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Csako Beata

Vilagjarvanyok és vakcinacio

Az ENSZ fenntarthaté fejlédési céljai (SDG) kozil a 3. az
egészséges élet biztositasat, azon belil a fert6z6 betegsé-
gek elleni fellépés, a megfizethet6 oltéanyagokhoz valé
egyetemes hozzaférés tamogatasanak, valamint a kutatas
és fejlesztés szlikségességét fogalmazza meg.

Fert6z6 betegségek

Az ENSZ-nek az emberiséget veszélyeztet§ tiz fenyegetést
felsorold listajan (UN 2004) szerepld fert6z6 betegségek és
az altaluk kialakult jarvanyok komoly veszélyt jelentenek az
emberi egészségre és a nemzetkozi egészségbiztonsagra.
Kialakuldsukat és terjedésiiket szdmos tényezé befolyasolja,
beleértve a tarsadalmi, gazdasagi és okoldgiai feltételeket
is. A 20. szazad és 21. szazad elejének vilagjarvanyait ugy-
nevezett zoondzis-kdrokozdok okoztak. (A zoondzis olyan
betegség vagy fert6zés, amely allatok és emberek kozott
kozvetlenul vagy kozvetett médon vihet6 at.) Az elmult
otven évben az emberben felbukkané mintegy négyszaz
Uj kérokozé (virusok, baktériumok, gombdk) 70 szazaléka
allatrol kerilt 4t emberre (Foldvari et al. 2021). A szakem-
berek felhivtak a figyelmet arra, hogy a klimavaltozas és a
felgyorsult urbanizacié hatasara egyre tébb olyan jarvannyal
lehet szamolni, amely antibiotikumokkal nem gydgyitha-

t6, felszamolasa csak védGoltassal és az altala kialakitott
nyajimmunitassal lehetséges (PTE 2020).

A véddoltas mint kozegészségligyi valasz

Az Oltéanyag- és Véddoltasi Vilagszovetség (Gavi) szerint
a fert6z6 betegségek megsziintetésének leghatékonyabb
modja a véddboltasok alkalmazdsa, mivel a véd6oltas joval
tobb embert ér el, mint barmely mas egészséglgyi szolgal-
tatas (Gavi honlapja). Ezért az egészséglgyi ellatérendsze-
rek alapja, az egészségligyben alkalmazott legkoltséghaté-
konyabb eljarasok egyike.

Az Egészséglgyi Vilagszervezet (WHO) adatai szerint
évente tobb mint 100 millié gyermek kap védéoltast vi-
lagszerte kiilonb6z4 betegségek (példaul gyermekbénulas,
kanyard) ellen, ami néveli annak esélyét, hogy minden Uj-
szUl6tt elérje a felnGttkort, és minden teljesen beoltott fel-
nétt jo egészséggel egyre hosszabb ideig éljen (EC honlapja).
Az oltdsoknak kdszonhet6en szamos fert6z6 betegség szinte
eltlint, vagy igen ritkdva valt: a WHO 1980-ban jévihagyta
a himl6 felszamoltnak nyilvanitasat, 2002-t6l pedig Eurdpa
hivatalosan is mentes a jarvanyos gyermekbénulastol.

Az Eurdpai BetegségmegelGzési és Jarvanyvédelmi
Koézpont (ECDC) a honlapjan huszonét, kiilonbo6z6 fert6z6
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betegség megel6zésére szolgald oltdanyagot tart nyilvan.
Az EU-tagallamok a kotelez6 és a valaszthaté védboltasok
segitségével szamos fert6z6 betegség esetén nagymértékd
atoltottsagot értek el, amelynek alapja az EU tagallamainak
sajat hataskorébe tartozo oltasi rend kialakitasa. A WHO
ajanldsaira épll6, ugynevezett védGoltasi Utemtervek ko-
z0Otti kisebb eltérések (példaul az oltasra kotelezettek kore,
a vakcina tipusa, az oltasok szdma és beadasanak ideje)
ellenére az EU folyamatosan vizsgalja 6sszehangoldsuk lehe-
tGségeit.

Jelenleg tizenkét tagallamban kotelezé a gyermekek ol-
tdsa bizonyos betegségek ellen, kdztik Magyarorszagon,
ahol az életkorhoz kotott, kotelezd védboltasi rendszernek
(tizenhdrom kotelezd oltas) kdszonhetben az atoltottsag
mértéke 99 szdzalék. Ez az eredmény az EU-ban és vilag-
szinten is példaérték( (ECDC Vaccine Scheduler honlapja).

Az EU-ban a vakcindk megjelenését szigoru vizsgalati és
engedélyezési folyamat el6zi meg, amelynek soran az Eurd-
pai Gyégyszeriigyndkség (EMA) mint engedélyezd hatdsag
megbizonyosodik arrdl, hogy az adott vakcina elényei meg-
haladjak az alkalmazassal jaro esetleges kockazatokat. Ez a
folyamat akar tiz évig is eltarthat. Csak az EMA engedélyét
kovet6en kezd6dhet meg a vakcina gyartdsa, forgalomba
hozatala és alkalmazasa. Az EMA feladata a felligyeleti rend-
szer mlkodtetése, valamint figyelemmel kiséri az oltdssal
kapcsolatos mellékhatdsokat is.

