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BEVEZETO

2015-ben a WHO Eurdpai Regiondlis Iroddja neves
eurdpai szakértéket kért fel az egészség és a jollét’
kulturalis bedgyazottsagdval kapcsolatos tudoma-
nyos tények attekintésére, és errdl szakpolitikusok-
nak szant rovid jelentés dsszefoglaldsara.? A WHO
e |épését olyan el6zmények valtottdk ki, melyek a
kultiranak az egészséggel vald szoros kapcsolatara
hivtak fel a figyelmet.>* Az Ujonnan felismert dssze-
flggések érthetévé teszik, hogy a kultira miért ka-
pott kiemelt figyelmet a WHO globdlis és eurdpai
stratégiai dokumentumaban is.>®

A WHO szakért6i munkacsoportja altal 6sszedllitott
jelentés megismerése nemcsak a szakpolitikusok-
nak vilagithat meg Uj Osszefliggéseket, hanem a

népegészségiggyel kapcsolatba kerdld valamennyi
szakember szamdra is tanulsagos, hasznos lehet.
Kovetve a jelentés szerkezetét, harom rovid irds is-
merteti a munkacsoport 6sszefoglaléjat: az els6 a
kultura fogalmanak az egészség és a jollét szem-
pontjabdl adott értelmezését mutatja be, tovabba
rdmutat azokra a hidnyossagokra, amelyek komoly
akadalyt jelentenek az egészség javitdsdban, az
egészségegyenlGtlenségek csokkentésében. A ma-
sodik cikk a kultdra és a taplalkozas, a harmadik a
kultiura és a kornyezet kapcsolatat vizsgalja az
egészség és a jollét fejlesztése szempontjabal.
Mindhdrom rész a dontéshozok szamara megfogal-
mazott — az egészség és a jollét kulturalis bedgya-
zottsdganak az egészségligyi szakpolitikdban valé fi-
gyelembe vételét el6mozditd — beavatkozasok ajan-
lasaval zarul.

" Elfogadva Naci és loannidis (2015) meghatarozasat, a jollét az egészség hagyomanyos értelmezésén tulmutato testi, lelki és szocialis dimenziok mentén
megélt pozitiv életérzés. Beletartoznak még olyan valasztasok, tevékenységek is, amelyek célja a vitalitas, a szellemi frissesség, a tarsadalmi helyzettel,

a sajat teljesitménylinkkel vald elégedettség novelése.
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MI A KULTURA?

Sokan hajlamosak a kulturdt a komolyzenével, a
szépirodalommal vagy a képzém/Uvészettel azonosi-
tani. Az Egyesllt Nemzetek Oktatdsi, Tudomanyos
és Kulturdlis Szervezetének (UNESCO) meghataro-
zasa szerint azonban a kultura ennél joval tobb:
,... a tarsadalomnak, vagy egy csoportjanak kilon-
b6z6 szellemi, anyagi, intellektualis és érzelmi jel-
legzetessége, mely a mivészet és az irodalom mel-
lett magaba foglalja az életmddot, az egylttélés
modjat, az értékeket, a hagyomanyokat és a hiedel-
meket.”” A meghatarozéds kiemeli, hogy a kulttra
nem egy nemzet, rassz, etnikum vagy vallas sajatos-
saga, hiszen az emlitetteken tul a kultura része a ki-
mondott vagy kimondatlan vélekedések, elvardsok
Osszessége, melyek meghatdrozzak, hogyan értel-
mezzUk a valdsagot, irdnyitanak minket abban, mit
tartsunk normalisnak vagy abnormalisnak, iranyt
mutatnak és célokat adnak életiinknek.® A kultira
Osszetev8i meghatdrozzak dnképlnket, vildgnéze-
tlnket, azt az értelmezési keretet, amiben dontése-
inket hozzuk, ami szerint cselekszlink a csalddban, a
kozosségekben, a munkahelyen, tarsas kornyeze-
tunkben.®

A kultura tehat mindenkire hat, ugyanakkor szavai-
val, cselekedeteivel mindenki alakitja is azt. Emiatt
egy-egy kozosség, tarsadalmi csoport kultiraja hol
gyorsabban, hol lassabban, de folyamatosan alakul,
és mindig befolyasolja az egyének és kdzosségek on-
magukrol és a vilagroél alkotott véleményét, ezen ke-
resztll gondolkodasat és viselkedését.

Fontos hangsulyozni, hogy magat a kulturat a ki-
mondatlan, rejtett normak, értékek miatt nagyon
nehéz leirni, megismerni. Pontosan azért, amiért a
kultdra tobb annal, mint amit meg tudunk fogal-
mazni réla, nehéz megismerni a feltételezéseket, a
vélt igazsdgokat, és megérteni, hogy egyes csopor-
tokban elfogadott értékek hogyan térhetnek el éle-
sen egymastol. Az eltérések felismerése egyfeldl se-
githet alkalmazkodni a csoportok sajatossagaihoz,
masfeldl viszont félreértése, vagy az értékek kilon-
b6z6sége konfliktusokhoz vezethet.

