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Hatasvizsgalati kézikonyv
l. rész

Utmutaté az eléterjesztések hatasvizsgalatahoz
és modszertani segédlet az eléterjesztések mellékleteként
csatolandé hatasvizsgalati lap megfelelé kitdltéséhez

Solymosy Jézsef Bonifdcz mb. f8igazgatd-helyettes

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

OSSZEFOGLALAS

Magyarorszagon a minisztériumok egységes dontéselokészité hatasvizsgalati lap bevezetése mellett dontottek.
A hatésvizsgalati lap szamos eleme mellett a tervezett dontésnek egészség-hatas vizsgalati része is van. Az chhez
sziikséges alapvetd ismereteket, kitoltési segédletet gytijti 6ssze ez a tanulmany a népegészségligyi képzettséggel nem
rendelkezd szakemberek szamara, akik az allamigazgatasban a torvények elokészitésén dolgoznak. Hasznos olvas-
many lehet mindenkinek, aki a népegészségligyet érintd teriileten tevékenykedik és azoknak, akik ebbdl ismerik fel,
hogy tevékenységiiknek van hatdsa a népesség egészségére.

SUMMARY

In Hungary, Ministries have decided to introduce decision-preparative impact examination forms. Beside numerous
elements of the form, the planned decisions have health impact examination parts as well, the basic information of
which is collected in the manual for the experts with no public health education and who work in the state administ-
ration on tasks such as preparation of introducing laws and regulations. This article contains useful information for all
those who work in the fields related to public health and for those who have just recognised that their work involves
issues on public health.
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Bevezetés

Az egészség, mint optimalis jolét, az egyén és a kozos-
ség legfontosabb értéke és erdforrasa, amely meghata-
rozza az egyes emberek életét, életmindségét, jol-1étét és
a tarsadalom jovedelemtermeld és versenyképességét.
Az egészség elofeltételeinek megléte utdn érdemes jo
és rossz egészségrol beszélniink, akar foldrajzi-teriileti,
akar tarsadalmi csoportok vetiiletében. Az egészséget
meghatarozo, kdrbekapcsolt, egymasra is hatassal bird

N A projekt az Eurdpai Unid tamogatdsaval,
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il az Eurdpai Szocidlis Alap tarsfinanszirozasaval valosul meg.

tarsadalmi, gazdasagi, kornyezeti, szocialis tényezokon
keresztiil lehet egy populacio egészségét befolyasolni.
Tehat azon dontéseknek van egészséghatdasa, amelyek
az egészség befolyasolo faktorait érintik.

Az egészség ellentéte nem csupan csak a betegség,
hanem az optimalis jol-1étt6l vald elmaradas. Az egész-
ség ligye joval talmutat az egészségiigyi szakmak kom-
petenciajan.

Az egészséget értékként kezeld és tamogatd kozpoli-
tika, az agazati, regionalis és helyi dontések egészségre
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gyakorolt hatasanak mérlegelésének eszkoze az egész-
ség-hatas vizsgalat (EHV). Az eloterjesztések hatasvizs-
galataban az egészség-elemek megfelelé megvalaszola-
sahoz az EHV elsd szintjén elhelyezkedo sziirés (gyors
egészség-hatas vizsgalati becslés), és a mdsodik szintjén
elhelyezkedo egyeztetés (koztes egészség-hatas vizsga-
lat) alkalmas modszertani eszkozok.

Jelen oOsszefoglalo elsésorban a hatasvizsgalati lap
egészséggel kapcsolatos elemeinek szakszerii megvala-
szoldsat segiti a sziirés és egyeztetés modszerrel, a nép-
egészségiigyi szakmai hattér céliranyos bemutatasaval.

A tanulmany remélhetdleg segit az olvasonak eldonte-
ni egy szojatéknak tiind kérdést: Az egészség prioritas,
amely marginalizalodott, vagy marginalis kérdés, amely
fokuszba keriilt, vagy valami egész mas?

Axioma: egészségligy # egészség ligye

A jol mikddd orvosi ellatérendszer képes ra, hogy
a lakossag korében sziirésekkel raleljen a még panasz- és
szovédménymentes, emelkedett vérnyomasértékii allam-
polgarokra, ezeket kivizsgalja, gondozza. JO6l miikodo
rendszer esetén minden emelkedett vérnyomast tudunk
kezelni, hasznaljuk a rendelkezésiinkre all6 ellatorend-
szert, a vizsgalatok szama, a gyogyszerfogyasztas je-
lentésen novekszik, mikozben a szivizominfarktusok
és az agyvérzések szdma valamelyest csokken, kissé
tovabb éliink, talan jobb mindségben. De ez-e az egész-
ség? Ez lényegében egyéni kockazatcsokkentés, de nem
egészség. A kockazat pedig csak addig csokken, amig
eljarunk a szlirésekre, szedjiik a pirulakat, rendszeresen
ellendrizziik a kezelés mindségét, vagyis annak ellenére,
hogy elmozdultunk a ,,kisebb baj” iranyaba, lényegében
az egészség szempontjabol maradando, fenntarthatd val-
tozasokat nem indukaltunk. Amennyiben a betegség ki-
alakulasanak megel6zése, nem pedig a tiinetek kockazat-
csokkentése a cél, a kérdést masként is fel kell tenni.

El lehet-e érni, hogy a magyar lakossag sziiletéskor
varhat6 élettartama, megbetegedési viszonyai, a halalo-
zas és megbetegedés mutatdiban meglévo egyenldtlen-
ségek javuljanak? El lehet-e érni, hogy ne legyen olyan
sok magas vérnyomas, cukorbetegség, koleszterinbaj?
A valaszanemzetkozitapasztalatok alapjan,az epidemio-
logiai elemzésekre tAmaszkodva, egyértelmiien igen, de
ebben onmagaban az egészségiigyi ellatorendszer szere-
pe viszonylag csekély, még akkor is, ha az adott korra
hatékony, jol miikodé szilirési-gondozasi rendszereket
épitlink ki. A valasz hazankban is igen, az egészség fej-
leszthetd!

Az ellatorendszer miikddésének javitdsatol azonban
a betegségek, tiinetek kezelése lesz jobb, a népesség
egészsége alig javul. A népegészségiiggyel komolyan
foglalkoz6 szakemberek korébenevidencia, hogya beteg-
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ellato rendszerek hatasa a népesség egészségére legfel-
jebb 10% koriili, mig az életmdd és a kdrnyezeti hatdsok
60%-o0s sullyal tehetdk felelossé a népesség egészsége-
nek allapotaért.

Egy népesség egészségét befolyasolo faktorok, rend-
szerek megismerése modot ad az egészség jobbitasara.
A dinamikus leirdsnak feladata a pontos képalkotas,
az oksagi viszonyok és folyamatok feltarasa, amelynek
az egyén egészségére hatd tényezok figyelembevételével
kell torténnie és a népesség szintjén is értelmezni kell.
A népességet jellemzod életmodbeli és kornyezeti kol-
csonhatasok, a kapcsolati-kulturalis halézatok, a pszi-
choszocialis allapot és a globalis jarvanyligyi hatdsok
mérlegelése, szambavétele segit abban, hogy egy popu-
lacio egészségi allapotat befolydsold tényezdket megis-
merhessiik, a jobb egészség iranyaba befolyasolhassuk.

Azegészségetbefolyasoldfaktorokmellettahatasmecha-
nizmusok ismerete is sziikséges. Ezek az iddbeliség,
az egyenldtlenségek, méltanytalansagok csokkentésének
jelentds egészség-hatasa, a beavatkozasi modok, a csap-
dak, a ,,kerék-kiill6” szabaly és a prevencios paradoxon.
A prevencids paradoxon 1ényegét tekintve annyit jelent,
hogy anépesség egészségének javitasat célzo beavatkoza-
sok nem feltétleniil az egyén szintjén érzékelheté modon
jelennek meg. Példaul a zoldségarak relativ alacsony
szintje az egyén szintjén tobb zoldség fogyasztasara Osz-
tonoz, de feltiind, latvanyos valtozdst az egyén nem érzeé-
kel. A populdcio szintjén viszont csokken pl. a vastagbél-
rak, valamint a magas koleszterinszintbdl fakado kerin-
gési megbetegedések aranya, vagyis a zoldségarak csok-
kenése a populdcio varhato élettartamat emeli.

Fogalmak
Sziirés — mint egészségiigyi fogalom

Sziirévizsgalat: tiinetmentes személyek idordl idore tor-
ténd vizsgalata erre alkalmas modszerrel, rejtett beteg-
ség fennallasanak valoszintisitése vagy kizardsa célja-
bol. Olyan, rendszeres, idészakonként (évente, kétéven-
te, stb.) végrehajtott vizsgalatsorozat (rontgen-, labor- és
egyéb vizsgalatok), amelynek célja bizonyos betegségek
kockazati tényez6dinek, vagy maganak a betegségnek
kiszlirése. Sziir6vizsgalatokat a lakossag széles korében,
életkorhoz kototten, fertéz6 megbetegedésekkel kap-
csolatosan, valamint egyes nem fert6z0 betegségekre
vonatkozdan akkor végezhetnek, ha a betegség karositd
hatasat a szlirGvizsgalattal teljesen vagy részben kikii-
szobolhetik, és panaszmentes életszakasz biztosithato.
Amennyiben a betegség fennallta beigazolddik, akkor
eldirds, hogy a hatékony gyogyitd terapia alkalmaza-
sanak feltételei adottak legyenek. A sziirés tehat ugy
szervezddik, hogy szakmailag hatasos legyen a megbe-
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1. abra
Egy populacié egészségét befolydasolé faktorok globadlis szinten

Egészséglgyi ellétérendszer mindsége,
elérhetésége: 11%

Kérnyezeti hatésok: 19% Eletmod: 43%

Genetikai dllomany: 27%

2. abra
Az egészséget befolyasolé faktorok komplexitasa, kérbekapcsolt hatdésmechanizmusa
specifikus szinten
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tegedési, halalozasi mutatok javitasaban, illetve a sulyos
koérallapotok aranyanak csokkentésében. A szliréseket
két nagy csoportba osztjuk: lehet alkalomszerli szlird-
vizsgalatrol, vagy szervezett, népegészségiigyi sziirési
modellrdl beszélni.

Egészség

Az egészség eldfeltételei és egyben forrasai: béke, lak-
hatas, élelem, jovedelem, oktatas, stabil 6kologiai rend-
szer, fenntarthato eréforrasok, tarsadalmi igazsagossag,
tarsadalmi egyenlGség.

Azegyén szempontjabol ateljes fizikai, szocialis, men-
talis optimalis jol-1ét allapota €s nem pusztan a beteg-
ség vagy rokkantsag hianya.

Egy populacié szempontjabol az egészségre hatdssal
van a tarsadalmi, a gazdasagi, a szocialis, a kulturalis és
a fizikai kdrnyezet egésze, ezért onmagaban az egyének
egészségi allapotabol nem lehet a populacio egészségi
allapotara kovetkeztetni.

Az egészség cél, eszkdz, erdforrds, nem statikus,
alland¢ allapot, hanem folyamat.

Egyenlotlenség

A javak nem azonos eloszlasa, birtoklasa az egyének,
vagy egyének csoportjai kdzott egy konkrét vonatkozta-
tasi rendszeren beliil. Megnyilvanulhat példaul az egész-
ségi allapotban, a szolgaltatasokhoz vald hozzaférésben,
a pénziigyi eréforrasok elosztasaban és a szolgaltatasok
tényleges igénybevételében.

Epidemiologia

Az egészséggel kapcsolatos allapotok, jelenségek meg-
oszlasa és az el6fordulasukat befolyasolo tényezok tanul-
manyozasa, amely egy meghatarozott populacioban
hasznalja fel eredményeit az egészséggel kapcsolatos
problémak feliigyeletéhez és megoldasahoz.

Népegészségiigy

A népegészségligy tarsadalmi és politikai koncepcio,
amelynek célja populécios szinten az egészség fejleszté-
se, az élet meghosszabbitasa és az élet mindségének javi-
tasa a lakossag korében az egészségfejlesztés, a beteg-
ségmegel0zés és mas, egészséget befolyasolni szandéko-
76 tevékenység altal. A népegészségiigy olyan tarsadal-
mi, szakmai és politikai kezdeményezés, amelynek célja
az egészség meglrzése, fejlesztése kozosségi szinten,
szem el6tt tartva a kozosség elkotelezettségét az egész-
ség védelme, az ¢let meghosszabbitasa €s az élet mino-
ségének javitasa irant. 4 népegészségiigyi ciklus elemei:
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a lakossag egészségi allapotanak leirasa, az egészségi
allapotot befolyasol6 tényezdok alakuldsanak jellemzése;
a népegészségligyi sziikségletek és igények azonositésa,
rangsorolasa; egészségfejlesztési programok tervezése,
lebonyolitasa, értékelése.

Az egészseéget befolyasolo tényezdk
attekintése

Egy populacio egészsége jellemezhetd tobbek kozott
a sziiletéskor varhato élettartammal, és/vagy az akada-
lyozottsag szintjével. A magyarorszagi adatok joval
elmaradnak az uniés mutatoktol. Az atlagolt adatok elfe-
dik azon sz¢élso értékeket, amelyek a jo és rossz egész-
ségi allapotu részpopulaciokat, igy az egészség-egyen-
16tlenségeket jellemzik. Ma Magyarorszagon a nyugati
orszagrész egyes kistérségeihez képest a keleti orszag-
rész egyes kistérségeiben a sziiletéskor varhato élettar-
tam kb. 7 évvel kevesebb. Az egészségi allapotban meg-
mutatkozo jelentds egyenlétlenségek csokkentése 6ssz-
tarsadalmi érdek, hiszen az allampolgari esélyegyen-
16séget nem tamogatd, a gazdasagi versenyképességet
ront6 allapot kezelésérél van szo.

A GDP mértéke unios dsszehasonlitasban nem magya-
rdzza a magyarorszagi alacsony, sziiletéskor varhato élet-
tartam-értékeket. Az oksagi viszonyok elemzése itt nem
feladatunk, de 6sszegezve elmondhatd, hogy a koordinalt
¢€s egy iranyba mutato, az egészség ligyét szolgalo befek-
tetések, programok, akciok kdzosségi tdmogatottsaganak
erdsitése, a szinergikus hatas 6sztonzése az 0sszbefekte-
tés mértékének ndvelése nélkiil is a lakossag egészségi
allapotanak javulasat eredményezi.

Az egészség elofeltetelének és forrasanak (béke, lak-
hatas, élelem, jovedelem, oktatas, stabil 6kologiai rend-
szer, fenntarthatd eréforrasok, tarsadalmi igazsagossag
és méltanyossag) megléte lehetvé teszi az egészség fej-
lesztését, amellyel nem csak a megbetegedési/halalozasi
mutatok javulnak, de javul az orszag gazdasagi teljesitd-
képessége, versenyképessége is.

Egy populacio egészségét, egészségi allapotat (az eld-
feltételek megléte utan) globalis szinten a genetikai adott-
sagok, a kdrnyezeti hatdsok, az életmdd és az egészség-
iigyi ellaté rendszer mindsége hatarozza meg kiilonbozo
sullyal. Kockazati elem, amelyek kezelése sziikséges,
a jarvanyiigyi biztonsag €s a katasztrofavédelmi késziilt-
ség. A populacio egészségi allapotat befolyasolo faktorok
szazalékos eloszlasa az adott célpopulacié szempont-
jabdl kis mértékben valtozhat. Ezek az egymassal is
kolesonhatasban 1évo faktorok az allami befolyasolha-
tdsag szempontjabol mas sorrendbe sorolhatoak, mint
az egészségre hatd befolyasolasi sulyukbdl kovetkezne.
Nyilvanvalo, hogy egy populacié genetikai adottsagait
az allami intézkedések alig tudjak befolyasolni, ezek
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Az egyén rossz egészségét (,baj”) befolyasolé tényezék kapcsolati rendszere
George Wilson Albee (1921-2006) képlete

Ha a szdmldalé névekszik, a ,baj”
nodvekszik

biolégiai, szervi kértényezd8k + stressz

#0aj

/’

nevezd

tdmogatd kdzésség + oOnértékelés + megkizdd képességek

Ha a nevezd névekszik, a ,baj”
csokken

hatasa minden szinten konstans. Az (egészségiigyi) ella-
t6 rendszer mindségét, elérhetdségét az allami intézke-
dések jelentds mértékben befolyasolhatjak. A kérnyezeti
allami befolyasolasi lehetdségek korlatozottak, a meglévo
adottsagoktol, a gazdasagi lehetdségektol és a szakma-
politikai stratégiak kolcsonhatasatol fiiggenek. A lakos-
sag ¢életmodjat — bar ennek javitdsa hozza a legnagyobb
populacioszintli egészségjavulast — allami intézkedések-
kel, amelyek mérhetd hatdsa hosszu tava, csak attételesen
lehet kedvezden befolyasolni. (Elliot Joslin (1869—1962):
A gének betoltik a fegyvert, s az életmod huzza meg
a ravaszt) (1. abra)

Az allami intézkedések jelentésége a populacion be-
liili egyenl6tlenségek csokkentésében és a méltanytalan
egyenlotlenségek megsziintetésében vitathatatlan.

Specifikus szinten egy populdcio egészségét a tar-
sadalmi, gazdasagi, politikai, kulturalis, egészségiigyi
ellatasi és fizikai kornyezet kolcsonhatasanak rendsze-
re alakitja. Kockazati elem a kornyezetek szinergiajanak
akadalyozottsaga (pl. egymastdl vald elszigetelédése,
diszharmonikus fejlédése/fejlettségének, stb. mérséklé-
se). (2. abra)

Lokalis szinten (azokon a szintereken, ahol a minden-
napi élet folyik) az egészséget a hétkdznapi szabadsag
megélésének szubjektiv érzete, a lako-, a munkahelyi
és a természeti kdrnyezet, a tarsas kapcsolatok és tarsas
tamogatottsag, az anyagi helyzet, az értékek és ismeretek,
valamint a tarsadalom intézményi szolgaltatasainak elér-
hetdsége, mindsége egyiittesen biztositja. Kockazati elem
a szinterek kozotti jelentds kozvetitett/képviselt értékiit-
kozés, a hiteltelenség.

Az egyén —kiilonbozo szinterek szereplgjeként — foleg
kozosségi mintak kovetésével alakitja viselkedését.

Az életmod szempontjabol is kiemelked6en fontos — a bio-
l6giai, szervi adottsagok és kortényezok mellett — a tarsas
kapcsolatok megléte (tamogatd k6zosség), az Onismeret,
az onértékelés, a problémakkal valé megkiizdési képes-
ség és az egyéni stresszkezelési modok. A legfontosabb,
az életmodot veszélyeztetd kockazati (riziko-) viselkedés-
formak a dohanyzas, a taplalkozési és mozgasi (energia-
egyensuly) szokasok, az alkoholfogyasztds mindsége és
mennyisége, valamint az egyéb fiiggdségek (tobbnyire
az egészség szempontjabol is sikertelen, a stressz kezelését
célz6 technikak). Az egyéni baj megélését (Albee képlete
alapjan) akiilonbozo elemek leirhatd kdlesonhatasban ala-
kitjak (3. abra)

Fogalmak
Szinergia

Szinergia esetén arészek dsszessége nagyobb eredményt
hoz 1étre, mint ugyanazon részek kiilonallé mitkodésé-
nek egyszerli 0sszege. ,, Az egész mindig nagyobb, mint
a részeinek osszege.” (Arisztotelész)

Az egészseg elofeltételei (alapfeltételei)

Az egészség alapfeltéteit a kiillonbozé dokumentumok-
ban kissé eltéréen soroljak fel:

— Ottawai Charta (WHO): Béke, lakhatas, élelem,
jovedelem, oktatas, stabil 6koldgiai rendszer, fenntartha-
to er6forrasok, tarsadalmi igazsagossag és méltanyossag

— Semmelweis-terv: Béke, lakhatas, élelem, jovede-
lem, oktatas, stabil 6kologiai rendszer, fenntarthato erd-
forrasok, tarsadalmi igazsagossag

6
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4. abra
Az egyenlétlenségek és méltanytalansagok fogalmi tisztazasa

Az egészségben megnyilvanulé egyenl8tlenségek (inequalities) nagy halmazdban
részhalmaz a mélténytalansdgok (inequities) kére.

tarsadalmi
egyenl8tlenség

méltdnytalanség

Mélténytalanok azok az egyenl8tlenségek,
amelyek az adott térsadalmi-gazdasdgi
kontextusban nem szikségszerGek, (szakma)-
politikai déntésekkel mérsékelhetdek.