Mindezek ellenére felmérések szerint az eurdpai régidban
a legmagasabb a véd&oltasokkal szembeni bizalmatlansag
(Larson et al. 2016). A WHO 2019-ben a vilag egészségét
fenyeget6 tiz veszély egyikének nyilvanitotta az oltassal
kapcsolatos bizalomhianyt (WHO 2019). A 2019-ben meg-
rendezett elsé VédGoltasigyi Vildgkonferencia egyik célja
volt, hogy felhivja a figyelmet a véddoltassal kapcsola-
tos félretajékoztatas sulyos kdvetkezményeire (példaul
2015-2019 kozott hét, koztiik négy eurdpai orszag vesztette
el kanyarémentes statuszat).

A hatékony oltéanyagok ellenére tobb tényez§ is rontja
a népesség atoltottsagi aranyat, igy példaul:
¢ avakcindkhoz torténé egyenl6tlen hozzaférés (az egyen-

|6 hozzaférés volt az egyik f6 témaja a 2020-as globalis

oltdanyag-csucstalalkozdnak is),
* az oltaskészletekben felmeruld hidny,
* az eltérd oltasi szabalyozas,

* anem megfelel6 kommunikacio,
* vagy éppen az oltds elleni mozgalmak.

Az atoltottsagi arany kismértékl csokkenésének is ko-
moly kdvetkezményei lehetnek, ugyanis a védGoltasokkal
kivédhet6 fert6z6 betegségek kdrokozdi a kbrnyezetliinkben
allanddan jelen vannak, és ha a véddoltasok altal nyujtott,
ugynevezett nyajimmunitas (adott féldrajzi helyen laké em-
berek immunitdsa) értéke csokken, gy az eltlintnek hitt
betegségek — szakért6k szerint akar 5-6 éven belil — Gjbol
visszatérhetnek (példaul a 2010-es évek végi kanyardéjar-
vanyok Eurdpaban).

A Covid19-vilagjarvany hatasa

Avilagban 2020-ig n6tt a védGoltasok és csokkent a fert6z6
betegségek szdma, de a Covid19-jarvany megdllitotta vagy
visszaforditotta ezt a folyamatot (UN 2021). Az atoltottsag
a2019-ben mért 86-rdl 83 szazalékra csokkent, kb. mintegy
23 millid, egyévesnél fiatalabb gyermek nem kapott alap-
vetd véddboltast, és 3,4 millidval nétt a teljesen beoltatlan
gyermekek szama (WHO-UNICEF 2021). A jarvany felhivta
a figyelmet azimmunizacioés gyakorlatok hidanyossagaira, és
felgyorsitotta azokat a folyamatokat, amelyek célja a haté-
konyabb jarvanykezelés és betegségfelligyelet kialakitasa.

Az ,LEU az egészségligyért” elnevezésl program
((EU) 2021/522 rendelet) célja, hogy az EU felkésziljon a
Covid19-jarvanyhoz hasonld, hatarokon atnyuld jovébeli
egészségligyi valsagokra/veszélyekre.

Az Eurdpai Egészségligyi Unid kiépitésének részeként
az EU Uj egészségbiztonsagi keretet javasol, amelyben
kiemelten foglalkozik az egészségiigyi vészhelyzetekkel
kapcsolatos felkésziiltségi és reagaldsi intézkedések koor-
dinalasaval, példaul ennek keretében létrehozta az Eurdpai
Egészségligyi Vészhelyzeti Készenléti és Reagalasi Hatdsa-
got (HERA), folyamatban van az ECDC, az EMA, illetve az
EU Korai Figyelmeztet6 és Reagald Rendszerének (EWRS)
megerdsitése is.

Az EU Ugynevezett oltdanyag-stratégiaja (COM(2020) 680
final) szerint nemcsak a jelenlegi jarvannyal kapcsolatban,
de hosszu tavon is kiemelten fontos, hogy a tagallamok ko-
z0s oltasi stratégiat kovessenek, unids szint(i koordinacidra
van szlikség az oltdanyag-ellatas terlletén, és biztositani
kell a biztonsagos oltéanyaghoz valé egyenl6 hozzaférést
az 0sszes unids polgar szamara. @D



Csako Beata

Taplalkozas és egészség

Atdplalkozasi szokdsok a legkorabban kialakulé magatartas-
formak kozé tartoznak, amelyek késébb nehezen valtoztat-
hatok (Varga 2017). Ugyanakkor adatok tdmasztjak ald, hogy
taplalkozasi szokdsaink nem szolgéljak az egészséglinket.
A 2021-es Globalis Taplalkozasi Jelentés (Global Nutrition
Report) szerint az étrenddel 6sszefligg6 betegségek és hala-
lozési ardnyok vilagszinten magasak, és egyre novekszenek:
a korai haldlozasok szama tiz év alatt 15 szazalékkal nétt
(gyorsabban, mint a népességég), Eszak-Amerikaban és Eu-
répaban a legmagasabb az ardnyuk (az 6sszes felnéttkori
halaleset 31 szazaléka).

Az ENSZ a 2016-2025 kozotti id&szakot a taplalkozassal
Osszefliggd cselekvések évtizedének nyilvanitotta, illetve
az egészséges taplalkozas szerepel az ENSZ fenntarthaté
fejlédési céljai kozott (2. cél).

Az egészséges és a nem megfelel6 taplalkozas
Az egészséges taplalkozas a kiilonféle ételek és italok meg-
felel6 aranyd, mennyiségli és minGségli fogyasztasat jelent,
amelyek tapanyagokat (fehérjék, zsirok, szénhidratok), va-
lamint vitaminokat, dsvanyi anyagokat és nyomelemeket
tartalmaznak. Becslések szerint heti szinten hisz-harminc
kiilonféle élelmiszer fogyasztasaval biztosithatd a szervezet
megfelel6 tapanyag-ellatottsaga (Szlics 2019).

