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Esélyegyenlosegeért
kKuzdenek a civilek

A prevencioval foglalkozé szakemberek szerint

a betegségeket megel6z6 egészséges életmod

szokasainak a kialakitasaban dont6 szerepe van

a nevelésnek. Leghatasosabb, ha azt mar évodas/iskolas

korban oktatjak, am a rossz szokasok, a betegségeket

magukban hordozé életvezetési hibak felnétt

korban is eredményesen korrigalhatok.

Az egész orszdgra kiterjedd, illetve kisebb
népcsoportokat célzé programokrdl és azok
eredményeirdl irt tanulmanyt a SE Magatartds-
tudomanyi Intézetének kutatdja, Berghammer
Rita. Ebben kitér a programok megvaldsitasa-
nak nehézségeire is.,, Az egészségi dllapot és az
egészségligyi szolgdltatdsok igénybevételével
kapcsolatos egyenl&tlenségek nem vdlasztha-
tok el a globdlis kdrnyezeti és szocidlis problé-
maktol” —jelenti ki a szerz8. Nagy-
Britannidban példdul a tudomany segitségét
kérte a parlament abban, hogy irdnyt mutasson
az éghajlatvaltozassal és a lakossdg gyors és ko-
ros elhizasaval kapcsolatban mutatkozé gondok
megoldésdra. Az angol tudomanyos vildg sza-
mos szakértdje tobb értekezésében ramuta-
tott tébbek mellett a varosi lakossdg életkoril-
ményei és egészségi dllapota kozétti hatalmas
kilénbségekre. Tovabbd figyelmeztettek arra
is, hogy a fejlett orszdgok dltal kitliz6tt cél, a
fenntarthato fejl6dés megvaldsitdsa addig nem
teljestilhet, ameddig a fejl6d& orszagok vérosi
lakossdgdnak csaknem a fele nem juthat meg-
felelé mindségl, egészséges ivovizhez.

FELVILAGOSITO ES
TAMOGATO TEVEKENYSEG
Ezekben az orszdgokban alig van, vagy egy-
altaldn nincs szemétszallitds, hulladékkezelés,
csatorndzds. Tarthatatlannak tartjdk azt a
magatartast is, amely jellemzd a legtobb fejlett
dllam polgdraira, akik alig, vagy egyaltaldn nem
vesznek tudomdst a gazdasdgilag elmaradott
régidkban tombold betegségekrdl. lgy példdul a
maldriardl, amely évente millidk haldldt okozza
Afrikdban, dm a fejlett orszdgok tuddsai alig
foglalkoznak egy modern, megfelelSen hatdsos
véddoltds kifejlesztésével e betegség ellen. Sike-
res egészségvédelem olyan orszdgokban johet
|étre és mUkddhet, amelyikben aktivan és ma-
gas szinten mukodik az egyén igényeinek tiszte-
letben tartdsa mellett, a tdrsadalmi sszetartds.
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A nemzetkozi szakirodalom erre példaként
Franciaorszdgot emliti. Az ilyen tdrsadalomban
az egészségfejlesztés fogalman az egészség tar-
t6s megtartasa érdekében végzett felvildgositd,
tdmogatd tevékenységét értik, amely mélyen
jelen van mind az egyén, mind a tdrsadalom
tudatdban. Az egészséges élethez vald hozza-
jutds egyenlStlenségeinek kikliszobodlése a
tdrsadalom kiilénbdzd szintjein szlikséges:
ezek az egyén, a kozOsség és a teljes populacio.
AWHO elérejelzései szerint 2030-iga Fold
negyedik leggyakoribb betegsége az AIDS lesz,
a2002-es 7,1 milliés rakhaldl pedig | 1,5 millidra
né évente. Az &sszes haldlozds 70 szdzaléka a
fert8z& betegségek rovdsdra lesz irhatd. Balese-
tek kévetkeztében pedig 66 szézalékkal fognak
t6bben meghalni. Ezekbdl az adatokbdl azt a
kovetkeztetést vonjak le, hogy azidd elére-
haladtdval folyamatosan névekszik a szerepe a
magatartdsbeli, életmddbeli tényezdknek.

