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Vitrai Jozsef (V. J.): Szeretettel kdszon-
tdm a kerekasztal résztveviit, és kdszd-
ndém, hogy elfogadtatok a felkérést! Az a
kérésem, hogy réviden mutassatok be azt
a szakmai hatteret, ami felkészitett benne-
teket egy ilyen beszélgetésre.

Piké Bettina (P. B.): En is szeretettel
k6szontok mindenkit! Piko Bettina vagyok,
eredetileg orvos végzettsegU, de késdbb a
pszicholdgia felé fordultam. Ma inkabb azt
lehet mondani, hogy pszicholégus és
magatartaskutatdé vagyok, de mivel az
eredeti szakmam a népegészségugy, a
népegészsegtan, ez is nagyon koézel all
hozzém, hiszen ezek a dolgok 6ssze is
flggenek egymassal. Oktatassal, kutatas-
sal foglalkozom, a Szegedi Tudomany-
egyetem Magatartastudomanyi Intézete-
ben vagyok egyetemi tanar. Féleg maga-
tartastudomanyi targyakat oktatok -
orvosi antropoldgia, karos szenvedélyek,
bevezetés az orvostudomanyba -, de
mivel szociolégus végzettségem is van
egészsegszocioldgia kurzust is vezetek. A
kutatasi tertletem pedig nagyon szerte-
agazo a doktoranduszaim érdekl6désétol
is fuggben, de a viselkedési addikciok, a
magatartas mindig kiemelt szerepet toltott
be a szakmamban.

Gacs Bordka (G. B.): Szeretettel kdszontok
én is mindenkit! Gacs Bordka vagyok, a
Pécsi Orvostudomaéanyi Egyetem Maga-
tartastudomanyi Intézetében dolgozom.
Végzettségemet tekintve tanacsado szak-
pszicholdgus vagyok. Az intézetben okta-
tokent, kutatoként, illetve a Pszicholdgiai
Tanacsadd Szolgalat szakmai vezetdje-
ként is dolgozom. Oktatasban féleg orvosi
pszicholégiat, egészségpszicholdgiat és
egyeb, pszichologiat érintd targyakat
oktatok az orvostanhallgatok szamara. A
kutatasi terUletem pedig szintén szerte-
agazo, sok minden fuggvényében alakul.
Ami a leginkdbb hangsulyos az elmult
években, az kapcsolddik a tanacsado szol-
galatban végzett munkamhoz is, hiszen az
egészsegugyi dolgozdk, orvostanhallgatok
mentalis jollétét, mentélis egészségét
kutatjuk. Ezen belll is ami a legnagyobb
hangsulyt kapja, az a kiégés, illetve a
figyelemhianyos hiperaktivitas zavar meg-
jelenése az 6 kérukben.

Kiss Istvan (K. 1.): En is (dv6zldk minden-
kit! Kis Istvan vagyok, szintén Pécsrdl, az
Orvosi Népegeészségtani Intézet igazgaté-
ja, illetve ezen felll a kari, ugynevezett
YourLife@AOK egészségprogram vezets-
je. Utébbival ugyanaz a célunk, hogy
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probaljunk a kar oktatdinak és dolgozoinak
minden lehetbséget megteremteni, hogy
egészsegesen élhessenek, és ez nyilvan
majd szorosan kapcsolédni fog a beszél-
getéslnkhoz. Az utdbbi idében a klasszi-
kus megel6z6 orvostan mellett egyre
tobbet igyekszem foglalkozni életmdd-
orvostannal, életmodprevenciéval. Részt
vettem az életmodorvostan és életmod-
prevencios licenszvizsga kidolgozasaban.
Amellett, hogy még foglalkozom minden-
féle molekuléris és prevencids dolgokkal,
azért ujabban az idém nagyobb részét
teszi ki a kulénbozé egészségfejlesztési
programok tervezése, végrehajtasa, illetve
az egeészséggel és a jolléttel kapcsolatos
kutatasok koordinalasa itt az intézetben.

Lippai Laszlo (L. L.): K&szdndm szépen én
is a szo0t, szeretettel kdszéntdk mindenkit!
En a Szegedi Tudomanyegyetemen a
Juhasz Gyula Pedagogusképzé Karon az
Alkalmazott Egészségtudomanyi és Kor-
nyezeti Nevelési Intézetben dolgozom.
Alapvégzettségemet tekintve pszicholo-
gus vagyok, én is tanacsadoé szakpszicho-
logus iranyba mentem tovabb, illetve a
tevékenységi kérém részben az intézet
képzési programjahoz kapcsoldédik: rekrea-
cioszervezés és egészségfejlesztés sza-
kon, illetve a mentalhigiénés kozosség és
kapcsolatépitd mesterszakon dolgozom.
Utdbbinak a szakfelelése is vagyok, illetve
intézetlnkben muUkddik az az egészség-
fejlesztd mentalhigiéné posztgradualis
képzés, ahol szintén oktatok, és az intézet
egészségfejlesztési hagyomanyais eléggé
meghatarozza azt, hogy az egészséggel,
illetve a jolléttel milyen szemszdgbdl fog-
lalkozom. Nagy oréomunkre szolgalt, hogy
az elmult néhany évben ezt egy kutato-
csoport keretében is meg tudtuk tenni, az
MTA-SZTE Egészségfejlesztés Kutatocso-
port keretében, igy kapcsolédtam ehhez a
beszélgetéshez is.

V. J.: K&szdndm szépen! Azzal kezdenéem,
hogy a jollét kifejezés a Pubmed-ben
exponencialisan novekszik: a 2000-es
évek elején haromszoros volt a névekedeés
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10 év alatt, az utdbbi 10 évben pedig
hetvenotszords. Ez is arra utal, hogy a
jollét fogalmat egyre gyakrabban hasz-
naljak. Az lenne az elsé kérdésem, hogy
mit gondoltok, mi magyarazza azt, hogy a
jollét a népegészségugy fokuszaba kerult?

