavaink, hanem a gesztusaink vagy épp a hallgatdsunk is hor-
dozhat iizenetet.

2. A kommunikdcié egyszerre tobb csatorndn és tobb szinten zajlik, mivel ver-
balis és nonverbalis kédokat is haszndlunk kézben, kozliink valamit (tartalmi
szint), amit 4rnyalhatnak a nem verbdlis jelek (viszony-meghatrozé szint). A
nonverbdlis jelek megerdsithetik vagy akar meg is cafolhatjék azt, ami elhangzott,
attol figgden, hogy milyen hangsuly, hangszin vagy arckifejezés tarsul a kimon-
dott szavakhoz.

3. A kommunikdaci6 cirkularis, mivel szerepl6i kolcsonésen reflektalnak egymas-
ra, a kozl6 és a befogado szerepe véltakozik.

4. Akommunikaci6 digitalis és analég kédokra bonthaté. A digitalis kddok a ver-
balis jelek, amelyek kisebb egységekre bonthatéak, mig az analég kédok tovabb
nem oszthat6ak, ezek jellemzdek a nem verbalis kommunikéciora.

S. A kommunikdciénak, mint folyamatnak két altipusa létezik, az egyikben a két
tél kozotti viszony azonos, ez az egyenrangu vagy szimmetrikus tipus, mig ha
valamelyik félnek nagyobb a befolyasa, akkor egyenl6tlen vagy kiegészit6 kom-
munikaciérdl beszéliink.

A kommunikéci6 lehet egyirdnyu, ha a befogadé nem tud reflektalni, vagy kétiranyu,
amikor a k6z16 és a befogado szerepe folyamatosan véltakozik. Ezen tdlmenden beszél-
hetiink kézvetlen kommunikdciérdl, amikor szereplék egy idében és térben vannak
jelen (pl. orvos-beteg beszélgetés), vagy kézvetett kommunikaciérél, amikor a résztve-
v6k nem egy térben (pl. telefonos tanicsadds) vagy nem egy idében (pl. e-mailen feltett
kérdés megvalaszoldsa) vannak jelen.

Szdmtalan kommunikéciés modell van, ami igyekszik bemutatni az informdaciéd-
tadds 1épéseit. Ezek mindegyike leegyszertisitd, hiszen csupan korlatozottan képesek
dbrézolni az egyébként komplex folyamatot. A Shannon-Weaver-modell is sematiku-
san ezt mutatja be (8.3. dbra). Az informécié4tadds szempontjabél kiemelt figyelmet
érdemel a zaj, illetve annak a kikiiszobolése. Ezért a modell bemutatdsabol most erre
fokuszalunk: zaj lehet barmi, ami valamilyen formaban zavarja (gitolja vagy torzitja)
az adott {izenet megfelelé célba érését. A zaj lehet tobbek kozott fizikai (forgalom zaja),
pszichikai (el8itélet), nyelvi (eltéré szokincs) vagy akdr intellektudlis (kiilonbozé tu-
désszint) tényezd is.
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informacidforras ado csatorna vevo cimzett

Shannon-Weaver modell
Forras: sajat szerkesztés (Horanyi 1977 alapjan).

Eletiink valamennyi pillanatiban tudatos és 6sztonds — verbalis és nonverbélis — kommu-
nikaciot folyatunk. Orvosként pedig — ha akarjuk, ha nem — mintaad¢ tarsadalmi szerep-
koriink van, viselkedésiink, életmodunk kihatéssal van a koriilottiink élék egészségma-
gatartdsara. Ezért a hatékony egészségkommunikacié egyik legfontosabb alapjat az adja,
hogyha mi magunk is megfelel6 figyelmet forditunk az egészségmagatartisunkra.

Az egészséggel és egészségkockazattal kapcsolatos ismeretek kommunikacidja
szamtalan médon torténhet, illetve torténik. A tartalom lehet személyre vagy riziko-
csoportra szabott, illetve dltaldnosabb jellegti. Az informaciddtadds torténhet szoban,
irdsban, tovabb4 képes tartalommal, hang- vagy videdfelvétellel, illetve ezen kommu-
nikacids eszkozok kombindcidja segitségével. Ezek teljeskort attekintésére terjedelmi
korlatok miatt nincs méd, ezért csupan néhdny fontos alapvetésre hivjuk fel a figyelmet.

1. Legyen hiteles! Legyiink hitelesek! Fontos, hogy a befogad¢ fél megbizhaté-

nak és szavahihetdnek tartsa az informdcio forrdsit. Barmilyen kommunikacios
csatorndt hasznalunk, figyeljiink arra, hogy csak abban a témakérben kommuni-
kéljunk és csupan olyan mértékig, ameddig valos targyi tuddssal rendelkeziink.
Koézvetlen kommunikécié sordn sokkal hitelesebb egy 4t nem lathato6 helyzetben
idét kérni (pl. ,szitkségem van egy kis idére, amig 4ttekintem az esetét, a legkd-
zelebbi konzulticié alkalméval érdemben 4t tudjuk beszélni a felmeriil$ kérdé-
seit”); ha pedig a kompetenciakoriinkdn kiviil esé kérdésrél van sz6, akkor azzal
6rizziik meg a hitelességiinket, hogyha a korlatjainkat beismerve a paciensiinket
szitkség esetén célirinyosan tovabb iranyitjuk. Kozvetett kommunikécié esetén
tobb idonk van a mérlegelésre, ugyanakkor itt is jobban tessziik, hogyha a kom-
petenciahataraink figyelembevételével fogalmazunk meg véleményt, dllaspontot.
2. Legyen érthet6! Fogalmazzunk érthetéen! Figyeljiink arra, hogy a mondaniva-
lénkat a célszemély vagy célcsoport szdmdra konnyen érthetd szavakkal fogal-
mazzuk meg. Vegyiik figyelembe a befogadé fél egyéni adottsagait (ide tartozik
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pl. a kor, az iskolai végzettség, a kulturélis szokdsok és a valldsi hovatartozés).
A bonyolult fogalmakat szitkséges olyan egyszerd, jol elképzelheté szavakka
alakitani, amiket a befogadé fél konnyebben megért (pl. koleszterincsokkentd
helyett hivhatjuk ,érvéd6” gyogyszereknek a sztatinokat; hipertonia esetén a
vérnyomascsokkentok szitkségességét magyardzhatjuk azzal, hogy ,erre azért
van szitkség, mert igy keriilhetd el az, hogy a sziv a nagyobb nyomadstél ne farad-
jon ki’ illetve ,az erek falai a nagyobb nyomadstél ne kdrosodjanak”). Legyiink
kreativak, talaljuk meg rendszeres témdainkhoz a legfrappansabb, legérthetébb
szemléltetéseket!

3. Legyen megjegyezhet6! Adjunk preciz tdmpontokat az atadott informacidk
megjegyzéséhez! Szobeli tdjékoztatds esetén a lényeget irdsban is rogzitsiik. Evi-
densnek gondolhatjuk, hogy a leirt szoveg mér pontosan célba ér, holott ez nem
teltétlentl van igy. Ezért forditsunk kiilon id6t arra, hogy vizudlisan is kiemeljik
a leglényegesebb 1-3 tudnival6t (el6zetesen elkészitett kiadvény esetén hasznél-
junk pl. szévegkiemelést vagy félkovér betiitipust, frissen nyomtatottndl pedig
jeldljiink pl. alahuzassal, bekarikdzassal, illetve kiemelé filccel). Esetenként sokat
segithetnek a képek, a piktogramok és az oktatovideodk is.

4. Torténjen utinkovetés! Figyeljitk az egytittmikodést, adjunk késébb is alkal-
mat visszajelzésre! Ez ad lehet8séget arra, hogy megvizsgédljuk, milyen mérték-
ben hasznosul az elvégzett munkank. Személyre szabott ellatds esetén az egyiitt-
miikodés kereteirdl érdemes empatikusan, a pacienssel partnerségben kiilon
terdpids megdllapoddasokat kotni, amiben konkretizalhatok és utélag visszakeres-
het6k az egyéni véllalasok. Fontos, hogy itt csak olyasmit rogzitsiink, aminek a
teljesiilését a paciens ténylegesen véllalja (ne pedig az egyoldalu elvarasainkat!).
Az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatdsi Tér (EESZT) lehet8séget teremt
arra, hogy monitorozzuk a gydgyszerkivaltasokat, illetve a tovibbi ell4tasi ese-
ményeket is. Ezek mind-mind segitségiil szolgélnak a tisztanlatdshoz és a késébbi
egytttmiikodés hatékonysiganak a noveléséhez.