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO 2021) szerint a
nem megfeleld taplalkozds eredete lehet:

Tulsuly és elhizas:
adatok a WHO eurdpai régidjabol

A tulsulyosak és az
elhizottak aranya:

Az elhizas miatti
haldlozasi arany:

10-13% @

A WHO 2021-ben megjelent kiadvanya szerint az
eurdpai régidban mérték a legmagasabb értékeket.

50-70%

° a mennyiségi tapanyaghiany (éhség);

¢ amikrotapanyagokkal (vitaminokkal, asvanyi anyagokkal)
Osszefliggd alultaplaltsag (egészségligyi hatasai nem min-
dig lathatdak, ezért ,rejtett éhségnek” nevezik);

* anem megfelel6 taplalkozas (példaul a tulzott mérték(i
energiabevitel, amely az elhizas leggyakoribb okozdja).
A nem megfelel6 taplalkozas kdzvetlenll nem idéz el be-

tegséget, de novelheti el6forduldsuk valdszinliségét. Taplal-

kozasi kockazati tényezd a magas energia-, a telitettzsirsav-,

a transzzsirsav-, a hozzaadottcukor- és a sdbevitel, illetve az

elégtelen zoldség-, gyimolcs- és rostfogyasztas, amia WHO

eurdpai régiojara is jellemz6.

Az egészségtelen étrend mint kockazati tényez6
A téplalkozassal, az egészségtelen étrenddel 6sszefliggd
leggyakoribb megbetegedések a sziv- és érrendszeri, a
légzGszervi megbetegedések, a rosszindulatl dagana-
tok és az egyéb kronikus betegségek (példaul cukorbe-
tegség, elhizas). Ezek az ugynevezett nem fert6z6 be-
tegségek, amelyek drasztikus emelkedése vilagméretl
probléma. Mara mar latszik, hogy a WHO 2013-as célja -
anem fert6z6 betegségek okozta haldlozas 25 szazalékkal
valo csokkentése 2025-ig — nem valésithatéo meg (WHO/
EURO 2021).

Becslések szerint 2016-ban a haldlesetek 71 szazalékat
(kb. 40 millio halaleset) okoztak a nem fert6z4 betegségek,
amelyeknek 80 szazalékat a rosszindulatu daganatok, a sziv-
és érrendszeri betegségek, a kronikus léguti betegségek és
a cukorbetegség teszi ki. Az elhunytak 4 szazaléka 30 évnél
fiatalabb, 38 szdzalékuk pedig a 30—70 év kozotti felndtt volt
(NCD Countdown 2030 collaborators 2018). A nem fert6z6
betegségek gyors terjedése a legsulyosabban a WHO eu-
répai régiojat érinti.

Kutatdsok szerint életmad- és étrendjavitassal, illetve a
megfeleld testttmeg megtartasaval a diabétesz kockazata
négy év alatt 58 szdzalékkal csokkenthets, mig a koszoruér-
betegségek 80 szazaléka és a daganatok harmada lehetne
kivédhetd (Szlics 2019).



Elhizas: a leggyakoribb taplalkozasi probléma

Az elhizds szinte minden szervre kihat, és jelentésen no-
veli a nem fert6z6 betegségek kialakuldsanak kockazatat.
Az EU-ban 2010-ben a haldlozasok 86 szazalékat és a beteg-
ségterhek (betegséggel 0sszefliggd koltségek) 77 szazalékat
okozta (Barilla Foundation 2021).

Az Elhizdstudomanyi Vilagszovetség (World Obesity Fe-
deration—WOF 2021) szerint 2025-re minden 6todik felnétt
elhizott lesz, a tulsulyos fiatalok aranya pedig 1975-2016
kozott 4-r6l 28 szézalékra emelkedett (UNICEF et al. 2019).
A COSI (Childhood Obesity Surveillance Initiative) szerint
Eurépaban kb. 7,1 millié fiu és 7,8 millié lany talsulyos és
elhizott, a sulyosan elhizott gyerekek szama pedig 800 ezer
kordli (WHO 2019). A tulsulyos serdiilék 80 szazaléka tul-
sulyos feln6tt lesz, tovabba mar gyerekként gyakran élnek
meg sulyos pszichés kovetkezményekkel jard lelki és fizikai
terrort (OGYEI 2017). Az elhizassal é16 emberek tarsadalmi
megbélyegzéssel is szembesiilnek, még az egészségigyi ella-
térendszerben is (Czeglédi 2020). Egy hazai felmérés szerint
az orvosok kétharmada egyetértett azzal az allitassal, hogy
,0az elhizott betegek lustabbak” (Rurik 2014).

A tulsullyal és elhizassal kiizd6 koronavirus-fertézottek
gyakrabban szorulnak kérhazi és intenziv ellatdsra, és ma-
gasabb a szov8dmények fellépésének kockazata is. A WOF
2021-ben az elhizdst a Covid19-hez kdthet6 komplika-
cidk és haldlesetek f6 tényezGjeként jeloli meg: a vizsgalt
164 orszag 2,5 milliés haldlos aldozatbdl 2,2 millié olyan
orszagokban élt, ahol a tulsulyosak és elhizottak ardnya
50 szazalék feletti.

