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ELOSZO

A MTA PAB Neveléstorténeti Munkabizottsdganak jelen kotetével egy régi alom
megvaldsulédsat tartja jelen pillanatban csak virtudlisan kezében a kedves Olvasd, hiszen ezzel
indul atjara az a sorozat, amely a Dél-Dunantulon €16 kutatdk, valamint a hozzajuk kétodo, de
az orszag mas terliletein mikodd, nevelés- és miivelddéstorténettel foglalkozd oktatok,
kutatok, doktorhallgatok irasait tartalmazza. Sorozatunk ezért is viseli a Neveléstorténet —
Mivelddéstorténet cimet, hiszen a két teriilet szorosan 0sszekapcsolodik, nem valaszthatd el
¢lesen egymastol, valamint ezaltal egy-egy teriilet tigabb megismerését nyujthatja az Olvasok

szamara.

Jelen kotet tematikai sokszinlisége is ezt mutatja szdmunkra, hiszen talalhatunk
gyogypedagogidhoz kapcsolodd helytorténeti kutatast, betekinthetiink Posa Lajos Erzsébet
kirdlynéhoz kapcsolodd irasaiba, valamint felfedezhetjik az orvosképzésben, a
borgyogyaszati oktatdsnal hasznalt mulazsok torténetét is. Olvashatunk a magyar ,,nékép”
értelmezésérdl, majd egy sajtotorténeti kutatast, de megismerhetjiik a partideologia hatasat az
o6vondk életében és az egyetemi oktatok miivészeti tevékenységét a debreceni egyetemen,

valamint sz6 esik az iparoktatas multjarol is.

A kotetnek ezen jellegét szeretnénk a jovOben is megtartani, hogy bemutathassuk az
érdekldddk szamara azt a sokoldalll kutatéi munkat, amelyet a személyes kivancsisag visz

mindig eldre.

Pécs, 2024. majus
A sorozat szerkesztOi
Pusztafalvi Henriette és Takacs Zsuzsanna Maria

MTA PAB Neveléstorténeti Munkabizottsag elnoke és titkara



DINNYES KATALIN JULIANNA — PUSZTAFALVI HENRIETTE

EGESZSEGFEJLESZTES ES A NAPJAINKAT MEGHATAROZO
EGESZSEGFEJLESZTESI DOKUMENTUMOK — SZAKIRODALMI
ATTEKINTES®

Bevezetés

Magyarorszagon a 20. szazad végén alapvetd valtozasok zajlottak, ennek kdszonhetden az
egészségfogalom fejlodott-valtozott, az egészségnevelés és az egészségfejlesztés is kovette a
tarsadalmi valtozasokat (NAGY LASZLONE ES BARABAS, 2011). Az 1960-as években lezajlott
események meghataroztdk az egészségfejlesztés korszakanak a kezdetét, hiszen mindezek a
tudas bovitését, az esélyekhez vald egyenld hozzaférést €s az egyének sajat életiik feletti
kontrollt szorgalmaztdk (RAINGRUBER, 2017). Jelenleg Magyarorszag Alaptorvényének XX.
cikkének 1. bekezdése is egyértelmiien kimondja, hogy mindenkinek joga van a testi-lelki
egészséghez. Munkank célja elsdsorban az egészségfejlesztés meghatarozasa; kiilonbséget
tenni az egészségnevelés és egészségfejlesztés fogalmai kozott; majd idérendi sorrendben
kivanjuk leirni — a teljesség igénye nélkiil — azokat a jelentés tudomanyos taldlkozokat,
amelyek napjaink egészségértelmezését 1s meghatarozzak az  egészségfejlesztés
szempontjabol. Kutatdsunk sordn a dokumentumelemzés moddszerét alkalmazva arra a
kérdésre kerestiik a vélaszt, hogy ebben a valtozasokkal teljes idészakban mi jellemezte az
egészségfejlesztést. Milyen jelentds események és konferenciak zajlottak, amelyek napjainkig
hatast gyakorolnak? Osszesen tizenharom jelentéségteljes szakmai talalkozot és
dokumentumot foglaltunk Gssze, amelyek szerepet jatszottak napjaink egészségfejlesztése
szempontjabol. Mindegyik alkalom esetében fokuszalunk a meghatarozé elemre, amely
hozzédjarult az 1 szemléleti valtozdshoz, amelyek kardinalisak voltak a holisztikus

egészségfogalom fejlodését tekintve.

