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ABSTRACT

Despite the fact that the topic of health is closely related to the topic of sustainable
development, it is little realized the individuals as well as economic and social actors. The
article describes sustainable development, the definition of health and quality of life. It
analyzes the most important health conscious models, the context of sustainable
development and health, highlighting the health and health consciousness is also the
starting point and the results of sustainable development.

BEVEZETES

A széles korben ismert megkozelités szerint ,,a fenntarthat6 fejlédés olyan fejlodés, amely
kielégiti a jelen generacidk sziikségleteit, anélkiil, hogy veszélyeztetné a jovO generdciok
esélyét arra, hogy sajat sziikségleteiket kielégitsék™ [1]. A fenntarthato fejlédésre az elmult
évtizedekben kiilonboz6 definiciok jottek létre, amelyekben azonban kiemelhetd néhany
kozos alapelv: az egyenléség és a méltanyossag alapelve a szegények és a jovo
nemzedékek iranyaba, a hosszu tava szemlélet, amely felhivja a figyelmet a sulyos és
visszafordithatatlan karokra, valamint az integral6 szemlélet, azaz annak felismerése, hogy
komplex Osszefiiggés van a koOrnyezet, a gazdasdg és a tarsadalom kozott [2]. A
fenntarthato fejlddés egymast kdlcsondsen erdsitd pillérei a globalis, regiondlis, nemzeti és
helyi szinti gazdasagi fejlodés, a tarsadalmi fejlédés és a kornyezetvédelem [3]. A
gyokeres gondolkodasvaltast igényel [4]. Ez magadban foglalja annak megértését, hogy a
fogyasztas alland6 novekedésén alapuld gazdasagi ndvekedés helyett a tarsadalom jol-léte
a kozos cél, ami egyéni Onzés helyett egyiittmiikodést és globalis feleldsségvallalast
igényel [5].