K. .. Egy vagy két szempontot hadd
vessek fel, és majd utana tudunk errél
vitatkozni, beszélgetni. Az, hogy

az utobbi idében egyre inkabb felis-
merték, és kétségtelen bizonyitékok
vannak arra, hogy a jollét, a szubjektiv
jollét, a szubjektiv egészség nagyon
er6s kapcsolatban van az élettartam-
mal, a krénikus nem fert6z6 betegsé-
gekkel, mint példaul a kardiovaszku-
laris betegségekkel,

€s nem csak Ugy, ahogy korabban
gondoltuk, hogy nyilvan, akinek sulyos
betegsége van, annak rosszabb a
szubjektiv egészsége, hanem forditva is.
Tehat a szubjektiv egészség  oki
tényezéként merdl fel a kardiovaszkularis
€s sok mas egészségkockazat tekintete-
ben. A vaéllalati szektor példaul ezt nagyon
jol felismerte, és rengeteget kdltenek jolléti
programokra abbdl a felismerésbdl, hogy
ez nekik kifejezett gazdasagi elényodket is
hoz. Az, hogy a jollét fontos dolog, azt
nagyon régota tudjuk. Ha csak a WHO
klasszikus egészség definicidjat nézzuk: a
teljes fizikai, mentalis és szocialis jollétet.
De hiaba definialtdk ezt mar 1948-ban,
nem nagyon volt lehetdség arra, hogy
olyan aspektusokkal foglalkozzunk, ame-
lyek ténylegesen a jollétet vizsgaljak,
maradtunk altalaban a testi egészségnél.
Aztdn nagy nehezen atddcogtunk a
mentalis egészség vonatkozasara is, de
hogy ezt komplexen szemléljik, arra
tulajdonképpen azt hiszem, hogy ma van
lehetbség, ez a masik szempont. Aztan
raadasul annyi minden dolog tortént, a
Covid-19 jarvany példaul megint egy Uj
aspektust hozott, aztan pedig az, hogy a
digitalis technoldgiak megjelentek. Megje-
lent a jollétnek egy digitalis oldala, és ez
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most mar egy aktualis kérdés. Tehat most
jutottunk el odaig, hogy lehetdsegunk és
szUkségUnk van arra, hogy ezzel foglal-
kozzunk.

V. J.: Ertem, a tébbiek mit gondolnak?

G. B.: Nekem Istvan gondolataihoz kap-
csolédva egy olyan parhuzam jutott még
eszembe, hogy ahogyan az orvoslasban az
elmult években a biomedikalis megk&ze-
litést elkezdte levéltani a biopszicho-
szocidlis megkozelités, aztan az elmult
évtizedben mar ezt is meghaladva a bio-
pszicho-szocio-spiritualis megkdzelités az,
ami kezdi atvenni a hatalmat az elméleti
megkozelitésben, az kapcsolhatd ahhoz is,
hogy a jollét és ennek a nagyon tag
fogalomrendszere egyre nagyobb hang-
sulyt kap. Ez is azt tamasztja ala, hogy

egészségesnek lenni az nem pusztan
annyit tesz, hogy valaki nem beteg,
hanem ennél sokkal-sokkal tébb. Ez
olyan aspektus, ami hozzajarul nem-
csak a személyes, szubjektiv jolléthez,
de egyfajta szinesebb, kollektivebb
tarsadalmi szinten értelmezheté jol-
Iéthez is.

P. B.: En szintén kapcsolédnék egy kicsit
Istvanhoz azzal a gondolattal, hogy a
tarsadalom mennyire meghatarozé abban,
hogy hogyan viszonyulunk a jolléthez.
Fogyasztoi tarsadalomban élunk, és ez
magaba foglalja azt, hogy jol akarjuk érezni
magunkat, tehat a jollét érzése ezért is
értékelddott fel. Mikdzben van egy csomé
betegség, Uj fajtak is, amelyek jelentésen
befolyasoljédk ezt, de még itt is megjelenik
az, amit a WHO hangsulyoz: a betegek
egészsege, a betegek jolléte, életmind-
sége. llyen értelemben azt hiszem, hogy
ha magat a jollétet szeretnénk meghata-
rozni, az valahogy az életmindséghez
kapcsolddik. Ahhoz, hogy hogyan tudok
funkcionalni a mindennapokban, még ha
van is valami betegségem, jol akarom
érezni magam. Szerintem a fogyasztoi
tarsadalom egy pozitivumanak tekintheté
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- sok mas problémaja mellett -, hogy ez
felértékel6dott. Az is eszembe jutott, hogy
a jolét és a jollét ugy keveredik, hogy
sokszor nem is tudjuk, hogy a wellbeing-et
hogyan forditsuk. Most mar talan szakmai
szempontbdl egyértelmd, hogy a wellfare
a jolét, és a jollét a wellbeing. Ezek nem
feltétlentl kapcsolddnak egymaéashoz, de
valamennyire azért igen. Ami még
eszembe jut, az a Maslow-piramis. Hogy
tulajdonképpen mikor foglalkozunk a jollé-
tlnkkel? Nem azt mondom, hogy csak
akkor, amikor megvan mindenunk, de
azért nem kell mar a szukségletekrdl
gondoskodni, ésigy elb6térbe kerul az, hogy
jol akarjuk érezni magunkat.

L. L.: En onnan folytatnam, ahol Bettina
talan abbahagyta. Egyrészt visszaka-
nyarodnék az egészség fogalmahoz, az
egészseg kérdeséhez, akar az egész-
ségfejlesztés vonatkozasaban is. 1986-
ban egy nemzetkdzi konferencian, az
Ottawai Charta-ban megprobaltak egy
nézdpontvaltast, vagy szemléletmaodval-
tast elérni az egészségugy vonatko-
zasaban - amire Istvan is utalt -, akar a
preventiv orvoslas vagy egyéb kérdések
vonatkozasaban. Ezzel kapcsolatban én
azt emelném ki, hogy az egészség az nem
csak az egészségugyi ellatérendszer fele-
I6ssége, hanem a mindennapi életunket is
érinti. Az, hogy a tarsadalomban milyen
életmddot folytatunk, milyen gazdasagi
lehetbségek kozott élunk, az mind kiha-
tassal van az egészséges életéveinkre és
az életkilatasainkra is. A kérdés az, hogy
milyen modon tudunk-e ezzel tarsadalmi
szinten, tudatosabban foglalkozni. Vala-
hogy innen indult az egészségfejlesztés
gondolatmenete - talan mar tébbedjére -,
de nyilvan ez most egy félrevivé torténet
lenne, egy mellékszal. Az eredeti kérde-
sedre, hogy miért kerul el6 a jollét, arra
szerintem arra az lehet az egyik valasz,
hogy azért, mert ezt a kérdést nem kénnyU
tarsadalmi szinten képviselni, az egész-
ségesélyek tudatosabb kezelését a min-
dennapi életbe beépiteni. En mostangban
sokszor ugy latom, hogy akar WHO részérdl
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is a jollét fogalmanak hasznalata egy
kisérlet arra, hogy azt az eredeti ottawai
elképzelést, hogy az egészség nemcsak az
egészségugy feleléssége, hanem mind-
annyiunké, valamilyen maédon egy fogha-
tébb, vehetébb, érthetébb formaban kép-
viselje a tarsadalom felé, vagy az egész-
ségrél szol6 tarsadalmi vitaban.