Hazai els6 1épések- az egészségtan megjelenése a kozoktatasban
Mar jonéhany tanulmanyban olvashattuk, hogy az egészségfejlesztés viszonylag uj

fogalomnak szamit, mégsem Tujkeleti (HIDVEGI ES BIRO, 2015; BARDOS ES KRAICINE

8 A tanulmany az Innovéciés és Technologiai Minisztérium UNKP-23-4 kodszami Uj Nemzeti Kivalosag
Programjanak a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios alapbodl finanszirozott szakmai tamogatasaval
késziilt.

114



SzoKOLY, 2018), hiszen az emberiség mindig is vagyott arra, hogy a lehetd legtovabb ¢éljen €s
lehetdleg betegségtdl mentesen, aktiv életet folytasson. Eurdpat tekintve az egészség
megOrzésével kapcsolatos elsd fejlodési szakasz a 18-19. szazadra tehetd, amikor is kezdtek
kiépiilni az intézmények, és szervezetten a nemzetkozi szintéren megjelentek a szakemberek.
Hazéankban a kiegyezést kovetden zajlott le ez a folyamat (PUSZTAFALVI, 2013b), ennek nem
mond ellent az, hogy az egészségfejlesztés és egészségnevelés intézményesiilése szinte
azonos id6ében folyt le az egész vildgon, annak ellenére, hogy ekkor az informaciocsere
folyamatdt a nehézkesség jellemezte (BARCSI, DINNYES ES PUSZTAFALVI, 2022).
Markusovszky Lajos és Fodor Jozsef orvos nevét tobb szempontbdl is fontos megemliteni,
hiszen a 19. szazadban nekik kdszonhetéen honosodott meg a preventiv orvoslas eszméje €s
az egészségnevelés szervezetté valdsa. Tovabba kidolgozasra keriiltek olyan programok,
amelyek magatartasvaltozast tudtak eredményezni (HIDVEGI ES BiRO, 2015). Ebben a
torténelmi korszakban mint 0j szemléletmod terjedt el a preventiv orvoslds (mai néven
megeldzé orvoslas), ami a nemzetkozi térben is kezdett teret hoditani (PUSZTAFALVI, 2011).
Eleinte csak a testi €s fizikai egészségre sziikiilt az ismeretek atadasa (PUSZTAFALVI, 2013b),
¢s ez jol lathatd az els@ egészségtani ismeretek megjelenésekor, amelyek az I. Ratio
Educationisban (1777) olvashaték (BARCSI, DINNYES ES PUSZTAFALVI, 2022). Az I. Ratio
Educationisban az iskolai nevelés szinterén foként a testi fejlodésre koncentraltak, a
szabadban eltoltott fizikai aktivitas és a jatszoterek kialakitasa volt a hangstlyos
(PUSzZTAFALVI, 2013b). Az 1868. évi népiskolakrol szolo torvény eldirta a tankdtelezettséget,
amelynek koszonhetéen egyre szélesebb népréteg részesiilt elemi oktatasban, ennek
koszonhetden elérhetdek lettek olyan tudaselemek is, amelyek a mindennapi €let soran valtak
fontos tudassd szinte észrevétleniil az olvasméanyokon, fogalmazasi feladatokon keresztiil
(PUSZTAFALVI, 2013b, BARCSI, DINNYES ES PUSZTAFALVI, 2022). Hazdnkban az egészségtan
oktatasa a 19. szdzad masodik felére, a kiegyezést kovetd iddszakra nyulik vissza, ahogy az
egészségligyi ellatas kiépitése is (PUSZTAFALVI, 2013a, 2013b, 2011). Erre az idészakra tehetd
az oktatds, a népoktatds és a kozegészségiigyi rendszer kiépiilése is (KAPRONCZAY, 2016).
Eleinte a kdzépiskolak tantervében jelent meg az egészségnevelés mint valaszthatd tantargy,
késébb a polgari, majd az elemi iskolak természetrajz tantargyaba illesztve foglalkoztak az
egészségtannal. Féként az életmoddal kapcsolatos ismeretek kertiltek a kozéppontba, de igy is
csekély volt az elsajatitott tananyag (PUSZTAFALVI, 2013b). Az e korszakra oly jellemzd és
kotelezd hitélet miatt csak az alapvetd biologiai ismereteket adtdk at a tanuloknak annak
érdekében, hogy az informacidé ne zavarja meg Oket a hitiikkben (PUSZTAFALvVI, 2013a). A