Ajarvany alatt bevezetett korlatozasok tovabb rontottak
a taplalkozasi szokasokat és az étkezési magatartast. A ma-

életminéség Gl

gyar felmérések szerint a jarvany elsé és harmadik hulldma
kozott majdnem kétszer annyian hiztak (31 szazalék), mint
fogytak (18 szazalék). A lakossag testtomege 2020-ban atla-
gosan kozel egy kildval, az elsé és a harmadik hulldm kozott
pedig tovabbi 30 dekagrammal gyarapodott. Ugyanakkor
pozitiv tendencia, hogy tiz valaszaddobdl harom figyelt a
kaldriabevitelére, és a megkérdezettek 17 szazaléka evett
kisebb adagokat, mint korabban (Nébih 2021).

A fenntarthaté taplalkozas

A jelenlegi élelmiszer-fogyasztasi szokasokat kdrnyezetvé-
delmi szempontbdl is tobb kritika éri, ezért példaul 2019-
ben az Ugynevezett Lancet-ajanlds olyan étrendet javasolt
amellyel 11 millié korai elhaldlozas lenne megakadalyoz-
hato, és 10 milliard ember fenntarthatoé élelmezését lehetne
megoldani. A Lancet megfizethet8ségi vizsgdlata szerint az
étrend minimalis napi koltsége 2011-ben az alacsony jéve-
delm orszdgokban 2,42, a magas jovedelm(i orszagokban
2,66 dollar volt (Hirvonen et al. 2020). Ez a szegényebb or-
szagok szamara nem megfizethetd, ugyanis meghaladja a
nemzetkozi szegénységi kiiszobot, amely jelenleg 1,9 dollar
(Castaneda Aguilar et al. 2021).

Osszefoglalas

Az elmult évtizedben Eurépdaban kevés el6relépés tortént
az étrend javitdsaban, annak ellenére, hogy az EU tagdlla-
mai rendelkeznek az egészséges taplalkozassal kapcsolatos
nemzeti szint( irdnymutatdssal (Barilla Foundation 2021).
Magyarorszagon 2016-ban jelent meg a felnStteknek szél6
hazai taplalkozasiirdnyelv, 2017-ben az altalanos és kozép-
iskolds gyermekek, idén pedig a 60 év felettiek szdmara ké-
szlilt ajanlas (Szlics 2019).
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A vildg egyetlen régidja sem felel meg az egészséges taplalkozasra vonatkozd, Un. Lancet-ajanlasoknak.

Fenntarthato taplalkozas Eurépdban, 2018

Az egészséges és fenn-
tarthaté tapldlkozésra
valé atallas fontos eleme
az oktatas (az EU tizen-
kilenc tagallamaban a
taplalkozassal kapcsola-
tos oktatds a nemzeti
tanterv része), illetve az
élelmiszer- és a tapérték-
jelolés szabalyozasa nem
csak azok szamara, akik

m

elhizassal vagy kulonle-
ges taplalkozasi igénnyel
rendelkeznek (Kuti et al.

2021). @®



Simsa Tunde

Az okoseszkozok hatasa

a mentalis egészségre

Az internet és az okoseszk6zok megjelenése alapjaiban
alakitotta at szokasainkat az elmult évtizedekben. A kiber-
kultura univerzalissda valt, beépilt a munkavégzésbe és
a tanulasba, szerves része lett a maganéletnek. Az okos-
telefonok megjelenése tovabb erGsitette a digitalis kul-
turat: a vildghald korlatok nélkili hozzaférést biztosit a
felhaszndaléknak, az okostelefon pedig korlatok nélkili hoz-
zaférést biztosit az internethez. A jelenség Uj viselkedési
mintazatok kialakuldsahoz vezetett, amely a vitathatatlan
pozitiv hatasok mellett problémdkat is a felszinre hozott.

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) Alkotmanya de-
finidlja az egészséget, amelynek a testi és a szocidlis jollét
mellett része a lelki egészség is (1948. évi XII. torvény).
Az ENSZ 3. fenntarthato fejl6dési célja az egészséges élet
biztositasat, ezen beliil a 3.d alcél az egészségligyi kocka-
zatok korai el6rejelzését és csokkentését fogalmazza meg.
A digitalizacid atformalja a lakossag egészség-magatartasat,
az atalakulds a tudomanyos kutatdsok fékuszat a kockaza-
tok feltdrdsa, a jelenségek leirdsa, valamint a prevencidk
kidolgozasa felé forditja.

Viselkedési addikcidk

A kutatdék a mar hagyomanyos (nem okos) mobiltelefonok
kordban felfigyeltek arra a szorongasos tiinetre, amelyet a
bekapcsolt és elérhet6 késziilék hidnya okoz (nomophobia—
no mobile phone phobia). A kozosségi média elterjedésénél
leirtak a FOMO (fear of missing out) tlineteit, mely érzést
a kimaradastél valé félelem téplalja. Az okostelefonokkal
egyltt jelent meg az a jelenség, amikor a felhasznald a te-
lefonjaba teljesen belefeledkezve kozlekedik, nemegyszer
balesetet okozva (smombie — smartphone zombie). A ku-
tatok mindharom jelenség esetében igazoltak a viselkedési
addikcidk klasszikus tuneteit (Piko—Kiss 2019).

Viselkedési addikcidk esetében a fligg6séget nem pszi-
choaktiv szerek valtjak ki, hanem valamilyen viselkedés
okoz zavart az egyén életében. A zavar folyaman a fliggé
magatartas valik dominanssa, amely kovetkeztében a sajat
és a fliggl kornyezetében éI6k testi-lelki allapota karosul.