A felsorolt feladatainkon tul kotelességiink azon kommunikacids helyzetek felismerése
és professziondlis kezelése is, amikor az informacidatadas célszemélye vagy célcsoport-
ja sériilékeny. A befogadé fél szdmtalan okbol lehet vulnerédbilis — ilyen pl. a szocidlis
riszorultsdg, az alacsony iskoldzottsdg, a csdkkent cselekvéképesség (kor, fogyatékos-
sdg stb. miatt), az addikcidk, a nyelvi vagy kulturalis korlatok —, aminek a megléte kii-
16n-kiilon kommunikacids figyelmet igényel. Ezek koziil egyet szeretnénk kiemelni, a
negativ transzédllapotok eseteit. Negativ transzéllapot altaldban olyan helyzetekben for-
dul el6, amely félelemmel, kiszolgaltatottsdggal, intenzivebb érzelmi igénybevétellel jar.
Ilyen helyzet lehet az orvos-beteg kommunikécié is (pl. gydszhir vagy stlyos betegség
diagnézisanak kdzlése), amelyre tobbek kdzott az irracionalis gondolkodas, észlelés be-
sztikiilése, érzelmek kifejezésének zavara, a szubjektiv élmények tulértékelése jellemzd.
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A negativ transzallapotok specidlis szaktudassal torténé kommunikaciot igé-
nyelnek! Ezért fontos, hogy mindig az adott helyzetre adaptaltan fogalmazzuk meg
az lizeneteinket! Ez egyardnt érvényes a szoban, irdsban, tovibbd a képes tartalommal,
hang- vagy videdfelvételen torténé informacidatadaskor is. Ilyenkor kulcsfontossigu,
hogy a szuggesztios alapszabélyok figyelembevételével kommunikéljunk. Ezek koziil
néhény (a teljesség igénye nélkiil):

Pozitivitas: amit lehet, azt fogalmazzunk meg pozitivan, példaul a ,ne feszitse meg a

karjat” helyett ,lazitsa el a karjat”; a ,semmi baj” helyett ,nyugodjon meg, biztonsag-

ban van’, illetve a ,nagyon rosszul van?” helyett a ,miben segithetek?”.

Ne fogalmazzunk feltételes modban, mert az fokozza a bizonytalansagot.

Ismertessiik a varhat6 eseményeket, de ne hangsilyozzuk az esetleges negativ kimene-

telt, hacsak ez nem feltétlen sziikséges.

Olyan helyzetben, amikor a személy nem dénthet teljeskortien, a részleteket illetéen

ajénljuk fel a vélasztdsi lehetdséget (pl. ,melyik karjdbol vegyiink vért?”).

Amennyiben lehet6ségiink adédik arra, hogy egy paciens szdmdra személyre szabott
rizikokommunikdcioét folytassunk, akkor a fentebb taglalt alapvetések megtartdsa mel-
lett fontos valamely bizonyitottan hatékony viselkedésvaltozast timogato tandcsadasi
mddszert kovetniink. Ezek altaldban az aldbbi pontokbdl, 1épésekbdl llnak:
Ertékelés: a probléma stilyossdganak nyitott kérdésekkel torténd felmérése, beleértve
a beteg véleményét, életére kifejtett eddigi hatdsét, korabbi sikeres és sikertelen valtoz-
tatasi kisérleteit, illetve hogy jelenleg milyen valtoztatdsokra nyitott.
Visszajelzés: fontos az értékelési szakaszban 6sszegytijtott informéciok pontositisa és
aviselkedés kovetkezményeinek a megerdsitése. Ennek keretében fejezziik ki érdekl6-
désiinket a paciens észlelt problémai és/vagy személyes céljai irdnydban.
Tandcsadas: itt adunk ajanlast a viselkedésvaltozashoz. Ezt feltétlenil igazitsuk a
paciens egészségcéljaihoz, eréforrdsaihoz, valamint a véltozdsra valé hajlandésaga-
hoz. Az ismeret 4taddsa akkor tud hatékonyabb lenni, ha az minél inkdbb személyre
szabottabb. Adhatunk listat a felmerild lehet6ségekrol, ezekbél viszont a paciensnek
kell vélasztania.
Segitségnytjtas: a kovetkezd lépések kozos attekintése, konkretizalasa. Partneri
viszonyban az akadélylekiizdés lehetséges modszereinek megbeszélése, személyre
szabott célok meghatdrozasa. Forditsunk kiilon figyelmet a motivécié erdsitésére és
fenntartdsara.

Tudomdnyosan igazolt az is, hogy amennyiben empétids gyakorlat keretében belekép-
zeljitk magunkat a jovobeli éniink helyébe, akkor hajlamosabba vélunk arra, hogy a
jelenben cselekvébbek legyiink annak érdekében, hogy a jovobeli éntink szdmara ked-
vezdbb kildtdsokat teremtsiink. Ezt a gyakorlatot személyre szabottan alkalmazhatjuk
a pacienseink elldtdsa sordn is, amikor példaul megkérjik 6ket arra, hogy képzeljék el
magukat 5-10 év mulva és meséljék el, milyennek latjak akkor az életiiket (hogyan telik
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egy atlagos napjuk, mivel foglalkoznak, milyen kisebb-nagyobb végyuk van, ami eddigre
megvaldsult, milyen uj célkitizésiik van stb.).

Nyomonkovetés: elére meghatdrozott idékozonként a viselkedésvaltozas folyama-
tanak attekintése. Ez egyrészt alkalmat ad a pozitiv megerdsitésre, masrészt segit a
kihivésok és kudarcok lekiizdésében.

Amennyiben életmodvaltasra van szitkség, akkor fontos, hogy az egyén sajdtitsa el a
viselkedésvéltozdshoz sziikséges legfdbb ismereteket, illetve keriiljon meghatdrozasra,
hogy az adott rizikéallapot/-magatartis megvéltoztatdsa tekintetében milyen elkétele-
z8dési stddiumban van. Ennek megfeleléen lehet meghatarozni a teenddket is. Szakem-
berként mindig csak a kovetkezd 1épésre 6sztonozhetjitk a paciensiinket. Hogyha pél-
ddul problématudat hidnya &ll fenn, akkor el6szor az érintett fé] elkotelez6désére van
szitkség, tehdt a sajat motivacidjanak felébresztésére.

Az egészségkommunikacids tevékenységek természetesen nem csak az orvos-beteg in-
terakciok soran jelennek meg, hanem minden olyan helyzetben ahol lehetéség van az
egészségmuveltség javitdsira. Hiszen az egészségkommunikacié egyik célja az egészsé-
ges életmod kialakitdsanak segitése, ami — a fejezet elején madr targyaltaknak megfelel6-
en — Osszefligg az egészségmiiveltséggel. Ugyanakkor ahhoz, hogy hatékonyan tudjunk
egészséggel kapcsolatos informécidkat kommunikalni nem csak az fontos, hogy rele-
vans, hiteles és cselekvésre 8sztonzé iizenetek sziilessenek, hanem az is, hogy 1) eze-
ket adaptéljuk a célcsoportra (vegyiik figyelembe pl. az életkort, nemet, élethelyzetet,
vallst), valamint 2) megtalaljuk azt a kommunikéciés csatornét (személyes beszélge-
tés, TV, online platform stb.), amelyet leginkabb hasznélnak és azt a 3) format (szdveg,
hangfelvétel, film), amelyet szivesen fogadnak. Mindezeken tul pedig figyeljiink arra,
hogy pozitiv megkozelitést alkalmazzunk, azaz ne riogassunk és félelemkeltére alapoz-
zunk, legyen az iizenet kozérthetd és gyakorlatias, igy adjunk konkrét tandcsokat (pl.
ahelyett, hogy fogyasszon tobb zoldséget, mondhatjuk azt, hogy egyen minden f6étke-
zés mellé z6ldséget) és alehetéségekhez mérten — az egészségmiiveltség koncepcidjaval
osszhangban — a készségek fejlesztését is tiizzik ki célul a targyi tudds fejlesztése mellett.

Fontos, folyamatos fejlesztést igénylé készség — kiilonosképpen az online térben
— a kritikai szemlélettel torténé informacidkeresés és -értékelés. Ugyanis napjaink
kulcsfontossagu kérdésévé vélt az interneten hozzaférhetd, illetve rank ziidul6 informa-
ciok tételes kritikai vizsgalata. Ennek a legfontosabb kérdései:

1. Azonosithat6-e, valds személy-e a szerz6?

2. Hiteles-e a szerzé az adott témdban (vagyis mi a képzettsége, hattere)?

3. Ellendrizhet6-e a kapott informéci¢, illetve az fellelhet-e mas hiteles felileten

is?

4. Naprakész-e az adott informdcié?
Elfogult-e, torzit-e az adott szerzd/forras (pl. nagyon el akar-e nekiink valamit adni)?
6. Hogyha az informécié honlaprél szdrmazik, akkor kilon ellenérizend$ az is,

hogy hiteles-e az a honlap, ami a tartalmat kozvetiti.

4
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Ezt a munkdt valamennyi internetes taldlat esetén sziikséges elvégezni. A keresési ered-
meények ugyanis egyaltalan nem hitelességi, illetve minéségi alapon keriilnek rangso-
rolasra, hanem azokat 6nkényesen a tech-éridscégek (Google, Facebook stb.) algorit-
musai hatdrozzék meg az egyén keresési elézményei, illetve a tech-cégek érdekei (pl.
a hirdetdk igényei) alapjan. Ezért keriilhet megtévesztéen hangstlyos helyre példéul
egy-egy kamu ,csodagydgyszer” szines-szagos, hitelesnek tiné fizetett hirdetése, ami
— preciz kritikai vizsgdlat hidnya esetén — sokakat megtéveszthet, illetve meg is téveszt.
A vazolt torzitd hatdst tovabb sulyosbitja két fontos korilmény — ad 1, a tech-6ridscégek
egy adott informéciéforras esetén (legyen az pl. honlap vagy egy influenszer kdzdsségi
média feliilete) nem a kozolt tartalom szakmaisigat, hanem a lithatésagat dijazzék, igy
a kattintdsvaddsz tartalmakat jutalmazzdk; ad 2, az online szokdsaink leképezése alapjan
— viselkedéselemz6 algoritmusok segitségével — valamennyitinket véleménybuborékba
zarnak.