,,polgari iskola tananyaga nem kiilonbozott a gimnaziumok és realiskolak ismeretanyagatol”
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(PUszTAFALVI, 2013a: 3), tehat heti 2 o6raban oktatott tantargyként volt jelen. 1886-t6l az
iskolai Ertesité Fiizetek oldalain ismertették minden évben az egészségtan tantargyhoz rendelt
tankonyveket. Ebben az idoben az egészségtan tantargy oktatasa a képzett kozépiskolai és
egészségtan tanar €s orvosok feladata volt. ,, Az allami kozépiskoldkban finanszirozta az dallam
a miikodeéstiket, mas fenntarto esetében pedig maga a fenntarto vallalta a dijazas kifizetését”
(PuszTAFALVI, 2013a), mindezeken tal kotelezo jelleggel kellett foglalkoztatni iskolaorvost az
1890-es ¢évtdl kezdddden. A tantervek minden olyan ismeretet tartalmaztak, amely a
mindennapi egészséges €lethez és annak megdrzéséhez voltak sziikségesek.

A 19. szdzadban Uj szakteriiletek kialakitasa és térhoditdsa az orvosok szerepvallaldsat
kovetelte, tovabba a preventiv szemléletmodot az iskolarendszer kiépiilése is erdsitette. A
feladatok ellatasat végz6 személyt szamos vita és kérdés Ovezte. Kezdetben a papok,
lelkészek mint lelki gondozok, majd tanitok és tanarok szerepe, és végiil az orvosok
els6dlegessége keriilt kozponti szerepbe. Szegényebb teriileteken az orvosok hidnyat
hivatottak potolni a papok vagy lelkészek segitségnyujtasaval. Ezt a korabeli gyakorlatot
,Medicina pastoralisnak” nevezték (TIGYI ZOLTANNE PUSZTAFALVI, 2011). A ,, sapadt’
bolcsészeket (tandrokat) nem tartottak elég hitelesnek az ismeretek tovabbaddsdra”
(PUSZTAFALVI, 2011: 266.). A ,,viharos 20. szdzadban” gyors politikai és gazdasagi valtozasok
voltak jellemzdek (SzAvAL 2015), €s ezek az oktatdsi rendszert is érintették, amelynek a
kiépitése €s megerdsitése stratégiai szintli feladat volt. A kiegyezést kovetden, az 1891. évi
torvénynek koszonhetden nétt a kisdedovok szama, és sikeresen elfogadtak azt is, hogy az
intézmények a kisgyermekek védelmét szolgadljdk és meghatdrozo szerepiik volt az

egeészségmegirzes szempontjabol is (PUSZTAFALVI, 2011).

Nemzetkozi fogalomhasznalat honositasa
HIDVEGI ES BIRO (2015) szerint az orvostudoméanyt urald angol szaknyelvi irodalom
megkiilonbozteti a ,, health protection” (egészségvédelem), , health promotion”
(egészségfejlesztés), , health education” (egészségnevelés) és , health education”™
(egészségnevelés) kifejezéseket (GRITZ, 2006 idézi HIDVEGI ES BIiRO, 2015). Magyar nyelvii
szakirodalmakban a , health promotion” angol kifejezés megfeleldjeként az
egészségfejlesztés szot alkalmazzak (BARDOS ES KRAICINE SZOKOLY, 2018). Sok esetben az
egeészségfejlesztést €s egészségnevelést szinonimaként hasznaljdk, nagyon helytelentil
(HIDVEGI ES BiRO, 2015).