Az élet egyéb aspektusai elveszitik fontossagukat, Gromet
a magatartasforma tulzasba vitt gyakorldsa valt ki. A szak-
emberek jelent6s része elfogadja azt az allaspontot, hogy a
jutalmazé tevékenységek — példaul testedzés, internet- és
videdjaték-hasznalat —a kémiai szerekhez hasonldan képe-
sek fuggbséget kivaltani (Banyai et al. 2018).

Jatékhasznalati zavar

Avidedjaték kordbban egy szubkultira zart vildgdhoz tarto-
zott, napjainkra azonban széles korben elterjedt rekredcios
tevékenységgé valt. 2020-ban a 6-64 év kozotti eurdpai
lakossag 50 szazaléka videdjatékozott, hetente atlagosan
9,5 orat (ISFE-EGDF 2021).

A jatékhasznalat zavarat a WHO 2019-ben nyilvanitot-
ta 6nallo betegségnek. A viselkedési addikcidkhoz sorolt,
tartésan jelen |évé vagy rendszeresen visszatér6 zavar
offline és online (digitalis vagy videdjaték) formaban egy-
arant megjelenhet. A jatékos elvesziti a kontrollt a jaték
felett, amely els6bbséget élvez minden massal szemben,
valamint a jaték kovetkeztében kialakulé negativ kbvetkez-
mények ellenére is képtelen felhagyni a tevékenységgel
(WHO 2019).

A kozosségi platformokhoz hasonldan a videdjaték-ipar
adatvezérelt elven m(ikodik, az 6sszegy(jtott adatokra ta-
maszkodva a fejleszték képesek novelni a jatékra forditott
id6t és a kifizetéseket. Bizonyos jatékgyakorlatok — példaul
a véletlenszer( jutalmazas vagy a jaték elkezdése megadott
id6pontban — novelhetik az esélyét a problémads haszndélat
kialakuldasanak (Nagy 2021).

A problémds haszndlat nem mérhet6 pusztan a jaték-
kal toltott id6 mennyiségével, a hattérben jellemz6en
egyéni motivacidk allnak; idesorolhaté példaul a szocidlis
kapcsolatok hidnya, az eszképizmus (menekiilés a valddi
vilagbdl) vagy a kllsé megjelenéssel valo elégedetlenség
(Kovdacs et al. 2020). A WHO 4éltal definialt jatékhasznala-
ti zavarral szemben megfogalmazott kritika, hogy az nem
valasztja szét az erGsen elkotelezett és a klinikai értelem-
ben vett problémds videdjaték-hasznalatot (Banyai 2020).
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A fentiekbdl kiolvashatd, hogy
a zavar definidlasanak és méré-
sének egységesitése kialakulo-
ban van. A vizsgdlatokbdl az a
konszenzus rajzolédik ki, hogy
a videdjatékosok kisebb része
érintett a kéros haszndlatban
(Banyai et al. 2018).

Problémas internet-,
okostelefon- és
k6z6sségimédia-hasznalat
Magyarorszagon az internet- és
a kozosségimédia-hasznalat al-
taldnosan elterjedt, a 2021 ja-
nuarjaban mért adatok szerint
el6bbi hasznalati aranya 83,
utdébbié 73,5 szazalék a teljes
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népességen belil. Az interne-
tes adatforgalom 46,3 szazalé-
ka, vagyis csaknem a fele mobiltelefonon keresztiil zajlik
(DataReportal 2021).

Amig a WHO a jatékhaszndlati zavart 6nallé betegség-
nek nyilvanitotta, addig a problémads internethaszndlat, a
problémas okostelefon-haszndlat és a problémas kozossé-
gimédia-hasznalat esetében nincs egyértelm(i szakmai kon-
szenzus. A képet tovabb arnyalja, hogy megoszlanak a véle-
mények arrdl, hogy a harom jelenség mennyire kilonitheté
el egymastol. Kozos vondasuk, hogy hasonlé neurobiolégiai
és pszicholdgiai hattérmechanizmussal rendelkeznek, illetve
magas az egylttjaras.

A hatterében all6 kozos pszicholdgiai tényez6k egyike
az unalomra valé hajlam, amelyet feloldanak a digitalis
kultdra gyors vélaszai és azonnali jutalmai. Az interneten
torténd élménykeresés a mindennapok kiszdmithatdsagat
valtja fel kalandosabb, Ujdonsagot kinalé eseményekre.
A pszicholégiai kockazatok koziil az dnkontroll bir kiemelke-
dé szereppel, amely védéfaktorként szolgal tobbek kozott
az okostelefonok jelzéseire adott azonnali valaszreakcid
késleltetésében. Tovabbi kdzods pszicholdgiai tényezd a flow
(aramlat, belefeledkezés egy tevékenységhbe) erGteljes meg-
élése felhasznaldként, az alacsony tarsas tamogatas és on-
becsiilés érzése, valamint az alacsony reziliencia, vagyis az
egyén csokkent rugalmas ellenallasi képessége.

Az emlitett kockdzatok kilonosen serdil6korban jelen-
tenek veszélyt, amikor a bioldgiai valtozdsok miatt erésodik
az élmény- és jutalomkeresési vagy, valamint megné az

addikciok kialakuldsanak az esélye. A problémds hasznalat
és az életkor kozott egyértelm( 0sszefliggés mutathatd ki.
Egy 2017-2019 kozott végzett hazai kutatas eredménye
igazolta azt a hipotézist, hogy a fiatalabb korosztaly kdros
szenvedélyei atalakulnak, a dohanyzast egyre inkabb fel-
véltja az okostelefon-hasznalat (Kiss 2021). Ugyanakkor a
nemek kozott nincs kilonbség a problémas hasznalat ki-
alakuldsanal, eltérés a hasznalat jellegénél mérhet6: amig
a n6kre inkabb a kozosségimédia-platformok, addig a fér-
fiakra a multimédias tartalmak és a jatékok haszndlata a
jellemzébb.