A fenntarthatoé fejlodés és az egészség

A fenntarthatd fejlodés kapcsan az elmult évtizedekben sokdig kevésbé hangsulyosan
jelent meg az egészség és annak komplex Osszefiiggése a fenntarthatd fejlodéssel. Annak
ellenére igy van ez, hogy mar az ENSZ 1972-es emberi kornyezetrdl sz6l6 konferenciaja
ravilagitott arra, hogy az ember okozta karok, a viz, a levegd, a fold és az ¢l6lények
veszélyes mértékli szennyezése; a bioszféra Okoldgiai egyensulyanak jelentds és
nemkivanatos megzavardsa, az eréforrdsok megsemmisitése €s kimeriilése karosak az
emberek fizikai, mentélis és tarsadalmi egészségére [6]. Az 1987-es Brundtland jelentés
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leirja, hogy ,,a j6 egészség az emberi jOlét és a termelékenység alapja”, igy a fenntarthatd
fejlodéshez elengedhetetlen az egészség széleskorli fejlesztése, amely szorosan
Osszekapcsolodik a kornyezeti feltételekkel és a fejlodési problémaékkal [7]. Az ENSZ
1992-ben Rio de Janeiroban rendezett Kornyezet és Fejlddés Konferenciajan létrehozott
nyilatkozat elsé alapelve szerint "A fenntarthato fejlodés gondolatanak kozéppontjaban az
ember all. Az embernek joga van a természettel harmonidban 1évé egészséges €s produktiv
¢lethez.” [8]. Erre a gondolatra alapozva a 2002-es johannesburgi Fenntarthat6 Fejlodés
Vilagkonferencia lehetdséget nyitott a fenntarthatdo fejlodés kapcsan az egészség
szerepének megerdsitésére [9]. A 2012-es Rio+ konferencia ravilagitott arra, hogy ,,az
egészség eclofeltétele, eredménye ¢és indikatora a fenntarthaté fejlédés mindharom
dimenzidjanak.” Az egészség tarsadalmi €s kornyezeti tényezdinek eldsegitése 1ényeges a
befogado, igazsagos, gazdasagilag produktiv és egészséges tarsadalom megvaldsitasahoz
[10]. Az egészség tehat nemcsak Onmagéaban értékes, és egyike az alapvetd emberi
jogoknak, hanem egyszerre a fenntarthatd fejlédés forrasa, és annak az eredménye is [11].
Az ENSZ a 2015 szeptemberében tartott Fenntarthatd Fejlodésrol szolo talalkozojan
meghatarozta a fenntarthatd fejlodés fo céljait. Ezek f6 témai a szegénység, az éhinség
megsziintetése, ¢lelmiszer-biztonsag, fenntarthatd mezdgazdasag, egészséges élet s jollét
minden korosztaly szamara, igazsagos és minOségi oktatds, élethosszig tartd tanulas,
nemek kozotti egyenldség, fenntarthatd vizgazdalkodas, megfizethetd, megbizhato,
fenntarthat6 energiaellatas, fenntarthatdé gazdasagi novekedés, teljes foglalkoztatas, mélto
munka, fenntarthaté iparosodéds, innovacio, egyenldtlenségek csokkentése, befogado,
biztonsagos, fenntarthatd telepiilések, fenntarthatdé fogyasztasi és termelési szokdasok,
siirgds cselekvés a klimavaltozds kapcsan, az O&ceanok, tengerek, erddk, a foldi
Okoszisztéma fenntarthatd hasznalata, biodiverzitas, békés ¢és befogadd tarsadalmak,
mindenki szdmdra elérhetd igazsdgszolgaltatds, hatékony, felelosségre vonhatdo és
befogado intézmények, globalis partnerség a fenntarthatd fejlodés kapcsan [12].
A minden korosztaly szamdra megvalositando egészséges élet és jollét kapcsan az aldbbi
célokat tlizték ki [13]:
- 2030-ra a 100000 élve sziiletésre jutd anyai haldlozas globalis szdméanak 70 ala
torténd csokkentése
- 2030-ra az ujsziilottek €és az 5 év alatti gyerekek megel6zhetd halédleseteinek
megsziintetése; minden orszagban az jsziilott haldlozéas ratajanak 12/1000 élve
sziiletésre, az 5 ¢éves kor alatti gyerekek haldlozasi ratajanak 25/1000 ¢lve
szliletésre csokkentése
- 2030-ra az AIDS jarvany, a tuberkuldzis, a malaria €s a ritka tropusi betegségek
megsziintetése, kiizdelem a hepatitis, a viz utjdn terjedd betegségek és egyéb
fert6z6 betegségek ellen
- 2030-ra a nem fertézd betegségek miatti korai haldlozdsok szdmanak
egyharmadéval torténd csokkentése a megeldzeés és a kezelés valamint a mentalis
egészség ¢és a jollét 6sztdonzése révén
- A fiiggdségek megeldzésének és kezelésének erdsitése, beleértve a drogfiiggdséget
¢s a karos alkoholfogyasztast
- 2020-ig a kozati kozlekedési balesetbdl szarmazo halalesetek és sériilések globalis
szamanak felére csokkentése
- 2030-ra altalanos hozzaférés biztositdsa a szexudlis és reproduktiv egészségiigyi
szolgaltatdsokhoz, beleértve a csaladtervezést, a tajékoztatast €s az oktatast,
valamint a reproduktiv egészség kérdésének a nemzeti stratégidkba és programokba
torténd integralasa
- Az egyetemes egészségiigyi ellatds megvaldsitasa, beleértve a pénziigyi kockéazat
védelmet, a mindségi alapvetd egészségiigyi szolgaltatdsokhoz vald hozzaférést,



valamint a biztonsagos, hatékony, mindségi ¢és megfizethetd alapvetd
gyogyszerekhez és oltdbanyagokhoz vald hozzaférést mindenki szamara.