V. J.: Tébbetek a hozzaszdlasaban érin-
tette mar azt a problémat, hogy a jollét
fogalménak a meghatarozésa eléggé
bizonytalan. Ezzel kapcsolatban azt a kér-
dést kellene kéruljarnunk, hogy vajon
hogyan lehet ezt megfogalmazni. Mi az a
jollet?

P. B.: Nekem ami eszembe jut, az az 6nde-
terminacios elmélet. Ennek kapcsan én
ugy fogalmaznam meg, hogy egy opti-
malis |étezést jelent. Nem feltétlendl
szuper jol kell, hogy érezzem magam, attol
flgg, hogy milyen helyzetben vagyok,
tehat a helyzetemtdl fuggben egy opti-
malis létezés. Ugye Ugy szoktuk mondani,
hogy szubjektiv jollét. Tehat mivel szub-
jektiv, mindenki a maga meércéje szerint
érzi jol magat, ha az altalanos jollétrél
beszélunk. Természetesen vannak speci-
fikus jollét indikatorok is. Most éppen a
tanari jollétet vizsgaljuk, példaul hogy a
munkahelyemmel kapcsolatban hogyan
érzem magam. Vannak tehat ilyen spe-
cifikus szempontok, de ha az &ltalanos
jollétet nézem, akkor szerintem az
szubjektiv és optimalis.

V. J.: Tobbszdr hasznaltad azt a fogalmat,
hogy .érzi magat”. Ez nem egy korlatozas,
hogy a jollét az valamiféle érzés?

P. B.: Biztos, hogy egyfajta érzelmi benyo-
mas, de sok mas tényezd is meghatarozza.
Kétségtelen, hogy van egy kognitiv szintje
is, hogy hogyan tudom magamat elhe-
lyezni a kdérnyezetemben, de minden-
képpen mint jollét, szerintem egyfajta
érzésként jelenik meg.

V. J.: Tobbiek mit gondolnak?
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K. I.: Nagyon bonyolult kérdés ez nyilvan-
valdan. lgazabdl szerintem azért is nem
mondhatjuk azt, hogy ez a jollét defini-
ci¢ja, mert attol fugg, hogy milyen oldalrdl
kozelitjuk meg. Pszichologusok beszél-
nek-e rodla, orvosok beszélnek-e rola,
szociolégusok beszélnek-e rdla, sét gaz-
dasagkutatok beszélnek-e rola.

Alapvetéen én is azt gondolom, hogy
annak ellenére, hogy nagyon sok te6-
ria van, végulis a szubjektiv jollét a leg-
erésebb dolog. Hogy én hogy gondol-
kodom magamrdl.

Persze mar a szubjektiv jollétet is bon-
colgatjak, most a leggyakoribb felbontas
az, hogy hogy ennek 3 f6 komponense
van. A life satisfaction (élettel vald elé-
gedettség - a szerk.), ami inkabb kognitiv,
aztan a pozitiv érzelmek megélése és a
negativ érzelmek megélese. llletve most
mar vannak javaslatok arra vonatkozdan
is, hogy jolléti mutatokat hasznaljunk,
jolléti szamitasokat végezzunk. Van mar a
WELLBY index (Wellbeing-Adjusted Life
Year; jollétben toltott életévek - a szerk.),
ami tulajdonképpen a DALY (Disability-
Adjusted Life Year; elvesztett egészséges
életévek, ELEV - a szerk.) és a QALY (Qua-
lity-Adjusted Life Year; j6 mindségben
totitott életévek- a szerk.) tovabbfejlesz-
tése, ami mar kifejezetten a jollétet helyezi
a kozéppontba. Ez lefordithaté gazdasagi
nyelvre is, vagyis, hogy egy WELLBY pont
nyereség mennyi pénzbe kerdl, mennyi
befektetéssel lehet ezt elérni, illetve, hogy
mennyi hasznot hoz. Tul azon, hogy van
ilyen, ezer mas aspektusa is van még. Van
az OECD-nek a Better Life Index-e, ami
szintén valamiféle jolléti indikator, M
kalénbdzd dimenzidval, amibe a lakhatas-
tol, a jovedelemtdl kezdve, a szd szoros
értelmében vett life satisfaction-6n at a
work-life balance-ig (munka-maganélet
egyensuly) minden benne van. Van a
PERMA keret (a jollét PERMA modellje a
Positive emotions (Pozitiv érzelmek),
Engagement (Elkotelez6dés), Relation-
ships (Kapcsolatok), Meaning (Fontosség
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érzése) és Accomplishment (Teljesitmény)
elemekre épul, melyek egyUttesen alkotjak
a virdgzo élet alapjait - a szerk.), ami mar
inkabb pszicholdgia, errdl nem is beszél-
nék sokat. Szdéval nagyon sokféle lehet-
séges definicié van. Még annyit emlitenék,
hogy a jollétnek mostanaban mar a tarsa-
dalmi aspektusai is el6térbe kerulnek.
Tehat tarsadalmi jollétrdl beszeéllnk, egy
jolléti tarsadalomrdl, de nem a klasszikus,
régi értelemben, hogy gazdag, hanem egy
olyan tarsadalomrdl, ahol az emberek jol
érzik magukat. Ez a WHO részér6l abban
nyilvanul meg, hogy globalis jolléti és
stratégidkat fogalmaz meg. Itt az igazsa-
gossag, a javak megfeleld elosztasa stb.
jelenik meg, illetve ahogy mondtam,
példaul itt van a digitalis jollét, ami kulé-
ndsen a Z generacio és az Alfa generacio
esetében nem hagyhatd ki. Szintén mas es
Jj nézépont a planetaris jollét, a Planetary
Wellbeing, vagyis hogy az ember csak
akkor érezheti joI magat, ha korulotte a
kérnyezet, a bolygd rendben van, bele-
értve az allatvilagot. Tehat nagyon sok
aspektusbdl lehet ezt megfogni. A leg-
egyszerUbb biztosan az, hogy egyszerien
azt mondom, hogy szubjektiv jollét, min-
denki egy skalan mondja meg, hogy hogy
érzi, hanyasra tenné. De lathatd, hogy e
mOgott egy rettenetesen bonyolult kuta-
tasi halo szévevenye all.