A harom problémads haszndlat kozott a hasonldsagok mel-
lett kilonbségek is leirhatdk, példaul az okostelefonoknal a
kutatok figyelme a dohanyzasnal is megfigyelheté manualis
ritusjellegre irdnyult. A problémas internethasznalat el6for-
duldsi aranyat magyar kutatasok 4—10 szazalék kozé teszik
(Kiss 2021). Egy 2018-ban, a 14-30 év kozottiek korében
készilt hazai kutatas 2,5 szazalékban azonositotta az okos-
telefon-fligg6ket, mig a kozosségimédia-fliggés hatdrérté-
ket senki sem lépte at, azonban a veszélyeztetettek aranya
15,2 szazalék. Az emlitett kutatas alapjan az okostelefon
haszndlataval toltott id6 és a fliggdség kialakuldsa kozott
Osszefliggés lehet (Pikd—Kiss 2019).

Az okoskésziilék- és internethasznalat egyre fiatalabb
korban kezd6dik, ezért érdemes mar az alsé tagozatban vagy
akdar az évoddban prevencids programokat kindlni a helyes
szokasok kialakitdsa érdekében (Kiss 2021). @®
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|d6sek tartos apolasa, gondozasa

Az EU orszagai az 6regedd népesség tarsadalmi, szocialis,
gazdasagi és politikai kihivasaival szembestilnek. A legsir-
get6bb kihivas a tartds dpolds-gondozas megszervezése és
finanszirozdsa, az id6s emberek tdmogatasa, mivel a kor
el6rehaladtaval az akadalyoztatas, illetve a fogyatékossag
gyakrabban fordul el6, s a tartds dpolds iranti igény né.

A varhato élettartam novekedésével a kovetkezé har-
minc évben a 65 éves vagy annal id6sebb személyek sza-
ma az EU-ban — az el6rejelzések szerint — 41 szazalékkal,
130,1 millié fére emelkedik. A szocidlis védelemmel fog-
lalkozé bizottsag (Social Protection Committee, SPC) és az
Eurdpai Bizottsag Munkaligyi FGigazgatdsaga (Directorate-
General for Employment, Social Affairs and Inclusion, DG
EMPL) 2021. évi koz0s jelentése szerint a potencialisan
tartds dpoldsra-gondozasra szoruldk szama az EU-27-tag-
allamokban a 2019. évi 30,8 millié f6rél varhatéan 2030-ban
33,7 millié, 2050-ben pedig 38,1 millid fére fog emelkedni
(SPC-EC DG EMPL 2021).

A szocidlis Eurdpa megvaldsitdsat kit(iz6 szocidlis jogok
eurodpai pillérének 18. alapelve hangsulyozza, hogy min-
denkinek joga van a megfizethetd, hosszu tavd, mindsé-
gi dpolasi-gondozasi szolgaltatasok, kilondsen az otthoni
apolas és a kozosségi alapu szolgdltatasok igénybevételére.
2021 marciusdban az Eurdpai Bizottsag uUj kiemelt célként
fogalmazta meg a szocidlis jogok eurdpai pillérének megva-
|6sitasara vonatkozd cselekvési tervében, hogy 2030-ig leg-
aldbb 15 millié fével csdkkenteni kell a szegénységet, amely
akadalya lehet id6skorban a tartés apolashoz valé hozzafé-
résnek (COM(2021) 102 final). A Bizottsag 2022 harmadik
negyedévére tervezi egy tandcsi ajanldsra irdnyuld javaslat
benyujtasat, amely egy olyan fenntarthato tartds dpola-
si-gondozasi rendszer kialakitasat célozza, amely jobb és
megfizethet6bb hozzaférést biztosit a mindségi szolgaltata-
sokhoz (EC 2022). Mindez reflektal az ENSZ 5.4 fenntarthaté
fejlédési célra, amely szerint el kell ismerni és értékelni kell
a nem fizetett apoldst-gondozast és a haztartadsi munkat a

nemzeti sajatossdgoknak megfelelGen;

ﬂ'i évesek és id6sebbek szubjektiv egészségi allapota, ZOZN

Allapotukat rossznak vagy nagyon rossznak itél6k nemenkénti arénya (szazalék)

a kozszolgdltatasok, az infrastruktura és
a szocidlis védelmi intézkedések bizto-
sitasaval, valamint a haztartason és a
csaladon beliil az egyenl6en megosztott
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N felel6sség el6mozditasaval.

Helyzetkép

A tagdllamok altal biztositott formalis,
intézményi, kozosségi alapu szolgalta-
tasokat nehezen lehet 6sszehasonlita-
ni, aminek — az adathidanyon tul — az az

EU oka, hogy egyrészt a rendszerek struk-

turdjukban, finanszirozasukban kilon-
boznek a torténelem, a hagyomanyok
folytdn, mdsrészt sem nemzetkdzi, sem
EU-s szinten nem létezik egységes de-
finicio a tartds gondozasra-apolasra,
amelynek eredményeként az apolas
mindségének mérésére sincs egy egy-
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ségesen elfogadott index. A szolgaltatas minGségének mé-
rése kilondsen nehéz a hazi, informalis dpolasnal, amely
leggyakrabban rejtve marad a hatdsagok el6tt.