- 2030-ra a veszélyes vegyi anyagok ¢€s a levegd, a viz és a talajszennyezésbdl és a
szennyezettségbdl szarmazd haldlesetek ¢€s betegségek szdmanak jelentds
csokkentése

- Az Egészségiigyi Vilagszervezet Dohanyzés-ellendrzési keretegyezménye minden
orszagban torténd végrehajtasanak erdsitése

- A fert6z0 és nem fert6zo betegségek elleni oltéanyagok tamogatasa, a megfizethetd
alapvetd gyogyszerekhez és oltdoanyagokhoz valé hozzaférés tdmogatasa mindenki
szamara

- Az egészségligy finanszirozds €s a munkaerd-felvétel, az egészségiigyi dolgozok
fejlesztésének, képzésének ¢€és megtartasdnak jelentés novelése a fejlodo
orszagokban

- Minden orszagban, kiilondsen a fejlddd orszagokban, a nemzeti és globalis
egészségiigyi  kockazatok  korai  figyelmeztetérendszerének, a  kockazat
csOkkentésének és kezelésének megerdsitése.

Az egészség fejlesztése tobb szektor 6sszehangolt torekvésével lehetséges, ugyanis szdmos
kozos tényezd kapcsolja Ossze az egészséget a kornyezetvédelemmel, a mezdgazdasaggal
¢s az ¢lelmiszer-iparral, a viz és az energiagazdalkodassal, a varosfejlesztéssel ¢és
kozlekedéssel, a kereskedelemmel és beruhazassal, valamint a kommunikacioval [14].

Az egészség és az életminéség fogalma

Az egészséget sokan, sokféleképpen értelmezték. A World Health Organization (1948) az
egészséget a kovetkezoképpen definidlta: ,,Az egészség a teljes testi, lelki és tarsadalmi
jolét allapota, és nem csupdn a betegség vagy fogyatékossadg hianya". David Speedhouse
szerint: ,,Az egészség optimalis allapota egyenld azon feltételek Osszességeével, amelyek
megléte esetén az egyén kibontakoztathatja a szdmara adott lehetdségek teljes korét.” [15].
A két idézett definicié megfogalmazasa k6zott még azota is finomodik az egészség pontos
meghatdrozasa annak koszonhetden, hogy a kutatasok egyre jobban dolgozzdk at az
egyéni feleldsség, 1986-ban pedig mar az egyéni ismeretek is helyt kaptak [16]. Az Gn.
Okologiai egészségkép az egészség sokszereplds egyensulyi allapotardl beszél. Arrol a
harmoéniarol szol, amelyet egy altalanos jollétnek neveziink, amely minden ember szamara
mast jelent. Egyértelmiien latszik milyen szubjektiv az egészségértelmezeés [17].

Az egészégi allapotot egyfajta jelzérendszerként mutatja az életmindség. ,,Az életmindség
az egyén ¢észlelete az ¢letben elfoglalt helyzetérdl, ahogyan azt €letterének kultardja,
értékrendszerei, valamint sajat céljai, elvarasai, mintai €s kapcsolatai befolyasoljak.
Szélesen értelmezett fogalom, amely bonyolult médon magéba foglalja az egyén fizikai
egészségét, pszichés allapotat, fiiggetlenségének fokat, tarsadalmi kapcsolatait, személyes
hitét. Valamint a kdrnyezet 1ényeges jelenségeihez fiiz0d6 viszonyat.” [18].

Az egészséget az Un. bio-pszicho-szocidlis paradigma mentén egy komplex allapotnak
értelmezhetjiik, amelynek bioldgiai, pszichikai, szocidlis és manapsag mar spiritualis
dimenzioi vannak. Az Gjabb dimenzi6 rendkiviil fontos elemként jelenik meg a mentalis
egeészseégi allapot tekintetében, hiszen egy egyedi latasmodot ad az é€let értelmének és a
fennallo élethelyzeteknek megértése soran, amely bizalommal és nyugalommal t6ltheti el
az embert [19].



