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BEVEZETŐ 
 
2015-ben a WHO Európai Regionális Irodája neves 
európai szakértőket kért fel az egészség és a jólléti 
kulturális beágyazottságával kapcsolatos tudomá-
nyos tények áttekintésére, és erről szakpolitikusok-
nak szánt rövid jelentés összefoglalására.1,2 A WHO 
e lépését olyan előzmények váltották ki, melyek a 
kultúrának az egészséggel való szoros kapcsolatára 
hívták fel a figyelmet.3,4 Az újonnan felismert össze-
függések érthetővé teszik, hogy a kultúra miért ka-
pott kiemelt figyelmet a WHO globális és európai 
stratégiai dokumentumában is.5,6 
 
A WHO szakértői munkacsoportja által összeállított 
jelentés megismerése nemcsak a szakpolitikusok-
nak világíthat meg új összefüggéseket, hanem a  
 
                                                             

i Elfogadva Naci és Ioannidis (2015) meghatározását, a jóllét az egészség hagyományos értelmezésén túlmutató testi, lelki és szociális dimenziók mentén 
megélt pozitív életérzés. Beletartoznak még olyan választások, tevékenységek is, amelyek célja a vitalitás, a szellemi frissesség, a társadalmi helyzettel, 
a saját teljesítményünkkel való elégedettség növelése. 

népegészségüggyel kapcsolatba kerülő valamennyi 
szakember számára is tanulságos, hasznos lehet. 
Követve a jelentés szerkezetét, három rövid írás is-
merteti a munkacsoport összefoglalóját: az első a 
kultúra fogalmának az egészség és a jóllét szem-
pontjából adott értelmezését mutatja be, továbbá 
rámutat azokra a hiányosságokra, amelyek komoly 
akadályt jelentenek az egészség javításában, az 
egészségegyenlőtlenségek csökkentésében. A má-
sodik cikk a kultúra és a táplálkozás, a harmadik a 
kultúra és a környezet kapcsolatát vizsgálja az 
egészség és a jóllét fejlesztése szempontjából. 
Mindhárom rész a döntéshozók számára megfogal-
mazott – az egészség és a jóllét kulturális beágya-
zottságának az egészségügyi szakpolitikában való fi-
gyelembe vételét előmozdító – beavatkozások aján-
lásával zárul.  
 

http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=159&path%5B%5D=pdf
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=160&path%5B%5D=pdf
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=160&path%5B%5D=pdf
mailto:jozsef.vitrai@emmi.gov.hu


SZAKDOKUMENTUMOK 

Egészségfejlesztés, LVIII. évfolyam, 2017. 2. szám 39 

MI A KULTÚRA? 
 
Sokan hajlamosak a kultúrát a komolyzenével, a 
szépirodalommal vagy a képzőművészettel azonosí-
tani. Az Egyesült Nemzetek Oktatási, Tudományos 
és Kulturális Szervezetének (UNESCO) meghatáro-
zása szerint azonban a kultúra ennél jóval több:  
„… a társadalomnak, vagy egy csoportjának külön-
böző szellemi, anyagi, intellektuális és érzelmi jel-
legzetessége, mely a művészet és az irodalom mel-
lett magába foglalja az életmódot, az együttélés 
módját, az értékeket, a hagyományokat és a hiedel-
meket.” 7 A meghatározás kiemeli, hogy a kultúra 
nem egy nemzet, rassz, etnikum vagy vallás sajátos-
sága, hiszen az említetteken túl a kultúra része a ki-
mondott vagy kimondatlan vélekedések, elvárások 
összessége, melyek meghatározzák, hogyan értel-
mezzük a valóságot, irányítanak minket abban, mit 
tartsunk normálisnak vagy abnormálisnak, irányt 
mutatnak és célokat adnak életünknek.8 A kultúra 
összetevői meghatározzák önképünket, világnéze-
tünket, azt az értelmezési keretet, amiben döntése-
inket hozzuk, ami szerint cselekszünk a családban, a 
közösségekben, a munkahelyen, társas környeze-
tünkben.9 
 
A kultúra tehát mindenkire hat, ugyanakkor szavai-
val, cselekedeteivel mindenki alakítja is azt. Emiatt 
egy-egy közösség, társadalmi csoport kultúrája hol 
gyorsabban, hol lassabban, de folyamatosan alakul, 
és mindig befolyásolja az egyének és közösségek ön-
magukról és a világról alkotott véleményét, ezen ke-
resztül gondolkodását és viselkedését.  
 
Fontos hangsúlyozni, hogy magát a kultúrát a ki-
mondatlan, rejtett normák, értékek miatt nagyon 
nehéz leírni, megismerni. Pontosan azért, amiért a 
kultúra több annál, mint amit meg tudunk fogal-
mazni róla, nehéz megismerni a feltételezéseket, a 
vélt igazságokat, és megérteni, hogy egyes csopor-
tokban elfogadott értékek hogyan térhetnek el éle-
sen egymástól. Az eltérések felismerése egyfelől se-
gíthet alkalmazkodni a csoportok sajátosságaihoz, 
másfelől viszont félreértése, vagy az értékek külön-
bözősége konfliktusokhoz vezethet. 
 