V. J.: Mielbtt a tobbiek még hozzaszdl-
nanak, én ugy latom, hogy van két olyan
dimenzid, amiben nincs teljes egyetértés.
Ez az egyéni és kozossegi szint, illetve,
hogy szubjektiv vagy objektiv. Hiszen
példaul a lakhatéasi viszonyok, az iskola-
zottsagi viszonyok stb., amit egy OECD
index mér, felvetik azt a lehetdséget is,
hogy nem egyszerlen csak szubjektiv
megitélésrdl van szo.

G. B.: Toébb mindenhez is kapcsolddnék,
Lehet, hogy a kérdésre kérdésekkel fogok
valaszolni, de hangosan gondolkodom
réla. Az egyik, Istvanhoz kapcsolddva,
hogy én pszichologusként
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azt latom, talan elfogultsag nélkul,
hogy a jollét értelmezésében nagyon-
nagyon nagy szerepet kap mostana-
ban a mentalis jollét, taldan az egyik
legnagyobb szerepet.

Ha rékeresunk a jolléti kutatasokra, akkor
majdnem biztos, hogy az elsd 10 talalatban
nagy szazalékban olyan kutatas lesz, ami
mentalis jollétet mér. Az mar egy
kbvetkezd kérdeés, hogy ennek vajon mi az
oka. Ezen belll a leggyakoribb megkdze-
lités a jollét értelmezésében, én is azt
latom, hogy egyrészt a PERMA modell, a
masik pedig Carol Ryff nagyon hasonld
elmélete. Anélkdl, hogy nagyon mélyen
elemeznénk ezeket a modelleket, talan ami
fontos, hogy mind a két modellben nagyon
nagy szerepet kap a személyes fejl6dés, az
élet értelmének megtalélasa, a személyes
célok, a kapcsolddas masokkal, a sajat
autonémia, és ezek mind nagyon kapcso-
l6dnak ahhoz, amit Bettina mar emlitett, az
ondeterminacios elmélethez. Lehet, hogy
ha jollét, és pszicholdgiai jollét, akkor vala-
hogy ez az énhatékonysag, a sajat auto-
nomiam, a sajat kontroll érzetem, a kikap-
csolodasom és a kapcsoldodas masokkal
mar atvezet a szocidlis jollétbe, ami meg
kinyitja azt a kérdést, amit szintén emli-
tettetek, hogy a tarsadalomhoz, a k6z6s-
séghez valo tartozés szintjén hogyan
jelenik meg a jollét? Az életminbségnél
pedig szerintem fontos az, hogy mikor
tartozik a jollét értelmezésébe talan attol
fugg. hogy ki kérdezi, hogy mi cél, hogy
miért akarjuk a jollétet meérni, vagy milyen
perspektivaban beszélunk rdéla. Ennek
flggvényében lehet az élet mindsége, az
objektiv életminéség a része vagy éppen
nem része.

L. L.: Nagyban tudok kapcsolédni ahhoz,
ami eddig elhangzott. Egyrészt, ahogy a
jollétet mostanaban sokszor emlegetjuk,
az tényleg a lelki egészség egyfajta pozitiv
tartomanyanak vagy aspektusanak a lefe-
dését célozza vagy szolgélja. En azonban
arra a részre is utalnék, ahonnan a beszél-



getéslnket elkezdtUk. Arra, hogy az
egészség ilyen szempontbdl nem feltét-
lenUl csak az egészségugyi ellatorendszer
felel6ssége, hanem egy 6ssztarsadalmi
kérdés. Nyilvan valamilyen szinten 6ssz-
tarsadalmi kérdeés lehet az is, hogy akkor a
jollét kérdéskabreével kapcsolatban mit lehet
tenni. A pszicholégiai megkdzelitések
valahol az egyén felel6sségét hangsulyoz-
zak, mintha ez egy nagyon egyéni kérdés
lenne, és a kutatécsoporton belll is
elkezdtUnk abban gondolkodni, hogy az a
sok tudomanyterulet, amit Istvan kivaldan
felsorolt, azok kdzott lehet-e valamiféle
kb6zbs nevezbt teremteni. Hogy hogyan
lehetne &sszehangolni akar a filozdfiai,
muUveészeti, orvostudomanyi, pszichologiai,
szocioldgiai elképzeléseket a jollétrél, mert
ezeken a terUleteken mind foglalkoznak
vele, csak elkdlénulten. Nekem az

az egyik alapfeltevésem, hogy a jollét-
tel nem feltétlentl azért kell foglal-
kozni mert van, hanem pontosan azért,
mert nagyon sok embernek nincs, és
hogy a jolléti fejlesztés iranyaban
hogyan lehet bizonyos elérelépéseket
tenni.