A NEPEGESZSEGUGY
SPECIALIS TERULET

Akulonféle kdzegészségligyi rendszerek kézos
tulajdonsdga, hogy specidlis jogi, tarsadalmi,
szocidlis, politikai és gazdasdgi strukturakat fog-
lalnak magukba. A kiilénféle programokat és
azok eredményeit ezek fliggvényében kell vizs-
galni. Figyelembe kell venni, hogy a vizsgdlatok
mennyiségi mutatdi viszonylag jol kdvethetdk, a
min&ségi mutatdk viszont sokkal nehezebben.
Ezek az adatok kiiléndsen az elldtdshoz vald
hozzdjutds esélyének egyenlStlenségeit nem
képesek megfeleld médon megmutatni. Egy
adott népességcsoport egészségi dllapotanak
felmérésére a kutatok vildgszerte specidlis adat-
bazisokat hoznak Iétre. Bizonyos esetekben a
népegészségligy specidlis terileteire is kitérnek
akutatdsok, példaul demogrdfiai tényezdket

is szamitdsba vesznek. Egy magyar felmérés
példdul a szlirévizsgdlatok igénybevétele és
aszocidlis helyzet kéz6tti Gsszefliggéseket

vizsgdlta, kiilénos tekintettel a roma lakossdg
koreiben tapasztattakra. Kiemett szempont-
ként vizsgaltdk az adott népcsoport szlirésen
valé részvételének hajlanddségdt, veszélyez-
tetettséglik kockdzatdt pl. atbc-s fertSzések
terlletén. Az utébbitiz évben szdmos hazai
egészségneveld kampdnyt szerveztek. Ezek
leggyakrabban a népbetegségekre (diabétesz,
magas vérnyomds, elhizds, sziv- és érrendszeri
betegségek stb.) koncentraltak.

Az egészségneveld munka egyik legfon-
tosabb eszkoze a megfelel§ kommunikacid,
amelynek valamennyi eszkézét igyekeznek egy
adott projekt tervezdi bevetni a siker érdeké-
ben. Tobb nemzetkozi vizsgdlat foglalkozott
azzal, hogy lemérje az ilyen kommunikacids
munka eredményeit. Egy angol kutatd példaul
aszérélapos informacidterjesztés szlirévizs-
gdlatokra valé mozgdsitdsdnak erejét vizsgdlta.
Megdllapitdsa szerint azilyen formdban térténd
informéciészérds bdr segft a lakossdgnak a
tdjékozdddsban, és elésegithetia dontés
meghozataldt a szlirésen vald részvételben,
mégsem bizonyfthatd egyértelmden pozitiv
hatdsa. Mégpedig azért nem, mertilyen vagy
hasonlé eszkozdkkel éinek azok a kereskedelmi
cégekis, amelyek drucikkeiket szeretnék eladni
alakossagnak. A postalddakba bedobott szérd-
lapjaikkal, ismertetd brosurdikkal, prospektu-
saik nagy mennyiségével a lakossdgnak naponta
szembeslilnie kell. Ennek egyenes kévetkez-
ménye, hogy megszokjdk, sokszor mdr unjdk
is az ilyen mdédon valé informdcidterjesztést.

A szokdsos szérélapokkal egyltt a szlirésre invi-
talé tdjékoztatast is a szemétbe dobjak anélkl,
hogy egydltaldn elolvasndk. Az angol szakember
iskoldsok elhizds-megel&zésére hirdetett tébb
kampanyanak hatdsét is megvizsgélta. Tapaszta-
latuk szerint az a program volt a leghatdsosabb,
amely elérte, hogy egy adott, a gyerekek altal
leggyakrabban nézett tévécsatornan lénye-

ges mértékben lecsdkkentsék a zsiros, cukros,
egészségtelen ételek ésitalok rekldamidejét ésa
hirdetések szdmdt.