Szamos tagallam szemet huny az informalis apolas felett,
mivel a formalis apolds nem képes gyorsan adaptalddni a
megnovekedett kereslethez, ami hosszabb tdvon a formalis
apolas komoly hidnydhoz vezethet. Az otthonapolast végzé
csaladtagok, baratok — allami tdmogatasok (példaul gon-
dozopénz) mellett is — nyomas ald kertilnek, amely komoly
fizikai, egészségugyi, lelki és anyagi megterheléssel jar.
Aformalis gondozas hidnyat nagy valdszinliséggel a megno-
vekedett szamu be nem jelentett kiilféldi dpoldk, gondozdk
alkalmazasa is potolhatja (gondozdi migracio).

Az EU-27-tagéllamokban a 65. életéviiket betoltott nék
33, a férfiak 19 szazaléka szorul tartds apolasra (SPC—EC DG
EMPL 2021). Az id6sebb n6k alacsonyabb jovedelemmel,
nyugdijjal rendelkeznek, igy kevésbé képesek megfizetni az
apolast. 2014-ben a 65 évnél id6sebbeknek csak az egyhar-
mada vette igénybe a formdlis hazi gondozast; informalis
apolasra tdmaszkodtak, mert igényeiket nem tudtak kielégi-
teni—vagy, mert hidnyzott a formalis gondozas, vagy anyagi
okai voltak, vagy egyszer(ien igy dontottek.

Munkaerd a formalis gondozasban
Az dgazat mérete az EU tagdllamaiban jelentds eltéréseket
mutat, azonban jellemz8 a nagyszamu betéltetlen allashe-
lyek szama, amely varhatdéan rosszabbodni fog a munkaeré
id6sodésével, az ellatas irdnti igény novekedésével, valamint
az dpolashoz sziikséges egyre Gsszetettebb készségek sziik-
ségességével. A ndvekvd kereslet kielégitése szempontja-
bdl kulcsfontossagl a megfeleld munkaeré biztositasa, de
a nehéz munkakorilmények és az alacsony bérek miatt a
jelenlegi munkaeréhiany tovabb erésddhet.

Az dgazat jelenleg 6,4 millid munkavallaldt foglalkoztat, és
a becslések szerint 2030-ig mintegy 7 millié uj munkahely fog
|étesiilni a tamogato egészségligyi szolgdltatast nyujtd szak-
emberek, valamint a személygondozassal foglalkozé munka-
vallaldk szamara. A tartds apolasban-gondozasban dolgozdk
kozel 90 szazaléka n6 (Grubanov-Boskovic et al. 2021).

Informalis gondozas

Az informalis gondozds az egyéni preferencian tul gyakran
az elérhetd és megfizethet6 formdlis gondozas hidnya-
nak kényszereredménye. A tobbségében nék altal végzett
szolgaltatas igénybevételének ardnya a tagdllamokban
30-85 szazalék kozotti. A n6k munkaerépiaci részvételének
novekedésével, a nyugdijkorhatarok emelésével, a nagyobb

féldrajzi mobilitassal, valamint egyéb demografiai trendek
kovetkeztében valdszintileg csokkenni fog az informalis gon-
dozas lehet6sége. Az informdlis gondozas gyakran jelents
koltségekkel jar a gondozdk szamara: a gondozdi munka
Osszeegyeztetése a fizetett munkaval kihivast jelent a hazi
gondozdknak. Az 50 év felettiek dltal majdnem naponta
vagy naponta nyujtott gondozas 6,5 szazalékkal csokkenti a
foglalkoztatasukat és 28 szazalékkal a fizetésuket (Cicarelli—
Van Soest 2018). A foglalkoztatasban részt vevé gondozdk
gyakran részmunkaidében dolgoznak, ami kihat az aktualis,
illetve az id6skori jovedelemre, a nyugdijjogosultsag-szer-
zésre, és tovabb sujtja azokat a gondozdkat, akiknek még
gyermekgondozasi feladataik is vannak.

Az informdlis gondozas kozvetlenil nem lathatd gazda-
sagi értékkel bir: a raforditott id6 becsiilt gazdasagi értéke
az EU-27 GDP-jének 2,4-2,7 szazaléka, ami a legtdbb tagal-
lamban meghaladja a formalis gondozasra forditott kiadaso-
kat. Az informalis gondozas koltségekkel is jar: a gondozdk
alacsonyabb munkaerdpiaci részvétele miatt az ado- és
tarsadalombiztositasi bevételek kiesésével és a gondozdk
ellatasaira forditott kiaddsokkal. Ez a kozkoltség a részleges
becslések szerint elérheti a GDP legaldbb 0,5 szazalékat, ami
a tartds dpolas-gondozasra forditott jelenlegi kdzkiadasok
kozel egyharmadanak felel meg (SPC—EC DG EMPL 2021).

Tartds apolas-gondozasra forditott kiadasok

A tartds dpolasnak eddig alacsony prioritdsa volt a tag-
allamok kilonbo6z6 szakpolitikdiban. A 2021. évi jelentés
szerint a tartds dpolasra forditott kiadasok az egyik leg-
gyorsabban novekvé szocidlis kiadasi tételt jelentik majd:
a 2019. évi GDP 1,7 szazalékardl 2050-re atlagosan a GDP
2,5 szazalékara nének az EU-ban, jelentGs kilonbségekkel
a tagallamok kozott (SPC-EC DG EMPL). Ugyanakkor, a for-
malis gondozasra biztositott koltségek csokkentése vagy a
formalis gondozas dijainak emelése az informalis gondozas
irdnyaba vezethetnek (Cicarelli-Van Soest 2018).