Szervezetek, intézmények vagy akár szakmai cso-
portok rendszerint saját mikrokultúrát alakítanak ki, 
melyek sajátos gondolkodási mintákat és cselekvési 

gyakorlatot tükröznek. Ha nem próbáljuk megis-
merni a szervezeti kultúrákban ható, kimondott 
vagy kimondatlan hiedelmeket, vélekedéseket, ak-
kor egy-egy beavatkozáskor akár az elvárttal ellen-
kező hatásra és viselkedésre is számíthatunk. Ilyen 
okokra vezethető vissza számos népegészségügyi 
beavatkozás sikertelensége, ezért fordulnak a szak-
emberek újabban a kulturális különbségek figye-
lembe vételére alapozott megközelítések felé. 
 
 
AZ EGÉSZSÉG ÉS JÓLLÉT KULTURÁLIS BEÁGYA-
ZOTTSÁGÁRA VONATKOZÓ TUDÁS BŐVÍTÉSE 
 
A hagyományos egészséghatás-vizsgálatok során 
többféle halálozási és megbetegedési adatot hasz-
nálnak a szakpolitikai döntések alátámasztására – 
gyakran anélkül, hogy tisztában lennének a kultúrá-
nak az egyéni és társadalmi viselkedésben betöltött 
szerepével. Az ily módon készült jelentések és az 
arra alapozott szakpolitikák ugyan körültekintően 
elemzett statisztikai adatokon nyugszanak, de nem 
ismerve a népesség szubjektív tapasztalatait és igé-
nyeit, nem tudják helyesen megítélni, mi valósítható 
meg valójában a szakpolitika szintjén. 
 
Válaszul a tények, a társadalmi igények és a szakpo-
litika közötti diszharmóniára, a kulturálisan eltérő 
európai országok megegyeztek olyan indikátorrend-
szer kidolgozásában, ami lehetőséget nyújt adat-
gyűjtésre mind az objektív, mind a szubjektív egész-
ségről. A hagyományosan gyűjtött adatok alkalma-
sak egy adott közösségben az elégedettség vagy a 
boldogság mérésére, azonban nem megfelelők a vi-
selkedést meghatározó vélekedések és értékek jel-
lemzésére. Anélkül hogy világosan látnánk, hogyan 
befolyásolja a kultúra az egészségfelmérésekben 
használt kérdőívek kialakítását illetve a kérdésekre 
adott válaszokat, az így nyert adatok pontos értel-
mezése különösen nehéz és csupán feltételezése-
ken alapuló.10 
 
A fentieken túl hátrányos helyzetű népesség nincs 
megfelelően képviselve a vizsgálatokban – nemrit-
kán az alacsony részvételi hajlandóság miatt, ami-
nek hátterében egyrészt az ellenségesnek vélt kör-
nyezet, másrészt a mindennapi túlélés okozta aggo-
dalom áll. A felmérésekből való kimaradás oka lehet 
továbbá az iskolázatlanságból vagy eltérő anyanyelv  



SZAKDOKUMENTUMOK 

Egészségfejlesztés, LVIII. évfolyam, 2017. 2. szám 40 

miatti alacsony írás-olvasási vagy beszédértési kész-
ség. Ilyen helyzetekben az egészségfelmérés tovább 
növelheti a társadalmi egyenlőtlenségeket azáltal, 
hogy nem közvetíti a hátrányos helyzetű csoportok 
igényeit, érdekeit a döntéshozók felé. Az adatgyűj-
tés ilyen torzulása különösen nyilvánvaló bizonyta-
lan társadalmi helyzetekben, amiket éhínség, klíma-
változás, nagyléptékű migráció vagy egyéb előrelát-
hatatlan humán krízis okoz. Ilyenkor a társadalmi sé-
rülékenység és egyenlőtlenség felerősödhet oly mó-
don, hogy azt a hagyományos adatgyűjtési módsze-
rekkel nem lehet követni. Megfelelő tudás hiányá-
ban nem lehetséges a szenvedés helyi formáinak 
feltérképezése, így az adatok bizonyulhatnak akár 
félrevezetőnek is. 
 
Eredményes, a kihívásokra megfelelően reagáló 
szakpolitikához a döntéshozóknak meg kell vizsgál-
niuk, hogy a közösségek – kultúrájuk által meghatá-
rozottan – hogyan alkalmazkodnak a különböző 
komplex társadalmi problémákhoz. A kvantitatív jel-
legű vizsgálatok adatainak helyes értelmezéséhez, a 
nem tudatos torzítások kiszűréséhez, a vizsgálati 
eszközök érvényességének megítéléséhez csupán a 
kvalitatív kutatási stratégiák kínálnak megfelelő ke-
retet. Ezért nyilvánvaló, hogy innovatív és a célhoz 
illő kevert (kvalitatív + kvantitatív) kutatási módszer-
tan alkalmazása elengedhetetlen a lakosság egész-
ségének javításához.11 
 
 
AJÁNLÁSOK 
 
A kiegyensúlyozott és integrált adatgyűjtés és elem-
zés támogatása érdekében az alábbi nyolc szakpoli-
tikai beavatkozást ajánlott figyelembe venni. Bár a 
javaslatok sorrendben állnak, az ajánlott lépések 
egymástól függetlenek és ismétlendők. 
 