@ 5. abra @

A hatasvizsgalat helye
a dontési spiral egy szakaszaban

A DONTESI SPIRAL EGY SZAKASZA

ELOELET UTOELET

DONTES - FELUGYELET DONTES
TERV —’-—’ DONTES & "fRreketés TERV

Egészségfejlesztés, Lll. évfolyam, 2012. 1-2. szém  /
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6. dbra
A hatasvizsgalati lap egészség elemei
a doéntési spiralon belil
DONTES i i SNTE FELUGYELET DONTES
TERV HATASVIZSGALAT DONTES ERTEKELES TERV
Félap I. Versenyképesség

II. Tarsadalmi
felzarkézds

[l. Stabil ks&ltségvetés

IV. Fenntarthaté fejlédés

V. Egyéb hatdsok Egészség

Egyéb

Tételes Erintett csoportok
hatdsvizsgdlati
lapok

Foglalkoztatdsra
gyakorolt hatésok

Versenyképességre
gyakorolt hatésok

Koéltségvetési hatdsok és részletezd

Adminisztrativ terhek részletezd

Déntésel8készité hatdsvizsgélati lap

Tovébbi Egészség
hatésok

Kérnyezeti és természeti

Utblagos hatdsvizsgdlat

Kitéltésért felelds személyek

El&nysk, héatranyok, kockdazatok
Ssszegzd bemutatdsa (EHK)

‘ ‘ 2012-1-2 szam VEGLEGES UJ1 ATALAKITOTT UJUJ CS.indd 8

— Az egészségiigyrol szolo torveny (2011. évi LXXXI
torveny 15. §): Lakas, élelem, jovedelem, oktatas, stabil
Okologiai rendszer, fenntarthatd eréforrasok, tarsadalmi
igazsagossag és egyenldség, sportolas, lidiilés, munkahely

Meéltanytalan egyenlotlenség

Méltanytalanok azok az egyenldtlenségek, amelyek
az adott tdrsadalmi-gazdasagi kontextusban nem sziik-
ségszeriek, (szakma)politikai dontésekkel mérsékelhe-
toek. (4. abra)

Szintér

A szintér olyan ,,hely”, ahol az egyén otthon van, ahol
a probléma is ,,otthon van”, és ahova —az el6zéekbdl
adodoan — a beavatkozast is el kell juttatni. Tehat a szin-
térprogramok, eltéréen a rizikocsoportos megkozelités-
tdl, a természetes ,,€10helyén” talaljak meg célcsoportju-
kat, az egyének természetes, organikus tarsas kapcsola-
taiba agyazottan fejtik ki hatasukat.

A hatasvizsgalati lap egészséggel
kapcsolatos részének kitoltése

Pozicionalas

A dontések spiralis rendszerében egy szakasz az elo- €s
utoéleti folyamatbol és a kozottiik elhelyezkedd dontési
pontbol all. Az elééleti folyamat egyik eleme a hatés-
vizsgalat. (5. dbra)

Jelenleg az eldéleti folyamat hatasvizsgalati vertiku-
manak egyetlen eszkdzére, a hatasvizsgadlati lapra foku-
szalunk, ezen beliil is a dontéstervezetek egészséghata-
saira. A hatasvizsgalati lap egyik eleme, az ,, Utolagos
hatasvizsgalat”, életszerlien az utoéleti folyamattal is
megteremti a kapcsolatot, ezért erre is tesziink utala-
sokat. Az egészségvetiilet két helyen jelenik meg, de
mivel a félapon a valaszok automatikusan jonnek létre
az, Egyéb hatasok — Egészséghatdasok” elemrdl, igy
ennek kitoltésére fokuszalunk. (6. dbra)

8 Egészségfejlesztés, LIIl. évfolyam, 2012. 1-2. szém
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7. abra

Az egészség-hatas vizsgalat lépései

SZURES

EGYEZTETES

ERTEKELES

BESZAMOLAS/JAVASLAT

UTOKOVETES

@ 8. abra

Az egészség-hatas vizsgalat Iépései - 6nalléan is értelmezheté médszertani elemek

SZURES

v ¥

GYORS EGESZSEG-HATAS BECSLES

EGYEZTETES

A4

ERTEKELES

BESZAMOLAS/JAVASLAT

UTOKOVETES

‘ ‘ 2012-1-2 szam VEGLEGES UJ1 ATALAKITOTT UJUJ CS.indd 9

Egészségfejlesztés, Llll. évfolyam, 2012. 1-2. szédm

9

2012.07.01. 22:39:08 ‘ ‘



HEl @ CaEEE

FELMERESEK

Déntésel8készité hatdsvizsgélati lap

9. dbra
A déntéselékészité hatasvizsgalat és az egészség-hatas vizsgalat Iépéseinek 8sszehasonlitasa

DONTESELOKESZITO HATASVIZSGALAT

TERV ERTEKELES TERV
Félap I. Versenyképesség

Il. Tarsadalmi

felzarkézés

[l. Stabil ks&ltségvetés

IV. Fenntarthaté fejlédés

V. Egyéb hatasok Egészség

Egyéb

Tételes Erintett csoportok
hatésvizsadlati EGESZSEG-HATAS VIZSGALAT
laook 9 Foglalkoztatdsra
apo gyakorolt hatdsok SzRES

Versenyképességre #

gyakorolt hatésok
Koéltségvetési hatdsok és részletezd EGYEZTETES
Adminisztrativ terhek részletezd ¢
Tovébbi Egészség 1\ ERTEKELES
hatdsok Kérnyezeti és természeti \ ¢
16l hatésvizsgalat
Utdlagos hatdsvizsgdla « _ N BESZAMOLAS/JAVASLAT
Kitéltésért felelds személyek T - ¢
Elénysk, hatranyok, kockdzatok T~ -
Ssszegzd bemutatdsa (EHK) UTOKOVETES

Jazspow 1ABnBgszsobadoN

10. dbra
Az egyeztetés — kdztes egészség-hatas vizsgalat
szerepléinek attekintése
személyi célcsoport érintettek tapasztalati szakértelem
Ssszetétel

szaktudds

szakmai tapasztalatok,
bizonyitékok

szakmai vélemény

4llamigazgatds

folyamatszabdlyozds

koordindcié, kommunikdcidé

hatésdg

betartatés

keretek, adatok, ellen8rzés

10  Egészségfejlesztés, Lill. évfolyam, 2012. 1-2. szém

‘ ‘ 2012-1-2 szam VEGLEGES UJ1 ATALAKITOTT UJUJ CS.indd 10

2012.07.01. 22:39:08 ‘ ‘



szakmai csoport

FELMERESEK
11. abra
Az egészség-hatas vizsgalat médszertani elemeinek
tébb szemponti 6sszehasonlitasa
human felkészilés/ koltség megbizhatéség
kapacités igény dontési id8
sZURES gyors egészség- kevés bevont kevés felkészilési nincs jarulékos tématsl figgéen
hatds becslés ember id8, gyors déntés kéltsége véltozd
EGYEZTETES koztes egészség- t6bb bevont jelent8s felkészilési | nincs jelentds a bevont szak-
hatds vizsgdélat szakember id8, gyors déntés koltsége emberek rendelke-
zésére 4ll6 ada-
tok fuggvényében
megbizhaté
ERTEKELES t6bb bevont hosszabb vizsgdlati | van kéltsége akdr magasabb

és dontési folyamat | az adatok tudomdnyos
elérésének/ bizonyiték szint(
kutatdsanak
fuggvényében

BESZAMOLAS/JAVASLAT

UTOKOVETES
kb. 10%-a

a beszdmolds/javaslat elkészitéséhez rendelt forrdsok

a hatésbecslést
igazolja
vagy céfolja

Egészség-hatas becslés/vizsgalat

Az Eurdpai Bizottsag allasfoglalasa szerint az Eurdpai
Unio egészséggel kapcsolatos kompetencidja nem kor-
latozhatd csupan az Unio jelenlegi egészségstratégia-
jaban megfogalmazott népegészségiigyi akciokra.
Az Amszterdami Egyezmény értelmében a kozosség
politikajanak, dontéseinek, akcidinak megfogalmazasa-
ban és azok megvaldsitasaban az emberi egészség védel-
mének szempontjait magas szinten kell érvényre juttatni.
fgy a belsd piaccal, szocialis iigyekkel, kutatas-fejlesz-
téssel, mezdgazdasaggal, kereskedelemmel és kornye-
zettel kapcsolatos tevékenységek abbdl a szempontbol
is vizsgalhatoak, hogy milyen a hatasuk az Unio allam-
polgarainak egészségére és jolétére. Ennek modszere
az egészség-hatas vizsgalat (EHV), amely hatékony és
latvanyos érdekképviseleti eszkéz, népegészségligyi
modszer. Lépései a sziirés, az egyeztetes, az értékelés,
a beszamolds/javaslat és az utokovetés. (7. abra)

Az egészség-hatés vizsgalat eredménye minden eset-
ben a ,,Beszdmolds/javaslat”. Ennek mindsége, meg-

bizhatosaga az adott kérdés komplexitasatol, a meglé-
v6 adatok, ismeretek elérhetéségétol és a vizsgalatot/
becslést végzok rendelkezésére allo forrasaitol fiigg.
A lépések —az el6bbiek értelmében — egymasra épiil-
nek, kiilon moddszertani elemnek is tekinthetéek, igy
lépésenként 6nalld eredményt (javaslatot) is eredmé-
nyezhetnek. (8. abra)

A dontéselokészité hatasvizsgalat és egészség-
hatas vizsgalat Iépéseinek Osszehasonlitasa tobb ered-
ményhez vezet. Kénnyen belathatéva valik az a tény,
hogy — az egészség-hatas vizsgalat 1épéseit onallé mod-
szertani elemnek tekintve —az EHV elemeinek alkal-
mazasa segiti a dontési folyamatot. Az elemek koziil,
eredménytdl fiiggetleniil, leggyorsabban a sziirés, tobb
idoraforditassal az egyeztetés, még tobb id6 raforditasa-
val és forrasok biztositasaval a komplex értékelés segit-
heti a dontésel6készitd hatasvizsgalatot, a dontés eldéleti
folyamatat. Az utdéleti folyamatban az utolagos hatas-
vizsgalatot az 6nallé moédszertani elemként is alkalmaz-
haté EHV 1épései segitik. (9. dbra)

Tovabb vizsgalva a kiilonb6zé EHV-elemeket, mod-
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12. abra
A tudomadnyos bizonyitékok szintjei

Minéségi kategoridk Tudomdnyos bizonyitékok

l. Er8s tudomdnyos bizonyiték, amely legaldbb egy tokéletesen
kivitelezett, megfelel8 méretG randomizélt kontrollélt vizsgdlatbél
(RCT), vagy tébb kisebb RCT metaanalizisébdl szarmazik.

I.-1. Tudomdnyos bizonyiték, amely 6| megtervezett, nem randomizdlt
kontrollvizsgdlatbdl szdrmazik.

I.-2. Tudomdnyos bizonyiték, amely |6l megtervezett kohorsz-, vagy eset—
kontroll analizisbél és lehetbleg tébb centrumtél vagy kutatécsoporttél
szdrmazik.

I.-3. Tudoményos bizonyiték, amely esettanulményokbdl, illetve jelentés
eredményre vezetd, nem kontrollalt felmérésbél szdrmazik.

Il Vezetd szakmai szervezetek klinikai tapasztalatokon alapulé
véleménye, leiré tanulményok vagy szakértdi csoportok véleménye

V. Nem megfelel8, metodikai problémdkkal terhelt (esetszam,
nem eléggé 4tfogs, follow-up) vagy egymdsnak ellentmondé
tudomdnyos bizonyitékok

@ 13. dbra

Az egészséghatasok kitdltési sorrendje

@ Igen vagy N/em_J

Tovabbi hatasok

Egészséghatésok

Vannak-e az inté é jelentdsnek itelt egészséghatsa
Az intézkedés befolyasolja-e az alabbi &nyezoket?
Riziko viselkedések
T . " i he i
] ] n é ze 1- ” ; alkohol, dohényzs, Tapidlkozas esng:i;tvz)gy anna Stessz Kozlekedési moral Uazis, Z::“‘:d‘;i szerzet
” g y - Szerencseiatek, sb.) ¥ g%

Az Az egészsé Az egészségligyi Az egészségligyi Eayéb:

a4 alatisok elérheibsé aliatésok megiste it sé éliatésok mindsége ayet:

( p | p q I( h e I ye) Kérjlk, roviden, lény egre toréen mutassa be az adot intézkedés egészséghatasait
”

J A

Szbveg }
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14. abra
Egészséghatasok - széveges rész - komponensek

Tovabbi hatasok

Egészséghatasok

Vannak-e az inté é jelentdsnek télt egészsé

Az inté o asolja-e az alabbi

Rizik¢ viselkedések
(pl.: alkohol, dohanyzas, Taplalkozas
drogok, szerencsejaték, stb.)
Az egészségligyi Az egészségligyi Az egészségligyi Az egészségligyi

Testmozgas (vagy annak

- Stressz Kozlekedési morél
hianya)

Utazas, és kiiloldon szerzett

Egyéb: |

betegségek

asok megléte szolgattatasok C asok minGsége
Kérjiik, roviden, lény egre torGen mutassa be az adott intézkedés egészséghatasait!
3.1. Hatdsvizsgdlati Sz6veg Bealoh
, - I
Lap mds elemeihez tényezdk

kapcsolédd
evidencidk

3.2. Hatés-
\ mechanizmusok

3.3.
Hogyan?

szertani egységeket, a beszamolas/javaslat tartalmatol
fliggetlentil jelentds eltérést tapasztalunk.

A gyors egészség-hatas becslés minimalis human
kapacitast, kevés felkésziilési idot igényel, jarulékos
koltség nélkiil gyors dontést eredményez, viszont meg-
bizhatosaga a tématol fliggden igencsak valtozo. Az egy-
szeriibb, kevés faktor, népegészségiigyi evidencianak is
mondhat6 témakban megbizhatdsaga jobb, a tobbténye-
z06s, rovid és hosszabb tavon valtozo irdnyl, mas-mas
tarsadalmi csoportokat masként érint6 témak esetében
nem megbizhato.

A koztes egészség-hatas vizsgalat tobb szakember
bevonasat igényli. (10. abra)

A szakemberek felkésziilési ideje, az egyeztetd talal-
koz6 megszervezése kicsit hosszabb id6, de a talalkozo
alatt a dontés viszonylag gyors folyamat.

Az atfogo (komplex) egészség-hatis vizsga-
lat — értékelés — human kapacitas igénye nagyobb, folya-
mata hosszabb, mivel itt mar nem csak a meglévé adatok
rendszerezése, de célzott vizsgalatokkal/kutatassal 1
adatok el6allitasais feladat. Ennek megvaldsitasa koltség-
igényes, minél magasabb tudomdnyos bizonyiték szintii
a vizsgalat, koltségei annal magasabbak. (11. dbra)

Osszefoglalva elmondhat, hogy a dontéseldkészitd

hatasvizsgalati lap kitoltéséhez az egészség-hatas vizs-
galati modszer alkalmazhat6. A tovabbiakban az EHV-
modszer adaptalhaté elemeit tekintjilk at, amelyek
a hatasvizsgalati lap egészséggel kapcsolatos elemének
kitoltését segitik.

Fogalmak
Sziirés — mint az EHV lépése

Az EHYV folyamataban a sziirés 6nallo, gyors becslé-
si modszertani elemnek is tekinthetd. Tobbek kozott
a tervezett dontések egészséghatasanak vizsgalatara al-
kalmas. Segitségével eldonthetd, hogy egyaltalan van-e
barmilyen 1ényeges egészséghatasa a tervezett dontés-
nek, ismert adatok, tények esetén a hatas jellemezhet6-e,
valamint kijeloli a tovabbi mérlegelés/vizsgalat, utoko-
vetés sziikségességét. Lényeges elvalasztani a sz{iréstol,
mint egészségiigyi fogalomtol.

A tudomanyos bizonyitékok szintjei

Az ,,US Preventive Services Task Force” (1989) ajanla-
sa alapjan. (12. abra)
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15. abra
A szirés lehetséges kimenetei
SZURES
Az egészséget érintd Az egészséget érintd Az egészséget érintd
hatasok tovébbi hatasok tovébbi hatasok tovébbi
vizsgdlata nem szikséges, vizsgdlata nem szikséges, vizsgdlata szikséges
mivel a hatasok mivel ezek mar
elhanyagolhatéak jél ismertek
EGYEZTETES \
BEMUTATAS

. p HOGYAN?2 TR E
BESZAMOLAS/ ERTEKELES
JAVASLAT —

UTOKOVETES

® 16. abra
A lakossag egészségi allapotat befolyasolé 11 tényezé kifejtése
Tényez8k fékategéridi | Tényezdk Tényez8k kifejtése
1. | Eletméd Rizikéviselkedés (pl. alkohol- A tdrsadalmi normdkhoz valé igazoddst gatlé
és drogfogyasztds, dohdnyzés, mérték; az egyént és/vagy kérnyezetét kdrosits/
szerencsejdték, stb.) veszélyeztets minéség
2. Téplalkozds Az élettani alapszikségleteken til, az életmédhoz
igazodd, az energiaegyensulyt elésegits
3. Testmozgds Az életkori sziikségletekhez, életmédkompenzdcidhoz
(vagy annak hianya) igazodd, az energiaegyensulyt elésegits
Stressz Kezelése minden élélény egyik alapsziiksége
Kozlekedési mordl Elsésorban a balesetmegel5zés vetiilete miatt
Utazés és kilfoldon Elsésorban a jarvdnyiigyi biztonsdgi kockdzat miatt
szerzett betegségek
7. | Az egészségigyi elérhetésége A lokdlis féldrajzi eltérések bemutatdsdndl jelentés.
szolgéltatésok p Erdemes szitkebb tdrsadalmi csoportok szempontjabsl
8. megléte e
kilén is vizsgdlni.
9. megfizethet8sége
10. mindsége
11. | Egyéb Az egészség eléfeltételei
Katasztréfavédelem

14 Egészségfeileszies, Llll. évfolyam, 2012. 1-2. szém
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Szirés - gyors egészség-hatas becslés lehetséges eredménye:
nincs hatas

GYORS EGESZSEG-HATAS BECSLES

Egészség-hatas vizsgalat

Azon eljarasok, modszerek, eszkézok kombindcio-
ja amelyek segitségével egyes programok, gazdasagi,
szakpolitikai dontések, projektek népességre gyakorolt
potencialis egészséghatasai és e hatasok populacion be-
liilli megoszlasa értékelhetd (WHO, 1999).

, Egyéb hatasok’” fejezet
., Egészséghatdasok” — kitoltési sorrend

Az egészséggel kapcsolatos kitoltenddk harom részre
tagoltak, a javasolt kitoltési sorrend nem linearis. (13.,
14. abra)

Szlirés I. — van vagy nincs egészséghatas

A javasolt kitoltési sorrend elsé 1épésénél 11 tényezd
szerepel. Ezen tényezdk és a dontéseldkészitd folyamat
targyat képezo tervezet tartalmi kapcsolatanak vizsga-
lata maga a sziirés. A sziirés bemutatasara két 1épésben
keriil sor. E16szor azt kell eldonteni, van-e egészséghata-
sa a vizsgalt tervezetnek.

A szlirés eredményei, filiggetleniil a becslés targyat
képezd dontéstervezet tartalmatol, harom kategdridba

sorolhatdak: az egészséget érintd hatasok tovabbi vizs-
galata nem sziikséges, mivel a hatdsok elhanyagolhatéak
(1.); az egészséget érintd hatasok tovabbi vizsgalata nem
sziikséges, mivel ezek mar jol ismertek (2.); az egész-
séget érintd hatasok tovabbi vizsgalata sziikséges (3.).
(15. abra)

,,Az egészséget befolyasolo tényezok dttekintése” feje-
zetben bemutatott komplex hatdsmechanizmusok drasz-
tikus egyszeriisitésével sziiletett meg a hatasvizsgalati
lap ,, Egészséghatds” részéhez az alabbi 11 tényezd:

1. Rizikoviselkedések (pl.: alkohol- és drogfogyasz-
tas, dohanyzas, szerencsejaték, stb.)

2. Taplalkozas

3. Testmozgas (vagy annak hianya)

4. Stressz

5. Kozlekedési moral

6. Utazas és kiilfoldon szerzett betegségek

7. Az egészségligyi szolgaltatasok elérhetGsége

8. Az egészségiigyi szolgaltatasok megléte

9. Az egészségiigyi szolgaltatasok megfizethetdsége

10. Az egészségiigyi szolgaltatasok mindsége

11. Egyéb

A 11 tényez6 harom fékategoridba sorolhatd (életmod,
egészségligyi ellatas és egyéb). A tényezok kifejtése azt
a célt szolgalja, hogy értelmezésében egységes fokusz

Egészségfejlesztés, Llll. évfolyam, 2012. 1-2. szédm ]5
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18. abra

Kitdltési minta: elhanyagolhaté egészséghatas
- sz8veges rész harmadik komponens (3.3.)

Viamnak-e az intézkedéshen byatzknak jlentsnek it egészstghatisa

Tovabbi hatasok

Egészséghatasok

nem
Az intEzkedés beflydsoljz-e az alibbi timyeziikef?
Rizikd viselkedések —
. P S Testmozgss (vagy ammak . S Utazds, és Kiilffikitn szerzett
(iplL- @ifthol, Mlm Téplikozis hiémya) Sttressz Kizekedesi maordil L

az egészséget befolydsold tényez8k egyikét sem érinti jelent8s mértékben.

valosulhasson meg, a fogalmi tartalmak egyértelmtiek,
a szlrés pedig sikeres legyen. (16. abra)

Az , Egyéb” f6- és alkategoéria teret enged minden
olyan, a drasztikus egyszerusitésnek aldozatul esett
tényez0 vizsgalatanak, amely az adott intézkedéstervezet
szempontjabol relevans lehet. A 16. abran példaként két
faktort emlitiink (az egészség elofeltételei, katasztrofa-
védelem).