Az egészséggel és egészségkockazattal kapcsolatos ismeretek kommunikécidja ter-
meészetesen talmutat az egészségiigyi ellitérendszer keretein, ebben — a sajat kompe-
tenciaszintje mértékéig — szerepet sziikséges véllaljon mindenki. Helye van koz- és fel-
s6oktatdsban, a koz-, a kereskedelmi és a kozosségi médidban, figyelmet kell kapjon az
orszagos, a telepiilési és a munkahelyi programokban. Ezen feliil kiilon-kiilon onrésze
van egyénként is mindenkinek.

Az egészségfejlesztési intervenciok tartalma
és célcsoportjai

Paprr MAGOR, UNGVARI ZOLTAN

Ahogyan az egy kordbbi alfejezetben ismertetésre keriilt, az egészségfejlesztés célja,
hogy az egyének, kozosségek képessé viljanak az egészség feletti kontroll megszerzé-
sére annak érdekében, hogy javuljon az egészségi dllapotuk és az életminéségiik. Ezt a
kildetést egyrészt az egyén szemszogébol egészségmagatartas-fejlesztéssel, masrészt a
kozosség oldalarol tudatos kormdnyzati, tarsadalmi torekvéssel és beavatkozéssal lehet
elérni. Az egészségtejlesztési tevékenységek az életiink minden teriiletére kiterjednek
(az élelmiszerkereskedelemtdl az iskolai testnevelésen keresztiil, az optimélis csalddter-
vezésig). Ez predesztinalja azt, hogy mindenki — kortél, nemtd], iskolai végzettségtd],
kulturalis és vallasi hattértol fiiggetleniil — akarva vagy akaratlanul, tudatosan vagy 6sz-
tonosen célcsoportja az intervencioknak. Természetesen nem csupan kapjuk az egész-
ségiinkre hatdst gyakorlé impulzusokat, hanem adjuk is. Eppen ezért mindenki sajat
maga hat masok egészségismeretére és -magatartasara, illetve kozosségi szerepvallala-
sra.
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Az egészséget tamogatd barmilyen tevékenység abbol az alapvetésbdl indul ki, hogy az
egészségiigy szakemberei rendelkeznek azzal a tuddssal, amely alapjan el tudjik donte-
ni, hogy mi a lakossag, illetve az adott egyén érdeke. Esetenként kozosségi elvardsként
jelentkezik az, hogy az egészségiigy szakemberei vallaljanak fel véleményvezér szerep-
kort. Szamtalan esetben — akdr az egyén, akdr a tdrsadalom szintjén — kérnek irinymuta-
tast a konkrét teenddket illetéen. Ez alapjdn az orvosi hivatdshoz tarsulé nagyobb fele-
16sség objektiven fenndll. Sok mulik azon, hogy az orvosok és altaldban az egészségiigyi
szakemberek hogyan viselik ezt a felel6sséget, illetve mennyire teszik lehetévé munka-
korulményeik azt, hogy ennek a szerepnek megfeleljenek.

Az alap- és szakelldtdsban minden kezel6orvos jogszabélyban is deklaralt feladata a
diagnozis felallitisdn, a terapia meghatdrozasan és a sziikséges beavatkozasok elvégzésén
feliil az egészséges életmod propagéldsa, illetve sziikség esetén az életmddvaltas 6sztonzé-
se is. A tevékenység indokolt kiterjedjen az egyén/kozosség fobb életmodbeli rizikdira. A
gyakorld orvos egészséget fejleszt6 beavatkozasait az aldbbi problémdk nehezitik:

a beavatkozés dltalaban multidiszciplindris tudast igényel, a szocioldgiai, pszicholdgi-

ai, jogi stb. ismeretek korlatai miatt csupan az orvosi kompetencia hatarain beliil tud

tellépni;

az intervenciok egyes részletkérdéseiben nincs széleskort szakmai konszenzus, igy a

laikusok gyakran egymassal ellentmond¢ tajékoztatést kapnak, ami csokkenti a koz-

vetitésre kertil6 tizenet hitelességét;

az online tér tele van Onjelolt laikus influenszerekkel, ,életmdd-profétikkal”, akik

jelentés kovetdi téboruk szamdra pontatlan, szakmaiatlan, sét, esetenként kifejezetten

kéros életmddbeli mintékat, tizeneteket kozvetitenek — ezen szerepl6k népszeriségiik
miatt gyakran nagyobb hatdst gyakorolnak az egyén, illetve a kozosség életmaddjara,
mint a relevins szakemberek;

sziik a kommunikdciés mezsgye — az életmodvaltast célzo tizenetek negativ vagy ellen-

tétes érzéseket is sziilhetnek, példaul felhdboroddst vélthat ki amiatt, mert ,masok

akarjak megmondani” az illetének, hogy mit tegyen;

az egyénnek gyakran csak korlatozott rdhatdsa van az életmddjara vagy az egészségét

meghatdrozé més kiilsd tényezdkre (pl. gazdasigi okbdl, kornyezeti hatdsok vagy szo-

ciokulturdlis tényez8k miatt).

Ha nem megfelelden szervezett az egészségfejlesztés, akkor példaul az életmddvaltassal
kapcsolatos tevékenység eredménytelen lesz. A kudarcot az orvos azzal egyiitt éli meg,
hogy ismeri a kovetkezményeket, az elkeriilhet6 sulyos egészségkdrosodas valészinti
bekovetkeztét. Ezt a frusztraciot nem ritkdn dldozathibdztaté attittiddel tudja felolda-
ni, a megromlott egészségi allapott beteget tartja feleldsnek (buinbaknak) a kialakult
helyzetért. Annak ellenére, hogy nyilvan tudja, hogy bar a legtobb esetben nem vitat-
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hato az egyén felel6ssége a kialakult helyzet miatt, de az egyént6l fiiggetlen tényezdk is
meghatarozo szerepet jatszanak a rossz prognoézis kifejlédésében. Vagyis tisztdban van
azzal, hogy a beavatkozdsokat kiil6n-kiilon valamennyi érintett szemszogébél kell meg-
vizsgalni, az intervenciokat pedig valamennyi irdnybdl szitkséges timogatni.

Amikor intervencidba kezdiink, dltaliban meg vagyunk gy6z8dve az altalunk képvi-
selt llaspont helyességérol. Gyakran tudunk timaszkodni szakmai ajanlédsokra, eviden-
cidkra nem csak az intervencié céljdnak helyességével (fogyjon le a beteg!), de annak
mddszerével kapcsolatban is (sokszor jol ismert, hogy adott profilt beteg esetében mi-
lyen médszer a hatékony).

Ami bizonyos: az orvos alapfeladata a szemléletformalas, nem térhet ki ennek a te-
vékenységnek a partneri viszonyon alapuld, rendszeres végzése el6l. MasfelSl — néhany
stirg6sségi, illetve jogilag meghatarozott helyzet kivételével — nincs joga ,elmenni tel-
jesen a falig”, vagyis adott mennyiségu tajékoztatast kovetSen el kell fogadnia az egyén
vélasztasat, dontését. Ez a feladat az orvosi munka egyik legtobb kihivast jelent6 része
— akkor van lehet6ség ennek a hatékony végzésére, hogyha képes a sikerek és kudarcok
rendszeres kiértékelésére, a gyakorlat feliilvizsgdlatdra, tovabbfejlesztésére.

Példaul érzékeny téma egy korosan elhizott egyénnel a teststlydrdl beszélni, ami
koriiltekintd kommunikdciét igényel. Az érintett beteg jo eséllyel méar szdmtalanszor
kapott visszajelzést az elhizdsardl. Valészint, hogy ezek a visszajelzések sokszor vol-
tak kifejezetten bantok. Ezért valoszintileg mar maga a témafelvetés is rosszérzést tud
kelteni, és ennek kovetkeztében negativ valaszreakcidkat tud bekapesolni (distressz).
A beszélgetés jelentésége ugyanakkor nagy. Fontos, hogy egyiittmiikodés alakuljon
ki végiil. Mert adekvat idében, helyzetben, hatékonyan megval6sitott intervencié ak-
tivalhat a paciensben egyiittmikodést, adaptiv megkiizdési stratégiat. Ezzel szemben
a rosszul megvidlasztott alkalom és modszertan kifejezetten riasztd hatdssal tud len-
ni, rombolni tudja a compliance-t, hiszen az egyén ilyenkor kdnnyen a harcol-mene-
kiil-dermed vészreakciok valamelyikével reagdl, amivel egyuttal el is vigja az interven-
ci6 lehetéségét.

Az orvos egészségfejlesztd tevékenységére is igaz a gyogyitdsa sordn természetesnek
tartott korilmény, hogy sok helyzetre vonatkozéan vannak respektalandé evidencidk,
de vannak helyzetek, amikkel kapcsolatban nem lehet evidencidkra tdmaszkodni, a
meglévé szakmai tuddst kell adott helyzet megitélésére ad hoc haszndlni. Utobbi eset-
ben az orvosnak kell mérlegelnie, hogy milyen intervencids célkittizéseket probal elér-
ni, és milyen médszertant fog kovetni.