Szervezetek, intézmények vagy akar szakmai cso-
portok rendszerint sajat mikrokulturat alakitanak ki,
melyek sajatos gondolkodasi mintdkat és cselekvési

gyakorlatot tlkroznek. Ha nem probaljuk megis-
merni a szervezeti kulturdkban hatd, kimondott
vagy kimondatlan hiedelmeket, vélekedéseket, ak-
kor egy-egy beavatkozaskor akdr az elvarttal ellen-
kez6 hatdsra és viselkedésre is szamithatunk. Ilyen
okokra vezethetd vissza szdmos népegészségligyi
beavatkozads sikertelensége, ezért fordulnak a szak-
emberek Ujabban a kulturdlis kilonbségek figye-
lembe vételére alapozott megkdzelitések felé.

AZ EGESZSEG ES JOLLET KULTURALIS BEAGYA-
ZOTTSAGARA VONATKOZO TUDAS BOVITESE

A hagyomanyos egészséghatds-vizsgalatok sordn
tobbféle haldlozasi és megbetegedési adatot hasz-
nalnak a szakpolitikai dontések aldtamasztdsara —
gyakran anélkil, hogy tisztaban lennének a kultura-
nak az egyéni és tarsadalmi viselkedésben betoltott
szerepével. Az ily modon készilt jelentések és az
arra alapozott szakpolitikdk ugyan koériltekintéen
elemzett statisztikai adatokon nyugszanak, de nem
ismerve a népesség szubjektiv tapasztalatait és igé-
nyeit, nem tudjak helyesen megitélni, mivaldsithato
meg valdjaban a szakpolitika szintjén.

Valaszul a tények, a tarsadalmi igények és a szakpo-
litika kozotti diszharmodnidra, a kulturdlisan eltéré
eurdpai orszagok megegyeztek olyan indikatorrend-
szer kidolgozasdban, ami lehetdséget nyujt adat-
gyUjtésre mind az objektiv, mind a szubjektiv egész-
ségrél. A hagyomanyosan gy(ijtott adatok alkalma-
sak egy adott kozosségben az elégedettség vagy a
boldogsag mérésére, azonban nem megfelel6k a vi-
selkedést meghatarozo vélekedések és értékek jel-
lemzésére. Anélkil hogy vildgosan latnank, hogyan
befolydsolja a kultira az egészségfelmérésekben
hasznalt kérddivek kialakitasat illetve a kérdésekre
adott vdlaszokat, az igy nyert adatok pontos értel-
mezése kilondsen nehéz és csupan feltételezése-
ken alapulo.*®

A fentieken tul hatranyos helyzetd népesség nincs
megfelelen képviselve a vizsgalatokban — nemrit-
kan az alacsony részvételi hajlanddsag miatt, ami-
nek hatterében egyrészt az ellenségesnek vélt kor-
nyezet, masrészt a mindennapi tulélés okozta aggo-
dalom all. A felmérésekbdl vald kimaradds oka lehet
tovabba az iskolazatlansaghol vagy eltéré anyanyelv
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miatti alacsony irds-olvasdsi vagy beszédértési kész-
ség. llyen helyzetekben az egészségfelmérés tovabb
novelheti a tdrsadalmi egyenl6tlenségeket azéltal,
hogy nem kozvetiti a hatranyos helyzet( csoportok
igényeit, érdekeit a dontéshozdk felé. Az adatgydj-
tés ilyen torzuldsa kuléndsen nyilvanvald bizonyta-
lan tarsadalmi helyzetekben, amiket éhinség, klima-
valtozas, nagylépték( migracié vagy egyéb el6relat-
hatatlan human krizis okoz. llyenkor a tarsadalmi sé-
ralékenység és egyenl6tlenség felersédhet oly moé-
don, hogy azt a hagyomanyos adatgyUjtési modsze-
rekkel nem lehet kévetni. Megfelel§ tudas hidanya-
ban nem lehetséges a szenvedés helyi formainak
feltérképezése, igy az adatok bizonyulhatnak akar
félrevezetének is.

Eredményes, a kihivasokra megfelel6en reagdld
szakpolitikdhoz a déntéshozdoknak meg kell vizsgal-
niuk, hogy a kozosségek — kulturajuk altal meghata-
rozottan — hogyan alkalmazkodnak a kilénb6z6
komplex tarsadalmi problémakhoz. A kvantitativ jel-
leg(i vizsgdlatok adatainak helyes értelmezéséhez, a
nem tudatos torzitdsok kiszlréséhez, a vizsgalati
eszkdzok érvényességének megitéléséhez csupan a
kvalitativ kutatasi stratégiak kindlnak megfeleld ke-
retet. Ezért nyilvanvald, hogy innovativ és a célhoz
ill6 kevert (kvalitativ + kvantitativ) kutatasi médszer-
tan alkalmazasa elengedhetetlen a lakossag egész-
ségének javitasdhoz. 1!