Mechanisztikus megkdzelitésben elmondhato, hogy
ha a jelzett 11 tényezd egyike mellé sem keriil jel-
7€s (,,pipa”), akkor az egészséghatds elhanyagolhato.
Az eldontend6 kérdésre, miszerint ,, Vannak-e az intéz-
kedésben foglaltaknak jelentosnek itélt egészséghata-
sai?”, az adhato valasz a ,, NEM”. Ezzel a javasolt kitol-
tési sorrend masodik 1épése is megvalosult. (17. dbra)

Ebben az esetben a kitoltési sorrend harmadik 1épésé-
nek, a szoveges résznek (,, Keérjiik, roviden, lényegreto-
réen mutassa be az adott intézkedes egészséghatasait™)
harmadik komponense is megvalaszolhato. ,, 4 tervezett
dontésnek nincs szamottevo egészséghatasa a lakos-
sag szempontjabol, mert az egészséget befolydsolo
tényezok egyikét sem érinti jelentés mértékben” szo-
veg keriilhet a ,, Tovabbi hatdsok” — ,, Egészséghatdsok”
szoveges Osszefoglaldjaba €s ez automatikusan gene-
ralodik a FOLAP V. EGYEB HATASOK fejezetébe is.
(18. dbra)

Ilyen tiszta, egyértelmiien jelentds egészséghatassal
nem bir6 elékészitendd dontés az, amelynek biztos, hogy
nincsen a lakossagra, illetve koriilhatarolhatd lakossagi
csoportokra kozvetlen és kozvetett hatasa rovid-, kozép-
és hosszu tavon.

A kitoltési sorrend masodik 1épésében, a dontés-
tervezet tartalmat figyelembe véve, a hatdsvizsgéla-
ti lap (,,Tovabbi hatasok” —, Egészséghatdsok” 1ész)
zart valaszlehetOségeket (igen vagy nem) enged meg.

Ennek a valasznak elsédleges vonatkoztatasi rendszere
Magyarorszag teljes lakossaga, tehat a lakossag szem-
pontjabdl kell a valaszt mérlegelni. Ugyan az egyes
tarsadalmi csoportok detektaldsa a hatasvizsgalati lap
mas részein (FdLAP 11, , Tarsadalmi felzarkozas” és
a Tételes hatasvizsgalati lapok, ,,Erintett csoportok”
elem) torténik, azért itt is eldre jelezziik, hogy a kohe-
rencia érdekében az egészséghatdsok késdbbi bemutatd-
sanal ezt is szem elott kell tartani. (19. dbra)

Szdveges rész — elsd komponens
— evidenciak

A hatasvizsgalati lap tobbi fejezetéhez valo tartalmi kap-
csolodast az alabbiakban bemutatott népegészségiigyi
evidenciak logikai rendszere jellemzi. Ezek koherens,
a dontéstervezet szempontjabol értelmezhetd bemutatasa
adja a szoveges rész els6 komponensét (3.1.) (20. abra)

— A versenyképességgel kapcsolatban

* Ha a népesség egészségi allapota javul, akkor a gaz-
dasag javul.

* Ha a gazdasag javul, akkor a tarsadalom versenyké-
pessége javul.

* Ha a népesség egészségi allapota javul, akkor a tar-
sadalom versenyképessége is javul.

— A tarsadalmi felzarkozassal kapcsolatban

* Ha az egészségben megnyilvanuld egyenl6tlensé-
gek csokkennek, akkor a tarsadalmi egyenl6tlenségek
is csokkennek.

*Ha a tarsadalmi egyenldtlenségek csokkennek,
akkor a tarsadalmi felzarko6zas gyorsul.

* Ha az egészségben megnyilvanuld egyenldtlenségek
csokkennek, akkor a tarsadalmi felzarkozés gyorsul.

16 Egeészsegfeilesztés, Lll. éviolyam, 2012. 1-2. szém
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19. abra

Az eldéntendé kérdés megvalaszolasa
a kitdltési sorrend masodik lépése

Egészséghatasok

Vannak-e az intézkedésben foglaltaknak jelentdsnek itélt
egészséghatasai?

Ha a 11 db négyzet
béarmelyikébe pipa kerul Igen .
vagy be pipa

v

Ha a 11 db négyzet
Nem egyikébe sem kerdl

20. abra

A széveges rész elsé komponense - koherenciat segité megfontolasok

Tovabbi hatasok

Egészséghatasok

Vannak-e az int é foglaltaknak jelentd: It egészséghatésai?
Az intézkedés beflyasolja-e az alabbi #nyezoket?
Riziké viselkedések A Ao de il
(. ahohol, doéryzés, Tepiozss ostozgielseayamak Stese tesssmora U S st
drogok, szerencseiaték, stb.)

Az Az egészség Az egészséglgyi Az egészségligyi Eayéb:
olgaltatisok elérhetdsége altatasok megléte ltaté szolgaltatasok mindsége 9ye:

Kérjiik, roviden, lényegre trden mutassa be az adott intézkedés egészséghatasait

I\

=

tcvizeaalati Szbve
3.1. H(Tfaswzsgc.zlah 9 Beielst
Lap mas elemeihez tényez8k
kapcsolodo 33
evidenciak 3.2. Hatds- Hogyan?
\_ mechanizmusok

Egészségfejlesztés, Llll. évfolyam, 2012. 1-2. szédm
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21. abra

A szdveges rész masodik komponense - hataésmechanizmusok

Tovabbi hatasok

Egészséghatasok

Vannak-e az it jelentBsnek itélt egészséghatasai?

Az intézkedés befolyasolja-e az alabbi &nyezdket?

Riziko viselkedések
(pl.: alkohol, dohanyzas,
drogok, szerencseiaték, stb.)
Az egészséqlgyi
szolgaltatasok elérhetisége

Testmozga k
Taplalkozas es Zg;:;;:)gya"”a
Az egészségligyi
altatasok megléte

Az egészségligyi
asok megfizethetdsége

Stressz

Az egészségiigyi
szolgaltatasok mindsége

Utazés, és kiildldon szerzett
betegségek

—

Kozlekedési moral

Egyéb:

Keérjiik, roviden, lényegre toroen mutassa be az adott intézkedés egészséghatasait!

A

-

3.1. Hatdsvizsgdélati v

Szbveg

Lap mds elemeihez

Bejelolt
tényezék

/

kapcsolédd
evidencidk

302. HCI"'&S-
mechanizmusok

3.3.
Hogyan?

— A stabil koltségvetéssel kapcsolatban

* A népesség egészségének javulasat a hosszu tava
befektetések, kovetkezetes stratégiak gyorsitjak.

* A hosszu tavu befektetések, kovetkezetes stratégiak
megvalositasahoz stabil koltségvetés sziikséges.

* A stabil koltségvetés a népesség egészségének javu-
lasat eredményezi.

— A fenntarthato fejlodéssel kapcsolatban
(itt most a tarsadalmi részt nem emlitve)

* A fenntarthaté fejlédés, akar mint a kdrnyezetvé-
delmi szabalyozas alapelve, a kdrnyezet megdvasat, jo
mindségét célozza.

* A természetes és épitett kornyezet j6 mindsége jo
egészséget biztosit.

* A fenntarthato fejlédés alapelvének érvényesiilése
népegészségiigyi szempontbdl a lakossag egészségét
javitja.

Szoveges rész — masodik komponens

— hatasmechanizmusok

A kiilonb6z6 tipusu hatdsmechanizmusok vazlatos atte-
kintésével elsdsorban az a célunk, hogy a szdveges rész

masodik komponense relevans tartalommal feltdlthetd
legyen. Ezek teljes korti mérlegelése az atfogd (komplex)
EHYV feladata, amely ugyan nem képezi ezen segédanyag
kozponti targyat, de elemeinek ismerete elengedhetetlen.
Kitériink a hatasok idébeliségére az indikatorok vonat-
kozasaban; az egyenl6tlenségek, méltanytalansagok
csokkentésének jelents egészséghatasara; a beavatko-
zasi modok és gondolkodasi miveleti eltéréseik vazlata-
ra; érintjiik a csapdak elkeriilésének fontossagat; bemu-
tatjuk a ,, kerék-kiill6” szabalyt, amely a komplex hatas-
mechanizmusok feltarasat segiti; valamint a prevencios
paradoxonra is hozunk példat. (21. abra)

3.2.1. Hatasok id6ébelisége
— indikatorok

Az egészséget befolyasold faktorok bemutatasanal mar
kideriilt, hogy a globalis, a specifikus, a lokalis szint
és az egyén szintje eltér, amelyek az idobeliséggel is
kapcsolatban vannak. Egy iranyitott, célzott valtoztatas
hatéasai egymasra épiilnek, ok-okozati logikéaval és id6-
ben kiterjedd folyamatban.

Klasszikus projekttervezési szempontbol iranyi-
tott, célzott valtoztatds (beavatkozas) esetén az egyén
elsOsorban — és azonnal —az eldfeltételek meglétét/

18
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22. abra
Az egészség-meghatarozék valtozasat jelzé mutaték,
indikatorok a kiillonb6zé cél-szinteken
Globdlis | Impact Egészség-meghatdrozék | Tarsadalmi hatasok: gazdasdgi versenyképesség, foglalkoztatottak
ceél véltozésa, mutatok ardnya, bizalom, biztonsdag
Eletmédbeli hatasok: életminéség, szabad déntéshozatal, (egészség)-
egyenlétlenségek csskkentése
Egészségi hatdsok: sziiletéskor vérhatd élettartam, elkeriilheté haldlozdsi
ardnyszdm, egészségben eltsltétt életévek, akaddlyozottsdg
Kérnyezeti hatdsok: CO-kibocsdtds, alternativ energia felhaszndlds,
szelektiv hulladékkezelés
Specifikus | Outcome | Egészségfejlesztési Egészséges életméd Jol miksds Egészséges kérnyezet
cél kézéptavy eredmények, ellatérendszer
mutaték
elhizds ardnya, preventiv biztonsdgos természetes
dohdnyzds ardnyaq, szolgdlatokhoz és épitett kérnyezet,
élelmiszer-vdlasztds, valé hozzdférés, tamogaté gazdasdgi
mozgdsgazdag az egészségiigyi, és szocidlis kérilmények,
életméd, alkohol- oktatdsi, szocidlis, a megfelels élelmiszerekhez
és illegdlis kabits- kulturdlis valé hozzdférés, korlatozott
szer-haszndlat, szolgdltatdsokhoz | dohdny- és alkoholvdsdrldsi
depresszié valé hozzdférés lehetsségek
és megfelels
minéségi ellgtds
MGkédési | Output Egészségfejlesztési Az egészséggel Kéz8sségi Az egészséget tdmogatd
cél révid tavo eredmé- kapcsolatos tevékenységek politikai gyakorlat
nyek, mutatdk mUveltség és tdrsas és intézményi hattér
befolydsolds
az egészséggel kézésségek az egészséget tdmogatd
kapcsolatos részvétele, politikai szandék
ismeretek, attitidok, felhatalmazds, kinyilvénitasa, térvényhozds,
motivdcidk tdrsas normdk, szabdlyozdsok, eréforrasok
és magatartdsbeli kézvélemény allokdldsa, intézményi hattér
bedllitéddsok, alakuldsa kialakitdsa
egyéni képességek,
én-hatékonysdg
Bemenet | Input Egészségfejlesztési Felkészités Propagdlés Kézvetités (kdzbenjdrés)
eszkdzok — az egyént az — az egészség
egészség feletti partoldsa
kontrollra képessé
tevés, feljogosités
Egészségfejlesztési Az életmin8ség, Egyéni és térsadalmi Szektorok kozétti, dllami
tevékenységek az egészségi dllapot | akcidk kombinécidja, és civil szervezeteken,
javitdsa, egészség- politikai csoportokon belili
védelem (betegségek elkételezettség, és kozotti — kildnbszd
megelézése, véds- politikai érdekek és szektorok
oltésok, szUrések, tdmogatottsdg, egyeztetik éllaspontjaikat
egészségnevelés tarsadalmi oz egészség érdekében
elfogadottsag
konkrét egészségcél
vagy -program
érdekében
Elsfeltétel Lakossagi csoportok Pl. kliens-oktatés, Pl. kozdsségépités, Pl. lobbizés, politikai
bevondsa a szintereken iskolai oktatds, csoportok szervezkedés és aktivitds,
frott és elektronikus tdmogatésa, a buorokratikus akadélyok
média-kommunikdacié |  gyakorlati tandcs- legybzése
adds
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23. abra
Beavatkozasi médok kategorizalasa, hatasmechanizmusok
Mottdé Beavatkozdsi méd Hogyan befolydsol?
a ,halevésre” valé igény megalapozé ami eléfeltételek és mikodési
felkeltése keretek szintjén teszi az egészség
jobbitésat megvalésithatéva
halastavat adunk preventiv az, ami megelézi az egészség-
romléshoz vezetd Gt kialakuldsét
és fenntarjo a |6 egészséget
halét széni tanitunk operativ az a beavatkozds, ami vissza-
forditia a folyamatot (éllapotot)
a rosszabb egészség irdnydbdl
a jobb egészség irdnydba
halat adunk tneti (tGzolté) beavatkozds 0z, ami a rossz egészségi
dllapotot egyes tineteiben enyhiti,
de az okokat nem szinteti meg,
a jobb egészség irdnydba tartés
elmozduldst nem eredményez

hianyat és a projekt bemeneti oldalat (input) érzékel.
Ez az egészség elofeltételeivel és az egészségfejleszté-
si eszkozok meglétével, valamint az egészségfejlesztés
folyamataval jellemezheto.

A projekt kozvetlen eredményei (output) mar érzékel-
het6ek ¢és jol mérhetdek a helyi kozosségek szintjén, akéar
egy évvel a projekt inditasa utan is. Ezek az egészséggel
kapcsolatos miiveltség, a kozosségi tevékenységek és tar-
sas befolyasolas, valamint az egészséget tamogato politi-
kai gyakorlat és intézményi hattér tipikus indikatoraival
jellemezhetdek. Jelentds kockazati elem, ha a projekt ter-
vezésébe a célcsoportot nem vontak be és a projekt eset-
leg nem a célcsoport sziikségleteire, igényeire reagal.

A projekt specifikus (koztes) céljait (outcome) idoben
késdébb, kb. 1-3 év tavlataban lehet érzékelni nagyobb
teriileti és/vagy tarsadalmi csoportok vetiiletében is.
Ezek jellemzését az egészséges életmod, a jol miiko-
do ellatorendszer és az egészséges kornyezet indikato-
rai segitik. Komoly kockazat, hogy ezen a szinten csak
akkor érzékelhetd a hatas, ha a projekt még miikodik
és a foldrajzi, tarsadalmi csoportok bevonasa szempont-
jabol egyre szélesebb korben elterjed (a jo gyakorlatok
intézményesiilése).

A globalis célt megvalosito hosszu tavu hatas
(impact) mérhet6sége mar legalabb az 5-10 évnyi id6in-
tervallumba esik. A mérhetd indikatorok tobb teriiletet
is érintenek:

—tarsadalmi hatdsok (gazdasagi versenyképesség,
foglalkoztatottak ardnya, bizalom, biztonsag, stb.),

— életmodbeli hatdsok (€letmindség, szabad dontésho-
zatal, (egészség)egyenlStlenségek csokkentése, stb.),

— egészségi hatdsok (sziiletéskor varhatd élettartam,
elkeriilhetd halalozési aranyszam, egészségben eltoltott
életévek, akadalyozottsag, stb.),

— kornyezeti hatdasok (CO-kibocsatas, alternativ ener-
gia felhasznalas, szelektiv hulladékkezelés, stb.).

Kockazatot jelent, ha a lokalis szintii projektek kdzott
nincs mod a szinergikus hatas érvényesiilésére, vagyis
ha a,,hogyan” nem kdzpontilag 6sszehangolt és a ,, mit”
nem a helyi igényekre reagal.

Megjegyezziik, hogy komoly mindségi és hatékony-
sagi kérdés, hogy a globalis célok mennyire kapcsolod-
nak az Eurdpai Unié 2020-ig fejlesztendd 6t stratégiai
célteriiletéhez:

1. A foglalkoztatasi rata novelése a 20—64 éves kor-
csoportban, illetve az iddsebb munkaerd, az alacsony
képzettségiliek és a legalis bevandorlok jobb munkaerd-
piaci integracioja.

2. A k6z- és maganfinanszirozas novelésével a kuta-
tas-fejlesztés feltételrendszerének, finanszirozasanak
javitasa.

3. A gazkibocsatas mérséklésével az {iveghazhatas
csokkentése, a megujuld energia fogyasztasanak ndvelése.

4. Az iskolazottsag szintjének emelése, elsddlegesen
az iskolai oktatasbol kiesOk szamanak csokkentése,
a 30-34 évesek szakképzésének javitasa.

5. A tarsadalmi befogadas eldsegitése, elsddlegesen
a szegénység csokkentésével. (22. dbra)

7() Egészségfeilesztés, Llll. éviolyam, 2012. 1-2. szém
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24. abra

A ,problémajéghegy”, amelynek csak egytizede latszik a felszinen

25. abra

Az operativ problémamegoldasi sablon
Végigmehetiink minden vonalon egyszer, a ceruza felemelése nélkiil, legfeljebb nyolc szakasszal?

6.

-
Xl

5.
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26. abra

A preventiv problémamegoldasi sablon
Ossze lehet kétni a kilenc pontot négy szakasszal, a ceruza felemelése nélkil?

Az iddbeliség masik jelentds aspektusa, hogy a vart
hosszl tavua hatas eléréséhez tobb it is vezethet, amelyek
koztes céljai onmagukban még nem valositjak meg a tar-
sadalmi globalis hatast (impact), de — az id6 elérehalad-
taval — jelentGsen segitik azt.

Ilyen példa lehet az, hogy az ovondk képzése elsé
latasra alig befolyasolhatja az iskolai lemorzsolodas
csokkentését és a globalis célt, a tarsadalmi befogadas
erositéset. Viszont annak ismeretében, hogy az iskolai
lemorzsolodas hatterében gyakran a szenzomotoros
fejletlenség adll, és az ovondket, akik hatranyos hely-
zetii gyermekekkel foglalkoznak, integralt csopotokban
végezhetl szenzomotoros tréning oktatasdara képezziik
ki, akkor mar belathato, hogy a globalis célhoz illeszke-
do, de onmagadban a teljes problémdt nem megoldo pro-
Jjektrol beszéliink, amelynek az idé mulasaval, a projekt
elterjedésével jelentos hatdsa lehet.

3.2.2. Egyenlétlenségek,
méltanytalansagok csokkentése

Az egészséghatasok attekintésében errdl mar esett szo.
Itt csak hangsulyozzuk, hogy a ,,gazdag” orszagok ese-
tében egyértelmiivé valt, hogy az egyenlébb tarsadalom
az egészségesebb. Az egyenldtlenségeket magyarazo

kompozicionalis elemek (az indikéatoroknal részleteztiik)
mellett a kontextualis (szubjektiv, kdzérzeti, pszichoszo-
cialis faktorok) befolyasolasa is sziikséges. A méltanyta-
lan egyenldtlenségek redukalasa kdzponti és helyi célzott
intézkedésekkel megvaldsithato, ezért ezek befolyasola-
saban a dontéselOkészit6 hatasvizsgalat kulcsfontossag.

3.2.3. A tervezett beavatkozast modok
kategorizalasa

Altalanossagban elmondhato, hogy egy hatékony valtoz-
tatas, amely iranyitott €s célzott, négy beavatkozasi mod
egyideju teljesiilésének fiiggvénye. Tehat egy intézke-
déstervezet egészséghatasanak bemutatasakor az intéz-
kedés altalanos (globalis) céljanak szempontjabol is
vizsgalni kell a beavatkozasi modok tipusat. A ,,hogyan
befolyasol?” kérdés megvalaszolasat is segithetik a be-
avatkozasi modok kategoriai.

Az egészség szempontjabol

—megalapozo beavatkozas, amely eldfeltételek és
miitkodési keretek szintjén teszi az egészség javitasat
megvalosithatova;

— preventiv beavatkozas, amely megeldzi az egészség-
romlashoz vezet6 Ut kialakulasat és fenntartja a jo egész-
séget;

‘) Egészségfejlesztés, Llll. évfolyam, 2012. 1-2. szém
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27 abra
A megalapozé problémamegoldasi sablon
Hat gyufaszdlbél hogyan lehet négy egyenlé oldalt hdaromszég?
28. abra

Beavatkozasi médok kategorizalasa

Példa: ,a dohdanyzas visszaszoritdsa” intézkedésterv esetén

Beavatkozdsi méd

Hogyan befolydsol?