Ebbdl a szempontbdl mi megpréobaltunk
egy jolléti metatedriat megfogalmazni,
ahol mindazt a dilemmat, hogy egyéni
vagy koz0sseégi vagy szervezeti vagy tar-
sadalmi egyetlen fogalommal at lehet
hidalni, mégpedig a szocialis reprezenta-
cio fogalmaval. Vagyis, hogy a jollét vonat-
kozgsaban sem egy lakatlan szigeten
létezlnk, fluggetlendl a tébbi embertdl,
hanem nyilvan figyelembe vesszuk sajat
megeéléseinket, csalddunk vélemeényeét,
tarsadalmi hatasokat, médiahatasokat, és
ebbdl fog egy “térkép”, egy szocialis rep-
rezentacio kialakulni a fejunkben a jélléttel
kapcsolatban. Es hogy mi a jollét, azt
tulajdonképpen a ,Mi a j0?" kérdésre adott
sajat valaszunk ilyen mdédon. Népegész-
ségtani szempontbdl ez talan azértis lehet
jelentés, mert taldn ugy tdnt az el6zd
beszélgetésekbdl, mintha egy részhalma-
za lenne az egészségnek a jollét. Ez sok
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esetben a mindennapi tapasztalatunk
alapjan megkérdgjelezhetd is lehet, hiszen
sokszor akar az egészséglunket is fel-
aldozzuk azért, hogy példaul egy csaladot
fent tudjunk tartani, egy veszélyes munkat
el tudjunk végezni, aminek latjuk értelmét
és a jollétink fokozasa szempontjabdl
valamilyen médon mukodtethetd kérdeés.
Tehat dsszefoglalva, a jollét egy szocialis
reprezentacio, és alapjaban véve a min-
dennapi életink minéségének két aspek-
tusa jarul hozza. Egyrészt amirél nagyon
sokat beszélink és amit Istvan is emlitett,
példaul a bolygd jdlléte vagy egyebek
szempontjabdl a jollétunket erdsitd pozitiv
lépések. Ugyanakkor van egy nagyon fon-
tos masik aspektus is, mégpedig a negativ
valasztasi szabadsag. Akar az is eldre vihet
bennunket és fokozhatja a jollétlnket, ha
vannak olyan opciok, amik kizarhatoak az
életunkbdl, vagy a kozbéssegunkbdl. A
leg6sibbilyen dolog a Tizparancsolat, hogy
ne Oljunk, ne lopjunk, és igy probaljunk egy
stabilabb jéllét iranyadba mutatd életet,
életvitelt kialakitani. Tehat egyszerre van
egy gaz és egy fék a valasztasi szabad-
sagunk vonatkozasaban, és ha ez a kettd
egyensulyban van, akkor érezzUk azt, hogy
a jollétink fejlédik. A tarsadalmi kihivas
ilyen szempontbdl az, hogy hogyan tudjuk
a kulénboz6 emberek, csaladok, ko6zos-
seégek, tarsadalmak esetében ennek a gaz-
nak és féknek az egyensulyat megtalaini
az aktualis eréforrasainknak megfeleléen,
hogy igy tudjon egy jolléti fejlesztési folya-
mat haladni. Tudom, hogy ez mas meg-
kdzelités, mint ami a fésodorban van. Ami
miatt talan érdemes ebbe az irdnyba is
gondolkozni, hogy a valasztasi szabadsag-
ban minden korédbban emlitett aspektus-
nak van szerepe és jelentdsége, és ilyen
modon ez egy kdzbs nevezdje tud lenni az
eddigi térekveéseinknek.

V. J.: Mit gondoltok?

P. B.: Nekem az jutott eszembe Lacihoz
kapcsolédva, hogy ugye van az egyéni és
a szocialis jollét, és ezek kdzbtt van egy
dinamikus kapcsolat. Tehat én, mint egyén
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probalok az adott tarsadalomban opti-
malisan |étezni, de a szociologusok nem
véletlenul hangsulyozzdk Max Webertdl
Bourdieu-ig, hogy van valasztas, de van
egy kényszer is, tehat egy koérén belll
tudok vélasztani. Ez a kér meghatarozza
azt, hogy milyen valasztasi lehetdségeim
vannak, és ezen belUl prébalok valamiféle
optimalis létezést kialakitani a magam
széméra. Es nagyon érdekes, hogy létezik
joléti tarsadalom, de lehet, hogy most mar
jOlléti tarsadalomrdl kéne beszélni, hiszen
ez lenne egy fontos célkitlizés, hogy maga
a tarsadalom legyen jolléti. Itt kicsit vissza-
utalnék a népegészsegtanra. Még a karri-
erem kezdetén a tarsadalmi egyenlOt-
lenségek lecsapddasa volt az egyik f6
kutatasi tertletem. Az, hogy milyen szintu
egyenlétlenségek vannak a tarsadalom-
ban, jobban kihat a lakossag egészségi
allapotara annal, mint hogy gazdag-e egy
tarsadalom. Ahol tul nagyok az egyen-
|6tlenségek, ott nem érezzUk jél magunkat,
tehat sokkal jobb egy igazsagosabb, egali-
tariusabb tarsadalom, ez pedig az egész-
ségi allapotban is megmutatkozik, és
gondolom, a jolléttel kapcsolatban is.

L. L.: Pontosan ezért fordul a WHO a jollét
iranyaba. Tulajdonképpen az volt a nép-
egészségtan egyik alapfelvetése, hogy ha
egy tarsadalom gazdasagi helyzete javul,
akkor az elébb-utébb le fog csorogni a
tarsadalmi hierarchia alsobb szintjére is.
Ha megnézzuk, példaul Amerikaban is van
az a nagyon dobbenetes adat, hogy az
els§ 3 leggazdagabb ember vagyona
kéralbelUl az amerikai tarsadalom alsé 170
millios rétegének vagyonaval egyenér-
tékd. A jollét irdanyaba tehat azért kezdlink
el tudatosabban gondolkodni, mertaz nem
egy automatikus folyamat, hogy ha
novekszik a GDP, ndvekszik a gazdasag.
akkor az a tarsadalom egészére athat.
Csakhogy itt j6n a népegészségtan egyik
kihivasa, miszerint ezt nehéz a tarsadalmi
doéntéshozdk, a politikusok felé kommuni-
kalni. Ha azt mondjuk, hogy az egyen-
I6tlenségekkel egészségi problémak jar-
nak, akkor azt mondjak, hogy a nép-
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egészsegtan végezze a dolgat és orvosolja
ezeket a kérdéseket. Meg kellene talalni azt
a k6zbs nevez6t - és ez lehet akar a jollét
is -, ami segitségével tudjuk azt vala-
milyen médon kommunikalni, hogy kozos
felel6sségunk, hogy tarsadalmi szinten
ezek a - részben egészségi €s nagyobb
részben jolléti - mutatok, hogyan alakul-
nak.