AJANLASOK

A kiegyensulyozott és integralt adatgy(jtés és elem-
zés tdmogatdsa érdekében az alabbi nyolc szakpoli-
tikai beavatkozast ajanlott figyelembe venni. Bar a
javaslatok sorrendben dllnak, az ajanlott |épések
egymastol flggetlenek és ismétlenddk.

1. Tamogassak a kultlra és az egészség kozotti
kapcsolat jobb megértését! Ehhez a kultura
olyan meghatdrozdsa szlkséges, amely nem
korladtozza azt sem etnikumra, sem rasszra, he-
lyette hangsulyozza, hogy a kilonboz6 szem-
pontbdl (pl. életkor, lakdhely, foglalkozas) ha-
sonld tdrsadalmi-gazdasdgi helyzetben él6k
gondolatat, cselekvését kulturdjuk hasonldan
alakitja.

Alakitsanak ki megfelel lehet&ségeket és irany-
mutatast a dontéshozdék szamara felismerni sa-
jat kulturdlis elvardsaikat, és tudatosan kezelni
azoknak az értékelést és dontéshozast befolya-
solé hatdsat! Erre alkalmasak lehetnek onérté-
kelési csoportok, diverzitas-képzé programo-
kon vald részvétel, és mas olyan tevékenység,
amely noveli az dnismeretet, és javitja a kdzos
értékekre, gyakorlatra alapozott kommunika-
ciot.

Jaruljanak hozzd az egészség és a jollét tarsa-
dalmi és kulturdlis befolydsold tényezire vo-
natkozé tudds bévitéséhez a kevert mddszerre
fokuszald tdrsadalomtudomdnyi kutatdsok ta-
mogatdsavall Alkalmazzdk az eltérd vélekedé-
sek vizsgalatat, a szubjektiv tapasztalatok, mint
értékes tények kutatdsara alkalmas mddszerek
kifejlesztését, tovabba a kvalitativ megfigyelé-
seknek a kvantitativ adatokba integralasat.
Hasznaljanak fel szubjektiv értelmezéseket, ta-
pasztalatokat és vizsgalati adatokat az egészsé-
get és jollétet érint§ szakpolitikdkba, hogy job-
ban lehessen azonositani az eltér§ csoportok
szlkségleteit, értelmezni a kvantitativ eredmé-
nyeket! Ehhez ki kell fejleszteni Uj sérilékenysé-
get és ellendlld képességet felmérd stratégiat,
tovabba nyitni érdemes interaktiv kommunika-
cids csatorndkat a kutatoknak, az egyéneknek
és kozosségeknek az egészséggel, a jolléttel, a
betegségekkel valamint a gyogyitassal kapcsola-
tos tapasztalatainak intenzivebb cseréjének el6-
segitéséhez.

Azonositsanak olyan etikai problémakat, ame-
lyek az egészség és az egészséglgyi ellatds ko-
z0tti értékkulonbségek miatt I1épnek fell Ehhez
hozzanak létre konnyen igénybe vehetd koz-
életi férumokat (pl. nyilt szakpolitikai férum, in-
ternetes szakpolitikai vita), amelyeken a don-
téshozdk kisebbségi véleményeket is megis-
merhetnek a megel6zés és elldtdsban vald
egyuttmUkodés akadalyairdl. Gondoskodjanak
az egészségligyi szakembereknek az eltérd kul-
tUraju tarsadalmi csoportok egészségligyi szik-
ségleteinek felmérését, megértését és képvise-
letét célzo képzésérdl.

Tamogassanak olyan fejlesztéseket, amelyek
bévitik a tudast a kultUra egészségre és a jol-
létre kifejtett hatdsardl, valamint biztositjak a
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szolgdltatdsok és szakpolitikdk kulturalis kom-
petencidjanak mérését! A fejlesztések eredmé-
nye lehet kulturalis kompetenciamérd eszko-
70k, tovabbképzések, tudascsere-platformok és
mas tdmogatd projektek. Az ilyen kezdeménye-
zéseket célszer( mind kvantitativ (megfelel§ in-
dikatorokkal), mind kvalitativ (pl. narrativ méd-
szertannal) mddszerekkel értékelni.

Noveljék a kapacitdsokat az interszektoridlis
egyluttmdkodés el6mozditasara a jollétnek és a
kulturanak az ,egészséget minden szakpoliti-
kdba” megkozelités kdzéppontjaba allitasavall

kormanyzati” megkozelités felé tett jelent8s és
jol felismerhet6 elkotelezettséggel kell de-
monstralniuk.

Osszadk meg a sikeres gyakorlatokrél szerzett in-
formdcidkat! Az egészség és a jollét kulturara
alapozott megkozelitése szempontjabdl hasz-
nos lehet tébbféle szemlélet és olyan Uj helyze-
tek megismerése, melyekben sikeres tevékeny-
ségek valdsultak meg. A tarsadalomban Uj stra-
tégiaval és gyakorlattal kivitelezett sikeres —
megismételhetd és valtoztathatd Iéptékd — ki-
sérleteket célszer( dokumentadlni és terjeszteni.

Ezt a dontéshozdéknak a ,,0ssztarsadalmi és 6ssz-
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