A magyarorszagi gyakorlatot meghatdrozza, hogy a Beliigyminisztérium egészség-
tgyi szakmai irdnyelve a praxisk6zosségekben végzett, felndtteket érinté prevencios
rendelésrdl (2023) példaul az alébbi tevékenységekre vonatkozdan tartalmaz ajénlast:

1. Feln6tteknél fel kell mérni a dohdnyzasi szokdsokat, és tandcsolni kell a dohdny-

z4s abbahagydsat. A dohdnyzoknak fel kell ajanlani a leszokést segitd intervenci-
Okat (nem gydgyszeres és gydgyszeres segitséget).
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2. Minden felnétt esetén, beleértve a varanddsokat is, ajanlott az alkoholfogyasz-
tasi szokasok felmérése. A felmérést AUDIT (Alcohol Use Disorders Identifica-
tion Test) kérdéiv segitségével lehet elvégezni. Tulzott alkoholfogyasztas eseté-
ben a felndttet tandcsadasban kell részesiteni.

3. A felnéttek testtdmeg-indexét fel kell mérni. Elhizott felndtteknél (BMI > 30
kg/ m?) intenziv életmédbeli viselkedésvaltozast célzé véltozadsokat célzé inter-
venciot kell kezdeményezni.

4. Taplalkozasrdl és fizikai aktivitdsrol sz6l6 életmod-tandcsadasban kell részesite-
ni azokat a felnétteket, akiknek emelkedett a sziv-érrendszeri kockazata.

S. Aprediabeteses felnStteknek fel kell kinalni a preventiv tandcsadést, vagy tovabb
kell irdnyitani 6ket életmodbeli tandcsadohoz.

6. Eletmdd-terapia mellett a (hazai alkalmazasi eldirds alapjin egyediil) metfor-
min addsa ajanlott stlyosan elhizott (BMI > 35 kg/m?), vagy 60 év alatti vagy
pozitiv geszticidés diabetesre vonatkozé anamnézissel rendelkezd, vagy 6,11
mmol/] éhomi vércukorszinttel rendelkez prediabeteses felnéttek esetében.

7. 18 éves kor felettieknél az egészségkarosité drogfogyasztds sziirése ajanlott (az
illegdlis drogokon tilmenden a felirt gyogyszerek abuzusardl is tdjékozddni
kell). A sztrévizsgalatok kérdésekkel torténnek, nem laboratériumi vizsgala-
tokkal. A sziirés el6nyei akkor realizilhatdak, ha van lehetéség a kisziirt esetek
megfelel6 kezelésére.

8. A > 65 éves, nem idGsotthonban é16k korében fel kell mérni az elesés kockdzatat
az elesések és azok kovetkezményeinek megel6zése érdekében, akik részére fel
kell ajanlani preventiv célt torndzast.

9. A 18-24 éves felnottek szdmdra az UV-sugdrzas minimalizalasat kell tandcsolni,
ha magas kockazatu csoportba tartoznak, azaz vilagos bértiek, kékszemtiek, sz6-
kék, szepldsek, hajlamosak leégésre, szoldriumhasznalok, atipusos anyajegyiik
van, immunszupprimélt dllapotban vannak és sajit vagy csalddi anamnézisiik
pozitiv bérdaganatra.

10. Az egyes preventiv szolgaltatdsok célcsoportjat minden évben meg kell hataroz-
ni, a célcsoportokat a haziorvosi nyilvantartasban dokumentdlni kell. A célcso-
port tagjai esetében regisztrélni kell, hogy a feln6tt milyen preventiv szolgaltata-
sokban részesiilt, azoknak mi lett az eredménye, illetve kovetkezménye.

Az Orszigos Kérhdzi Foigazgatosag példaul az aldbbi egészségfejleszto tevékenységeket
ismeri el teljesitmény-nyilvintartdsi rendszerében:
1. Oszteoporozis torési kockdzatanak felmérése 65 év feletti vagy 65 év alatti me-
nopauzéban levé néknél
2. Sziv- és érrendszeri megbetegedések rizikofaktorainak értékelése, a kockazati
szint meghatarozasa 40-65 év kozotti pacienseknél
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3. Egészségértés felmérése a feln6tt lakossag korében / Egészségértés sziil6i timo-
gatas (gyermekorvosi praxisban)

4. Dohdnyzas dependencia szirése, minimél intervencid

5. Alkohol dependecia szlirése, minimal intervenci6

6. Tavmonitoring — Testsulykontroll

A sokféle moédszertan kozil 6tre kiilon is kitériink. Ezek 1ényegi hangsulyaikat tekintve

eltérnek egymastol, ugyanakkor az egészségfejlesztési intervenciok megvaldsitasa sordn

ezek nem izoldlt, hanem parhuzamosan jelenlévé megkozelitési eszkozok.

1.

Orvostudomdnyi megkozelités

Célja a betegségek megeldzése, illetve korai fazisban torténd kisziirése, valamint a
szovodmeények elkertilése irdnyédba torténd eréfeszitések propagdlasa. Ez a szemlélet
az egészségligy preventiv szolgdltatisainak az igénybevételét helyezi el6térbe, ami
érdemben hozzdjérul az egészségkarosodas megel6zéséhez és/vagy mérsékléséhez.
A megkozelités arra alapoz, hogy jelentés az orvos/egészségiigyi szakember és a la-
ikus péciens kozotti tudaskiilonbség, igy a f6 teendbket elsésorban a szakemberek
hatdrozzdk meg.

Magatartdsvdltozdst célzé megkozelités

Ez a torekvés az egyes emberek viselkedését és személyes attitiidjét igyekszik meg-
véltoztatni példaul annak érdekében, hogy leheté legegészségesebb modon éljenek.
Ez a szemlélet legf6bb értékként tekint az egészséges életmodra.

Oktatdssal/neveléssel kapcsolatos megkozelités

Elsédleges célja az informéciok dtaddsa és készségek elsajatitasanak segitése annak
érdekében, hogy képessé tegye az embereket dontések meghozataldra. Ez a szem-
lélet a készségek dtaddsit-megszerzését kovetden els6dlegesen arra torekszik, hogy
tiszteletben tartsa az egyén valasztasi jogat a sajat egészségmagatartasanak kialakitd-
sahoz.

Partneri megkozelités

Ennek keretében — egyenrangu félként — az orvos csak facilititorként miikodik
egytt az érintettekkel azért, hogy az emberek felismerjék a szimukra relevans prob-
lémakat, tovabba azért, hogy sajat maguk szerezzék meg a véltoztatdshoz sziikséges
ismereteket és készségeket, illetve majd sajat maguk miikodjenek kozre a problémak
kezelésében.

Tdrsadalmi vdltozds fel6li megkozelités
Célja, hogy olyan véltozasokat indukaljon tirsadalmi és fizikai kornyezetben, ame-
lyek kedvezé hatdst gyakorolnak az egészségi allapotra. A megkozelités alapja az,
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hogy a laikus lakossag atlagos egészségismerete alacsonyabb foku, mint az orvosé.
Ezért a kozosség érdeke, hogy az egészséget érintd intervenciokrol sz616 dontéseket
az orvosok, és mds egészségiigyi szakemberek szakmai ajdnldsaira timaszkodva hoz-
za meg a kozhatalom.

Segitsiink tanulni, jdruljunk hozzd ahhoz, hogy az emberek egészségesebben éljenek
Az egészséggel és egészségkockazattal kapcsolatos ismeretek és azok kommunikaci-
ja c. alfejezetben kertiltek ismertetésre az ehhez a ponthoz kapcsol6dé tennivalok.

Csoportfoglalkozdsok szervezése

Csoportmunka keretében akkor végezheté szakszert intervenci6, hogyha a csoport
vezetdje mar rendelkezik az adott feladat ellatdsdhoz szitkséges kompetencidkkal és gya-
korlati készséggel, tovibbd a tevékenysége szupervizio segitségével rendszeresen kiérté-
kelésre, pontositdsra keriil. Az orvosok erre nem kapnak képzést.

A csoport miikodése szempontjébol fontos, hogy a tagok kozos identitdssal, célki-
ttizésekkel és belsé szabalyrendszerrel rendelkezzenek. A megalakuldst kovetéen a ve-
zet6 /facilitator segiti el§ azt, hogy az egyének csoporttagga valjanak, illetve azt is, hogy
a csoport evolucidja az alabbi csoportfejlodési fazisokon keresztiil végbe mehessen:

a csapat kialakuldsa — az ismerkedés fézisa;

a vélemények titkoztetésének fézisa;

a normak, a kozos szabalyok és szerepek kialakulasanak a fazisa;

az effektiv mikodés, teljesités fézisa;

a szétvalds fazisa.

Kozosség alapii egészségfejlesztd munka

Szdmtalan médon szervezddnek kozosségek (lakohely, munkahely, hobbi). Ezek
egyiittes jellemzdje, hogy a tagok lazabban vagy szorosabban egyiittmikodé csoportot
alkotva a ,maguk koz0s tigye/lokdcidja miatt” tartoznak 6ssze. A kozosségek mérete és
kohézids ereje is extrém mértékben eltérd lehet. Ennek megfelel6en a tagok egymashoz
valé viszonya is teljesen kiilonbozhet, sét, nagyobb kozosségekben az egyének tobbsége
nem, vagy csupan felszinesen ismeri egymast.