Egészségtudatos magatartasi modellek

Az egészségtudatos magatartasi modellek célja annak vizsgélata, hogy milyen tényezok
befolyasoljak az egyének egészségét. Az erre vonatkozo kutatasok keresik a beavatkozasi
pontokat, amely egy jobb vildg lehetdségét vetiti elére. A kovetkezokben néhany erre
vonatkozo vizsgélat eredményei keriilnek bemutatéasra, arra fokuszalva, van-e az egyének
felelOssége sajat egészsége, ¢letmindsége kapcesan, és ha igen, milyen és mekkora mértéki.
A szakirodalmak kozott szamos helyen taldlkozunk csoportositasokkal, felsoroldsokkal
erre vonatkozoan.

A Nemzeti Egészség Jelentésben (2004) leirt modell szerint az egészség alapvetden harom
tényezdcsoporttol fiigg. Az elsdé tényezdcsoport az egyéni adottsag és a magatartas
csoportjaba tartozd ismérvek, ugymint: biologiai tulajdonsagok, lelki tulajdonsagok,
képzettség (mentalis tulajdonsagok) €s az egyéni magatartdas, amely kihat a masokkal és az
onmagunkkal valdé tevékenységeinkre, leginkdbb a szervezetiinkre. =~ A masodik
tényezdcsoport, amely kiviilrél hat a magatartasunkra: csalad és ismerdosok, értékek és
ismeretek, haziorvos, lako- és munkahely, anyagi helyzet, valamint a szabadido eltoltése. A
harmadik tényezdcsoportba azt a meghatdrozo kornyezetet soroljuk, amely a masodik
tényezocsoportba felsorolt elemekre is hatnak. A kulturdlis kornyezet hat az értékekre, az
ismereteinkre, a tarsas kornyezet hat a csaladunkra és az ismerdseinkre, a fizikai kérnyezet
hat a laké- és munkahelyilinkre, a gazdasdgi kornyezet hat az anyagi helyzetiinkre, a
politikai kérnyezet kihat a hétkoznapi szabadidd eltdltésiinkre, az egészségiigyi elldto
rendszer pedig kihat az orvosi ellatashoz valé hozzaférésiinkre [20].

Az egészséget meghatarozo tényezdk koziil a leggyakrabban a genetikai tényezoket, a kiilso
tényezoket, az életmodot, a tarsas kozeg hatasait és az egészségiigyi ellatas Osszefiiggéseit
emelik ki [21].

A Dzsakartai Nyilatkozat alapjan, az egészség kiilsé kornyezeti tényezok (external
environmental factors), az egyéni viselkedés tényezoi (personal behavior factors), valamint
a szemelyes tényezok (host factors) egylitthatasaként jellemezhetd.

Szantd6 modellje szerint az egészségtudatos magatartds megjelenési formai kozé az
egeszseges taplalkozas, a testedzés és a sziirovizsgalatok igénybevétele; mig az egészséget
magyarazd tényezOk kozé a szabadidd, a neveltetés és az informaltsag tartozik. A
fogyasztok egészségtudatossaga a magatartasukkal, a motivaciojuk pedig a
szerint az egészségtudatossag szintjét befolyasold (1) belsd tényezdk a: csaladméret, nem,
iskolai végzettség; (2) kiilsd tényezOk a: média, lakohely, kornyezeti hatasok; (3)
motivacios tényezOk a: neveltetés, szabadidd, informaltsag. Az egészségtudatossag
magatartas legmeghatarozobb tényez0i az: egészséges taplalkozas, a testedzés-mozgés, a
szlirés latogatasa [22].

Az Amerikai Holisztikus Egészség Egyesiilet allasfoglalasa szerint az egészséglinket 50%-
ban az életmddunk, 20%-ban az oréklott tulajdonsdgaink, 20%-ban a kdrnyezetiink és
10%-ban az egészségiigyi ellato rendszer hatarozza meg [23].