Példa: a dohdnyzds
visszaszoritdsa

megalapozé

ami eléfeltételek és miGksdési
keretek szintjén teszi az egészség
jobbitdsat megvalésithatéva

egészségkultira terjesztése,
a ,nemet mondani tudds”
tanitésa

forditia a folyamatot (&llapotot)
a rosszabb egészség irdnydbdl
a jobb egészség irdnydba

preventiv az, ami megelézi az egészség- részokds/kiprobdlds megelbzése
romldshoz vezetd Gt kialakuldsat aktiv stratégidkkal
és fenntarja a |6 egészséget

operativ az a beavatkozds, ami vissza- dohdnyéruk é&remelése,

leszokdst segitd programok
terjesztése (nehezitett hozzdaférés,
tOnetek enyhitése)

toneti (t0zolté) beavatkozés

az, ami a rossz egészségi dllapotot
egyes tineteiben enyhiti, de

oz okokat nem szinteti meg,

a jobb egészség irdnydba tartés
elmozduldst nem eredményez

dohdnyzds betiltdsa
a kozterileteken (korldtozds)
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29. dbra

Beavatkozasi médok kategorizalasa
Példa: ,a dohanyzas visszaszoritasa” és ,a nemdohéanyzék védelme”
intézkedéstervek 6sszehasonlitasa

Beavatkozdsi méd
visszaszoritdsa

Példa: a dohdnyzds

Példa: a nemdohdnyzék védelme

megalapozé egészségkultira terjesztése, egészségkultira terjesztése,
a ,nemet mondani tudds” a ,nemet mondani tudds”
tanitésa tanitasa

preventiv raszokés/kiprébdalds megeldzése raszokéds/kiprébdlds megeldzése

aktiv stratégidkkal

aktiv stratégidkkal

tinetek enyhitése)

operativ dohdnyéruk dremelése,
leszokdst segitd programok
terjesztése (nehezitett hozzaférés,

dohdnyzds betiltdsa
a koztertleteken (korldtozds)

toneti (t0zolté) beavatkozés

dohdnyzés betiltésa
a kéztertleteken (korlatozés)

figyelmeztetd feliratok
a dohdnytermékeken

‘ ‘ 2012-1-2 szam VEGLEGES UJ1 ATALAKITOTT UJUJ CS.indd 24

— operativ beavatkozas, amely visszaforditja a folya-
matot (allapotot) a rosszabb egészség iranyabdl a jobb
egészség iranyaba;

— tiineti (,,tiizolto ) beavatkozas, amely a rossz egész-
ségi allapotot egyes tiineteiben enyhiti, de az okokat nem
sziinteti meg, a jobb egészség iranyaba tartos elmozdu-
last nem eredményez. (23. dbra)

A kiilonboz6 beavatkozasi modok nem dsszehasonlit-
hatdak a ,,j0” és ,,rossz” dimenzidban. Minden, az egész-
ség javitasat célzo beavatkozas hasznos. A varhat6 haté-
konysagot viszont lehet josolni, illetve 0 intézkedéseket
is lehet tervezni, ha a vizsgalt intézkedéstervezet nem
fedi a beavatkozasi médok mindegyikét. Az Gssze nem
hasonlithaté folyamatoknal kiilonb6zé gondolkoddasi/
problémamegoldasi modellek alkalmazhatoak:

— A tiineti kezelést ugy lehet jellemezni, hogy a ,,prob-
lémajéghegy” lathato, viz feletti cslicsara reagal.
(24. abra)

— Az operativ beavatkozas jellemzdje, hogy a meg-
1évé dimenzidban, 1étezd csomdpontok kozott talal jo
utat. (25. dbra)

— A preventiv megoldas a dimenzi6 megtartasaval,
a csomopontok atlépésével ad jo megoldast. (26. abra)

— A megalapozo j6 megoldasok tobb dimenzidt is
figyelembe vesznek. (27. dbra)

Az aldbbi példa—a dohanyzds visszaszoritasanak
témakorében — mint globalis cél, a kiilonbdzé beavat-
kozéasi médok mindegyikére mintat ad, amelyek akér
kiilon-kiilon is lehetnek el6készitési szakaszban 1évo

dontések. A teljes beavatkozasi sorozat egyidejii megva-
l6sulasa hatékony lehet a dohanyzas visszaszoritasaban.
(28. abra)

Egy masik példan szemléltetjiik, hogy a beavatkozasi
kategoriak akar azonos elemei is kategoriat valthatnak,
haatéma (globalis cél) valtozik — ezen esetben a dohany-
74s visszaszoritasa mellett a ,,nemdohanyzok védelme”.
(29. abra)

Itt jegyezziikk meg, hogy — mint minden példa—, ez
sem teljes korii, hiszen csak népegészségiigyi vetiiletét
mutattuk be. Nyilvanvalé, hogy hasonlé alapossaggal
kell vizsgalni, hogy példaul a dohanytermékek fogyasz-
tasanak csokkenése milyen hatdssal van a dohanyipar
alkalmazottaira. Ez is bizonyitja, hogy a hatasok eld-
retekintd becslésénél a szakpolitikdk Osszehangolasa,
a kiilonbdz6 szakmai ismeretek és adatok egyfiittes vizs-
galata sziikséges.

3.2.4. Csapdak

A csapdakrol altalaban elmondhatd, hogy elkeriilésiik
kevesebb karral jar, mint a bekdvetkezésiikkor torténd
karenyhités. Az elkeriilés elofeltétele az interszektoria-
lis és interprofesszionalis kooperacio, a nyertes—nyertes
kimenetek keresése.

Az egyik csapdatipust a kozlegel6 példajan szemlél-
tetjiik: 10 gazda 10 tehene napi 10 liter tejet ad, igy napi
100 liter tejet termelnek. Amint egy gazda még egy tehe-
net is legeltet, minden tehén tejhozama 8 literre csokken,

DA Egészségfejlesztés, LIl évfolyom, 2012. 1-2. szém
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30. abra
Csapdak
Példa: legelécsapda
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— tehenek szdma

— napi tejhozam

A t3bbletpozitivum

Hatasmechanizmusok
Kerék-killé szabaly

faktort egyszerre kell kezelni.

20
a szabdlysértéé,
10 - a tébbletnegativum
megoszlik a szabdly-
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31 abra

Kérbezarédd befolydsoléd faktorok esetén
a (célzoft, irdnyitott) véltoztatdshoz minden

Egészségfejlesztés, Llll. éviolyam, 2012. 1-2. szam 9 5
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32. abra

a kenyér sétartalma folyamatos csékkentésének is készénheté

Standard haldlozési réta a keringési betegségek vonatkozdsdban

SDR, diseases of circulatory system, all ages per 100000

Példa a prevenciés paradoxonra: a belgiumi keringési betegségek alacsony szama

488
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Source: WHO/Europe, European HFA Database, July 2011

Naptari évek

a szabalysért6 kétszer annyi tejet kap, mint szabalytarto
tarsai, az Osszes tej mennyisége pedig 98 literre csok-
ken. A szabalysértok szdmanak emelkedése hama-
rosan az 0sszes gazda tonkremenetelét eredményezi.
(30. abra)

Amennyiben a kozlegel6t példaul a zart egészségligyi
kasszaval helyettesitjiik, a tejtermelés helyett az intéz-
ményeknek pontértéket hozd, jelentett egészségiigyi
gyogyitd beavatkozasokat, jol belathatd, hogy egy-egy
intézmény (gazda) tulz6 pontjelentése az egész rendszert
veszélyeztetné.

3.2.5. ,,Kerék—kiillg” szabaly

Tobb olyan rendszer van, amelyek linedris oksagi viszo-
nyokkal nem irhatéak le. Tobb esetben a befolydsold
faktorok nem csak a vizsgélt elemre, hanem egymasra is
hatnak, és kdrbekapcsoltan fejtik ki hatasukat.

Példaul ilyen a lokalis szintereken a ,,ciganykerék”,
amikor egy telepi kozosség komplex, korbekapcsolt,
egymasra hat6 problémakkal kiizd: szegénység, lak-
hatas, munkanélkiiliség, nehezen elérhetd jo mindségi
oktatas, rossz egészség és/vagy az egészség elofeltéte-
leinek hianyossagai. Nyilvanvald, hogy sem a segélyek,
sem az Uj lakasok épitése, sem a munkahelyek teremtése,
sem az oktatas szinvonalanak és elérhet6ségének javita-
sa, sem az egészség fejlesztése Gnmagaban nem hoz(hat)
jelentds és fenntarthatod valtozast. Viszont az egyiittes,
komplex, egymashoz kapcsolodo beavatkozasi rendszer
eredményessége nem kérddjelezheté meg. Sajnos a prio-
rizalas — egy-egy elem kezelése az ilyen rendszerekben
nem hozza a vart valtozasokat, és ilyenkor eléfordulhat
a ,,victim blaming” (az 4ldozat hibaztatasa) effektus fel-
erfsodése, amely a tarsadalmi befogadasi folyamatot
veszélyezteti.

Egy masik példa az egészség specifikus szintli kor-

76  Egészséglejlesztés, LIl évfolyam, 2012. 1-2. szém
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nyezeti meghatarozoi (tarsadalmi, gazdasagi, politikai,
kulturalis, egészségligyi ellatasi és fizikai kornyezet
kolecsonhatasanak rendszere). Belathato, hogy példaul
csak a szolgaltatdsok mindségének és elérhetéségének
javitasa nem hoz fenntarthat6 egészségi allapot javulast,
mint ahogyan egy kerék egy kiill6jének valtoztatasa sem
mozditja eld a kerék hasznalhatosagat. (31. dbra)

3.2.6. Prevencids paradoxon

Ezek tobbnyire olyan kdzponti beavatkozasok, amelyek
a lakossag részérdl szinte nem is érzékelhetek, mégis

FELMERESEK

(. | |

javulast eredményeznek a populcid egészségi allapota-
ban. Erre taldn a legjobb példa, hogy Belgiumban mar
a hetvenes években elkezdték fokozatosan csokkenteni
a kenyér sotartalmat. Tudvalevd, hogy a talzott sofo-
gyasztas a keringési betegségek kialakulasanak egyik
Iényegi rizikofaktora. A lakossag szdmara nem érzé-
kelheté fokozatos sotartalom-csokkentés a keringési
megbetegedések esetszamanak visszaszoruldsat ered-
ményezte. Nyilvanvalo, hogy a kenyér sotartalmanak
csokkentése mellett egyéb prevencios tevékenységeket
is végeztek, igy a hatas nem csak ennek kszonhetd, de
unios viszonyitasban is latvanyos. (32. dabra)
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A Human Papillomavirussal
kapcsolatos ismeretek Békés

megyei fiatalok kérében

Dr. P4rduczné Szo6llési Andrea!

Lukdcs Anita?, diplomds dpold

, tandrsegéd

Dr. Parducz Ld&szl63, osztdlyvezeté féorvos

1Szent Istvan Egyetem, Gazdasdgi, Agrdr- és Egészségtudomdnyi Kar, Gyula

2F8varosi Onkormdnyzat 1d8sek Otthona, Gyula

3P4ndy Kdalmdén Megyei Koérhdz, Szilészet-négydgydszati osztdly, Gyula

1. Bevezetés

Napjainkra —a mult szadzadvégi tarsadalmi valtozasok
hatasara — a fiatalok élethelyzetei, életviteli szokdasai je-
lentdsen megvaltoztak. A tizenévesek szexualis aktivi-
tasa vilagszerte és hazankban is folyamatos ndvekedést
mutat, mind szdmaranyat, mind jelent6ségét tekintve.

A mai serdiilék sokszor felel6tleniil €lik partnerkap-
csolataikat is. Az els6 nemi kapcsolat dontéen alkalom-
szerlien jon létre, a partner is hasonld kort és magas
anem védekezok aranya. A fiatalkori szexualitds két
leggyakrabban el6forduld, nem kivant kdvetkezménye
a szexualis uton terjedd fertézések kialakulasa és a nem
kivant terhességek Iétrejotte.

Az elmult évtizedekben egyre tobb korokozorol valt
ismertté, hogy képes nemi iton is emberrol emberre ter-
jedni. A szexualis ton terjedd fertdzés (vagy betegség)
(sexually transmitted disease, STD) elnevezést ma azon
betegségek megjelolésére hasznaljuk, amelyek kialaku-
laséban és terjedésében az intim emberi kontaktusnak
meghatarozé szerepe van. Ilyen kapcsolatnak tekinthetd
a ,,hagyomanyos” nemi érintkezésen kiviil az oralis és
az analis nemi kapcsolat is.

Az elmult évtizedekben a szexualis tton terjed ferto-
zések novekvo aranyszamot mutatnak. A veszélyeztettek
kore a demografiai jellemzok, a viselkedési és a szexualis
szokasok alapjan korvonalazhatd. A megvaltozott tarsa-
dalmi hatédsok, a rossz szocialis koriilmények, a hatarok
atjarhatosdga, a kordbban jol miikodd jelentési kote-
lezettség torvényi szabalyozasdnak megsziinése mind
hozzéjarulnak az STD terjedéséhez.

Az STD gyakori el6fordulasaval els6sorban a fiatal,
szexualisan aktiv, nem stabil parkapcsolatot folytato sze-
mélyek kozott szamolhatunk (promiszkuitas).

Az STD tarsadalmi jelentOsége terjedésébdl fakad.
A fert6zottek — nemi aktivitdsukkal —novelik a primer
infekciokban szenveddk szédmat, hozzéjarulva ahhoz,
hogy a tarsadalomban emelkedjen a késéi szovédmé-
nyek gyakorisaga.

A Human Papillomavirusrol

A Human Papillomavirus a ma ismert leggyakoribb, sze-
xualis uton terjedd virus. A HPV egy DNS-viruscsoport,
amely a b6ron és a nyalkahartyakon okoz elvaltozasokat.

A vilagon csaknem 630 milli6 HPV-fert6zott él. Egyes
becslések szerint a szexualisan aktiv fiatal n6k fert6zott-
ségi ardnya 20—40%-o0s, de az aktiv szexualis életet élok
80%-a legalabb egyszer atesik a fertézésen élete folya-
man. A virus a férfiakat és a ndket egyarant megbetegit-
heti. Az Osszes 0j fertdzés 75%-a a 15-24 évesek kozott
fordul el6. Becslések szerint a betegek tobbsége az aktiv
szexualis élet elsd 2—3 éve alatt fertéz6dik meg.

A méhnyakrak vilagszerte a noket fenyegeté masodik
leggyakoribb rosszindulati daganat. A fejlett orszagok-
ban 10 0000 lakosra évente 10 1ij megbetegedés esik,
a fejletlenebb orszagokban ez az arany ennek négysze-
rese. A HPV a vilagon 550 ezer méhnyak- és egyéb rak
kialakulasaért felelos, amely az 0sszes daganatos meg-
betegedések 6,1%-a. A méhnyakrakok és egyéb genita-
lis karcinomak tobb, mint 90%-a Gsszefiigg a Human
Papillomavirussal.

)8 Egészséglelesztés, L. éviolyam, 2012. 1-2. szém
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1. tablazat
A HPV-virus rizikéfaktorok szerinti csoportositasa

Rizikéfaktor Virusgenom
Magas 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 52, 53,

56, 58, 59, 66, 67, 68, 70
Kézepes 40, 42, 43, 51, 54, 61, 62, 69, 71,

72, 73, 77, 82, 83, 84, 86, 87
Alacsony 6, 11, 44, 55, 74

A virusnak tobb mint 100 alfaja kiilonbdztetheté meg,
amelyek egy része a bort, masik része a nyalkahartyat
tamadja meg. A virus megkozelitdleg 60 torzse a nemi
szervek tajékan, a genitalis traktusban, a méhnyak,
a szajlireg, a garat, a nyeldcsd, a végbélnyilas kdrnyéki
régid vagy a himvessz6 hamjaban talalhato.

A virus tobb mint 100 altipusat daganatkeltd képes-
ségiik alapjan magas (kb. 15-20 tipusa daganatkeltd),
kozepes és alacsony kockazat(i csoportokba osztottak
(1. tablizat)

Annak az esélye, hogy egy n6 élete soran HPV-fert6-
z¢€sen essen at, legalabb 80%. Az &tmeneti HPV-fert6zés
szexudlisan aktiv n6kben nagyon gyakori. Amennyiben
a szervezet védekezérendszere nem elég erds, a HPV-
fertézés allandosul. A HPV-praevalentia a 20-25 év
kozotti korosztalyban legmagasabb.

A méhnyakrak legfontosabb aetiologiai faktora
a HPV, de az epidemiolédgiai adatokbol az is kovetke-
zik, hogy Onmagaban a magas onkogén potenciallal
rendelkez6 HPV-tipusokkal valo fert6zés még nem elég
rakmegel6z6 allapot vagy méhnyakrak kialakulasahoz,
ehhez egyéb jarulékos faktorokra (pl. dohanyzas) is
sziikség van.

A HPV fert6zések 90%-a immunvalaszunk segitségé-
vel 2 év alatt meggyogyul. A fertdzottek 5—10%-anal
alakul ki tartos fert6zés, amely tobb év alatt daganatok
kialakuldsahoz vezethet.

A Human Papillomavirus 6-os és 11-es tipusa a geni-
talis szemdlcsok mintegy 90%-aért felelds.

A HPV terjedésének harom modja lehetséges: 1.) bor-
felilletek érintkezése révén 2.) nemi uton 3.) fert6zott
anyarol magzatara a lepényen keresztiil, illetve a szopta-
tas soran. Mivel a HPV kontaktusok utjan, leginkabb
szexualis uton terjed, az 6vszer ugyan csokkenti a koc-
kazatot, de nem ad teljes védelmet és biztonsagot, mert
a virus barmilyen fertdzott borfeliiletrdl atkeriilhet
a partner borére.

A HPV-vel val6 megfert6z6dés esélyét noveli a koran
kezdett szexudlis élet, a promiszkuitas, mas STD-fert6-

zések stimulald hatasa (syphilis, chlamydia, herpes...).
A fert6zés gyakorisaga a szexualis szokasokkal is 0ssze-
fliggést mutat.

A daganatkeltésben nagy szerepiik van a kiilonbozé
kofaktoroknak is: a dohanyzasnak, a hormonkészitmé-
nyeknek, a tarsfertézéseknek és a legyengiilt immunal-
lapotnak.

A Human Papillomavirus-fert6zés a jelenlegi terapias
lehetéségek birtokaban nem gydgyithato. A rendszeres
szlir6vizsgalatoknak a komolyabb koros allapotok kiala-
kulasanak megel6zésében nagy jelentdségiik van.

A megeldzés masik fontos utja a védooltas alkalma-
zasa. (2. tablazat)

A méhnyakrak elleni védekezés egyetlen mddszere
évtizedeken keresztiil a citologiai sziirévizsgalat volt,
ugyanis a rakmegel6z6 allapotokat id6ben fel lehet is-
merni. Azonban —a sziiréprogramok propagalasa elle-
nére —a méhnyakrak halalozasi adatai az elmult
10 évben nem valtoztak Magyarorszagon. Ezért van nagy
jelentdsége annak, hogy a HPV-fertézés megelézésére
kifejlesztették és elérhetové tették a véddoltasokat,
amelyekkel a méhnyakrakok tobbsége megelézhetd.

A nemi ¢let megkezdése el6tti vakcinacido kozel
100%-o0s védettséget biztosit a véddoltasban levd HPV-
tipusok okozta rakos és joindulati megbetegedések
ellen. A vakcinacié mellett azonban a rendszeres méh-
nyakrakszlrés valtozatlanul javasolt.

Kutatasi cél

A kutatas célja annak feltarasa volt, hogy a Békés megyei
kozépiskolas fiatalok milyen ismeretekkel rendelkeznek
a Human Papillomavirusrol, ismerik-e a fertézés terje-
désének modjait, a virus altal okozott betegségeket,
szovodményeket, valamint a megel6zés lehetdségeit, és
alkalmazzak-e mindezeket a gyakorlatban. Felmértiik
tovabba, hogy az érintett fiatalok kihez fordulhatnak
parkapcsolati kérdéseikkel, és kitdl, milyen formaban
kaphatnak hiteles és alkalmazhat6 informaciokat.
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2. tablazat

A méhnyakrak megelézésének médszerei

1. N8gydgydszati sz(révizsgdlat

2. HPV-fert8zés kockdzatdnak csdkkentése felels szexudlis viselkedéssel

3. HPV elleni véddoltds: HPV 16, 18 ellen

HPV 6, 11, 16, 18 ellen

elvaltozdsok

Kivédhetd: Méhnyakrék és az azt megeléz8 Méhnyakrék és az azt megeléz8

elvéltiozdsok
Szeméremtestrdkot megel8z8
elvéltozdsok

Nemi szervi szemdlcsok

Modszerek

Kutatasunk sordn —leiro statisztikai megkozelités-
ben—a kérdbives felmérés moddszerét valasztottuk.
A kérddiv nyitott és zart kérdései a tényekre, ismeretek-
re és véleményekre egyarant rakérdeztek.