Az egészségnevelés és az egészségfejlesztés fogalmanak pontos meghatdrozéasa

elengedhetetlen (NAGY ES BARABAS, 2011). A két fogalom nem Osszekeverendd, hiszen mig
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az egészségnevelés soran az egyén tuddsa jatszik meghatarozd szerepet az egészség
kialakulasdban, addig az egészségfejlesztés sokkal komplexebb, tagabb kifejezés, amely az
egészség érdekében tett intézkedéseket is tartalmazza és magaba foglalja az egészségnevelést
is (NAGY ES BARABAS, 2011; HIDVEGI ES BiRO, 2015). NAIDOO ES WILLS (1999) leirja, hogy a
mindennapi gyakorlatban e két fogalom szoros kapcsolatban all egymassal és atfedések is
tapasztalhatok. Az egészségnevelés (angolul: health education) , olyan valtozatos
kommunikacios formdakat hasznalo, tudatosan létrehozott tanulasi lehetoségek Osszessége,
amely az egészséggel kapcsolatos ismereteket, tudast és életkészségeket boviti az egyén és a
kozosség, egészségének elomozditisa érdekében. Az egészségnevelés alapjat képezi annak a
komplex tevékenységnek, amelyet az egészségfejlesztés megkivan” (HIDVEGI ES BiRO, 2015:
182).

VITRAI ES BORENSZKI-GUTASI (2022) megfogalmazasa alapjdn az egészségnevelés
oktatdsi modszerek kombindcidja, ,, célja, hogy az egyének és kozosségek az ismereteik
bovitésével, a motivaciojuk befolyasolasaval és az egészsegmiiveltségiik fejlesztésével javitsak
egészsegi dllapotukat” (VITRAI ES BORENSZKI-GUTASI, 2022: 39). Az 1960-as években
megfigyelhetd polgarjogi fejlemények ¢és a néi mozgalmak meghataroztdk az
egészségfejlesztés korszakanak kezdetét, hiszen mindezek a tudads bdvitését, az esélyekhez
valo egyenld hozzaférését és a sajat ¢€letiik feletti kontrollt szorgalmaztdk (RAINGRUBER,
2017).

Az egészséghez ¢és — a hozzd szorosan kapcsolodd — egészségfejlesztéshez
(RAINGRUBER, 2017; VITRAIL, 2022) a Lalonde-jelentés (1974), az Alma-Atai Nyilatkozat
(1978), a Koppenhagai Vitairat (1984), az Ottawai Charta (1986), az Adelaide-i Ajanlasok
(1988), a Sundsvall-i Nyilatkozat (1991), a Dzsakartai Nyilatkozat (1997), a Bangkoki Charta
(2005), Nairobi (2009), a Helsinki Nyilatkozat: az Egészséget az egész politikaba (2013), a
Sanghaji Deklaracio (2016) és a Genfi Nyilatkozat (2021) kapcsolhat6.

RAINGRUBER (2017) szerint az els6 hiteles nyilatkozat, a Lalonde-jelentés (1974), amely
egy kutatdécsoport eredményeit Osszegzé dokumentum (BENKO, 2009; Lippal, 2016). A
jelentés azt hangstlyozta, hogy az egészségfejlesztés nem kizardlag az egészségiigyi
rendszerrel és az orvosi ellatassal kapcsolatos kérdéseket hatarozza meg (RAINGRUBER, 2017).
Ennek a kiadvanynak a legfontosabb iizenete az, hogy a kornyezettel és az emberi magatartas
jobbitasaval a megbetegségeknek és az idd el6tti haldlozasnak a szamat lehetne csokkenteni
(BARCSI, DINNYES ES PUSZTAFALVI, 2022). A jelentés hatdsara Kanadaban a betegségek
kezelésérdl az egészségfejlesztésre helyezték a hangsulyt (HIDVEGI ES BiRO, 2015;