Ezen a szintéren egészségfejlesztési intervenciot tervezni csak a helyi adottsagok
ismeretében lehetséges. Ezek koziil a legfontosabb az, hogy a tevékenység az adott ko-
z0sség valos sziikségleteire reflektdljon, a megvaldsitas lehet6ség szerint a szintéren
rendelkezésre 4ll6 forrdsokra (pénz, infrastruktira, tirgyi eszkozok, illetve human-
erd) hagyatkozzon. Fontos, hogy egy helyben manifesztédlédé sziikséglet kielégitésé-
hez importalhaté j6 gyakorlat, professziondlis médszertan, azonban a munka nagy ré-
szét — fenntarthaté modon — csak a helyi szerepl6k tudjak elvégezni. Emiatt rendkiviil
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fontos, hogy a sziikséglet mellé motivacio is tarsuljon. Utobbi hidnya esetén az érdemi
beavatkozds megkezdése el6tt a motivaciderésitésre szitkséges fokuszalni. A folyamat-
ban kiemelt figyelmet érdemelnek a helyi véleményvezérek (pl. oktatasi, egészségiigyi,
szocidlis ellatérendszeri, helyi 6nkormdanyzati vezetdk, illetve dolgozok), akik értékkoz-
vetitéként jelentés mértékben hozza tudnak jarulni az intervencié sikeréhez.

Az dllam egészségfejlesztési szerepvdllaldsdnak az osztonzése

A populdcios szintli egészségfejlesztésben kulcsszerep és felel6sség harul az dllamra,
illetve a szakpolitikdra. Szdmtalan olyan tigy van, ami hatékonyan csak jogszabélyalko-
tassal és szakmai irdnyelvek, gyakorlati protokollok kialakitdsival kezelhetd. Jo példa
erre hazdankban a nemdohdnyzok védelmérél szol6 torvény 2012-2013-as modositd-
sa, ami jelentds mértékben visszaszoritotta a dohdnytermékekhez torténé hozzaférés
lehet6ségét, valamint teljes dohdnyzasi tilalmat vezetett be az sszes zart munkahely-
re és nyilvanos helyre vonatkozéan. Vannak olyan orszdgos intézményeink (Nemzeti
Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont, Orszégos Korhézi Féigazgatdsig), ame-
lyeknek deklaralt feladata, hogy jogszabaly modositasi javaslatokat fogalmazzanak meg.
Emellett vannak tovabbi szervezetek, hivatasrendi koztestiiletek (pl. Magyar Orvosi
Kamara), érdekvédelmi szervezetek (pl. Magyar Kérhazszovetség, Magyar Rezidens
Szdvetség), amik proaktivan egészségpolitikai javaslatokat tehetnek. Ezen kiviil, elvi-
leg, valamennyi szakember, illetve dllampolgdr eljuttathatja egészségfejlesztési javasla-
tait érintett intézményekhez, szervezetekhez, a sajat onkormanyzatdhoz, a sajat orszag-
gytlési képviseldjéhez vagy az egészségiigyért felel6s minisztériumnak. Ha a javasla-
tok kelléen meglapozottak és Iényeges probléma megoldasara vonatkoznak, illetve, ha
nem iitkdznek a beavatkozas lehet8ségét meghatédrozé més korlatba (pl. eréforrashiany,
érdekiitkdzés, a valtozasban rejlé politikai kockazat), akkor keriilhet sor a javaslatnak
megfeleld jogalkotasra (pl. 4j szakmai iranyelv, finanszirozasi szabaly).

Bizonyitékokon alapuld egészségfejlesztési programok

BfrRS Eva

Altalanossdgban a bizonyiték alatt olyan adatot vagy tényt értiink, amelyet felhaszna-
lunk a dontéshozatal, itéletalkotds vagy egy probléma megolddsa sordn. A bizonyité-
kokon alapulé (evidence-based) déntéshozatalra valé torekvés elséként az orvostu-
domanyban jelent meg (evidence-based medicine, EBM; bizonyitékokon alapulé
orvoslas, BAO), majd ezt kdvetden az egészségtudomanyok teriiletén, igy beszélhetiink
bizonyitékokon alapuld népegészségiigyrél és egészségfejlesztésrol is.
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Bizonyitékokon alapul6é népegészségiigy alatt a kozosség és a populdcio egészsé-
gének védelme, egészségi dllapotdnak fenntartdsa és javitisa, valamint a betegségek
megel6zése érdekében torténé dontéshozatalban az aktudlisan elérhetd legjobb bizo-
nyitékok lelkiismeretes, tudatos és megfontolt felhasznalasat értjiik, vagy — masként
megfogalmazva — a kutatdsi eredmények szisztematikus felkutatasat, értékelését és
felhaszndldsat a népegészségiigyi dontések soran. A dontéshozatal soran fontos, hogy
a tudomadnyos kutatdsokbol szarmazé legjobb bizonyitékok mellett a célpopuldcié jel-
legzetességeit, szitkségleteit, értékeit és elvardsait, valamint a rendelkezésre 4ll6 eréfor-
rasokat — a szakemberek egyéni tapasztalatait is beleértve — a fenndll6 kornyezeti és
szervezeti feltételekkel egyiittesen vegyiik figyelembe (8.4. dbra).

legjobb elérhetd
kutatasi bizonyiték

dontéshozas

a pI?puIaElo eréforrasok,
Jelemzol, beleértve a
sz,uk’seg.le%teh szakeértelmet
értékei és
preferenciai

A bizonyitékokon alapulé dontéshozatalt befolyasolo tényezék
Forrds: sajat szerkesztés Brownson et al. Annu Rev Public Health. 2009; 30: 175-201 nyoman.

A népegészségiigyi gyakorlatban a tudomanyos bizonyitékok — a klasszikus bizonyi-
ték-piramis mellett — az alabbiak szerint csoportosithatok. Az elsé tipus a betegségek
okait, valamint a kockdzati tényez6k és betegségek sulyossagat és megel6zhet6ségét ha-
térozza meg (pl. a dohdnyzas tiidérakot okoz). Ezekkel kapcsolatban tébb bizonyiték
is rendelkezésre dll, amelyek alapjaul szolgalhatnak beavatkozasok tervezésének. A mé-
sodik tipusba a népegészségiigyi intervenciok relativ hatisossigira vonatkozé kutatési
eredmények sorolédnak (pl. dremelés célzott médiakampannyal kombindlva csékkenti
a dohényzds gyakorisagat), ilyen tipusu kutatas &ltaldban kevesebb van, de ezek alapjén
lehet donteni arrél mely beavatkozésokat érdemes megvalésitani. A harmadik tipusban
pedig a hatdsos beavatkozdsok adott kornyezetben val6 adaptdlhatésagara vonatkozik
az informécié (pl. konkrét kozdsségeket megcélzd médiaiizenetek), mely kutatdsokbdl
all alegkevesebb rendelkezésre, de ezek segitenek arra a kérdésre vélaszt adni, hogy ho-
gyan kellene egy adott intervenciét implementélni kiilonb6z6 célcsoportok esetén.
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Az OECD ttmutatéja (Guidebook on Best Practices in Public Health) szerint a
népegészségligy teriiletén a jo gyakorlatokat az aldbbi szempontok szerint kell kivalasz-
tani:
hatdsossig — mennyire sikeriilt megvalésitani a kittizott célokat,
hatékonysag — a kivant eredmény eléréséhez felhasznalt er6forrdsok mértéke,
méltanyossag — a tarsadalmi egyenlStlenségek csokkentésének képessége,
tervezés vagy értékelés soran hasznélt bizonyitékok eréssége,

ARSI S

milyen mértékben érte el a célcsoportot a beavatkozas.

Ugyanakkor az értékelés soran azt is figyelembe kell venni, hogy mennyire alkalmaz-
hat6 az adott intervencié mas koriilmények kozott. Ennek megitéléséhez az aldbbiakat
kell mérlegelni:

1. acélpopuldcio jellegzetességei (pl. trsadalmi-gazdasagi helyzet, kultira),

2. 4gazatspecifikus jellemzdk (szabdlyozas, finanszirozas, munkaerd az intervencié

szempontjibol relevans dgazatban),
3. politikai kontextus (déntéshozék széndéka a beavatkozas implementdldsdra),
4. gazdasdgi helyzet (megfizethetdség).

Ezek mérlegelése segit donteni az adott intervencié alkalmazhatdsagardl, illetve az eh-
hez szitkséges adaptacidkrol.