G. B.: Egy picit visszakapcsolodva Bettina-
hoz, nekem egy olyan analdgia jutott
eszembe, ami talan megint az egyéni
szintre visz, de mégis kapcsolodik a
tarsadalmi, kollektiv jolléthez. Azért is
fontos errél beszélni, mert a sajat szemé-
lyes fejlédésben az ugynevezett normativ
kriziseinket - ami ahhoz kell, hogy egy
fejlédési szinten el6rébb jussunk - csak
akkor vagyunk képesek megélni, ha van
egy alapvetd biztonsag, egy alapvetd
minimalis jollét, és van terunk arra, hogy
sajat belsd kriziseket megéljunk. Ezek az
Erikson-i normativ krizisek nem csak
egyéni szinten fontosak, hanem termé-
szetesen tarsadalmi, kollektiv szinten is.
Hiszen ezzel tudunk egyre érettebb,
feln6ttebb emberként, korunknak megfe-
leléen muUkddni, cselekedni, dolgozni és
létezni, ami hozzajarulhat a tarsadalmi, a
kdzdsségi jolléthez is. De fontos az, hogy
ez csak akkor tud muUkdédni, ha van egy
alapvetd jollet, amiben meg lehet élni
kriziseket.

K. I.: Még egyetlen dolgot tennék hozza
ehhez a témahoz, talan Laci gondolatai
kapcsan jutott eszembe. Jelenleg, a mai
vilag, azt hiszem, semmilyen modon nem
kedvez annak, hogy az emberek jdlléte
altalanossagban fejlédni  tudjon. Nem
olyan tarsadalmakban élink, amelyek egy
Osszetarto, egyeni jollétet segité tarsa-
dalmat alkotnanak. Példaul a kiralyok
koraban még voltak oriasi nagy jovedelmi
kdlénbségek a jobbagyok és a kiralyok
kozott. Aztan a klasszikus kapitalizmus
hozta azt az amerikai almot, hogy tulaj-
donképpen barkinek megvolt az esélye
arra, hogy feltérhessen, ma pedig megint
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uagy latom, hogy olyan vilagot élunk, ahol
meg jobban polarizalédik tarsadalom.
Ahogyan Laci is hozta a példajaban, és
nem csak az Amerikai Egyesult Allamok-
ban sajnos, hanem mindenutt. Nalunk is
oriasi vagyoni egyenldtlenségek vannak.
Van egy oriasi, leszakadt réteg, haboruk
vannak korabban elképzelhetetlen kdzel-
ségben, és elképzelhetetlen intenzitasu
habordk vannak a vilagon. Mindezek
hozzéjarulnak ahhoz, hogy az emberek ne
érezzék magukat biztonsagban.

A Maslow-hierarchia alapjan, ami szin-
tén mar emlitésre kerult, amig nincs
meg az alapvetd biztonsagérzetink,
addig nem tudunk feljebb Iépni, és
addig igen nehéz igazan jollétrol
beszélni.

Tehat egy nagyon picit a jelen helyzetben
borulato vagyok abban a tekintetben, hogy
dacara annak, hogy a népegészségugy-
ben egy inkabb fokuszba kerUl a jollét,
valojaban mit sikerdl majd elérni.

L. L.: En pont ehhez kapcsolédnék még
egy gondolattal. Ahogy korabban emli-
tettem, szerintem is azért kell a jolléttel
foglalkozni, mert nincs, és azért, hogy
ebben menjunk elérébb a tarsadalmakban,
vagy az emberek j6 részénél ebben
nagyon jelentds eldrelépéseket lehetne
tenni. En a borulatds mellé tennék még
egy dolgot, mégpedig Antonovsky megko-
zelitését, a szalutogenetikus megkozeli-
tést. Az egészséq, az egészségfejlesztés
kapcsan nagyon sokszor beszéllnk arrdl,
hogy a rizikdtényezék mellett - amiknek a
kockazatat nagyon sokszor latjuk - fontos
lehet egy pozitivabb megkdzelités, ami
kimondottan az egészséget tamogato,
erésitd eréforréasokra irdnyul. En azt
gondolom, hogy ezt az analdgiat erdemes
tovabb vinni, akar a jollét vonatkozasaban
is. Szamomra az az érdekes és sokszor
meglepd, hogy ilyen szalutogenetikus
szociadlpolitikardl abszolut nem szoktunk
gondolkodni. Tehat arrdl, hogy a szocialis
védbhaldo hogy mukodik, hogyan lehet a
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tarsadalmi problémakat preventiv, azon-
nali beavatkozasokkal kezelni. Ennek kia-
lakult intézményrendszere és gondolat-
rendszere van, azonban arra, hogy
kimondottan a k&zosségi eréforrasainkkal
hogyan lehet egy er6sitd, fejleszté szalu-
togenetikus hangsulyud szocialpolitikai
lépéseket tenni, arra viszonylag kevesebb
tudatos er6feszités torténik. Marpedig
ennek a kiegyensulyozott muikodtetése
lehet talan valamilyen szinten el6revivé. Ez
részben politikai kérdés, nagyobb részben
allamigazgatasi kérdés, dnkormanyzati
kérdés is, szervezeti kérdés is, csaladi
kérdés is, de a tarsadalom barmelyik szint-
jén lehet mind a két szemléletmddot
kovetni. Tehat a kockazatok, a problémak
szem el6tt tartasaval, de az er6forrasok
erésitésére koncentralni. En nagyon hia-
nyolom, hogy az utobbi aspektus viszony-
lag kevesebb hangsulyt kap.

V. J.: Erdekes, hogy ezt felhoztad, mert
vannak olyan kisérletek, megkdzelitések,
amelyek mar a gazdasag szintjéen meg-
jelenitik a jollétet.

Vannak olyan orszagok, eurdpaiak is,
tengerentuliak is, amik ugynevezett
jolléti gazdasagot mikédtetnek. Ugy
készitenek allami kéltségvetést, hogy
a cél a tarsadalmi jollét novelése, azaz
a wellbeing, és nem a jolét ndvelése.