RAINGRUBER, 2017; BARCSI, DINNYES ES PUSZTAFALVI, 2022). A Lalonde-beszamolo
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tartalmazta az egészségiigyi teriilet modellt (the health field model), melynek lényege, hogy
az egészséget meghatarozza az életmod/viselkedés, a bioldgia, a kornyezet és az egészségiligyi
szervezet egyarant. A jelentés kiemelte, hogy a betegség megelézése éppen olyan fontos, mint
a kezelés és a gyogyitas. Céljuk volt, hogy az egészség érdekében 0sztonzden hassanak
egyéni €s szervezeti szinten a nagyobb felelosségvallalasra. Kezdetben olyan célokat tliztek ki
a beavatkozdsokkal, mint példaul a gépjarmiibalesetek csokkentése, az ittas vezetés
megszlntetése, a biztonsdgi 6v hasznalatanak novelése és az alkoholizmus minimalizalasa
(RAINGRUBER, 2017). Tartalma koézel allt azokhoz, akik az addig meghatarozd orvosi
szemléletmodot nem tartottdk teljesnek, hiszen nem szabad elvélasztani két olyan tényezot,
amely Osszekapcsolodik: az egyént a kornyezettdl és a tarsadalomtol, a testet a 1élektdl, a
betegséget a betegtdl. Az orvosi megkdzelités nem vette figyelembe azokat a tényezoket,
amellyel az egyénnek meg kell kiizdenie (BARCSI, DINNYES ES PUSZTAFALVI, 2022).
RAINGRUBER (2017) ugy véli, hogy ez a jelentés adta meg az alapot annak a
meghatarozasnak, miszerint a segitségnyujtds miivészete és tudomanya az emberek
¢letmodvaltasat és az optimalis allapot elérését segiti (RAINGRUBER, 2017).

Az Egészségligyi Vilagszervezet 1978-ban adta ki az Alma-Atai Nyilatkozatot, amely azt
az elképzelést tAmogatta, hogy az egészségfejlesztéshez globdlis egylittmiikddés sziikséges, a
helyi ¢és kozosségi igényeknek kell iranyitani az egészségfejlesztési tevékenységeket,
hangstlyozta, hogy a gazdasagi ¢és szocialis sziikségletek formaljadk az egészséget.
Tamogattak, hogy az egészségiigyi ellatas szerves részét képezi a rendszernek, illetve, hogy
az egészségi allapot igényli a sajat anyagi forrast, végiil pedig tobb agazatot és szerepldt kell
bevonni az egészségiigybe az egészség javitdsa érdekében (HIDVEGI ES BIRO, 2015;
RAINGRUBER, 2017). Ez a nyilatkozat a fejl6dé orszagok szamara kiilonosen fontos
kérdéseket tartalmaz, hiszen nagyobb mértékben hangsilyozta az élelmezésbiztonsag, a
megfizethetd egészségiigyi ellatas, a béke, az ithatd biztonsagos viz, megfeleld taplalék és a
csaladtervezés témakorét. A gyodgyitd ¢és rehabilitaciés szolgaltatasok mellett az
egeészségfejlesztés sziikségességét tamogatta. Az Alma-Atai Nyilatkozat szdmos olyan elemet
tartalmaz, amely késébb az Ottawai Chartaban is megjelent (RAINGRUBER, 2017).

Az elsé nemzetkozi egészségfejlesztési konferencia 1986-ban keriilt megrendezésre
Kanadéaban, amelyet az Egészségligyi Vilagszervezet tamogatott (HIDVEGI ES BiRO, 2015;
RAINGRUBER, 2017). Erre tobb mint 60 orszag delegalt szakembert, akik egyiittes erdvel
alkottdk meg az egeszségfejlesztés szemléletének szempontjabol a legmeghatdrozobb
dokumentumot, az Ottawai Chartat (BENKO, 2009; HIDVEGI ES BIRO, 2015; LiprAl, 2016;

RAINGRUBER, 2017). A Charta (1986) cselekvésre szolitott fel: ,, Az egészséget mindenkinek
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2000-re és azon tul” érdekeben. E szerint az egészségfejlesztés ,,olyan folyamat, amely modot
ad az embereknek egészségiik kézbentartdasara és tokéletesitésére” (PAULUS ES PETZEL, 2009:
25).