Természetesen bizonyitékokon alapulé dontéshozatalra az egészségfejlesztés teriiletén
is szitkség van, hiszen elvarhatd, hogy olyan beavatkozasokat alkalmazzunk, amelyek
hatésossagarol — és optimalis esetben hatékonysagardl is — vagy mar rendelkeziink in-
formdcioval, vagy az igazolhatd. Ugyanakkor az egészségfejlesztés esetében nem mindig
egyszerd meghatarozni mi alapjan értékeljiik az adott beavatkozas hatdsit. Don Nut-
beam készitette el azt az dsszefoglalé abrat (8.5. dbra), amely bemutatja az egészség-
tejlesztés tevékenységi teriiletei, az egészség determindnsai és az egészség kimenetek
kozotti kapcsolatot. Az dbra szintjei egymdsra épiilnek, lentrél felfelé haladva az adott
eredmény eléréséhez szitkséges idoigény is egyre magasabb. Az egyes rétegekben l4t-
haté elemek erdsithetik egymas hatdsat, igy pl. az egészséges kornyezet (beleértve a
gazdasagi és tarsadalmi feltételeket is) nem csak kozvetleniil hat, hanem kozvetve, az
egészséges életmod tdmogatasan keresztill is. A mozgdsitasba beletartozik pl. a kozos-
ségfejlesztés és a célzott tomegkommunikacid, amely a koz0sségi részvétel és onrendel-
kezés erdsitéséhez vezethet. A hatdsos egészségiigyi szolgéltatasok alatt ezek — beleértve
a megel6z6 szolgaltatasokat is — biztositdsat, az azokhoz val6 hozzaférést, és megfelel6
hasznalatat egyiittesen értik.
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. . , egészségi allapot mutatdiban
ggeszseg| allagé)tra vonsilte (pl. morbiditas, rokkantsag, elkeriilheté mortalitas,
. § i o életminéség, funkcionalitas)
R -2t eredineigy elért kedvez6 valtozas, méltanyossag elésegitése
kdztes kimenetekre hatasos .
(valtoztathato egészséges életmdd egészsédugyi elggrsn s:geets
egészségdeterminansok) elemeinek elterjedése szolgaltatasok kialali/itgsa
kifejtett hatas elérése
“ safeilesztési tarsadalmi egészseéget
egsszsetgkej ?Szfs' egészségmiiveltség cselekvés és tamogato6
¥ eth"I‘ orz1ats'o : javulasa befolyas kozpolitika
ozvetlen hatasai névekedése megjelenése
egészségfejlesztési 5 ; & 5t Szscaloaiiols
B atkozae it egészségnevelés mozgositas egészség partolasa

Az egészségfejlesztési beavatkozasok lehetséges hatdsainak 0sszefoglalé dbraja
Forrds: sajat szerkesztés Nutbeam Health Promot. Int. 2000; 15: 259-267 nyoman.

A bizonyitékoknak az egészségfejlesztési tevékenységekkel kapcsolatos dontések
bizonytalansagét kell csokkenteniiik. Ugyanakkor azt is litnunk kell, hogy a klasszikus
vizsgalati tipusok sok esetben nem, vagy csak nehézkesen alkalmazhatéak az egészség-
fejlesztési beavatkozasok esetében (pl. standard koriilmények biztositdsa, befolyasold
koriilmények kontrolldlisa nehezen megvaldsithatd), és mindezen tdl tovabbi problémat
jelenthet az, hogy az egyik populaciéban hatdsosnak bizonyult beavatkozast hogyan lehet
eredményesen megvaldsitani mas, akar jelentésen eltéro jellegzetességekkel biré kozossé-
gekben. Igy nem csak az a fontos, hogy melyik a hatdsos (eredmény alapu értékelés) inter-
vencié, hanem az is, hogy miért és hogyan (folyamat értékelése) mitkddik egy beavatko-
zas, mert csak igy remélhetjiik az eredmény megismételhetéségét. Ennek megfelel6en az
értékelés sordn kiilonboz6 forrasokbdl szarmazé adatok — mint példaul az experimentdlis,
kvalitativ és kvantitativ kutatdsok — kombindldsara van sziikség.

A fentiek értelmében a bizonyitékokon alapuld egészségfejlesztés a kutatasokbol és
szisztematikus 4ttekintésekbdl szarmazé informaciok felhasznéldsa az egészség meghata-
rozé tényez6inek, valamint az ezeket adott kontextusban és populéciéban leghatékonyab-
ban befolydsolé egészségfejlesztési intézkedések azonositdsara. A gyakorlatban ez olyan
programok megvaldsitésat jelenti, amelyek mind az etikai alapelveket (igazsdgossig és
jotétemény) és bizonyitékokat, mind pedig az adaptalhatésagot figyelembe veszik.

A bizonyitékok megtaldldsanak egyik médja a publikacidkat 6sszegyjtd, illetve szinte-
tizal6 adatbazisok attekintése. Ezek koziil a kovetkezokben azokra a legfontosabb kony-
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nyen hozzaférhetd, rendszeresen frissitett adatbazisokra' talalunk példikat, amelyekben
egészségfejlesztési projektek és intervenciok tervezéséhez gyujthets informdcio; illetve
amelyekben beavatkozdsok hatékonysdgardl lehet tdjékozodni.

Nemzetkozi adatbazisok

Behavioural and Cultural Insights (BCI) Hub

A BCI-Hub az Egészségiigyi Vilagszervezet Eurépai Regiondlis Iroddjanak tdimoga-
tasaval létrejott platform a bizonyitékok és jo gyakorlatok megosztésira az egészséges
életmodot befolydsold kontextudlis és egyéni tényezékre irdnyuld beavatkozisok vo-
natkozasaban.

Cochrane Library

A Nemzetkozi Cochrane Egyiittmiikodés 1993-ban jott létre, melynek els6dleges célja
a bizonyitékon alapulé orvoslds szempontjainak megfelel6 szisztematikus attekintések
készitése, rendszeres frissitése és terjesztése szakterileti bontasban. Az egyiittmikodés-
ben ma mar kozel 50 témacsoport mikodik, koziilik tobb foglalkozik népegészségiigyi
témakkal. A témacsoportok szerint létrehozott adatbdzis neve a Cochrane Library.

Community Preventive Services Task Force (CPSTF)

A CPSTF az USA szovetségi kormdnydnak megeldzéssel és népegészségiiggyel fog-
lalkozé szakmai szervezete (Centers for Disease Control and Prevention, CDC) koz-
remiikodésével létrejott gyutjtohelye a bizonyitékokon alapuld kozosségi egészségfej-
lesztési programoknak. Az intervencidkra és szolgaltatdsokra vonatkozé szakirodalom
szisztematikus attekintését kovetéen ajanldsokat fogalmaznak meg azok alkalmazdsdra.
Az ajanlésok sordn figyelembe veszik az elvégzett vizsgalatok erésségeit és korlatait, ha-
tasossagat, alkalmazhatdsagat kilonb6z6 populdciokban és szintereken, valamint kolt-
ségelemzést is végeznek. Mindezek alapjin az egyes beavatkozasokat az aldbbi hiarom
kategoria valamelyikébe soroljik: (1) elegendd bizonyiték 4ll rendelkezésre arra vonat-
kozoéan, hogy a beavatkozés hatdsos; (2) nincs elegendd bizonyiték, hogy meg lehessen
itélni az adott intervencié eredményességét; (3) az elérhetd informdciok alapjan hatds-
talan vagy kdros az adott beavatkozas.

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA ) Best Practice
Portal

Az EMCDDA a Kébitoszer és a Kabitdszer-fiiggdség Eurdpai Megfigyel6kozpont-
ja, amelynek a jo gyakorlatokat bemutat6 honlapjan a szerfogyasztas megel6zését cél-
z6 beavatkozasok kozott lehet keresni a szer tipusa, célcsoport, illetve szintér alapjan.

! Tobbnyire ingyenesen elérhet adatbdzisok, amelyek nevére rékeresve tartalmuk online
bongészhetd. A honlapokon felhasznal6i utmutatd, segédlet is elérhetd.
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A honlapon megtaldlhat6 az egyes intervenciok értékelése is hatdsossag, illetve az elér-
het6 bizonyiték mindsége alapjan.

Evidence-Based Practices Resource Center

Az USA Egészségiigyi és Human Szolgéltatasok Minisztériuméhoz tartozé Kabito-
szerrel Valé Visszaélés és Mentalis Egészségiigyi Szolgéltatisok Hatésaga (Substance
Abuse and Mental Health Services Administration, SAMHSA) honlapjén a szerhaszna-
lat és mentalis zavarok vonatkozésdban talalhatéak a megel6zést, kezelést és felépiilést
tdmogat6 tudomdnyosan megalapozott szolgaltatisokra vonatkozo informaciok.

Health Evidence Network (HEN)

Az Egészségiigyi Vilagszervezet Eurdpai Iroddja dltal mikodtetett adatbazis célja
a (nép)egészségiigy teriiletén mttkdds politikai dontéshozok szamdara megbizhaté bi-
zonyiték-forrast létrehozni. A HEN gyors hozzaférést biztosit a fiiggetlen és relevins
egészséginformaciokhoz és bizonyitékokhoz.

NICE guidelines

A portal gazdéja az Egyesiilt Kirdlysdg Egészség és Klinikai Kivalosag Nemzeti In-
tézete (National Institute for Health and Care Excellence, NICE), amely hat kategéri-
dba sorolva tesz kozzé a népegészségiigyi gyakorlat szimara irdnyelveket, amelyeket az
elérhet6 legjobb tudomanyos eredmények, valamint a tdrsadalmi értékek figyelembe
vételével Osszesitenek.