A CSOPORTOS NEVELES
HATEKONYABB

A fentebb emlitett kommunikdacids mddsze-
reknél hatdsosabbnak bizonyultak a csoportos
formaban, az érintettek személyes részvételé-
vellebonyolftott programok. Ezek a programok
komplex informdciés csomagra éplittek, ahol az
irésos anyagok mellett megjelent a csoportos
foglalkozds is. Azokon szakértd irdnyitasdval



beszélték meg a résztvevdk az életmddbeli és
kdrnyezeti valtozdsok sziikségességét. El3szo-
ban kaptak indokldst azok kovetésének hasz-
ndrdl és mikéntjérdl. Példdul szakember vild-
gositotta fel hallgatdit arrdl, hogy milyen pozitiv
vdltozdsokra szdmithatnak a sajat életiikben, ha
kovetik az egészséges kdrnyezetre, lakdskoriil-
ményekre, tdplalkozdsi és egyéb életvezetési
ismérvekre vonatkozd ajanldsait. Hollandidban
példaul ilyen mdédszerrel szerveztek dohany-
zésellenes programot, melynek hatdsara |4
szdzalékkal csdkkent a dohdnyosok Iétszd-

ma. Ezzel egy(itt pedig javultak a csoportos
munkdban részt vevék egészségligyi mutatdi

is. Csokkent a vérnyomdsuk, a szérum-kolesz-
terinszintjik. Ugyanilyen médszerrel szervez-
tek hatvanét éven fellili idéseknek az angliai
Scheffield tartomdnyban prevenciés mozgas-
programot. Annak hatékonysdga a kutatdkat

is meglepte: a kontrollcsoporthoz képest, a
programban részt vevd tébb mint két és félezer
id8skoru egészségmutatdi egy idS elteltével Ié-
nyegesen kedvezdbbek lettek, mint azokéi, akik
inaktivak maradtak. Pedig az utdbbiak kézil a
vizsgalt id8szakban sokan lényegesen tobb-
sz6r fordultak orvoshoz panaszaik gydgyitdsa
végett, mint a testmozgds programban részt
vevd személyek. A szakértdk megdllapitottdk,
hogy az ilyen jelleg( aktivizalé programok hosz-
szUtdvd hatdsa attél fligg, hogy a benne részt
vevék mennyire hajlandok magukévé tenni, és
milyen hosszd idén at ragaszkodnak Uj, pozitiv
életmddbeli szokdsaikhoz. Minél huzamosabb
idén keresztil voltak hajlanddk aktivak maradni,
anndl jobbak voltak az eredmények, és anndl
kottséghatékonyabb volt a program hatdsa.

NEM OSSZEGEZTEK

AZ EREDMENYEKET

A lakossédg életmindségének javitdsa céljdbdl
Magyarorszagon az ezredforduld téjan indi-
tottak programot, amelyben hétszdz telepu-
|és lakossdga kapott részletes informdcidt e
targyban, 540 telepiilés polgdrai pedig aktivan
is részt vettek valamilyen konkrét programban.
Tobb mint kétszdz telepllés ehhez a tevékeny-
séghez anyagi segftséget is kapott az dllamtdl. Az
eredményekrdl és a tapasztalatokrdl dsszegzd
jelentés nem készilt. A kilonféle népbeteg-
ségek kialakuldsdban a kutatdk szerint jelentds
szerepet jdtszik a munkahelyi stressz. Egy —ti-
zen&t eurdpai orszagot érintd —vizsgdlat adatai
szerinta munkakdrilmények és a munkatdrsak
dltal okozott stressz legerdsebb a gbrogoknél,
az freknél pedig a leggyengébb. Az adatgyijtd
szakemberek tapasztalataik alapjan gy vélték,
hogy egy adott orszag szociokulturdlis tényezdi
nagymértékben befolydsoljék a vélaszaddk
stresszt(ird képességét, illetve az Sket ért hatd-
sok értékelését. Arra a kovetkeztetésre jutot-
tak, hogy az egyén munkaval kapcsolatos elé-
gedettségi mutatdi szorosan Gsszefliggnek mds
mentdlis tényezdk (6nértékelés, szorongdsra,
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depresszidra vald hajlam stb.) jelenlétévelis. A
testi egészséggel viszont sokkal gyengébb egy-
mdsra hatdst tapasztaltak. Amerikai vizsgdlatok
szerint a demogriéfiai tényezdk hatdssal vannak
az egészséges munkahely megszervezésének
folyamatdra is. Volt példdul olyan kisérlet, amely
egy druhdzldnc tizenegy egységében zajlott. Fe-
hér, spanyol és afroamerikai dolgozdk egyarant
részt vettek benne. A munkdltaté munka-
korilményeket javitd intézkedéseit a fehérek
lényegesen kevésbé értékelték, és azokbdl
sokkal kevesebbet profitaltak, mint a masik két
népcsoport tagjai.