Ennek megfeleléen mukddtetik az allami
gazdasagi tervezést eés szabalyozast.
Tehat ez is egy lehetdség lenne. Igaz, igy
még mindig csak egy szukebb megkoze-
lités ahhoz képest, amit Laci te mondtal.
En azt a kérdést tenném fel, hogy szak-
emberként vagy szervezeti iranyitoként mi
az, amit most Magyarorszagon meg lehet-
ne tenni, hogy a jollét fogalma nalunk is
ilyen exponenciélis fejlédést mutasson. En
azt hiszem, hogy ebben elmaradott azért a
hazai népegészseégugy. Mit gondoltok rdla
errol?

G. B.: Nekem erre egy nagyon egyszeru
gyors valaszom van, ami valoszinuileg csak
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részmegoldas, de én egyetemi szinten
belll azt 1atom, hogy azota kapott a jollét
figyelmet nalunk, amiota egyértelmuUen
szamokban lathatd, hogy hatasa van. Itt a
szamok alatt mind a financialis, pénzugyi
terlletet értem, olyanokat mint a hallgatoi
lemorzsolédast és ehhez kapcsolédo
hasonld szamokat. Lehet, hogy amint
egyertelmlen lathatd, hogy a jollétnek
valamilyen gazdasagi vonatkozasa - el-
nye, vagy annak hidnyaban hatranya -
van, akkor talan az elég nagy motivalo erd
arra, hogy valamilyen |épés vagy fejlesztés
induljon be.

V. J.: Esetleg azt fejtsd ki egy kicsit, hogy
mit jelent az, hogy szamok vannak, mert
nem mindenki ismeri a hatterét.

G. B.: Konkrétan arra gondolok, hogy ha
egyertelmlen latszik az, hogy a jollét
hianya példaul olyan problémékat okoz,
ami miatt kevesebb hallgaté marad az
egyetemen, jobban lemorzsolédnak, nem
tudjak teljesiteni a vizsgakat, az az egye-
temeknek egy egyeérteimd pénzkiesés,
nagyon komoly pénzkiesés.

Onnantdl kezdve, hogy ezt szamosi-
tottuk, kutatasokkal alatamasztottuk
kapott hangsulyt az, hogy a jollét
fejlesztését tdmogatnikell. Legyen sz6
akar mentalis egészségrol vagy a jollét
mas aspektusairdl, el kell inditani egy
olyan fajta koncepciot, egy olyan stra-
tégiat, ami a jollét fejlesztését szol-
galja.

V. J.: Ti csindltatok egy ilyen kutatast, ez
az, ami nem biztos, hogy mindenki szama-
ra magatol értetédd volt. Tehat felmér-
tétek ezt.

G. B.: Igen, az elmult években szamos
kutatast végeztunk, példaul a tanacsado
szolgéalaton keresztul a hallgatoink men-
talis jollétérél. De nem akartam csak
magunkrol beszélni, mert példaul az egye-
temi kompetenciamérés sorén is nagyon
szépen kijott az az eredmény, hogy elsé-
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sorban a pszichés terheltség, a mentalis
jollét nagyon szoros kapcsolatban van a
lemorzsolddassal. Mas kutatésaink is van-
nak az egészség tekintetében, tehat
szamos oldalrol megkozelitettUk a kérdést,
a kiégést is vizsgaltuk. Eppen azért vég-
zUnk ennyiféle felmérést, kutatast, mert
hogy egy nem elég.

V. J.: Tébbieknek mi a véleménye, mit
lehet csinalni  Magyarorszagon? Azon
kival, hogy felmérjuk a jollétet az egyetemi
hallgatok és dolgozok kozott.

P. B.: Azt hiszem, hogy az oktatasban is
kellene egy kicsit erdteljesebben hangsu-
lyozni ezt a témat. Megmondom &szintén,
a 90-es években mintha picit jobb lett
volna a helyzet, akkor tdbbet beszéltink
err6l. Jobban hangsulyoztuk a prevencio
fontossagat, akkor optimistabb voltam.
Azt hittem, hogy ez majd jobban meg-
jelenik az orvosképzésben is, itt minden-
képpen van mit bepdtolni. Nagyon fontos
lenne, hogy az orvostanhallgaték, a leend6
orvosok szemléletében legyen benne a
betegek életmindsége, - ahogy Bordka
emlitette - a bio-pszicho-szociélis-spiri-
tudlis megkdzelités, hogy az egészseg-
szemléletik erre épuljon. Nem elég az,
hogy csak mi, a Magatartastudomanyi
Intézetben dolgozok hangsulyozzuk ezt,
hanem mivel a rejtett kurrikulum sokszor
ennek ellentmond, nagyon fontos lenne,
hogy mas teruletekre is eljusson ez a
szemlélet.

V. J.: Ez egy olyan labda, amit nem tudok
nem lecsapni. Van egy folydirat, ami két
éve indult, a Multidiszciplinaris Egészség
és Jollét cimet viseli, és annak pont ez
lenne a célja, hogy kuUlénb6zd szakterU-
letek szakértdit 6sszehozza egymassal, és
megossza a kulénbozd diszciplinakban
elért eredményeket. Boréhoz kapcsolddva
meg annyit mondanék, hogy elindult egy
olyan projekt mar, ami egyetemeken az
egészség és jollét felmérését célozna, és
valamiféle korszerl felmérési rendszert
alakitana ki, ami lehet6éséget kindlna az
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egyetemek nemcsak mas egyetemekkel
valo Osszevetésére, hanem az egészséqgi
és jolléti allapot id6beli kdvetésére is.
Kanyarodjunk vissza arra a kérdésre, hogy
milyen teendék merUlnek fel annak érde-
kében, hogy Magyarorszagon a jollét
fogalma valahogy nagyobb reflektorfényt
kapjon.

L. L.: Akkor innen folytatnam és csat-
lakoznék a korabbi témakhoz ott, ahol
Bettina megfogalmazta, hogy a betegek
életminésége hogyan alakul. Szerintem a
betegek életmindsége nagyreészt akkor dél
el, amikor még egészségesek.