A kérdbiveket Békés megyei gimnaziumok és szak-
kozépiskolak tanuloi toltotték ki. A vizsgalt mintat 212 £6
alkotta. A felmérés 2010 szeptembere és 2011 aprilisa
kozott tortént.

A leiro statisztika moddszerével atlagot, maximum,
minimum értékeket és az adatok relativ gyakorisagat
szamitottuk ki.

Eredmények

A megkérdezett fiatalok a 14-19 év kozotti korosz-
talybol keriiltek ki—hiszen 6k a leginkabb érintet-
tek — atlagéletkoruk 15,9 év. A nemek szerinti megosz-
last tekintve 140 lany és 72 fiu toltotte ki a kérdbiveket.
(1. abra)

A megkérdezett fiatalok 48%-anak volt mar szexualis
kapcsolata, amelynek els6 idOpontja 1416 éves kor kozé
tehetd. A tanulok koziil 46 fonél 1-2 £6, mig 56 fiatalnal
3-5 16 volt az eddigi szexualis partnerek szama.

Sajnalatos moédon a fiatalok parkapcsolataiban meg-
figyelhetd a promiszkuités jelensége, megjelenik a ver-
senyszellem, és sok esetben el6fordul, hogy tobb part-
nerrel volt mar nemi kapcsolatuk. Ez egyrészt igazolja
a primer prevencidval (véddoltas) kapcsolatos minél
korabbi ismeretkozlést —az érintett tanulokkal és szii-
leikkel egyarant —, masrészt fontos hangsulyozni, hogy
a szexualitassal kapcsolatos egészségneveld munka nem
halaszthato a kozépiskolas id6szakra, hiszen mar az alta-
lanos iskolak felso tagozatan létjogosultsaga van.

A megkérdezettek csaknem fele szexudlisan aktiv,
ugyanakkor a 2. abra jol szemlélteti, hogy sok esetben
nem, vagy nem megfelelé6 modon védekeznek.

A szexualisan aktiv fiatalok kozel fele nem biztonsa-
gos védekezési modot alkalmaz (nem védekezik, vagy
csak megszakitassal), és 41%-uk szed fogamzasgatlo
tablettat. A fiatalok szamara leginkabb ajanlott, igyne-
vezett ,kettds védekezést” — fogamzasgatld tabletta €s
ovszer egyidejii alkalmazasa — egyetlen kérdéiven sem
jelolték.

A megkérdezettek koziil 27 f6 még nem is hallott
a Human Papillomavirusrdl, igy a fertézés terjedésével
és megel6zésével kapcsolatban sem rendelkezik infor-
maciokkal.

A valaszadok tobbsége tudja ugyan, hogy a virus
foként szexualis uton terjed, de akadnak helytelen vala-
szok is. (3. és 4. abra)

A legfontosabb megelézési mod — mint mas, szexua-
lis aton terjedd fertdzések esetén is — az dvszerhaszna-
lat. Bar tudjuk, hogy ez nem nyujt teljeskorii védelmet
a HPV-fert6zések ellen, lényeges a fiatalok szamara
hangsulyozni ennek fontossagat. A valaszadok nagy
tobbsége a monogam parkapcsolat szerepét is ismeri
a fert6zés megel6zésében, mig a véddoltas jelentGségét
alig tobb, mint a megkérdezettek fele jelolte.

A megkérdezett fiatalok dontd tobbsége tisztdban van
azzal, hogy a virus mind a lanyok, mind a fitk esetében
okozhat megbetegedéseket, de az elvaltozasok, betegsé-
gek tekintetében mar hianyosak az ismereteik. A meg-
kérdezett tanulok nagy része nem tart fertdzésektol és
betegségek kialakulasatol.

Az 5. abra mutatja, hogy a megkérdezett fiatalok
parkapcsolati kérdésekben kitdl, milyen forrasbol szer-
zik ismereteiket. Megnyugtatd, hogy legtdbb esetben
a védoéno és a sziilok szerepelnek informacioforrasként,
de lathat6 a média kiemelked6 szerepe is az érintett kor-
osztaly életében.

Fontos megtaldlni azokat a kozvetitd kozegeket,
amelyek a leghatékonyabban és a leghitelesebben képe-
sek a gyakorlatban hasznosithatd ismeretekkel ellatni
az ifjusagot.
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1. dbra
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A megkérdezettek életkor és szexudlis aktivitas szerinti megoszlasa
(n=212)
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2. abra

Nem védekezik — 17%

Megszakitott kézésilés — 18%

A szexudlisan aktivak védekezés szerinti megoszlasa
(n=102)

Fogamzasgétlé tabletta — 41%

Ovszer — 24%
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3. abra
A Human Papillomavirus terjedésére vonatkozé ismeretek
(n=212)
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A megkérdezettek tobb mint fele hallott mar a védo-
oltas lehet6ségérol, de csak nagyon kevesen (12%) olt-
tattak be magukat. Ennek alapvetéen —az ismerethia-
nyon tul — anyagi okai vannak. Azon tanulokhoz, akik
megkaptak a véddoltast, szervezett formaban jutott el
a vakcina.

Kovetkeztetések, javaslatok

Valtozd vilagunkban az egészség, mint érték — sem egyé-
nileg, sem tarsadalmilag — még mindig nem kelldkép-
pen elismert tény. Nagyon jol tudjuk, hogy az egész-
séggel kapcsolatos barminemil befektetés —az egyéni
érdeken tul — tarsadalmi jelentdségii is. A legnagyobb
hangsuly az elsddleges megelézésen van, hiszen ered-
ményeiben ez a leghatékonyabb modszer.

— Az egészségtudatossag mar fiatal korban is fontos,
hiszen akkor még konnyebb — a primer prevencio kere-
tein beliil — az egészséget védeni, meglrizni és fejlesz-
teni, mint egy kialakult betegséget kezelni. Az egész-
ségnevelés éppen arra torekszik, hogy mar fiatal kortol
kezdve tudatositsa az egyénekben, hogy torédniiik kell
sajat egészségiikkel, hiszen az egyéni és a kdzosségi
érdek is ezt kivanja meg hosszu tavon.

— A szexuadlis élet kérdéseirdl a csaldadok nagy részé-
ben nem, vagy nem megfeleld mddon beszélgetnek.

Az iskolakban folyik ugyan egészségneveld tevékeny-
ség, de ez sok esetben csak alkalomszert, ¢és a fiatalok
nem igazan tartjak kielégitonek. A fiataloknal az elsd
szexualis egylittlét idépontja atlagosan a 15-16 életév
kozé tehetd, tehat fontos lenne ezt megelézden a megfe-
leld informaciokkal ellatni dket.

— Az egészségnevelés elsédleges és legfontosabb szin-
tere a csalad kellene, hogy legyen.

—Kezdettdl fogva olyan ismeretekhez kell juttatni
a fiatalokat, amelyeket képesek hatékonyan alkalmazni.

— Az egészségnevelés fontos szerepldi a kiillonbo-
z6 szintereken jelenlévd nevelési-oktatasi intézmények
pedagdgusai, tanarai, valamint az egészségiigyi dolgo-
70k (védéndk, diplomas apoldk, orvosok...) szerepe is
vitathatatlan.

— A kortars oktatok hatékonyan egészithetnék ki
az iskolai egészségnevelésben résztvevok munkéjat,
kiilonodsen a reproduktiv egészséget érint6 kérdésekben.

— Egészségprevencios orak beiktatasa az iskolai prog-
ramba.

— A HPV-fertézések elleni véddoltasok elérhetd kozel-
ségbe keriilése miatt fontosnak érezziik a sziilok kérében
torténd ismeretterjesztést is.

— A fiatalok ndgyogydaszati jellegli kérdéseikkel, prob-
lémaikkal idében megfeleld szakellatashoz fordulhassa-
nak, ismerjék lehet6ségeiket.
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@ 5. abra

4. abra
A HPV megelézésére vonatkozé ismeretek
(n=212)
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6. abra

Nem - 36%

A HVP-fertézések elleni védéoltas ismerete a megkérdezett kérében

Igen — 64%

— A média és az internet adta informacios csatornak
hatékonyabb kihasznalésa.

— Meg kell tanitani az ifjusagot arra, hogy feleldsség-
gel dontsenek reproduktiv egészségiik megdrzésérol,
amihez megfeleld magatartas és felelosségtudat sziiksé-
ges. Igy valhatnak érett gondolkodasi és a késébbiekben
majd masokrodl is gondoskodni tudo felnéttekké.

Osszefoglalas

A Human Papillomavirus a ma ismert egyik leggyako-
ribb szexudlis Uton terjedd virus. A méhnyakrakok és
egyéb genitalis karcinomak tobb, mint 90%-a dsszefiigg
a Human Papillomavirussal.

Magyarorszagon évente 4 milliard forint a cervixdaga-
natokkal kapcsolatos terapia koltsége, mig a teljes HPV-
teher (egyéb HPV-megbetegedés és a beteg utankdvetésé-
nek koltségei) meghaladhatja a 8 milliard forintot.

A fenti betegségek —amelyek a magyar ndéknek,
amagyar népesedési novekedésnek is aranytalanul
magas karokat okoznak — mind elkeriilhetéek.

A HPV-fert6zés altal okozott megbetegedések ellen
eddig a szlirés volt az egyediili prevencios lehetOség.
A megel6zés masik fontos és koltséghatékony utja a védo-
oltas. A szervezett méhnyak-sziirés ellenére a kedvezétlen
megbetegedési ¢és haldlozasi adatok az egészségnevelés

még hatékonyabbd tételét indokoljak az altalanos isko-
lak felsd tagozatan és a kozépiskolakban. A reprodukcios
egészségvédelem fokozott jelentséggel bir, hiszen az els6
HPV-fert6zés altalaban 14—20 éves kor kozott alakul ki.
A HPV jelentdségérdl és a megelézés fontossagarol
késziilt felmérésiink adatai is ezt tdmasztjak ala.
Célunk:
— afiatalok reprodukcios egészséggel kapcsolatos isme-
reteinek bovitése, egészségtudatossaganak alakitasa,
—az iskolai egészségnevel6 munkaban résztvevok
tevékenységének segitése kortars oktatok bevonasaval.

Summary

The Human Papillomavirus is one of the most frequent
viruses that spreads in sexual way. More than 90 per cent
of the cervixes and other cancers are connected with the
Human Papillomavirus.

The cost of the treatment is related to the cervix is
4 billion Ft a year in Hungary, while the total HPV bur-
den (other HPV disease and the costs of the following
treatments) can be 8§ billion Ft.

The above mentioned diseases — that can cause dis-
proportionate harm to the Hungarian woman and the
increase of the Hungarian population —all these are
avoidable.
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Against the diseases caused by the HPV infection the
only preventional possibility was the cervix examination.

The other important and less expensive way of the
prevention is the vaccination. Despite the organised cer-
vix examination the disadvantageous sickness and mor-
tality datas reason the more efficient health development
in the grammar schools. The reproductional hygiene has
increased importance as the first HPV infection develop
between the age of 14-20.
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The datas of our survery of the importance of the
HPV and the significance of the prevention support it
as well.

Our purpose:

—enlarge the knowledge of the youth related to the
reproductional health, form the health awareness,

—help the participants” work of the school sanitary
regulation by initiationing into contemporary instruc-
tors.
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Osszefogas

a magas vérnyomas ellen

Magyar Hypertonia Tdrsasdg

Magyar Hypertonia Tarsasag a hagyomanyok-

hoz hiven 2011. december 1-3. kozott tartotta
XIX. Kongresszusat és X. Nemzetkozi Tovabbképzé Kur-
zusat. Az idei évben a Tarsasag olyan aktuadlis témak-
kal varta az erdeklodoket, mint a hypertonia-kutatds
ujdonsagai, aktualis kérdései, epidemiologidja, a magas
vérnyomds és a daganatos betegségek, illetve a magas
vérnyomds és a tarsbetegségek osszefiiggései.

A Magyar Hypertonia Tarsasdg évente ismétlodo
kongresszusa nem csak a hazai orvostarsadalomnak
fontos Osszejovetel, hanem hazank és a Karpat-meden-
cében €16k szamara is igen jelentds esemény. Eurdpa
mas el6forduldsa — meghaladva a 2 milliét —, és a kovet-
kezményeként kialakulo stilyos szervi betegségek szama
is folyamatosan emelkedik. A nem kontrollalt hyperto-
nias betegek szama még mindig igen magas. A Magyar
Hypertonia Regiszter 2002 és 2005 kozotti idészakban
végzett mérései alapjan a nem kezelt magasvérnyomas-
betegek szdma hazankban megkdzeliti a 60 szazalékot.
Orém, hogy a Magyar Hypertonia Téarsasdg kiildetése
sikeres, mivel a felmérések azt mutatjak, hogy a hazai
betegek tobb mint 40 szazaléka ma mar hatékony, sok-
szor gyogyszeres ellatisban részesiil, ami europai szin-
ten is kivalo eredmény.

A szakérték 2011-ben is kiilon hangsulyt fektettek
amagas vérnyomas és a tarsbetegségek kapcsolatara.
A tanulmanyok bizonyitottak, hogy a vérnyomas emel-
kedése egyiitt jar a nemkivanatos sziv- és érrendszeri
események bekovetkezésével, valamint a stroke aranya-
nak ndvekedésével. Népegészségligyi szempontbdl a ma-
gas vérnyomas, a magas vérzsirszint €s a dohanyzas adja
a legrosszabb ¢€letkilatasokat. A metabolikus szindroma,

kiemelten a magas vérnyomas nagy szerepet jatszhat
a periférias érbetegség kialakulasaban is. A Tarsasag
a Magyar Angioldgiai és Ersebészeti Tiarsasdggal egyiitt-
mitkodve inditott ERV Regiszter Programja az idei
évben is folytatddott, tovabbi haziorvosi praxisokkal ki-
egésziilve, igy mar kozel 300 ERV Regiszter Ponton vég-
zik rendszeresen az esetlegesen érintett betegek kiszii-
rését és utankovetését.

Annak érdekében, hogy a hazai lakossag egészségmeg-
Orzésére €s a betegség megeldzésére vonatkozodan 2010-
ben atfogo sziirdvizsgalatban részesiilhessen, a Sziv- és
Errendszeri Nemzeti Program részeként elindult Magyar-
orszag legnagyobb atfogd egészségvédelmi sziiréprog-
ramja.

2011-ben 192 helyszinen fordult meg a sziirékamion,
amelynek segitségével 17 000, elsdsorban kdzépkoruakat
érintd vizsgalat eredményeit dolgoztak fel. A vizsgalt
adatokban néknél 42 szazalékban, férfiaknal pedig
66 szdzalékban volt a normdlisndl magasabb a vérnyo-
mds. A program elso két évadjaban 332 helyszinen tobb
mint 1 200 000 vizsgalatot végeztek el.

Sikeresen zarta a Magyar Hypertonia Tarsasdg
az ,, Eljen 140/90 alatt!” program soran idén Gsszel in-
ditott, elsdsorban a fiatal korosztalyhoz sz6l6 kampanyat.
A kezdeményezés célja az volt, hogy az iskolakon ¢és
a kozosségi médian keresztiil hivja fel a figyelmet a ma-
gasvérnyomas-betegség megel6zésére.

A Tarsasag ,, 4 Hypertonia Eve 2011” cimmel iskolai
palyazatot hirdetett az orszag Osszes altalanos és kozép-
iskolaja részére hogy kideriiljon, melyik intézmény didk-
jaitudjak alegnagyobb figyelmet forditani az egészségre,
azon bellil a magasvérnyomas-betegség megeldzésére.
A palyazaton 42 iskola indult, amelyek osszesen tobb
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mint 20 000 ember vérnyomdsértékét mérték meg, és
tobb mint 1400 fét— akinél magas vérnyomdsértéket
mértek — iranyitottak orvoshoz! Szinte az orszag egész
teriiletérol érkeztek palyazatok, a legtobb nevezés a bu-
dapesti, a Pest megyei és a Szabolcs-Szatmar-Bereg me-
gyei régiobol érkezett.

Els6 helyen a nagyszentjanosi Hunyadi Matyds Alta-
lanos Iskola, masodik helyen a Tiszavasvari Kozépiskola,
Szakiskola és Kollégium, harmadik helyen pedig a nagy-
hegyesi Veres Péter Altaldnos Iskola végzett. A nyertes
iskolak nyereménytiket a Magyar Hypertonia Tarsasag
budapesti kongresszusan szervezett iinnepélyes dijat-
adon vehették at.

Az iskolai palyazaton kiviil a Tarsasag online aktivi-
tasokkal is szdl a fiatalokhoz (és rajtuk keresztiil csalad-
tagjaikhoz, ismerdseikhez). A legnagyobbmagyar video-
megosztd portalon neves hazai szakemberek és a Lelkes—

ELUEN EIiRs

RV ALATT!

FELMERESEK

Meérg csalad babfigurai részvételével négyrészes okta-
tofilm-sorozatban mutattak be a magasvérnyomas-
betegséget, annak kialakulasat, megfeleld kezelését és
a helyes otthoni vérnyomasmérést.

A fiatalabb korosztaly eléréséhez legmegfelel6bb felii-
leten, a Facebook-on jatékos €s tajékoztatd formaban is
informalodhattak az érdeklddok a magas vérnyomasrol.

A kezdeményezéshez ez idaig tobb mint 1 200 ember
csatlakozott (like-olt), és havonta tobb mint 6 300 érdek-
16d¢ keresi fel a kluboldalt. A kampany kezdete ota tobb
mint 300 000 érdeklédo olvasta a tajékoztato tizeneteket
és tobb, mint étszdazan hozza is szoltak a témdhoz.

Mind az iskolai palyazat, mind a kdzosségi médiaban
tett aktivitasok hossz tavon hozzajarulnak ahhoz,
hogy mar a legfiatalabb korosztaly is tdjékozott legyen
a magas vérnyomast illetéen, igy konnyebben megeldz-
het6 az esetlegesen késobb kialakuld betegség.
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Szabadidosport

A sport mindenkié

Koteles Gdbor egészségfejlesztd, testneveld tandr, edzd

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

A szabadiddsport fogalmanak definialasa nem egysze-
ri feladat, részben a meghatarozaskor hasznalt célok és
modszerek eltéré megkozelitése miatt, részben pedig
azért, mert annak tartalmat a mai napig szamos tényezo
befolyasolja, boviti.

Talan aleggyakrabban haszndlt megfogalmazas szerint
a szabadiddsport fogalma alatt olyan fizikai tevékenysé-
get értlink, amely hozzajarul a mindségi élet megteremté-
séhez, és amelyet az egyén a rendelkezésére allo szabad-
idoben végez. A tevékenység célja sokrétii, magaban fog-
lalja tobbek kozott a jatékot, a szorakozast, a sikerélmény
elérését, a kondicio és alak javitasat. Emellett lehet6séget
ad a személyiség fejlesztésére (csapatszellem, siker és
kudarc kezelése, fair play, stb.) és alapveto feltétele egész-
ségiink hosszu tavii megdrzésének is.

Az elmult évtizedek alatt bekovetkezett életmodbeli
valtozasok kovetkezményeként egyes sportolasi formak-
bol eltlint a sportban eddig nélkiilozhetetlen versengés.
A sport egészségre gyakorolt kedvezd hatasainak elotér-
be keriilése miatt szdmos 0j sportag jelent meg (pl. spin-
ning, aerobic), amelyek céljaiban nem a teljesitmény-
elvii kovetelmény, hanem foként a fittség, az egészség,
valamint az altalanos teljesitoképesség megszerzésének,
megorzésének, fejlesztésének lehetésége huzddik meg.
Ma a szabadidGsport és az élsport kdzott sokkal nagyobb
az atjaras, mint sok évtizeddel ezel6tt. Ennek kovetkez-
tében szinte valamennyi versenysportagat tizik szabadi-
désport-tevékenység keretében is, illetve azok a sportag-
ak, amelyek szabadidésportként jottek létre, egy id6
utan, bizonyos népszerliségi szintet elérve, gyakran akér
versenysportta is valhatnak.

Egyes szabadidds sportformaknal nem elsésorban
az egészség vagy a munkavégzd-képesség helyreallitasa

a f6 motivalo tényez6, hanem inkabb a sport pillanat-
nyi élvezeti értéke dominal. A szabadiddsport fogalmat
bévitik tovabba a kiilonbozo rétegsportok (pl. gyerekek,
didkok vagy nyugdijasok szamara sajatosan kialakitott
sportformdk), de mara ide soroljuk a legkiilonb6z6bb
technikai eszkozoket igényld szabadidds sporttevékeny-
ségeket is. Mindezek ellenére a teriilet megnevezésére
egységesen a szabadiddsport vagy rekredcios sport, illet-
ve hazankban is egyre gyakrabban ,, Sport for All”, azaz
a ,,Mindenki sportja” kifejezést hasznaljak.