Public Health Best Practice Portal

Az Eurdpai Unid tagorszdgai dltal megvaldsitott kiilonbozé egészségfejlesztd, be-
tegségmegel6z6 és nem-fert6z6 betegségekre iranyul6 beavatkozasok értékelésiiket ko-
vetden bekeriilhetnek az Eurdpai Bizottsag jo gyakorlat adatbazisaba. J6 gyakorlatnak
mindsil az a valds életkoriilmények kozott végrehajtott intézkedés vagy beavatkozas,
amelyet mind etikai, mind tudomanyos szempontbol megfelelének és méltinyosnak
értékeltek, valamint a folyamat és az eredmény értékelés sordn is hatisosnak és haté-
konynak taldltak. Ezeken tilmenden az adaptilhatésag szempontjabol fontos kritériu-
mokat is megvizsgéljak, mint példdul a kontextus viligos meghatdrozasa, a fenntartha-
tosdg, az interszektoralitds és az érintettek bevondsa.

PubMed

Az orvos- és élettudomanyi szakirodalom legnagyobb ingyenesen elérheté adatba-
zisa, ahol lehet6ség van a keresési taldlatok sziirésére — tobbek kozott — szisztematikus
attekintd kozlemények és meta-analizisek célzott elérésére.

TRIP
Ingyenesen hozzéiférheté adatbézis, ami bizonyitékokon alapul6 szinopszisokat,
szisztematikus dttekintéseket, irdnyelveket tartalmaz.
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UpToDate
Az UpToDate bizonyitékokon alapul6 klinikai dontéshozatalt timogaté orvosi adat-
bazis, amely a relevans szakirodalom éttekintése alapjan foglalja 6ssze az eredményeket.

U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF)

Alapellatasban és megel6zésben dolgozé szakemberekbdl 4llo figgetlen testiilet
véleményezi, szisztematikusan attekinti a hatékonysdgra vonatkozé bizonyitékokat és
ezek alapjdn ajanldsokat fogalmaz meg a megel8zésben hasznélhaté eszkozokre (sziirés,
tandcsadas, prevencids célt gydgyszerek) vonatkozdan. A program célja az egyes szol-
galtatdsok haszndnak értékelése a kiilonboz6 koru, nemi és riziké faktoru csoportok
esetében; valamint ajanlisokat fogalmaz meg arra vonatkozdan, hogy mely szolgéltatd-
sokat kellene rutinszertien alkalmazni az alapelldtdsban. Az ajanlasok kialakitdsa soran
a bizonyitékok erdsségét, az elérhetd nyereségeket és kockazatokat veszik figyelembe a
koltségekre valo tekintet nélkiil.

Szakmai informdaciok magyar nyelven

Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium szakmai irdnyelvei foglaljék 6ssze a klinikum-
ban dolgozdk és megel6zé szolgaltatdsokat nyujtok szamdra az elérhetd bizonyitéko-
kat, ajanldsokat az egyes problémak azonositdsira, megel6zésére, valamint kezelésére
vonatkozdan. Ezeket az irinyelveket rendszeres id6kozonként, altaldban hdromévente
frissitik.

Az Egészségfejlesztési Szolgdltatdskatalogus komplex egészségfejlesztési szolgaltata-
sokat tartalmazé vélogatds, amely modszertani timogatast nyujt az egészségfejlesztés-
ben érdekelt, illetve a szolgdltatasok megvaldsitasaba bevont szakembereknek. Olyan
szolgaltatdsokat tartalmaz, amelyek a tudomanyos bizonyitékok és a hazai tapasztalatok
szerint hatdsosnak bizonyultak.

A 8.6. dbra integrélja a bizonyitékok keresésére vonatkozd tigynevezett SS stratégiat® és
a bizonyitékok hierarchidjat bemutat6 piramist. Az dbra alsé két rétegébe tartozo adat-
forrdsok éltalaban sziretlen informdciét tartalmaznak, azaz egyedi kutatdsok eredmé-
nyeit, mig a sz{irt informdciét szolgéltaté adatbazisok (8.6. bra alulrél harmadik-6todik
rétege) a kiilonbozd vizsgalatok eredményeinek Ssszegzését, azok mindségének érté-
kelését, igy ezek magasabb szintii evidenciit jelentenek, s alkalmasak ajénldsok megfo-
galmazdsara. Ennek megfelel6en célszert a keresési stratégiat a piramis csucsatol lefelé
haladva felépiteni. A piramis legalsd, az SS stratégidn kiviili, rétegébe azok az alapisme-

> Az elnevezés az egyes szintek angol nevének kezdébetdire utal.
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rendszerek

osszegzések

szinopszisok

meta-
analizis

szintézisek
szisztematikus
review
randomizalt
kontrollalt kisérletes vizsgalat
kohorsz vizsgalat vizsgélatok

eset-kontroll vizsgalat

esettanulmany, eset-sorozat

szakértdi vélemény alapismeretek

alapkutatas, allatkisérlet

Bizonyitékok hierarchidjanak és keresési stratégiajanak integralt modellje
Forrds: sajat szerkesztés Integrated 55" Levels of Organization of Evidence Pyramid
https://deepblue.lib.umich.edu/handle/2027.42/138965 nyoman

retek tartoznak, amelyeket pl. tankonyvekben vagy szakértéi vélemények formajaban
olvashatunk. Ezt koveti a vizsgélatok rétege, melyekben az egyes kutatisok eredmé-
nyei talilhatéak (pl. PubMed, j6 gyakorlatokat dsszegytjté oldalak). A harmadik réteg
(szintézisek) ezeknek a szisztematikus 4ttekintése révén sziiletik (pl. Cochrane-reviews,
PubMed taldlatok sziikitése szisztematikus review és metaanalizis taldlatokra, USPSTF),
majd ezt kovetik a szinopszisok, amelyek a szisztematikus attekintések eredményeit fog-
laljik 6ssze (pl. CPSTF, bizonyitékokon alapulé folydiratok). Az sszegzések rétegében
talalhatéak azok az ajanlasok, amelyek az alsébb rétegek alapjin elérheté legjobb bizo-
nyitékok dsszefoglalaséval sziiletnek (pl. NICE, TRIP, UpToDate). A piramis csticsan
pedig olyan komplex dontéstimogaté rendszerek helyezkednek el, amelyek képesek az
adott egyén jellegzetességeinek és az elérheté legjobb bizonyitékoknak az egytittes fi-
gyelembevételével segiteni a dontés meghozatalit, de ezek jellegiikbél ad6ddan inkdbb
a betegellatasban kaptak eddig szerepet.
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Az egyes életmddi tényezdkre és betegségek (elsddleges, masodlagos és/vagy harmad-
lagos) megelézésére vonatkozd beavatkozdsokrol a relevans fejezetekben talélhaté in-
formicio.

Eszak-Karélia Program

oo

Az Eszak-Karélia Program a nem fert6zd betegségek megelézésére létrehozott egyik
legosszetettebb és legsikeresebb kozosségi program volt. 1972-ben indult azzal a cél-
lal, hogy Finnorszag ezen tartomdnyéban csokkenjen a keringési betegségek okozta ha-
ldlozds gyakorisiga miutan vildgossa valt, hogy a keringési betegségek okozta, a tobbi
orszaghoz képest egyébként is igen magas finnorszdgi halalozas e tartoményban az or-
szagos atlagnal is Iényegesen magasabb. A programot a tartomdny lakossiga kezdemé-
nyezte, majd a helyi és orszagos hatésagok és szakemberek az Egészségiigyi Vilagszer-
vezettel koz6sen dolgoztak ki.

Miutén a f8 rizikéfaktorok (dohanyzas, emelkedett szérumkoleszterin szint és vér-
nyomds, egészségtelen taplalkozas, ezen beliil kiemelten a magas s6- és telitett zsirfo-
gyasztds) azonositisa megtortént, elkezdddott a prevencidra vonatkozé moédszerek
kidolgozésa, beleértve a nagyszabdst, kozosségi alapu megel6z6 programokat. Az
egészségnevelési iizenetek megfogalmazdsa sordn a tiltds helyett a pozitiv kifejezések
hasznalatat részesitették elényben (pl. fiistmentes, szivbarét). Kiemelt figyelmet for-
ditottak a dohdnyzas visszaszoritdsdra, a s6- és telitett zsirsavfogyasztds mérséklésére,
valamint a zoldség- és gytimolcsfogyasztis népszertsitésére. Ezeknek a megvaldsitasat
tamogattdk az aldbb részletezett bevezetett valtozdsok az egészségiigy, a mezégazdasig
és a kereskedelem teriiletén. A program kozosségi alapon szervez8dott és zajlott, igy
mind a tervezésben, mind az irdnyitdsban jelentds szerepet kaptak a lakossag képvisel6i,
de a sikerhez az egészséget tdmogatd politikai dontések és az egészségbarat kornyezet
kialakitdsa is elengedhetetleniil sziikséges volt. A program az egészségfejlesztés mind az
ot tevékenységi teriiletét lefedte.