En azt gondolom, hogy egy olyan
magyar tarsadalomban, ahol majdnem
minden masodik felnéttnek van vala-
milyen krénikus betegsége, nem lehet
elég koran elkezdeni. Itt az egyetem
mellett megjelenik a kéznevelés kér-
dése, szerepe €s jelentdsége is.

En sem latok arra lehet6séget, hogy ez
egycsapasra megoldddna, de a kis lépe-
seknek a jelentdségét mindenféleképpen
hangsulyoznam. Ha egy egyetem vagy
egy munkahely, mint kboz6sség - es
nagyon szeretném kihangsulyozni ezt a
fogalmat, hogy mint egy kozbsség -
elkezdene arrdl gondolkodni, hogy minek a
megléte, vagy minek a hianya segitené
6ket abban, hogy egy fokkal jobban érez-
zék magukat az aktudlis korulmeények
kozott, egy fokkal értelmesebbnek lassak
azt az élethelyzetet, amiben vannak,
milyen kdzds szokasok, milyen kdzos val-
tozésok segitenék azt eld, akkor én azt
gondolom, hogy ezekkel a kis |épésekkel is
nagyon messze el lehetne jutni még az
adott kérUlmények és adott tarsadalmi
lehet6ségek mellett is. Bar tarsadalmi
szinten ez egy oriasi munka, de ha elkez-
dunk a sajat kbzdsségeinkrél és a sajat
lehet&ségeinkrdl gondolkodni és egyez-
tetni, akkor én azt gondolom, hogy ez
nagyon sok esetben el6relépéshez vezet-
het. Valamilyen moédon ez az egészség-
fejlesztésnek is a logikdja a WHO meg-
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kbzelitésében, de ezt egy lépéssel tovabb
is lehet vinni a mi megkdzelitésunkben, az
egészségnél egy fokkal szélesebb kort is
bevonni, mégpedig a jollét korét. Es ez az,
ami talan mar ma is megtehetd, és amivel
elérelépéseket lehet tenni.

K. I.: Alapvetden azt gondolom, hogy min-
denképpen nagyon fontos - meg lehet,
vagy meg is kell tenni -, hogy hangsu-
lyozzuk a k6z6ssegek szerepét. Manapsag
létezik az asset based kdzbsségi egész-
ségfejlesztés kifejezés, tulajdonképpen
er6forréds alapu megkdzelités, de nem is
tudom, hogy fordithatnank pontosan.
Ennek az lenne a Iényege, hogy hasznaljuk
ki a meglévé eréforrédsainkat, és ne abbdl
induljunk ki, hogy mi hianyzik, mit miért
nem lehet. Hanem ha latjuk azt, hogy ezek
vannak, akkor ezek segitsegével probal-
junk meg olyan programokat szervezni,
amik hozzajarulnak a jollét tovabbi fej-
lesztéséhez. Nagyon fontos szemlélet,
hogy probaljunk pozitivan menni ezen az
uton. A k6zbssegek alatt nyilvan értem a
mikro kozosségeket is, példaul mint nalunk
a mar emlitett YourLife@AOK egészség-
programot. Rengeteg jelzést kapunk a
dolgozdktdl, hallgatoktol, hogy mire lenne
szUkség, mi fokozna az 6 jollétuket és
akkor prébaljuk ezt egyutt kivitelezni.
Aztan a kbzOsségi részvétel még onma-
gaban is, mint érzés, javitia a jollétet.
Valamilyen szinten az altruizmus, a kol-
lektiv cselekvés, az ember egyéni jollétét
fokozza tulajdonképpen anélkdl, hogy erre
barmi kuls6é er6forrast kellene forditani,
tehat tulajdonképpen dupla haszna van.
llletve amirdl még azt gondolom, hogy
déntd lenne, az a jo gyakorlatok dssze-
gydjtése, és minél szélesebb kbrben
térténd bemutatasa. Mert ha mindenki
azon kezd el gondolkodni, hogy hogyan
alljak neki, az egy nagyon energia és
idéigényes folyamat. Hazai és kulfoldi
joégyakorlatokat is, példaul amit Jéska is
mondott az el6bb, hogy vannak olyan
orszagok - Egyesult Kiralysag, Finnorszag,
Skécia -, ahol kifejezetten wellbeing
budget-ek (jolléti koltségvetés - a szerk.)
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készllnek. Ezt tekinthetem egy jogya-
korlatnak, mashol példaul wellbeing officer
(munkahelyi jolléti tisztvisel6/vezetd - a
szerk.) van. Sok ilyen térekvés van, sajnos
altaladban nalunk sokkal jobb gazdasagi,
tarsadalmi helyzetben levé orszagok
esetében. De ennek ellenére nekink a
feladatunk az, hogy szakmai alapon ezt
mutassuk be az egészségpolitikanak, és
idével ezek nalunk is el fognak terjedni.
Tehat minden szerepléhéz a megfelel6
modon kell kézeliteni, és ez az egyes
ember, a mikrokdzoésségek és a nagy,
széles kozOsség vonatkozasdban is azt
gondolom, hogy igy van.

INFORMACIOK A SZERZOROL

Vitrai Jozsef

Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
2025. 3. évfolyam 3. széam

V. J.: Zarszoként nem tudok most meg-
fogalmazni gyakorlatilag semmit, mert
igazébdl ez egy olyan beszélgetés, ami
inkabb utat nyit. Valamilyen formaban ezt
érdemes lenne folytatni, és egyetértek
abban Istvannal, hogy nem feltétlendl
elegendd az, hogy leirjuk és ko6zoljuk
valahol a javaslatokat, hanem valamilyen
aktivabb modot kellene megvaldsitasukra
talalni. Ebben a folydiratunk és az N3.0
Egyesuletunk gondolkodik és probalkozik,
és szivesen veszi, ha Otleteket, javas-
latokat kap. Még egyszer megkdszdéndm a
részvételt, valamint a nekem minden-
képpen érdekesnek tiné gondolatokat, és
remeélem, hogy az olvasok és a hallgatok is
igy fogjék majd gondolni.

Széchenyi Istvan Egyetem Egészség- és Sporttudomanyi Kar, Pszicholdgia és Egészségligyi Menedzsment

Tanszék, Gyér
vitrai.jozsef@gmail.com
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