A szabadiddsport megkdzelitése,
feloszthatosaga, teriiletet

a) Szervezettség alapjan
—informalis, kotetlen szabadidésport (kirandulas,
kerékparozas, futas, Giszas, nordic walking, stb.)
—szervezett keretek kozotti szabadiddsport (sport-
egyesiiletben, munkahelyen, stb.)
— adott esetben versenysport is lehet (de semmi esetre
sem ¢élsport)
—1tizleti sportvallalkozas keretében 1zott szabadid6-
sport (pl. fitnesztermek)
b) Tarsadalmi, gazdasagi jellemzok szerint megkoze-
lités lehetne
— Nemek szerint
* nék sportja
« férfiak sportja
— Korosztalyok szerint
 gyermeksport
« ifjisagi sport
« felnéttek sportja
* szeniorok sportja
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— Bioldgiai helyzet alapjan
* épek sportja
« fogyatékkal él6k sportja
— Munkavégzés szerint
* diaksport
» munkahelyi sport
* nyugdijasok sportja
— Tarsadalmi helyzet szerint
* etnikai kisebbségek sportja
» munkanélkiiliek sportja.

A szabadidésport és a hivatasszeriien izott, profi sport
kozott egyértelmiien kiilonbséget kell tenni. Ugyanakkor
ez a kiilonbségtétel nem azt jelenti, hogy két egymastol
teljesen elszigetelt jelenségrol van szo6. A szabadiddsport
¢és professziondlis sport szamos egyezdséget is mutat:

1. A professzionalis sport célja a nemzetkozileg is
kimagaslé sportteljesitmény elérése, a teljesitmény
folyamatos novelése. A szabadidGsportban a gyézelem,
a csucsteljesitmény tobbnyire nem elsddleges. Fontosabb
a jol-1ét, az egészségmegoOrzés, az egészségfejlesztés,
a jaték, a testsuly, a kondicid megorzése, a tarsasagi élet,
bar az egyéni teljesitménynovelés is cél lehet.

2. A két teriileten mas viselkedésforma érvényesiil.
A tevékenység maga lehet azonos, de a gyakorlat elvég-
z¢se, az edzés és az eredmény eltérd. Egy szabadidds
,,kocogd” esetében a futds a teljes sporttevékenységgel
egyenld, tehat a végzett tevékenység szintjén magat
a végcélt jelenti.

3. A fentiekbdl eredéen a motivacio is eltérd. A hiva-
tasos sportolot dsztonzi az, hogy minél jobb eredményt
érjen el, illetve tovabbi (kiils6) kényszert jelent a szer-
z0dése, amely akar a rendszeresen lefutando tavot, mint
kotelezettséget is eldirhatja. A szabadidejében sportold
kedvtelésbol fut. Igaz, szamara is fennallhat belso, illet-
ve kiils6 kényszer, mint példaul az 6nmaga felé timasz-
tott elvarasok, a tarsas kornyezet esztétikusabb kiilsd

IRODALOM

Kiraly Istvan Attila: 4 szabadiddsport szerepe a brit nemzeti sport-
stratégiaban. Egy lehetséges ut. Corvinus Egyetem, Vallalatgaz-
dasagtan Intézet, 2011

Monspart Sarolta: 4 sport mindenkié. Szabadiddsport-étlap a két-
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irdnti kivanalma vagy akar egészségligyi okok, dm ez
a kényszer egy szerz6dés kotelezettségeivel szemben —
észlelt és kozvetett.

A fenti kiilonbozdségekre nagyon jo példa az utdbbi
id6ben egyre sikeresebb, a Magyar Labdarugo Szévet-
seg égisze ala tartozd Grassroots Program, amelynek
szlogenje: ,, Mindenki, Mindenhol, Minden iddben”.
A grassroots szonak nincs magyar megfeleldje, jelentése:
minden labdartigo tevékenység, ami nem professzionalis.
Meghatarozott cél, hogy kortdl, nemtdl, hovatartozastol,
fogyatékossagtol fliggetleniil minél tobben folytassanak
labdarug6 tevékenységet, vagyis focizzanak.

A Union of European Football
Associations (UEFA) Grassrootsra
vonatkoz6 alapelvei:

1. Mindenkinek

2. Nincs megkiilonboztetés

3. Barati fesztivalok, nem csatak!

4. Dinamikus, egyszerti, izgalmas!

5. Alapvetd biztonsag: palyan, lelaton!

6. K6z0s a felelosség!

7. Dont6 a fair play!

8. Kdzéppontban a labda, a felszabadultsag
elsodleges

9. A jatek szeretete. ..

10. Baratsag

A magyar lakossag nem ¢l olyan testmozgasban gaz-
dag életmoddot, mint Eurdpa mas orszagainak polgérai.
A felndtt lakossadgnak minddssze 16%-a végez valami-
lyen rendszerességgel sporttevékenységet, de élettani-
lag elégséges mértékii és mennyiségii testedzést csak
anépesség 9%-a. Pedig a mai szabadidésport-kinalat,
sOt a lakossagi igény sem olyan szegényes, mint aho-
gyan gondolnank.

ezer-tizes évekre. Sportszakember tovabbképzési konferenciaso-
rozat 11., Nemzeti Sportszovetség

Szabo Agnes: 4 (szabadidé)sport alapfogalmai és kutatott teriiletei.
Corvinus Egyetem, Vallalatgazdasagtan Intézet, 2009

http://www.mlsz.hu/grassroots
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Utmutato a lelki egészség
gazdasagi megkozelitéséhez

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

1. Bevezetés

A nagyszamu ,,stresszkezeld program” és egyéni tamo-
gatasra iranyuld kezdeményezés ellenére napjainkban
a munkahelyi hidnyzasok leggyakoribb oka pszichoszo-
cialis eredetii, beleértve a stresszt is. Europaban becslé-
sek szerint minden negyedik dolgozo6 szenved stressztol,
és ez a stressz felelds a munkahelyi hidnyzasok 50 sza-
zalékaért. Mindez 2002-ben az Eurdpai Unié tizendt
orszagaban 20 milliard euro jarulékos kiadast jelentett.

Adatok és tények

« Eletiik soran az eurpai polgarok 25 szazaléka szem-
besiil mentalis és pszichés egyenstlyvesztéssel, problé-
maval, zavarral (tovabbiakban lelki probléméakkal).

« Eurdpaban a felnétt lakossag 27 szazaléka, vagyis
93 milli6 ember tapasztal mentdlis problémakat.

« Az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO) becslése
szerint 2020-ig a depresszio valik a rokkantsag masodik
legmeghatarozdobb okava a vilagon.

« Eurdpa-szerte n6é a munkahelyi stressz €s lelki prob-
Iémak okozta hidnyzasok, munkanélkiiliség és tartds
leszazalékolasi kérelmek szama, példaul a tartos egész-
ségi panaszok és a rokkantsag 10 szazalékat mentalis és
lelki problémak okozzak.

 Becslések szerint Eurépaban a lelki problémak
okozta teljes koltség évi 240 milliard eur6. Ennek keve-
sebb, mint felét a kdzvetlen koltségek, pl. az orvosi ella-
tas alkotjak. A fennmaradd nagyobb 6sszeg, 136 millidrd

eur6 a termelékenység csokkenésébdl, pl. tappénzes
hianyzasokbol fakad.

A probléma annal is inkabb komolyan veend6, mivel
egy vallalat gazdasagi hatékonysaga és versenyképessé-
ge egyre inkabb fligg a dolgozok mentalis és kognitiv
készségeitdl: a kreativitas, a kapcsolati és érzelmi kész-
ségek, az autondmia, és a tapasztalatcsere manapsag
kulcstényezdk az egyéni és kollektiv eredményességben.
Ezek a tényezok szorosan kapcsolddnak az egyén lelki
jol-1étéhez.

A lelki jol-1ét azonban nem csak a gazdasagi terme-
1ést szolgalo stratégiai ,,er6forras”, hanem a vallalat altal
Htermelt” eréforras is. A talzottan megerdlteté munka,
a kitizott célok eléréséhez sziikséges erdforrasok hia-
nya, a konfliktusos munkakapcsolatok, az agressziv
iigyfelek, stb. negativ hatassal lehetnek a dolgozok men-
talis és érzelmi készségeire, lelki jol-létére, és ezaltal
teljesitményiikre is. Emiatt pedig paradox helyzettel
talaljuk szemben magunkat: minél fontosabbd valik
alelki egészség a vallalat szdmadra, anndl inkabb fel-
meriilhet ennek az eréforrdsnak a hidnya. Ez nem fel-
tétleniil az egyének lelki jol-Iétének csdokkenését jelenti,
hanem azt, hogy a vallalat teljesitménye jobban filigg
a munkavallalok egészséges lelki allapotan alapuld kész-
ségektol, mint valaha.

E tanulmany célja, hogy a vallalatok vezet6i szama-
ra ralatast nygjtson a munkahelyi pszichoszocialis kér-
dések (pl. stressz, zaklatas, erdszak, kiégés) gazdasagi
vetiiletére. Példaul mennyibe keriil az, ha nem tesznek
lépéseket e kérdések megolddsara? Hogyan lehet a hely-

A ,,Munka: Lélekre Hangolva” kampany az Europai Bizottsag 2003—-2008-as Népegészségiigyi Programjanak tarsfinanszirozasaval

valosult meg. A tanulmany egy harom részbdl allo sorozat masodik darabja, folytatasat folyoiratunk kovetkezé lapszamaban olvashatjak.
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A problémakkal kiiszk6dé munkavallalé a kévetkezé kéltségekkel jar
a vdllalat szamara

* az egyUttmUkédési készség csdkkenése
- * a helyettesité munkaerd képzése és betanitdsa

1. abra
koltségek
Munkahelyi
Problémakkal hianyzés
kiszkodd
munkavallalé
Munkavégzés
betegen

kéltségek

' termelés, min8ség, arculat
A munkahelyi légkérre és a munkdltatd

A kollektiv munkaeré gyengilése:
* tébbletmunkavégzés csapatszinten

kéltségek

a kollektiv teljesitmény csékkenése:

és a munkavdllalék kézétti kapcsolatokra
valé hatds: egymds kdzétti konfliktusok
és fesziltség

zetfelmérés koltségeit mérlegelni és értékelni? Milyen
beruhazasi koltségekkel jar a pszichoszocidlis kockaza-
tok megel6zése (és ennek hanyadrésze tériil meg)?

Egyszeriibben fogalmazva a pszichoszocialis kocka-
zatokkal kapcsolatban két eset lehetséges:

- A vallalat nincs tudataban a kockéazatoknak. Nem
tesz semmit elleniik, amely kiilonb6z6 szinteken gazda-
sagi, tarsadalmi és emberi kovetkezményekkel jar.

« A vallalat elhatarozza, hogy foglalkozik a probléma-
val, kezeli, orvosolja és megel6zi ezeket a kockazatokat.
Ettdl a koltségek csokkenését varja. Ebben az esetben
a vallalat koltségei rovid tdvon megemelkednek, e befek-
tetésnek azonban hosszu tavon pozitiv hozadéka van.

Az alabbiakban bemutatjuk és 6sszehasonlitjuk e két
gazdasagi stratégiat.

Végezetiil olyan (jogi, tarsadalmi, kereskedelmi) kér-
déseket is igyeksziink roviden bemutatni, amelyek nem
kozvetleniil gazdasagi jellegliek, de szorosan kapcsoldd-
nak az intézkedésekre vonatkozo stratégiai dontéshoza-
talhoz.

2. Mennyibe keriil, €s milyen hatasa
vannak annak, ha a vallalat nem tesz
semmit?

A problémakkal kiiszk6dé munkavallalé az 1. dbrdn
bemutatott koltségekkel jar a vallalat szamara.

A stressz 6rdogi kore (egy munkahelyi
példan keresztiil bemutatva)

A stressz beindit egy lancreakciot, amely folyaman
a stressz egyéni hatasainak (pl. hianyzas vagy teljesit-
ménycsokkenés) kollektiv, szervezeti szintli kovetkez-
ményei is lesznek: a hianyzasok miatt nagyobb munka-
terhelés a tobbi kolléga szamara, a segitség megvona-
sa attol, aki a kollégak szerint nem ,,ad bele mindent”,
visszahuzodas az egyiittmiikodéstdl, a szolidaritastol,
stb.) Ezek a folyamatok hatassal vannak a vallalat gaz-
dasagi teljesitményére is, ami megnyilvanulhat a terme-
lésben (mindségi, mennyiségi tekintetben), a vezetdség
¢és a dolgozdk kozti viszony mindségében, €s a vallalat
altalanos kereskedelmi tevékenységében. Ezek a sok-
rétll negativ folyamatok veszélyeztetik a tobbi dolgozd
lelki egészségét is, amely ismételt munkahelyi hidnyza-
sokhoz, vagy betegen valé munkavégzéshez vezethet.
Ezenkiviil természetesen a maganéletben is jelentkez-
hetnek deficitek, amelyek szintén visszahatnak a munka
vildgara. Igy alakul ki a stressz 6rdogi kore.

A munkahelyi hianyzas
koltsegei és hatasai
Az a dolgozo, aki nem érzi jol magat a munkahelyén,

kezdetben csak iddszakosan marad tavol a munkahelyé-
6l (betegszabadsag, ismétlodé hianyzasok). Azonban
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2. dabra
A stresszhez és a pszichoszocidlis kockazati tényezékhéz
kapcsolédé koltségek értékelése
Kéltségek Kategéria Adatok
Mennyiségi Min8ségi

Ez a lista csak tdjékoztato jellegii.
Minden szervezet a sajat képére formalhatja a modellt.
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ha visszatérte utan sem biztositottak szdmara a pozitiv
munkafeltételek, akkor ez hossza tava hianyzast, rész-
leges vagy teljes beilleszkedési zavart, végiil a munka-
vallal6 kilépését vagy eltavolitasat is eredményezheti. Ez
pedig koltséges a szervezet szamara. A koltségeknek két
forméja van: a kies6 napok szdmahoz és a hianyzo6 dol-
20z6 potlasdhoz kapcsolodd kiadasok.

A koltségek felmerese a kovetkezékon alapulhat:

« mennyisegi adatok: kifizetett juttatasok, jarulékok,
foglalkozas-egészségiigyi hozzajarulas, stb.

« mindségi adatok: a helyettesito kolléga timogatasa,
betanitasa, a munka mindségének csokkenése, az inno-
vacios potencial csokkenése, stb.

Igy egy hianyz6, a vallalattél kilépé vagy eltavolitott
munkavallalé egyszer s mindenkorra human kéltségeket
generdl a kollektiv munkaerd szintjén. Amennyiben egy
hianyzé6 munkavallalét nem helyettesitenek, munkaja
kollegaira harul, és ez nagyobb munkaterhet eredmé-
nyez. A stressz a kollegakra is atterjedhet, amely noveli
a hianyzas esélyét a szervezeti egységen beliil. Tovabba
egy hianyzo kolléga atmeneti helyettesitése, vagy egy
Uj kollega érkezése a beilleszkedési fazisban szintén
zavarokat okozhat a szervezeti egység miikodésében.
A termelés atmeneti csokkenése szintén a stressz okoz-
ta koltségek részét alkotja. Végezetiil nem szabad meg-
feledkeznilink arr6l, hogy a munka megszakaddsadnak
vagy egy kolléga tdvozasanak tobbnyire negativ hatésa
van az altalanos munkakdrnyezetre, a termelékenységre
és a mindségre.

A betegen valo munkavégzés
koltségei és hatasai

Sok dolgozé akkor sem megy betegallomanyba, ha
beteg, ennek pedig ugyanigy ara van a vallalat szamara.
Ez a jelenség a betegen valo munkavégzés fogalma, ami-
kor a betegség vagy kiégés ellenére dolgozik a munka-
vallalo. Gyakorlatilag ez azzal jar, hogy a munkavallald
fizikailag jelen van a munkahelyén, de nem az elvarhato
mindségli munkat nyujtja.

A betegen valé munkavégzéssel kapcsolatos koltsége-
ket nem szabad aldbecsiilni, hiszen ezek a vallalat miko-
dését szamos szinten befolyasolhatjak:

« a termelés és kreativitas csokkenése,

- stresszel 6sszefiiggé munkahelyi balesetek,

- zaklatasbol és személyes konfliktusokbdl eredd
kockazatok.

Nemzetkozi tanulmanyok fobb eredményei

A betegen valé munkavégzés jelenségét nehéz mérni,
de sok tudomanyos tanulmany hangstlyozza gazdasé-
gi hatésait:
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» Egy amerikai tanulmany szerint egy munkavalla-
16 teljesitménycsokkenése 33%-o0s vagy annal nagyobb
mértékll a betegen valé munkavégzés esetén.

« Egy nemrégiben kozolt brit tanulmény szerint
a betegen vald munkavégzésbdl fakado teljesitmény-
csokkenés majdnem duplaja (605 £/munkavallalo/év)
a lelki problémakkal kapcsolatos betegszabadsagokénak
(335 £/munkavallal6/év).

3. A helyzet értékelése: Hogyan kezdjiink
neki? Hogyan mérjiik fel a koltségeket?

Amikor egy vallalat ugy dont,
tesz valamit

Ahhoz, hogy egy szervezet 1épéseket tudjon tenni
a stresszel és a pszichoszocialis kockazati tényezdkkel
kapcsolatos koltségek csokkentésének érdekében, pon-
tosan meg kell hataroznia a pszichoszocidlis kockéazati
tényezok korét és gyokerét, majd dontenie kell a sziiksé-
ges 1épésekrdl. A munkaval kapcsolatos pszichoszocia-
lis kockazati tényezok attekintése a 3. abran lathato.

A pszichoszocialis kockazati tényezoket komplex
moddon kell értékelniink, hiszen mindig tobb okuk van,
¢s a munkara gyakorolt hatasuk altalaban nem azonnal
nyilvanul meg. Fontos tehat tudni, hogyan azonositsuk
a tényezoket a lehetd legkonnyebben és legkorabban
ahhoz, hogy megfeleld prevencios 1épéseket tehessiink.

A helyzetet kiilonb6z6 eszkdzok segitségével értékel-
hetjiik.

Egyrészt a munkahely a teljes munkavallaléi kor-
ben — vagy annak reprezentativ részén, pillanatképsze-
riien — kérddives felmérést végezhet a pszichoszocialis
kockazatok felmérésére (a munkavallalok egészségi alla-
potanak meghatarozasa, a munkahelyi 1égkor értékelése,
a fesziiltségek azonositasa).

Masrészt bevezethet egy értékeldlapos megkozelitést
a meglévo adatok alapjan, a helyzetnek megfeleld speci-
fikus indikatorok kivalasztasaval. Ez lehetové teszi egy
hosszu tavua feliigyeleti (figyelemmel kisérd) és jelzo-
rendszer, illetve -folyamat kialakitasat.

Stressz és pszichoszocialis kockadzati tenyezok
keérddive

E kérdéivek szerint egyszerre érdemes felmérni a szemé-
lyek egészségiigyi allapotat és stressz-szintjét, valamint
a munkakoriilményekrdl és az alkalmazas feltételeirdl
vallott allaspontjat. A kérd6iv célja hid létrehozasa két-
féle adat, az okok és az érezhetd hatasok kozott. A cél
a pszichoszocidlis kockézati tényezOk feltdrasa, vala-
mint az érzelmileg sebezhetd egyének vagy csoportok
azonositasa.

‘ ‘ 2012-1-2 szam VEGLEGES UJ1 ATALAKITOTT UJUJ CS.indd 43

Egészségfejlesztés, Llll. évfolyam, 2012. 1-2. szédm 43

2012.07.01. 22:40:03 ‘ ‘



HEl @ CaEEE

LELKI EGESZSEGFEJLESZTES

‘ ‘ 2012-1-2 szam VEGLEGES UJ1 ATALAKITOTT UJUJ CS.indd 44

Az ilyen jellegli kérd6ivek hasznalatanal szigoruan
biztositaniuk kell az alabbiakat: anonimitas, megfe-
lelé aranyu részvétel (kitdltés), megbizhatd véalaszok és
a szervezet dolgozoinak teljes reprezentalasa.

Ertékeldlap

Erdemes egy értékelSlapot vezetni azokrol a kivalasz-
tott mennyiségi és mindségi adatokrol (indikatorokrol),
amelyek a szervezet szdmara fontosak, ahelyett, hogy
tobb, egymasra épiilé adatlapot irnank, amelyek atlat-
hatdsaga nehézkes és hosszu tavon kevésbé hatékony.
Ertékelé lapunknak az alibbiakat kell tartalmaznia:

Miikodési indikatorok

A munkahelyi stressz és a pszichoszocidlis kockazati
tényezok jelenlétének elso jelei gyakran egyéni és/vagy
kollektiv panaszok forméjaban jelentkeznek. Az ilyen
jellegli panaszok rendszerint fesziiltséghez és/vagy
a munkat vagy a szervezetet érint problémakhoz vezet-
nek. Ajanljuk, hogy ezeket a problémakat az alabbiak
szerint azonositsuk és csoportositsuk:

1. Munkadbol adodo  fesziiltségek: ellentmondas
amunka céljai és a rendelkezésre allo forrasok kozott,
a kovetelmények és az egyéni mozgastér (autonoémia)
kozott, a szlikséges erdfeszités €s a regeneralodas (pihe-
nés) lehetdségei, az elvarasok és az egyén képességei
kozott.