1. Támogassák a kultúra és az egészség közötti 

kapcsolat jobb megértését! Ehhez a kultúra 
olyan meghatározása szükséges, amely nem 
korlátozza azt sem etnikumra, sem rasszra, he-
lyette hangsúlyozza, hogy a különböző szem-
pontból (pl. életkor, lakóhely, foglalkozás) ha-
sonló társadalmi-gazdasági helyzetben élők 
gondolatát, cselekvését kultúrájuk hasonlóan 
alakítja. 

2. Alakítsanak ki megfelelő lehetőségeket és irány-
mutatást a döntéshozók számára felismerni sa-
ját kulturális elvárásaikat, és tudatosan kezelni 
azoknak az értékelést és döntéshozást befolyá-
soló hatását! Erre alkalmasak lehetnek önérté-
kelési csoportok, diverzitás-képző programo-
kon való részvétel, és más olyan tevékenység, 
amely növeli az önismeretet, és javítja a közös 
értékekre, gyakorlatra alapozott kommuniká-
ciót. 

3. Járuljanak hozzá az egészség és a jóllét társa-
dalmi és kulturális befolyásoló tényezőire vo-
natkozó tudás bővítéséhez a kevert módszerre 
fókuszáló társadalomtudományi kutatások tá-
mogatásával! Alkalmazzák az eltérő vélekedé-
sek vizsgálatát, a szubjektív tapasztalatok, mint 
értékes tények kutatására alkalmas módszerek 
kifejlesztését, továbbá a kvalitatív megfigyelé-
seknek a kvantitatív adatokba integrálását. 

4. Használjanak fel szubjektív értelmezéseket, ta-
pasztalatokat és vizsgálati adatokat az egészsé-
get és jóllétet érintő szakpolitikákba, hogy job-
ban lehessen azonosítani az eltérő csoportok 
szükségleteit, értelmezni a kvantitatív eredmé-
nyeket! Ehhez ki kell fejleszteni új sérülékenysé-
get és ellenálló képességet felmérő stratégiát, 
továbbá nyitni érdemes interaktív kommuniká-
ciós csatornákat a kutatóknak, az egyéneknek 
és közösségeknek az egészséggel, a jólléttel, a 
betegségekkel valamint a gyógyítással kapcsola-
tos tapasztalatainak intenzívebb cseréjének elő-
segítéséhez. 

5. Azonosítsanak olyan etikai problémákat, ame-
lyek az egészség és az egészségügyi ellátás kö-
zötti értékkülönbségek miatt lépnek fel! Ehhez 
hozzanak létre könnyen igénybe vehető köz-
életi fórumokat (pl. nyílt szakpolitikai fórum, in-
ternetes szakpolitikai vita), amelyeken a dön-
téshozók kisebbségi véleményeket is megis-
merhetnek a megelőzés és ellátásban való 
együttműködés akadályairól. Gondoskodjanak 
az egészségügyi szakembereknek az eltérő kul-
túrájú társadalmi csoportok egészségügyi szük-
ségleteinek felmérését, megértését és képvise-
letét célzó képzéséről. 

6. Támogassanak olyan fejlesztéseket, amelyek 
bővítik a tudást a kultúra egészségre és a jól-
létre kifejtett hatásáról, valamint biztosítják a  
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szolgáltatások és szakpolitikák kulturális kom-
petenciájának mérését! A fejlesztések eredmé-
nye lehet kulturális kompetenciamérő eszkö-
zök, továbbképzések, tudáscsere-platformok és 
más támogató projektek. Az ilyen kezdeménye-
zéseket célszerű mind kvantitatív (megfelelő in-
dikátorokkal), mind kvalitatív (pl. narratív mód-
szertannalii) módszerekkel értékelni. 

7. Növeljék a kapacitásokat az interszektoriális 
együttműködés előmozdítására a jóllétnek és a 
kultúrának az „egészséget minden szakpoliti-
kába” megközelítés középpontjába állításával! 
Ezt a döntéshozóknak a „össztársadalmi és össz- 

kormányzati” megközelítés felé tett jelentős és 
jól felismerhető elkötelezettséggel kell de-
monstrálniuk. 

8. Osszák meg a sikeres gyakorlatokról szerzett in-
formációkat! Az egészség és a jóllét kultúrára 
alapozott megközelítése szempontjából hasz-
nos lehet többféle szemlélet és olyan új helyze-
tek megismerése, melyekben sikeres tevékeny-
ségek valósultak meg. A társadalomban új stra-
tégiával és gyakorlattal kivitelezett sikeres – 
megismételhető és változtatható léptékű – kí-
sérleteket célszerű dokumentálni és terjeszteni.  
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