, Az egészségfejlesztés az a folyamat, amely lehetové teszi az emberek szamara, hogy
noveljek az egészségiik feletti kontrollt, és javitsak egészségiiket. Az egészségfejlesztés datfogo
tarsadalmi és politikai folyamatot jelent. Nemcsak az egyének készségeinek és képességeinek
megerositésére iranyulo intézkedéseket foglalja magaban, hanem az egészséget meghatdrozo
tarsadalmi, kornyezeti és gazdasagi tényezok megvaltoztatasara iranyulo intézkedéseket is,
hogy optimalizaljak a koz-és személyes egészségre gyakorolt pozitiv hatasukat” (OTTAWAI
CHARTA, 1986 idézi VITRAI, 2022: 30).

A meghatarozas az egyént helyezi elotérbe, az 6 képességét, életkoriillményeit és
onallosagat. A Charta szerint az egészséget a mindennapi élet eréforrasaként kell értelmezni,
¢s nem mint egy életcélt. Az egészségegy bio-pszicho-szocidlis-0kologiai jollét, egy pozitiv
fogalom, amely a sziikségletek kielégitését, a tarsadalmi és egyéni eréforrasokat, a fizikai
képességeket, a kornyezet feletti teljes ellenOrzést €s a valtoztatas képességét hangsulyozza
(PAULUS ES PETZEL, 2009; OTTAWAI CHARTA, 1986 idézi BARABAS, 2006; RAINGRUBER,
2017).

Az Ottawai Charta a tarsadalmi kérdéseket tekintve az egészség tarsadalmi modelljét, a
holisztikus egészségfelfogast alkotta meg, tehat felhivja a figyelmet a tarsadalmi ranglétran
valo elhelyezkedés, a haldlozas és a betegség megjelenése kozotti erds kapcsolatra (BARCSI,
DINNYES ES PUSZTAFALVI, 2022). Az Ottawai Charta a mai napig érezteti hatasat, hiszen az
egeészségfejlesztés alapelveit €s terlileteit fogalmazta meg:

1. Egészséget tamogato politika, tehat egy 6sszehangolt cselekvésre van sziikség.

2. Egészséget tamogatd kornyezet, miszerint az élet, a munka, a pihenés az egészség
forrasa kell, hogy legyen.

3. A kozosségi cselekvések erdsitése, tehat befolyasolni tudjak a sajat sorsukat.

4. Az egyéni készségek erdsitése, az egyén sajat életének befolyasolasa érdekében.

5. Betegellatds iranyvonalanak ujragondoldsa, tehat az egészségligyi 4gazatnak az
egészségfejlesztés érdekébe kell eltolodnia (HIDVEGI ES BiRO, 2015; BARCSI, DINNYES
ES PUSZTAFALVI, 2022; VITRAI ES BORENSZKI-GUTASI, 2022).

Magyarorszagon Az egészségligyrél szold 1997. évi CLIV. térvény 37. § 1. és 2.
bekezdése hatarozza meg az egészségfejlesztést, e szerint , az egészségfejlesztés az a
folyamat, amely soran az egyén noveli jartassagat sajat egészségenek javitasa érdekében,

képességet szerez az egészséges életvitel fenntartisara és a valtozo kornyezethez valo
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alkalmazkodasra. Az egészsegfejlesztés a lakossag egészseggel kapcsolatos ismereteinek
bovitésére, az egészséges magatartasra, az egészséget veszélyezteté artalmak és
megbetegedések megelozésére iranyulo tevékenység” (1997. évi CLIV. torvény 37. § (1) -
(2)).