2. A munkavallalo értékei és elvardsai: fesziiltség
a munka és a munkan kiviili teend6k k6zott, a munka-
vallalo szakmai elvarasai és az eredményekre vonatkozd
szervezeti kovetelmények kozott, vagy az eréfeszitések
és a jutalmazas kozott, stb.

3. Valtozdasok a munkaban: fesziiltség a gyors és/vagy
folyamatos technologiai valtozasok valamint az ezekhez
valo alkalmazkodasra fordithat6 id6 kozott, stb.

4. Csoportok és egyének kozotti kapcsolat: a hierar-
chikus, egyének kozotti és csoportkonfliktusokbol eredd
fesziiltségek, stb.

Egészségi és biztonsagi indikatorok

Ezek az indikatorok altalaban kénnyen hozzaférhetéek
és bizonyos mértékig megfoghatova teszik a stressz
kockazatait és tiineteit, példaul patologiak, gyodgyszer-
fogyasztas, vagy a foglalkozas-egészségligyi orvos ada-
tainak forméajaban.

A mennyiségi (a miikddéshez kapcsoloédo indikato-
rok) és mindségi (az egészségligyi €s biztonsagi indika-
torok) aspektusokat tartalmazo értékeldlap létrehozasa-
hoz specifikus tudas és forrasok sziikségesek. A munka-
helyi kortilményekkel foglalkozd szakemberek —a mar

meglévé informaciok mellett — hasznos szakvéleményt
adhatnak a szervezetrol.

Mik az értékeles koltségei?

Annak ellenére, hogy ez az eldzetes értékelés koltséges,
valamint id6- és energiaigényes, elengedhetetleniil sziik-
séges az elottiink allo feladatok sikeres kivitelezéséhez.
Azonban tobbrél van sz, mint egyszerii koltségekrol,
hiszen ez inkabb befektetés, amely lehetévé teszi, hogy
a szervezetben jelenlévo specifikus problémakat azono-
sitsak, és megtegyék a megfeleld prevencios lépéseket.
Az értékeléshez kapcsolodo fobb koltségek:

- a szolgaltatasok megvasarlasahoz kapcsolodo kolt-
ségek (szervezeten kiviili prevencios szolgaltatasok, ta-
nacsadok igénybevétele esetén),

- az adatok gyijtéséhez és értékeléséhez sziikséges
id0 koltsége.

4. Hogyan valdsitsuk meg a prevenciot?
Milyen koltségei vannak az ityen 1épéseknek?

A prevencios intézkedések bevezetése

Miutan a pszichoszocialis kockazatokat felmértiik és ele-
meztiik, az intézkedések kivitelezése harom szinten tor-
ténhet. Igazan hosszu tava hatdsokat csak atfogd egész-
ségfejlesztési stratégia kidolgozasaval és végrehajtasa-
val lehet elérni. Kiilonb6z6 intézkedések kombinacioja
¢és koordinécidja —mind szervezeti mind egyéni szin-
ten — elengedhetetlen a munkavallalok lelki egészségé-
nek fejlesztéséhez. Az, hogy mely intézkedéseket alkal-
mazzak, az allapotfelmérés eredményeitdl és az adott
munkahely elvarasaitdl fiigg.

Néhany példa szervezeti intézkedésekre:

» Rossz munkafolyamatok atszervezése.

« A dolgozdk sajat munkdajuk feletti kontrolljanak
megteremtése.

- A tarsas timogatas batoritasa €s erdsitése.

 Részvételi menedzsment-stilus batoritasa.

« Az erdfeszitések és jutalmak egyensulyba hozasa.

Az alabbi egyéni szintii tevékenységeket,
beavatkozasokat kiilonboztetjiik meg:

* Stresszkezelési tevékenységek munkavallalok sza-
mara. Az ilyen stratégia kozponti elemei azok a trénin-
gek, tanfolyamok, amelyek segitségével amunkavallalok
elsajatithatjak a megfeleld stresszkezelési modszereket,
de a kiilonb6z6 relaxacios technikdk és a testedzés is
segithetnek a munkahelyi stressz csokkentésében.
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A munka zavardsa,
akaddlyozésa

Ideiglenes (hatdrozott idej)
munkaszerz8dés

Alacsony szintG kontroll
a sajagt munka felett

Ellenséges munkahelyi légksr

Alacsony szint( tdrsas témogatés

Pszichoszocidlis kockazati tényezék

Lelki,

mentdlis

Tdlmunka

Személykézi konfliktusok,
pszichoterror

A munkéval valé elégedetlenség

z

Id8nyomads

Eréfeszitések és jutalmak
ardnytalansdga

Véltott miszakos munkavégzés

« Lelki problémakkal kiizdé munkavallalok tamoga-
tasa. Ebben az esetben egyrészt arra helyezik a hang-
sulyt, hogy a munkavallaloknak egyéni (belsd vagy
kiilsd) tanacsadast biztositsanak a lelki problémak biz-
almas kezelése érdekében, masrészt a szervezet biztosit-
hat a mentalis betegségen atesett munkavallalok szama-
ra a munkaba valo visszatérést megkonnyitd eljarasmo-
dokat, folyamatokat.

» Végezetiil vezetdi és szervezeti gyakorlatok széles
valasztéka all rendelkezésre, amelyek hozzajarulnak
a megfeleld6 munkahelyi 1égkor kialakitdsahoz. Nem
lehet eléggé hangsulyozni, hogy ezek a gyakorlatok valo-
ban a megeldzési politikak biztos alapjai, olyanok, mint
példaul a rendszeresen tartott megbeszélések és a mun-
kavallalok értékelése, a vezetdség batoritasa a részvételt
eldsegitd vezetési stilus alkalmazésara, stb.

Milyen beruhazasok sziikségesek
ezekhez a lépésekhez?

A megel6zés koltségei a tervezés, a kivitelezés és az érté-
kelés lépéseihez kapcsolodo kiadasokat jelentik, példaul:

- Figyelemfelkelté és kommunikécios eszk6zok ki-
alakitasa.

A vezetdség a témaval kapcsolatos képzése.

» Munkaszervezéssel, munkaterheléssel és készségek-
kel kapcsolatos intézkedések.

Néhany pont, amelyre érdemes figyelni
a prevencios lépések kialakitasa soran

« A prevencios megkozelités kezdetén a vezetdség és
a csoportok bevonasa a parbeszédbe.
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+ A vezetéség biztos és hosszu tavu elkotelezddése
az 0j megkozelités mellett.

« A ,;szakértd” és a ,,kozvetitd” személyek koordi-
naciodja: foglalkozas-egészségiigyi orvos, pszicholdgus,
szocialis munkas, munkavédelmi szakember, HR-0sz-
taly, vezetdség, stb.

- Atervezett prevencios 1épések fokozatos bevezetése,
a gyakran korlatozott er6forrasok figyelembevételével.

« A monitorozas (figyelemmel kisérés) eszkozeinek
kialakitasa, amelyek kiilonosen hasznosak a befekteté-
sek megtériilésének értékelésére.

« A célra szant koltségvetés meghatarozasa.

A szervezeti tapasztalatok €s a témaban sziiletett ta-
nulmanyok azt mutatjak, hogy a megel6zés sikere nem
specifikus, egyedi, egyszeri [épésen (pl. képzés kezde-
ményezése, adatlap megalkotasa, fejlett kommunikécio,
stb.) mulik, hanem egy atfogd stratégiai megkozelités
megalkotasan, amely a tobb szintet célzo 1épések kiépi-
tésére is elegendd 1d6t szan.

Szervezeti esettanulmany

Franciaorszagban egy irodabutorokkal foglalkozd cég
stresszindikatorai vészjosldéan magasnak bizonyultak:
hianyzasok, a munkavallalok foglalkozas-egészség-
iigyi orvosnak jelzett panaszai, a termelés csokkenése.
A szervezet vezetdsége, a HR-osztaly és a regiondlis
egészségbiztositasi szerv egyiittes felmérése alapjan
megtalaltdk a megoldast: a rendszeresebb kommuni-
kaciot a megnyert piacrol (a munkavallalok aggodtak
a jovojiket illetden), az iitemterv masféle szervezése,
stb. Ennek nyoman hamarosan csdkkentek a hianyzasok
¢és a panaszok. ,, Sokdig tart a sziikséges lépések felisme-
rése és kivitelezése, de gazdasagi szempontbol valoban
nyereségesebb” — mondta a szervezet vezetdje.

5. Egyéb kockazati tényezok
figyelembevétele

A gazdasagi szemponton kiviil tobb mas érvek is szol-
nak a pszichoszocidlis kockézati tényezOk hatékony
megeldzése mellett:

1. Jogi szempontok

Az eurodpai szabalyozasoknak valé megfelelés igénye
arra készteti a vallalati szereploket, hogy egyiitt gondol-
kodjanak. A kockazatok kiértékelésének kotelezettsége
megkdveteli a szervezettdl a pszichoszocialis kockazati
tényezOk meghatarozasat, valamint egy cselekvési terv
felallitasat.

A pszichoszocidlis kockazati tényez6k akar birdsagi
perekhez is vezethetnek, jokora kdltséget okozva az érin-

tett szervezetek szamara. Egy jogi eljarasban a felperes-
nek kifizetett juttatdsokon kiviil azt sem szabad ala-
becsiilni, hogy maga az eljarés is koltséges, tekintettel
a perkoltségekre €s a szervezet termelésébdl elvett idore.
A joggyakorlat sokszor a szervezet feleldsségét allapitja
meg 6ngyilkossag vagy zaklatas esetén.

Jogi eset

2007-ben Franciaorszagban a Feljebbviteli Birosag fele-
16snek talalt és elitélt egy vallalatot, mivel egy dolgozoja
ongyilkossagot kovetett el, miutan megromlott a kapcso-
lata a munkaltatoval. A kovetkezmények anyagi von-
zata jelentds volt: a perkdltségeken kiviil a vallalat bal-
esetbiztositasanak™ dija kétszeresen is novekedett: egy-
részt az eset munkahelyi balesetként tortént besorolésa,
masrészt a munkaltatoi felelosség megallapitasa utan.
Az aldozat csaladja kartéritési pert inditott a céggel
szemben.

*Szerkesztdi megjegyzés: Franciaorszagban a munkahelyi
balesetbiztositas bonus-malus rendszerben miikédik.

2. A szervezetrol alkotott kép

Az ilyen munkajogi vitak egyéb koltségei is jelentosek,
mivel tovabbterjedd rossz hangulatot, légkdrt okozhat-
nak a munkavallalok kozott, ami pedig rontja a szer-
vezetrdl kialakult képet a vasarlok, a részvényesek,
a beszallitok és a jovObeni alkalmazottak szemében.
Ezért a szervezet érdeke, hogy komolyan vegye a pszi-
choszocialis kockazati tényezdket. A munkafeltételek-
6l alkotott megromlott vélemény megneheziti a tobor-
az eléallitott termékekrol, szolgaltatasokrol és a szerve-
zetrél kialakitott képet, valamint komoly hat6sagi vizs-
galatokhoz is vezethet.

3. Munkahelyi kapcsolatok

A stressz atterjedésének jelensége, a személyek kozotti
fesziiltség, a stressz miatti hianyzasok és az ebbdl kovet-
kezd szervezetlenség befolyasoljak a munkahelyi kap-
csolatokat. NG a konfliktusok kialakuldsanak kockazata
a szakszervezet vagy mas dolgozoi érdekképviseletek
és a vezetés kozott, ennek kovetkeztében a targyalasok
lelassulnak, sztrajkok torhetnek ki, stb. A munkaltato
és a munkavallal6i érdekképviseletek kozotti parbe-
széd hianya rontja a kapcsolatok mindségét, és a stressz
tovabbi novekedését eredményezi.

4. Teljes korti felelosség

A vallalatok egyre inkébb olyan teljes kort cselekvési
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terveket dolgoznak ki, amelyek szocialis, finanszirozasi ra és tényezokre vald odafigyelés — mint pl. a munka és

¢és kornyezeti szempontokat is figyelembe vesznek, pél- a maganélet egyensulya, illetve az egészségfejlesztési
daul a tdrsadalmi, illetve a kdrnyezeti felelésségvallalas ¢s -monitorozasi folyamat — e szempontokba sikeresen
szempontjain keresztiil. A pszichoszocidlis kockazatok- beépithetd.
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Telefon: (1) 428-8272. Fax: (1) 428-8273.

E-mail: haromszeki.zsuzsanna@t-online.hu. Honlap: www.oefi.hu.

A kézirat formdja

A cim alatt szerepel a szerz6(k) neve, munkahelye, telefonszama és e-mail cime. Egy lapoldalt meghaladd
terjedelmil (6tezer karakternél hosszabb) cikk, tanulmany, elemzés esetén célszerii alcimekkel tagolni az
anyagot. Az irast kérjiik rovid magyar és angol nyelvii 6sszefoglaloval (az angolra leforditott cimmel egyiitt),
valamint irodalomjegyzékkel zarni. Otezer karakternél révidebb iras, konyvismertetés és lapszemle esetén
nem alkalmazunk alcimeket és 6sszefoglald sem sziikséges. Az abrak elkészitésénél vegyék figyelembe,
hogy azok fekete-fehérben fognak megjelenni.

Faradozasukat kdszoni és eredményes munkat kivan
a SzerkesztObizottsag
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~Egész(séges) lélekkel” Program
(TAMOP - 6.1.2/AKMR/09/1)

Lipovszky Judit tandr

Benkd Istvdn Reformdtus Altaldnos Iskola és Gimndzium

A Benkd Istvan Reformatus Altalanos Iskola ¢s Gimnazium
(1043 Budapest, Nyar utca 4.) sikeres TAMOP-palyazata

A Tarsadalmi Megujulds Operativ Program (TAMOP) , Egészségre neveld és szemléletformalé élet-
modprogramok” cimii palyazati felhivas keretén belil nyert timogatast a Benkd Istvin Reformatus
Altalanos Iskola és Gimndzium. A kovetkezokben szeretnénk bemutatni az izgalmas és érdekes programot.

Az Iskola 2004-ben indult (alapitoja a Budapest — Eszaki Reformdtus Egyhdzmegye), 2006 Ota dsszetett
iskolaként mitkodik (altalanos iskola és gimnazium). A tanulok szama 482 f6, az oktatdomunkat 43 tanar latja
el. Az Iskola Ujpesten az egyetlen reformatus kozoktatasi intézmény. Tanuloi a keresztyén értékek mentén
altalanos és emelt szintii angol, miivészeti, ének-zene €s testnevelés tagozatos osztalyokban tanulnak.

Az Ujpest kozpontjaban, lakotelepen taldlhaté iskola tanuléinak talnyomo része a kornyékbél érkezik,
jelent6s szocialis, mentalis problémakkal rendelkezd csaladokbodl. Ez a kedvezdtlen szocializacios helyzet
a fiatalok egészségmagatartasaban is megmutatkozik. Ezt figyelembe véve az intézmény — a hagyomanyos
reformatus utat kovetve — felvallalja a szocialisan hatranyos helyzetiiek, valamint a tarsadalmi kirekesztett-
ségben €16k nevelését, oktatasat. Palyazatuk is ezt a célt tiizte ki, megvaldsulasa ebben a tanévben torténik.

Az intézmény kiildetését a kdvetkezbkben foglalta 6ssze: a normak és értékek szilard egysége, a szemé-
lyiség erkdlcesi arculatanak értelmi, érzelmi megalapozasa, a tanulok egészséges, stresszmentes terhelése,
az O6nismeret, a redlis Onértékelés fejlesztése, valamint az egészséges életmod alapvetd ismereteinek kozveti-
tése. Palyazatukat is felvallalt kiildetésiiknek megfelelve irtak, a benne foglalt célok is ezek megvalositasara
vonatkoznak.

A palyazat fobb elemei:

— az iskolai keretek kozott megvaldsithato egészséges életmddra vald nevelés: sport, taplalkozas (egészsé-
ges biifé!);

— a tanulok igényeit kielégitd szabadidds tevékenységek bemutatasa és gyakorlasa — kortars oktatok kép-
zésével;

— elsdsegélynyujtassal kapcsolatos ismeretek atadasa;

—amindennapos testmozgas lehetdségének (személyi és targyi feltételek) biztositasa — uszasoktatas, uszo-
dai belépbk a didkok szamara;

— folyamatos drogprevencids tevékenység.

Elsé pillantasra tigy tlinik, hogy ez a program semmiben nem kiilonb6zik mas intézmények hasonld
célokat megfogalmazo programjaitdl. Azonban ha alaposabban megismerkediink az iskolaval (ethoszdval),
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akkor a kovetkezd ismeretekkel egésziil ki az intézményrdl és programrol alkotott kép:

— az iskola valamennyi didkjat kozvetve — 482 f6— célba veszi (nem egy-egy évfolyamra koncentral);

— aprogram tervezését és megirasat felmérés(!) eldzte meg, a kapott eredmények hataroztak meg a célokat
és a célok elérését szolgald programokat;

— a program részben a didkok (sajat) egészséges életmodjanak fejlesztését célozza, ugyanakkor az elsése-
gélynyujtasi ismeretek atadasaval lehet6vé teszi, hogy masokon is segithessenek;

—az egészséges biifé megvaldsitasaval a helyes taplalkozasi szokasok kialakitasa elkezd6dott, ehhez
— az energiaegyensuly biztositasa érdekében — szorosan illeszkedik a sportolas lehetdsége (ingyenes uszo-

dahasznalat);
—az , Egész(séges) lélekkel” program a tanari kar teljes —aktiv részvételen alapul6— tamogatottsagat
élvezi,

— a kapcsolodo rendezvények, mint programallomasok, rendszerezik az ismeretatadast, valamint jo lehe-
tdséget nyujtanak a kozos értékelésre és a jovobeni feladatok meghatarozasara.

A projektek az Eurépai Unid
tamogatasaval valosulnak meg.

L SZECHENYI TERV -
-( | ]

~
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TAMOP — Benkd Nap — Egészség

Ahagyoményos Benké Nap — 2012. dprilis 20. — ebben az esztendében —a sikeres TAMOP-palya-
zatnak koszonhetden — sok, elsdsorban prevencios programmal gazdagodott. Az ,,egészséges” han-
gulatot megalapozo tinnepségen — az intézmény tanévének Gsszegzésén til — kiosztottak az Ev Tandra dijat,
amelyet — talan nem véletleniil —a TAMOP-pélyazat sikeres koordinatora, dr. Lipovszky Gyérgyné kapott,
a didkok ovacidja mellett. A benséséges hangulati rendezvényt kdvetden a diakok iinnepi 6ltézetiiket hét-
koznapira valtottak, hogy az egészségmegodrzéssel kapcsolatos programokon feszteleniil tudjanak részt
venni. Ezutan kovetkeztek az izgalmas, forgoszinpadszeri allomasokon rendezett programok.

Az egészségnap témai az aldbbiak voltak:

—,, Az egészséges is lehet finom!” — salatakészités és -kostolas.

— Mindent lehet enni: sliteménykostolas (nincsenek tiltott ételek, a mennyiség a 1ényeg).

— Elsésegelynyujtas: gyermekkorban hogyan segithetiink a bajbajutottakon? Alapvetd ismeretek.

—,,Bicajozni jo!” — de ismerjiik-e kerékparozassal kapcsolatos kdzlekedési szabalyokat?

—, Ketté és négy lab a rend védelmében” — a rendérkutya szabadidében és szolgalatban; a rendérautd
akcioban.

— A szajhigiénérdl részletesen: fogmosas, a fogkrém és a szajviz eredményes hasznalata.

— Testmozgas egész nap: szabadtéri sportagak kiprobalasa, Giszas kezdéknek és haladoknak, tornatermi
sportok gyakorlasa.

— Délutan: ,, 4 csaladok egészségéért!” Sziilok részvétele az iskolaba kitelepiilt szir6programokon.

Az iskolai prevencid a hatralévé par hétben, st nydron is tovabb folytatodik: az osztalyok — az érettsé-
gizbket kivéve — az év végi kirandulasokra késziilnek, amelyek fontos része az egészséges életmddra valod
nevelés. A tanév végén ,utravalot” kapnak a gyerekek: toltsiik a nyarat is egészségesen! Komoly szakmai
szervezOmunkaval késziil a tantestiilet a nyari életmodtaborra, amelynek idén az energiaegyensuly (tap-
lalkozas — fizikai aktivitas) lesz a f6 témaja. Az iskolaban sok a tulsulyos gyermek, ezért hataroztak ugy,
hogy a TAMOP-palyazatbél e probléma megoldasara sokat fognak aldozni. A szakmai program osszeélli-
tasakor kiilonds figyelmet forditanak arra, hogy a résztvevo gyerekek szamara a program fenntarthato le-
gyen. A pedagogusok — a dietetikusokkal és sportszakemberekkel — olyan szokasok kialakitasan faradoz-
nak, amelyeket a gyerek otthoni koriilmények kozott is folytatni tud, valamint a kovetkezo tanév folyaman
is gyakorolhatja.