Amerikai népegészségligyi programok
vizsgdlatakor azt elemezték, hogy a sz(iré-
vizsgdlatokon megjelend szines bSr lakossdg
azon tagjai, akik pozitfvnak bizonyultak, egyenld
id8 alatt vagy kés&bb keriiltek-e a gydgy(td
elldtdsba, mint a fehér dllampolgarok. Elébbiek
t6bbsége 60 napon tul jutott az elldtdshoz, mig
az utdébbiak, akik kézUl soknak volt szerz&dé-
se magan-egészségbiztositdval, anndl sokkal
hamarabb. Vagyis a szines bériek ftaldban hat-
rdnyt szenvedtek az elldtdshoz jutds teriletén.
Az etnikai kisebbséghez tartozd személyek a
mentdlis egészség terlletén is hatranyt szen-
vednek. Killénb&zd vizsgdlatok eredményei azt
mutattdk, hogy egy-egy, valamilyen egészségne-
veld, vagy terdpids célbdl megalapftott csoport
tagjai akkor értek el jobb eredményeket, ha ho-
mogén népcsoporthoz tartoztak. Azok a cso-
portok, amelyekben fehérek és szines bériiek
egyarant voltak, vagy kizardlag az utébbiakbdl
alit akdzosség, a tisztdn fehérekbdl alld csopor-
tokhoz képest sokkal gyengébb eredményeket
produkdltak. Az azonos kulturdlis hatterd és
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etnikum csoportok négyszer hatékonyabbak
voltak.

KULCSSZEREPBEN
A CIVIL SZERVEZETEK
A lakossdg tdmeges egészségneveld munkaja-
ban kulcsfontossagu szerep jut a kiilénbszd civil
szervez8déseknek és azok aktivistdinak. Csa-
pody Tamds szocioldgus szerint ezeknek a szer-
vezeteknek a tagjai eleve optimista bedllftottsa-
gl emberek, akik sajat életlikben folyamatosan
szembesllni kényszeriinek a sikertelenséggel,
akapcsolatitéke hidnyéval. Tébbséglik olyan
pozitiv illizidkat tapldl, amelyek alapjan azt
feltételezi, hogy a civil beavatkozds képes hatni
akornyezetére és megvaltoztatni az abban
tapasztalt negativ jelenségeket. E szervezetek
tagjai segitik egymds munkdjdt és enyhitik a ma-
sik tagot ért stressz hatdsait. Egy(tt dolgozzak ki
megbirkdzdsi stratégidjukat, és a gyakorlatban
is egyUtt prébaljak ki azt. Ezek a civil csoportok
éppen munkdjuk irdnti érzelmi elkStelezettsé-
gik folytdn erdsftik a tarsadalmi &sszefogast. A
kozbsségalapu, tolerancidn, segitékészségen
alapuld tarsadalom kialakuldsanak fontos
szerepldi. A magyar civil csoportok, amelyek
céljiaaz esélyegyenldségre térekvés, bar mind
ez iddig szerény eredményeket produkdltak,
mégis tevékenységiik nyoman egyértelmden
megmutatkozik a tdrsadalomra, illetve annak
egyes csoportokra gyakorolt pozitiv hatdsa.
Magyarorszégon koriilbelll hatvanezer civil
szervezet tevékenykedik, amelyek kézll t8bb
mint tizezer foglalkozik valamilyen szinten az
esélyegyen|éség megteremtésével.
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