Az AHHA ezen eredményei alapjan arra fokuszal, hogy informdacidkat és modszereket
juttasson el az emberek szamara, hogy segitsen egyenstlyba hozniuk az egészségiik fizikai,
mentélis, emociondlis és spiritudlis teriileteit; segitsen létrehozniuk egészséges ¢és
tiszteletteljes kapcsolatot masokkal; valamint segitsen olyan dontések meghozataldban,
amely a jolét és a jollét irdnyaba hat.

A Travis Illness-Wellness Continuum modell megtaldlhato az Amerikai Holisztikus
Egészség Egyesiilet altal is alkalmazott modszerek kozott [24].
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A modell Iényege, hogy segit szemléltetni, hogy a jollét allapota sokkal tobb, mint a
betegség hianya, ahogyan azt a WHO is definidlja. A kép bal oldala a hagyomanyos
megkozelités 1épcsdfokait mutatja be (jelek, tiinetek, betegségek), amelyek idd eldtti
elhalalozashoz vezetnek. A kezelések arra iranyulnak, hogy megsziintesse a betegségeket,
a tiineteket €s eljuttassa az embereket egy olyan pontba, amikor is nincs semmilyen fizikai
probléméjuk. A wellness paradigma, a kép jobb oldalan azt mutatja, milyen 1épések
(tudatossdag, oktatds, gyarapodds) vezetik el az embereket egy magas jolléti allapotba.

KOVETKEZTETES

Az egészség a fenntarthato fejlodés forrasa, mivel a fenntarthatd fejlédés céljai nem
¢érheték el abban az esetben, ha gyakori a stlyos betegség, az ugyanis akadédlyozza a
gazdasagi fejlodést és a szegénység enyhitését. A gazdasagi fejlodéshez egészséges és
produktiv népességre van sziikség. A lakossag egészsége viszont nem tarthatd fenn
egészseéges kornyezet és felelds egészségiigyi rendszer nélkiil. A kdrnyezet allapotanak
romlésa, a természeti erdforrasokkal vald helytelen gazddlkodas és az egészségtelen
fogyasztasi és ¢életmodbeli szokdsok negativan hatnak az egészségre és novelik az
egészségligyl rendszer koltségeit, visszahatva ezzel a gazdasagra. Ugyanakkor az egészség
pozitivan hat mind a gazdasagi, mind a tarsadalmi fejlodésre. Kiilonosen a fejlodo
orszagokban hozzajarul a nemek kozotti egyenldség novekedéséhez, valamint a tarsadalmi
szolidaritashoz. Az emberek egészségi allapotanak fejlesztésébe torténd befektetések
multiplikator hatdsuak. Az egészség a fejlodés €s a jollét egyik fO indikatora, igy végsd
soron a fenntarthatd fejlédés egy eredménye is. Osszességében elmondhatjuk, hogy az
egészség a fenntarthato fejléddéshez vald Osszetett kapcsoloddsa miatt, a fenntarthato
fejlédés kdzponti elemének tekinthetd [25].

Az egészség €s az ¢életmindség szervesen Osszekapcsolddik egymassal. Az életmindség,
mint jelzérendszer, segit kialakitani és fenntartani a holisztikus egésztudatos magatartast,
ami egy olyan alkalmazkodé képességet jelent, amely a kiilsd és a belsé impulzusok hatasa
mellett is fenn tudja tartani a harmoniat. Elméleti 6sszefoglalonk kiinduldpontjat jelenti
egy a fenntarthatd fejlodést eldsegitd, tobb tarsadalmi stakeholdert magaba foglalo,
holisztikus egészségtudatossag modell kialakitasat célzé kutatasnak, amely egészségiigyi
¢s gazdasagi szakemberek kivanunk megvalositani.
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