A koleszterinszint csokkentést célz6 programok {6 tizenete a taplalkozési szoka-
sok megvaltoztatasat célozta, igy a sok telitett zsirsavat tartalmazé tejtermékek és hus-
télék fogyasztasa helyett az alacsony telitett zsirsavtartalmu és novényi olajokat tartal-
mazé élelmiszereket propagaltak. Ezt az {izenetet tjsagcikkek, koz0sségi programok,
kilon folydirat, tévémiisorok és egy, a hdziasszonyokat tomorité civil szervezet segit-
ségével juttattik el a célcsoporthoz, utdbbi az egészséges ételkészités megtanitisaban
is kozremukodott. Kiilon képzéseket tartottak az egészségiigyben és kozétkeztetésben
dolgozoknak, valamint az éltaldnos lakossdgnak. Az egészségtudatossagot fokozé média
kampényokat inditottak és egyiittmikodtek az élelmiszeriparral az alacsonyabb zsirtar-
talmu termékek elééllitdsa érdekében. A szivbarat ételeket egy sziv szimbélummal je-
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161ték meg, ezzel segitve a tudatos vélasztdst, valamint ezek ardt is szabalyoztdk, hogy
megfizetheték legyenek. A tejgazdasigok és az éllattenyésztés visszaszorulasaval eld-
térbe keriilt a bogyds gyiimoélcsok és egyéb novények termesztése, dllami timogatdssal
segitették a korabban szarvasmarha tenyésztéssel foglalkozé gazdakat a gytimolcs- és
z6ldségtermesztésre torténd attérésben. A falvak kozott koleszterinszint csokkenté ver-
senyeket rendeztek.

A vérnyomds normalizdldsa érdekében rendszeresen végeztek sziiréseket az érin-
tett egyének felderitésére, minden orvos-beteg talilkozds sordn megmérték a vérnyo-
mast, de kilon kampdnyokat is szerveztek pl. a bevésarlokozpontokban, valamint a
kotelezd tiidésziirésen megjelentek vérnyomdsdt is megmérték. A magasvérnyomds
regiszterben regisztréltdk a nem normotenzios személyeket, akiket évente legaldbb egy-
szer behivtak ellendrzésre. Oket az alapelltisba dgyazott specidlis magasvérnyomas
kozpontokban kezelték, ahol népegészségiigyi apolok folytatték a gondozast, akik igy
tehermentesitették az orvosokat. Tobbszori kontroll mérést és életmdd tandcsadast is
végeztek és amennyiben gy itélték meg, hogy gyogyszeres kezelés is sziikséges, akkor
tovébbirdnyitottak a klienst orvosi vizsgilatra. Egy kiilon séprogramot hoztak Iétre a la-
kossag edukaldsa érdekében, valamint az élelmiszeripar csokkentett sotartalmy, illetve
moédositott dsszetételt (kevesebb natriumot tartalmazé) sét tartalmazé élelmiszereket
gyartott.

A dohanyzés visszaszoritdsara kilonb6z6 modon juttatték el a célcsoporthoz az
egészségneveld lizeneteket, igy a nyomtatott sajtoban megjelent cikkek, tdjékoztato
anyagok, poszterek, tomegrendezvények, egészségiigyi ellatas és az iskolai oktatds ré-
vén. Leszokds timogat6 csoportok alakultak és elérhet6vé tették a nikotinp6tlo termé-
keket. 1977-ben vezették be az elsé dohdnyzaskorlatozo torvényt, igy tiltottak a rekla-
mokat, 16 éven aluliaknak nem lehetett dohanyterméket eladni, amit késébb 18 éves
korra mddositottak, kotelezové tették a figyelmeztetd feliratokat a dobozokon, valamint
az iskoldkban és nyilvinos helyeken megtiltottik a dohdnyzast, amit a tovibbiakban
kiterjesztettek a munkahelyekre is. A kiszabott biintetések egy részét a leszokds tdmo-
gatasara forditottdk. A televizidban a leszokdssal kapcsolatos muisorsorozatot mutattak
be (napjaink valésigshow-ihoz hasonldan, de itt a résztvevék szerették volna letenni a
cigarettat, késébb ,Hagyd abba és nyersz” kampény néven folytatodott).

Az ifjusdgi alprogram a sziv- és érrendszeri betegségek kockdzati tényezéinek a
megel6zését tiizte ki célul, melynek része volt a koleszterinszint és a vérnyomas moni-
torozasa is. Az iskolaban olyan készségek elsajititasat helyezték a fokuszba, amellyel a
dohanyzés elkezdését tudtik megakadélyozni (pl. probléma megolddsi és megkiizdési
készségek javitdsa, pozitiv tarsas kapcsolatok kialakitasanak segitése, tarsas nyomdsnak
valé ellendllds), kiaknaztak a kortdrsoktatdsban rejld lehetdségeket, valamint meghir-
dették a fiistmentes osztaly versenyt, amely soran a legaldbb fél évig nem dohdnyzé
osztélyok nyereményjatékon vehettek részt. Az iskolai étkeztetést egészséges étrend
kialakitasara fokuszdlva megreformaltak, a tanuldk tankonyhdkban sajatithattdk el az
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egészséges ételkészités alapjait, valamint bevezették az édességmentes iskola programot,
aminek keretében pl. nem lehetett cukrozott iiditét arusitani. Késobb ezek kiegésziiltek
az alkohol-prevenciéval és a fizikai aktivitds promotéldsdval, valamint a tarsakkal, az is-
kola személyzetével és a sziilokkel val6 pozitiv kapcsolat kialakitasanak timogatasaval.

A program részeként a kezdeti dllapotfelmérést kovetSen 6tévenként végeztek fel-
mérést a kilonféle kockazati tényez6k gyakorisaganak, a betegségek prevalencidjanak
és a haldlozas alakuldsdnak kovetésére. Az elért eredmények értékelése soran egy re-
ferenciatartomany lakosai kérében kapott adatokhoz viszonyitotték a tartomanyban
mért értékeket. A program elsé 6t éve utin annak tapasztalatait felhaszndltdk orsza-
gos szintd intézkedések alkalmazdsihoz. Az Eszak-Karélia Program hivatalosan 25
évig tartott, de a mai napig érezteti hatdsit és természetesen a jo gyakorlatok tovabbra
is megmaradtak. A férfiak korében jelentdsen csokkent a dohdnyzds, mig 1972-ben
a férfiak 51%-a dohdnyzott, 2016-ra ez az ardny 16%-ra csokkent. A nék kérében
kismértékt emelkedés volt megfigyelhets (12% vs. 15%). A hetvenes évek elején a
z6ldségek és a novényi olajat tartalmazoé termékek fogyasztisa nagyon ritka volt, ez
ma mir igen elterjedt. 1972-ben Eszak-Karélia lakossdganak 90%-a hasznélt vajat a
kenyerén, mig 2012-ben kevesebb, mint 10%-a. Az 6sszkoleszterin szint 21%-os csok-
kenése kovetkezett be a populacidban 40 év alatt, mely elsésorban az étrendi véltoza-
soknak volt koszonhet. Az atlagos szisztolés vérnyomas ugyanezen intervallum alatt
149 Hgmm-rél 134 Hgmm-re csokkent a férfiak, mig 153 Hgmm-rél 129 Hgmm-re a
nék kérében.2011-re a keringési betegségek okozta haldlozas a kozépkora (35-64 év)
férfi lakossag esetében Eszak-Karélidban — és az egész orszdgban is — tobb mint 80%-
kal csokkent a program inditasa el6tti évekhez képest. Egy 6nall6 vizsgalat kimutatta,
hogy a haldlozas csokkenésének nagy része magyardzhato a rizikétényez6k populacids
szint{i véltozdséval, és ezek koziil legerésebb hatdsa a koleszterinszint csokkenésének
van. Ugyanakkor a bevezetett intézkedések és az elért valtozasok nemcsak a keringé-
si betegségek vonatkozasdban értek el kedvezé eredményeket, hiszen a kronikus nem
fert6z8 betegségek életmddi kockdzati tényezdi jelentSsen dtfednek. Igy a daganatos
betegségek okozta haldlozés is csokkent; 2006-ra a kozépkoru férfiak korében kozel
70%-kal Eszak-Karélidban és $3%-kal Finnorszagban, mig a n8k korében kozel 30%-os
csokkenést sikeriilt elérni mind tartomdnyi, mind orszdgos szinten. Az 6sszhaldlozas
pedig 63%-kal csokkent ugyanebben a célcsoportban, orszagosan pedig 56%-kal, a
nok koérében pedig felére mindkét csoportban.

A kockézati tényezdk és életmdd kedvez6 valtozdsaival sszefiiggésben a lakosség
dltalanos egészségi dllapota jelentSsen javult, és a varhato élettartam kozel 10 évvel nétt.

A programra nemzetkozi demonstricios programként tekintiink. A kulcsot a ko-
20sségi szervezés adta: a munka a kozosségekben, azok szdmos szervezetével egyiitt és
az emberek bevondsaval folyt. Az 4tfogd tudomanyos kereteken beliil az intervenciok
rugalmasak voltak, folyamatos monitorozason és visszajelzésen alapultak, és kihasznal-
tak a kornyezet adta lehetdségeket. Az Eszak-Karélia Program arra szolgél bizonyitékul,
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hogy komplex, hossz tava bizonyitékokon alapulé beavatkozasokkal megvaltoztatha-
t6 a lakossag életmddja, de ehhez olyan széleskorti valtoztatasokra is szitkség van, ame-
lyek elésegitik, hogy az egészséges valasztds legyen a konnyebb valasztas.

A program implementaldsa (megfeleld adaptécios lépéseket kdvetden) a vildg sza-
mos orszégéban (pl. az EVSz panamerikai régié orszdgaiban, mint CARMEN projekt)
sikeresen megtortént.
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