Idérendben tovabbhaladva a WHO Adelaide-i Ajanlasai az egészséges kozpolitikarol
(1988) kovetkezett, amely a II. Nemzetkozi Egészségfejlesztési Konferencidhoz kothetd
(RAINGRUBER, 2017; BARCSI, DINNYES ES PUSZTAFALVI, 2022). Az ajanlas hangsulyozta a
tamogatd kornyezet jelent0ségét, tovabba a kormanyzat és a maganszektor egyiittmikodését a
mezdgazdasagi, kereskedelemi, oktatdsi, ipari és kommunikdcios teriileten. Az egyenldség
kérdése mellett a kisebbségek és a n6k egészségét tamogato politikai kérdéseket is figyelembe
vettek, mindamellett, hogy az iskolai végzettség ¢és az irni-olvasas jelentdségét is
hangstlyoztak (RAINGRUBER, 2017).

Az 1991-es Sundsvall-i Nyilatkozat a tamogatd kornyezetért és egészségért allt ki,
amelyet a III. Nemzetkozi Egészségfejlesztési Konferencian Sundsvallban, Svédorszagban
adtak ki (RAINGRUBER, 2017; BARCSI, DINNYES ES PUSZTAFALVI, 2022). A konferencia az
egészség szempontjabol a tdmogatd kornyezetet hangsilyozta, e szerint a fizikai, tarsadalmi
vonatkozasok a meghatarozok. Osszesen négy kulcsfontossdgli cselekvésre hivtak fel a
figyelmet: (1) érdekérvényesités, (2) kozosség fejlesztése a sajat maguk iranyitasa érdekében,
(3) kapcsolat kiépitése csoportok kozott, (4) egészséghez valdé méltdnyos hozzaférés
biztositdsa (RAINGRUBER, 2017).

A Dzsakartai Nyilatkozatot 1991-ben Egészségmegorzés a XXI. szdazadban cimmel
tartottdk meg (HIDVEGI ES BIRO, 2015; RAINGRUBER, 2017; BARCSI, DINNYES ES
PUSzZTAFALVI, 2022) a IV. Nemzetkozi Egészségfejlesztési Konferencidn. Ez a konferencia
volt az elsd, ahol részt vettek a maganszektor képvisel6i. A Nyilatkozat a tudatossag
novelését, az egylittmiikddést, az erdforrdsok mozgodsitasat, az informacidogyljtést, a kdzos
fejlodést, a szolidaritds elOdmozditasat és a kozfeleldsség hangsulyozasat tamogattak, és
szorgalmaztak egy globdlis egészségfejlesztési szovetség létrehozasat (HIDVEGI ES BIRO,
2015; RAINGRUBER, 2017). A Nyilatkozat az egészségfejlesztés fogalmat moddositotta: ,,az
egészségfejlesztést, mint folyamatot irja le jelezve, hogy az egészségfejlesztés egy eszkoz a
celok eléréschez: az egészségfejlesztés a lakossag egészségkulturajanak széles kori
fejlesztésére, az egészséges magatartasra, az egészséget veszélyeztetdo artalmak és
megbetegedések megelozésére iranyulo tevékenység” (NUTBEAM, 1998 idézi HIDVEGI ES
BIRO, 2015: 13).
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A Nairobiban 2009-ben megrendezett VII. Nemzetkozi Egészségfejlesztési konferencia
zarédokumentumaban harom hianyossagot irtak le: a bizonyitékoknak a gyakorlatba iiltetése,
a politikai dontéseknél az egészség tarsadalmi determinansainak a figyelembevétele, és az
egészségligyli rendszereknek az egészségfejlesztés iranyaba torténd elmozditasa
(RAINGRUBER, 2017).

A 2013-ban megrendezésre keriilé VIII. Nemzetkdzi Egészségfejlesztési Konferencia az
Egészség minden szakpolitikaban cimet viselte (BARCSI, DINNYES ES PUSZTAFALVI, 2022)
VITRAI ES BORENSZKI-GUTASI (2022) forditasa szerint ,az »Egészség minden
szakpolitikaban«« (Health in all policies; HiAP) a kozpolitika-fejlesztés olyan, dgazatokon
ativelo megkozelitése, amely szisztematikusan figyelembe veszi a dontések egészségi
kovetkezményeit, szinergidkra torekszik, és elkeriili a karos egészségi hatasokat a
népesség egészségének és az egészségi méltanyossag javitasanak érdekében” (VITRAI ES
BORENSZKI-GUTASI, 2022: 33). A Helsinki Nyilatkozat (BARCSI, DINNYES ES PUSZTAFALVI,
2022) {6 iizenete az volt, hogy politikaformalas sziikséges minden szinten ahhoz, hogy az
egészség szempontjainak érvényesitését ki lehessen terjeszteni.