Terveink szerint a késébbiekben részletesen beszamolunk a programok tervezésérdl, megvalosulasarol és
tovabbélésérol.
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Az ,,Egeszség” cimii folyoirat (Egészségtani ismeretek terjesztésére s a kozegészségiigy érde-
keinek elomozditasara, szerkeszto: Dr. Fodor Jozsef, kiado: Orszdagos Kozegeszségi Egyesiilet)
1887-1942 kozott megjelent példanyait a kozelmultban az Orszagos Egészségfejlesztési i orovomare
Intézetnek ajandékoztik. (A példanyok tartalomjegyzéke az OEFI honlapjan megtekintheto,
betekintés személyes egyeztetés utan lehetséges.) Folyoiratunk visszatekint a multba, s az akkori
szemléletmod —a mai allasponttal pdarhuzamos — bemutatasaval vj cikksorozatot indit el.
Idéutazasra invitalunk mindenkit az 1800-as és 1900-as évekbe, és ezzel parhuzamosan bemu-
tatjuk a témdval kapcsolatos aktudlis adatokat, dllaspontokat is.

CGESZSIGTANHSAIRETEK
TERIESZTESEREESAKOZ
SEGUGILDE

Vakacio és egészségfejlesztés

anno és most

Bodor Tamds,
Dr. Kishegyi Jdlia

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

A fiatalok sziinid6 alatti nyaralasaval, idiilésével, taboraival és kirandulasaival, illetve annak nevelési szempontjaival
az,, Egészseg” folybirat szamos irasa foglalkozik. Nehéz dolga van a szerzOknek abban a tekintetben, hogy mit emelje-
nek ki az utokornak. Ugyanis a leirtak onmagukban, kiilon kommentar nélkiil is elgondolkodtatoak, széles latokorrol
tesznek tanubizonysagot és horizontalis megkozelitéseket tartalmaznak.

Mindjart a legelején kezdjiik a sziinid6, a vakacio
fogalmanak definidlasaval, amelyet szemléletesen
jelez az alabbi gondolatsor.

A vakacio lényege a szabadido, a szabadsag, mely
alkalmat ad az egyéniség kinyujtozdsara, ontevékeny-
ségre, gyermekszeriiségre. Ekkor a gyermek, az ifju
élheti a sajat életét, kedve szerint tékozolhatja erdfe-
leslegét (Kardcsony Sdandor). A serdiilének megvan
a maga titkos vilaga, melyet nem mutat meg nekiink.
Ha kozel akarunk férkozni hozza, teremtsiink koriilotte
olyan vilagot, melyben felismeri a maga titkos vilagat
(ilyen a tabor és mas vadregényes helyzetek). Az egyéni
és kozos élményszerzés teszi varazslatos, boldog hetek-
ké a vakacior.”

A cikkek k6z0s, rendszeresen visszatérd egyik aspek-
tusa az, hogy a varosban nevelkedé fiatalnak vidék-

re, falura torténd utazasat 6sztonzi, hogy a gyermek
a varosbol Kikeriilve kapcsolatba keriiljon a termé-
szettel, sokat legyen a levegén és mozogjon.

., Tanuloink legnagyobb része a sziinido alatt, orszdg-
szerte falura keriil — illetéleg a falusiak az iskolabdl ki
a mezore, erdore. A varosi lakos, a hol csak szerét tehe-
ti, falura, rokonokhoz, bardtokhoz adja ekkor tanulo
gyermekét. S az id6 tobbnyire elég jol telik itt; jaras,
kelés, szabadban jatszas, vadaszas, kocsizas, lovaglas,
a hol viz van fiirdés, hajozas jarja. A tanulok megisme-
rik a természetet, a gazdasagot, szorakoznak, erdsod-
nek.

Mennyivel szerencsésebb az a tanulo, a ki falun,
kivalt viz mellett lehet; uszhatik, csolnakdzhat, vadasz-
hat. Kiséreljek meg a févarosi sziilok, adjak nagyobb
fiaikat nyaron a Duna mellé, a Balaton mellé, és ldtni
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fogjak mily oriasi kiilonbség van fiuk fejlédésében itt és
pl. diszes svabhegyi villajukban.””

,,A varosokban valo nyaralas két nagy drtalommal
fenyegeti a fejlodo nemzedéket, amelyek egyike a testi,
a masik a az erkolcsi szférdaban fejti ki kdaros hatdsat.
Szarazfoldi éghajlatunk kovetkeztében a nyar meég falu-
helyen is forro, a kétomegeknek mondhato nagyobb
varosokban éppenséggel irtozatos. A falak csak ugy
ontik a meleget, a szobakban éjjel is kidllhatatlan s
fiilledt a levegd, a szelld egyaltalaban nem érvényesiil,
a locsolas kevés, barmily gyakran torténik. Az udvarok
és szabad terek szama pedig egyre csokken.””

A gyermek egészen mas életviszonyok kozé jut, ha
falura viszik; a varosi zajt felvaltja a természet szépsége,
mezo, rét, erdo, hegy, folyo, stb. A gyermeknek szabad
Jjatszani, futni; eleget tehet mozgdsi dsztonének. E mel-
lett béviilnek ismeretei, lat dallatot, névényt, amit varos-
ban nem lathat. Pirosabb lesz a gyermek arca, izomzata
erésbodik, étvagya javul, testsilya novekedik.”™

o Falun, jo nagy kertben 2-3 tobbgyermekes csa-
lad vegyen ki lakast, ugyhogy 6—10 kisebb-nagyobb
gyermekekbdl allo gyerekhad verddhessen bandadba.
Jo levegd, friss gyiimélcs, zoldség, orvos a kozelben
és sok-sok szabadsag a gyermekek kiilon kis tarsadal-
ma szamara. llyenkor sziiletnek az egész nyarat betolté
szervezett jatékok, amelyekben kicsinek-nagynak egy-
arant jut szerep, a gyermek visszatér a természettel valo
kozvetlen kapcsolatba, intenziven él, megfigyel, tapasz-
talatokat gyiijt és szellemiekben, lelkiekben meggazda-
godva tér vissza az iskoldba.”

A tanulményokban visszatérd elem az iskolak helyes
szerepfelfogasanak hangsilyozasa az sziinido eltolté-
sének vonatkozasaban.

A tanulokkal valo foglalkozas a sziinidében tehat
egyaltalaban nem ellenkezik az iskola féladataival, sot
az ifjusag erkolcsi nevelése és testi fejlédése szempont-
jabol hatarozottan kivanatos ott, ahol ezen feladatokkal
a sziil6i hdaz megbirkdzni nem képes.”

., Kiilonésen szomoru, hogy az iskoldk sokszor ori-
asi udvarait, amelyek testgyakorlatra, jatékra meg-
feleléen késziiltek, egyaltaliban nem hasznadljuk fel.
Mily szép volna, ha egy tanito vagy tanar feliigyele-
te alatt az ifjusag bizonyos idokben és csoportokban
eljonne! Megfelel6 beosztassal igen, sok tanulonak
lehetne alkalmat adni élénk és mégis feliigyelet alatt
torténd testmozgdasra, ami gyermekeit félté anydnak
is lehetévé tenné gyermekének elkiildését, talan még
fizetne is érte, ambdtor a legtobb iskolahatosdag — ahol
Németorszagban lattam — maga fizette a feliigyeld ta-
nitét.”

A vakacio helyes megolddsanak nevelési probleé-
mdi az iskolandl és a csaladnal kezdodnek. Félreérti
a vakaciot az iskola, amikor leckét ad fel, sot kiilon-
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lecket is kijelol a gyengébbeknek a mulasztottak pot-
lasara. Pedig a gyengébb didk rendszerint rosszabb
testi és idegbeli kondicioban is van s sok esetben ez is
oka az elmaradasanak. Még ma is ritka az olyan tandr,
mint akirol Kardacsony Sandor emlékezik meg, aki meg-
kérdezte és felallitotta: »kik azok a derék emberek, akik
a vakacio alatt tanultak«, de azonnyomban le is iiltet-
te, mondvan: yelég bolondul cselekedtétek«. A szellemi
érésben gyakori az erdtorlodas, latszolagos elakadas,
majd megint gyorsiramu eldretorés. Egy boldog, erdt-
ado vakacio utan jatszva potolhatja a gyermek azt, amit
a kedélyét nyomaszto nyari korrepetalas, konyv mellett
gubbasztas nem tud elérni.””!

A fiatalokkal foglalkoz6 szakemberek taborozas,
iidiiltetés soran alkalmazandé tulajdonsagjegyeire is
részletesen kitérnek a szerzok.

A csaladias légkor megteremtése a vezetdk: orvos,
neveld és annak segéderdi (sporttandr, cserkészvezeto,
leanykori vezeto stb.) feladata.

Kivanatos, hogy a telep orvosa gyermek- és ifjusagle-
lektanban jartas és lelki gyogykezeléssel mar foglalko-
zott neveld hajlamu egyéniség legyen. Sajnos, még ma
is elofordul, hogy a telepre minden eloképzettség nélkiili
egyeneket (allasnélkiili vagy iidiilésre szorulo magan-
alkalmazottat, jogaszt, diakot) alkalmaznak — dijazas
nélkiil. Igy azutin értheté médon arra rendezkednek
be, hogy ok fognak nyaralni. A gyermekkézosség dina-
mikus fesziiltségébe keriilve, nem tudnak helytdlini,
fegyelmezni, vezetni és foglalkoztatni.

Az iddiiltetést vezetd pedagogus legyen jo pajtas,
jatszotars, telve szeretettel tiirelemmel, friss kedéllyel.
Legyen ,,charismatikus vezetdje” a gyerekeknek, akar
a bandavezér, erds, edzett, kitiiné sportban, legiigye-
sebb a jatékban, a foglalkoztato munkdkban. Ha kell,
alljon oda birkozni, s ha nem tudjak legyozni, magasra
fog emelkedni a tekintélye. Legyen jartas az ifjusag- és
csoportlélektanban, ismerje a gyermeki egyiittélés tor-
vényeit, a kozosségi élet rendezd és bonto erdit, (bardat-
sag, kozos élmeényzonak, klikk, vetélkedés). Higgadtan
és tapintatosan tartsa rajta a szemét a kamaszkor szek-
szualis nyugtalansdgain, rossz szokdsain. Ezen a téren
is végezzen nevelo, gyogyito munkat. Legyen nyitottfii-
lii meghallgatoja a kis probléemadknak, oromoknek és
sérelmeknek. Mindenekfelett legyen titoktarto, aki nem
él vissza a felé nyiladozé bizalommal.™

Kaphatunk modszereket a tanulok sziinidei tevé-
kenységeinek modszertanara is.

 Egészségi szempontbol foleg a friss levegén valo
tartozkodassal, mozgdssal jarjon a foglalkoztatas
a sziinidoben, erkolcsi szempontbol pedig, hogy leheto-
leg az egész sziinidore terjedjen ki. ...

Ha ezek utan mérlegelés targyava tessziik, hogy egy-
dltalaban miféle foglalkoztatasok keriilhetnek szoba,
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elsésorban, kiilonésen e haborus idében, az ifjusdg
kertészkedése tolul eldtérbe. ...

A kertészkedéssel kapcsolatban mint igen hasznos,
amellett nem megerdltetd testi munkaként johet szoba
a mindenféle kézi iigyesség, a szIlojd. ...

Kiilonosen ajanlatos, ahol csak lehet, a fiirdés és
uszds. ...

Az uszason kiviil a testgyakorlatok koziil szoba johet
ajatek. ...

Semmiféle maganérdeket nem sértenek, friss levegon
valo béséges tartozkoddssal és élénk mozgdssal jarnak,
azonfeliil felette tanulsagosak és igen olcsok a kirandu-
lasok.”

*

A mai korban is visszatérd elem a fiatalok sziinidei
tevékenységében a taborozas. A tabor, mint az ifjlisag-
segités eszkoze, sajatos szocializaciés, kozosségfejlesz-
t6 és nevelési szintér, amely élményszerzéssel, a tabo-
ri programokba integralt képzésekkel, tartalmas és
értékteremté szabadidés programokkal jarul hozza
a fiatalok személyiségének fejlodéséhez. A taborozasi
lehetGség egyuttal természetbeni juttatas, egyediili tidii-
1ési lehetdség is a nehéz koriilmények kozott €16 fiatalok
szamara, ezért fontos feladat, hogy a gyermek és ifjlisagi
korosztalybol minél tobben jussanak el taborokba, ifju-
sagi szallashelyekre. Ugyanakkor hanstlyozando, hogy
a tabor nem cél, hanem eszkdz, tehat az olyan taborok
(és mas nyari programok) timogatiasa preferalandd,
amelyek az adott intézmény, szervezet éves szakmai
tevékenységének részét képezik (az iskola a pedagdgiai
program részeként diakjait, az egyesiilet munkatervének
részeként tagjait, stb. viszi el, azaz a fiatalokkal el6tte €s
utana is tudnak foglalkozni, ebbdl adoddan a taborozok
tudatosan tervezett és szervezett folyamat részesei). Van
néhany kozos vonas, amelyik mindegyik nyari prog-
ram fontos feladata kell, hogy legyen, ezek a kozosség-
formalas, az 0j értékek megismerése, illetve a mara-
dandé élmények nyujtasa.

*

A nyari tidiilésre, tdborozasra vonatkozé és hatalyos
jogszabalyok a nyari szervezett uidiiltetéssel csak bizo-
nyos szegmens mentén foglalkoznak.

* 12/1991. (V. 18.) NM rendelet a tanuld ifjusag iidiilé-
sének és taborozasanak egészségiigyi feltételeirdl;

* 37/2007. (VII. 23.) EiM-SZMM egyiittes rendelet
egyes nem tzleti célu kozosségi, szabadidds szallashe-
lyek lizemeltetésének egészségiigyi feltételeirdl;

* 173/2003. (X. 28.) Korm. rendelet a nem iizleti célt
kozosségi, szabadidds szallashely-szolgaltatasrol,

*239/2009. (X. 20.) Korm. rendelet a szallashely-szol-
galtatési tevékenység folytatasanak részletes feltételeirol
¢és a szallashely-iizemeltetési engedély kiadasanak rend-
jérdl;

* 46/2001. (XII. 27.) BM rendelet a szabad vizen vald
tartozkodas alapvetd szabalyairdl;

*78/2008. (IV. 3.) Korm. rendelet a természetes flird6-
vizek mindségi kovetelményeirdl, valamint a természe-
tes fiird6helyek kijelolésérdl és lizemeltetésérol.

Ezek koziil néhany, egészségfejlesztési-egészségligyi
szempontbdl is fontos szabalyozast emeliink ki.

A taborozasban csak az vehet részt, aki arra egész-
ségileg alkalmas. (Szallashelyen szervezett iidiilésen,
taborozason az a személy vehet részt, aki arra egészségi
allapota alapjan alkalmas és azt a szervezett taborozas
megkezdése elétt a 12/1991. rendeletben foglaltaknak
megfelelden igazolja.) A 300 f6nél nagyobb 1étszamu
taborok egészségligyi ellatdsat a tabor teriiletén lako
orvossal kell biztositani. Amennyiben a tdbor nem ren-
delkezik sajat orvossal vagy oxyoldgiai tanfolyamot vég-
zett orvostanhallgatdval, a tabor egészségiigyi ellatasat
a lakossag alapellatasat végzo orvossal kell biztosita-
ni. A szervezéknek a taborvezetoket irasban kell arrél
tajékoztatniuk, hogy sziikség esetén —a nap barmely
szakaban — hol biztosithaté a tdborozdk orvosi ellata-
sa. A taborokban biztositani kell a 1étszamnak megfel-
eld els6segélynyujto felszerelést és kiképzett elssegély-
nyjto jelenlétét a taborozas teljes idétartama alatt.>

Az idiilékben ¢s a tdborokban biztositani kell a tabo-
rozok szabadtéri mozgasanak (sportolisanak) lehe-
toségét.

Hat éven aluli, tovabba tiszni nem tudd, 12 éven
aluli gyermek csak felnétt kozvetlen feliigyelete mellett
fiirddhet a szabad vizekben. Gyermek és ifjusagi cso-
portok esetén a csoport vezetdjének a fiirdézok létsza-
manak megfelelé szam, Gszni tudo és vizi mentésben
jartas felnott személyekbdl figyeld és ment6 érséget kell
allitania.”

A halohelyiségeket ugy kell kialakitani, hogy egy
fére 3 m?— satortabor esetén legalabb 2 m?— alapteriil-
et jusson. A matracokat nem szabad kozvetleniil a foldre
helyezni.®

A tdborozas szervezdjének a tdborozds megkezdése
eldtt tajékoztatnia kell a részvevoket arrol, hogy védo-
oltassal megel6zhetd a kullancs-encephalitis, azonban
a Lyme-kor ellen nem véd, ezért a kullancsirtdszerek
alkalmazasa és a naponkénti ,.kullancsvizit”, valamint
a felfedezett kullancsok azonnali eltavolitasa sziikséges.
A tajékoztatasnak ki kell terjednie a nem szokvanyos
viselkedésii vadon €16 allatok simogatasaval, érintésével
kapcsolatos veszélyekre is. Amennyiben allatharapas,
maras vagy tomeges darazscsipés torténik —az orvosi
ellatds biztositasan tul—, a harapas, a maras vagy
a csipés tényét azonnal jelenteni kell a tabor helye szerint
illetékes népegészségiigyi szakigazgatasi szervnek.®

Sorolhatnank tovabb a fontosabb szabalyokat, de jol
lathato, hogy ezek nem adnak teljes mértékben szakmai
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tampontot a nyari programok szervezésére. Torvényi
szabalyozas pedig nincs. A taboroztatas €s a nyari udiil-
tetés miiszaki, egészségligyi, pedagogiai, mentalhigi-
énés, forrasallokacios feltételei hidnyoznak, vagy csak
részben szabdlyozottak. Ezért is meriilt fel tobbszor
a szabalyozas igénye.

Az Uj Nemzedék Jovdjéért Program® 3.4.2 alprog-
ramjai kdzott megfogalmazza azt, hogy ,,tamogatni kell
a fiatalok belfoldi turizmusat és ... 6sztonozni kell egy
olyan turisztikai halozat kialakulasat, amely hasonloan
a falusi turizmus rendszeréhez, egy komplex koncepcio-
ba foglalja a fiatalok utazasi, turisztikai lehetéségét.
Kiemelt szerepet kap tovabba a nyari taborozas tamo-
gatasa, amelyen keresztiil a fiatalok a nyari sziinido
egy részét kozosségben, kozosségi programokkal, aktiv
pihenéssel toltik.” A program a taboroztatas ellendrizhe-
tové tételével kivanja elémozditni a fiatalok biztonsagos
koriilmények kozotti szabadidd eltdltését (jogszabaly
kidolgozasa), valamint célul tiizi ki a taboroztatas kép-
z¢si alapjainak megteremtését, tovabba a human eréfor-
rasokkal kapcsolatosan azt, hogy taborvezetd csak kép-
zett szakember és/vagy pedagogus legyen.

Egészségfejlesztési szempontbdl a nyari idészakban
ma is fontos a szabadidds fizikai aktivitas (testmoz-
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gas), a szabadban megszerezhetd készségek fejlesztése
(az uszas, evezés, vizisportok), maga a kdzosségfejlesz-
tés (klasszikus szabadidés animaci6, csoportmunka,
nem formalis tanulas), a lelki egészségvédelem és a tap-
lalkozasi modell megvaltoztatdsa (energiaegyensuly).
Nem mindegy, hogy kik foglalkoznak a fiatalokkal
(szakmai tudas, szakiranyu képzettség, horizontalis egy-
iittmiikddés, emberi kvalitasok), milyen modon becsiil-
jik meg a pedagdgust, a védondt, a civil szervezet mun-
katarsat, akik szakemberként komoly munkat vallalnak,
s a kozhiedelemmel ellentétben nem ,,nyaralni mennek”.
Az is nagyon lényeges alapelv, hogy az egészségfejlesz-
tési programok éves folyamatot alkossanak, s ne csak
egy program erejéig jelenjenek meg a fiatalok életében.

Osszegezve: az egészséges életmod, a mindennapok
egészségtudatos magatartasmintdinak kialakitasat jol
szolgaljak a vakacio kdzdsségben valo eltoltését lehetdveé
tévo taborok. Mar az elddok idejében is szamos nehézség
nehezedett a korosztalyra és neveldikre. A XXI. szazad
novekvo kdvetelményrendszere mellett egyre fontosabb
a szabadido egészségbarat eltoltése, valamint a fiatalok-
kal val6 foglalkozas az egészség- és kozosségfejlesztés
érdekében.

5. 12/1991. (V. 18.) NM rendelet a tanuloifjusag iidiilésének és tabo-
rozasanak egészségiigyi feltételeirol

6. 37/2007. (VII. 23.) EiiM—SZSZM egyiittes rendelet egyes nem
tizleti célu kozosségi, szabadidds szallashelyek iizemeltetésének
egészségiigyi feltételeiril

7. 46/2001. (XII. 27.) BM rendelet a szabad vizen valo tartozkodas
alapvetd szabdlyairol

8. 1494/2011. (XII. 27) Korm. hatirozat az Uj Nemzedék Jovéjéért
Program, a Kormany ifjusagpolitikai keresztprogramjanak elfo-

gadasarol
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