A 2016-ban IX. Nemzetkozi Egészségfejlesztési Konferencia Sanghajban kertilt
megrendezésre, ezt kovetéen a Sanghaj-i Deklardcio (2016) keriilt kiadasra, amely
tartalmazza, hogy az egészség és jollét kettdssége elengedhetetlen a fenntarthato fejlodési
célok érdekében, ehhez harom {6 cselekvési teriiletet jeloltek ki: (1) megfelelé kormanyzas,
(2) helyi akciok, (3) egészségmiiveltség teriiletén a lakossdg felhatalmazasa (BARCSI,
DINNYES ES PUSZTAFALVI, 2022).

2021. december 13-15-1g, Gentben tartottadk meg a X. Egészségfejlesztési Konferenciat,
ezt kovetden jelent meg a Genfi Nyilatkozat, amely a korabbi egészségfejlesztési
konferencidkra és az Ottawai Chartdara épiilt (VITRAL, 2022a). A ,,Genfi Nyilatkozat a
jollétért” fenntarthatd jolléti tarsadalmak megalkotasat teszi sziikségessé, hiszen az elmult
1d6szak eseményei megmutattdk a tdrsadalom torésvonalait €s azoknak a tényezOknek a
hatasait, amelyek az egészséget ¢€s egészségi allapotot befolyasoljak (6kologiai, politikai,
kereskedelmi, digitalis és tarsadalmi tényezdk). A jolléti tdrsadalmak megteremtéséhez az
alabbi ot terlileten sziikségeltetik fellépés:

1. ,, A Fold és okoszisztéemainak megbecsiilése, tisztelete és dpoldsa,

2. Olyan méltanyos gazdasag kialakitasa, mely az emberi fejlodést szolgalja a bolygo és
a helyi okologiai hatarok kézott,

3. Egészséges kozpolitika kialakitasa a kézjo érdekében,

4. A mindenkire kiterjedo egészségbiztositas elérése,
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5. A digitalis atalakulas hatdasainak kezelése,

6. A viragzo jové elémozditasa” (VITRAI, 2022a: 40-41).

Osszefoglalas

A fentiekben roviden Osszefoglaltuk az egészségfejlesztés hazai és nemzetkozi eldzményeit,
kiemelve a fobb csomopontokat. Mint lathatjuk, 1974-t6l kezd6dden jelentds konferenciak és
taldlkozok fogalmaztdk meg a fObb irdnyvonalakat. A prioritasokkal, nyilatkozatokkal,
iranyelvekkel, ajanlasokkal hivtak fel a figyelmet az életmod befolyéasolasara €s az egészséget
tdmogatd kornyezet kialakitasara (HIDVEGI ES BIRO, 2015), am — ahogy tapasztaljuk — a
megvaldsitas mindig a helyi és kormanyzati szakpolitikdban csapodik le, azaz meghatéarozza,
hogy az ajanlasokbdl vajon mit tud bevaltani egy adott orszag szakpolitikdja. (BARCSI,
DINNYES ES PUSZTAFALVI, 2022). A legfontosabb cél és iizenet, hogy a megeldzésre kell
fokuszalni, azaz minden esetben az egészségben eltoltott évek szamat kell novelni, az
esélyegyenldség biztositasaval minden tarsadalmi csoport esetében. Igy lesz igazan boldog és
elégedett egy nemzet. Ehhez pedig az egészségfejlesztés és egészségnevelés hatékony
intervencidja sziikséges. Attekintd munkank soran arra a kovetkeztésre jutottunk, hogy
szamos jelentdségteljes valtozas zajlott Magyarorszagon a 20. szazad végétdl kezdddden,
amelyet érdemes alaposan ismertetni és ezek a fejlddési allomasok napjainkig meghatarozo

jelentdséggel birnak.
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