Az elmult években a rendszerszint{ valtoztatasok he-
lyett tobb tagallam is a tartds dpoldsi-gondozasi rendszerek
egyes konkrét kihivasait igyekezett kezelni. A hangsuly kezd
a raszoruld személy sziikségletein és preferenciain alapulé
személykozpontu modellre helyez&dni. A Covid19-jarvany
azonban rdvilagitott a tartés dpolasi-gondozasi rendszerek
rendszerszint{ hibaira.

A magas szint( ellatds alacsony koltségen torténd nyuj-
tasanak eszkoze lehet az Uj technoldgiak alkalmazasa, az
aktiv és egészséges id&skori politikdkba vald befektetés,
valamint az egészségfejlesztés és -megeldzés. @D
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Szegénysegcsokkentd mikrohitelprogramok

Az ENSZ fenntarthaté fejl6dési keretrendszere a szegénység
— kilonosképpen a mélyszegénység — felszamolasat tartja
az egyik legfontosabb célkitlizésének. A fenntarthato fejl6-
déshez szikséges nélkllozhetetlen kovetelményként és a
legnagyobb globalis kihivasként tekint a probléma megol-
dasara. Masrészrdl a fenntarthatd fejlédési célok kozott elsé
helyen szerepel a gazdasagi és természeti eréforrasokhoz,
az alapvet6 szolgaltatasokhoz, Uj technoldgidakhoz és pénz-
Ugyi szolgaltatdsokhoz valé egyenl6 jogok biztositasa, kiilon
nevesitve a mikrofinanszirozast (SDG 1.4 alcél).

Jelen szécikk a mikrohitelt mint a szocidlis mikrofinan-
szirozas egyik legfontosabb eszkdzét veti vizsgalat ala ugy,
hogy bemutatja a modell kifejlesztését és magyarorszagi
gyakorlatat. Az itt targyalt mikrohitel a nehéz szocialis
helyzetben é16k szamara biztosit kitorési lehetéséget a
munkanélkiiliséghdl és a szegénységbdl azzal, hogy segiti
a hitel igénybe vevéjét jovedelemtermeld képességének
megteremtésében. Jelen jegyzet kimondottan a szocidlis
mikrohitelezéssel foglalkozik, a mikro- (kilenc fénél nem
tobbet foglalkoztatd) véllalkozasoknak juttatott hitel, ame-
lyet a vallalkozasfejlesztésben mikrohitelnek neveznek, nem
targya az ismertetének.

A mikrohitelezés Yunus-modellje és a
csoportalapu hitelezés
A mikrohitel intézményének kidolgozasa Muhammad Yunus
bangladesi kdzgazdasz nevéhez fliz6dik, aki 1976-ban
inditotta el a szegényeket (tdbbnyire a mélyszegénységben
él6ket) megsegit6 programjat. A program kis 6sszegl(, fede-
zet nélkili hiteleket biztositott elsésorban nem fogyasztasi,
hanem vallalkozasinditasi céllal. A szakirodalom azéta is ezt
érti szocialis mikrohitelezésen. Yunus 1983-ban alapitotta
meg a modell mikodését biztositd, mais mlikdod6 Grameen
Bankot, majd 2006-ban tevékenységéért Nobel-békedijat
kapott.

Afedezetnélkiiliség gazdasagi kockdzatai a Yunus-modell
szerint eltorplilnek annak tdrsadalmi hasznossaga mellett.
A kozgazdasz altal kidolgozott, csoportnyomason alapuld

mechanizmusban a hitelprogram résztvevdi 6nkéntesen
Otfés csoportokat alkotnak, s a csoport tagjainak kélcsénds
erkolcsi kotelezettségvallalasa helyettesiti a bankok altal
igényelt biztositékot. T6kefedezet hijan a hitel visszafize-
tésének garancidja a kdlcsonds bizalom. Az 6tfés csoport
tagjai szakaszosan kapnak hitelt, és a hiteltorlesztés fegyel-
mezettségének fliggvényében dont a program a tovabbi,
esetleg kordbbindl magasabb 6sszeg( hitelek nydjtasarol.

A Yunus-modell alapjan mikodtetett mikrohitelezési
programot mar tdbb mint szaz orszagban, koztiik tobb mint
hasz eurdpai allamban bevezették. A modell piaci megko-
zelitésén tul taldan még nagyobb jelentGséggel bir a joléti
megkozelités. A mikrohitelezés rovid tavu kozvetlen vesz-
teségei vagy kés6bb megtérilé miikodési koltségei joval
alacsonyabbak, mint a tarsadalmi megtérilés haszna. llyen
hasznot jelentenek a megnovekedett ado- és jarulékbevé-
telek, a kevesebb segélykifizetés, illetve a hosszabb tavon
csokkend egészségligyi és kdzbiztonsagi kiadasok (Molnar
2014).

Magyarorszag — Kitutprogram
Magyarorszagon 2007-ben alakult meg az elsé olyan vallalko-
zasfejlesztési alapitvany, mely a szocialis mikrohitelezés esz-
koztarat is bevette a portfélidjaba. Az alapitvany altal mikod-
tetett Kiutprogram a leghdtranyosabb helyzetd, tébbségében
munka nélkil, nyomorban él6k foglalkoztatasanak, tarsadal-
mi integracidjanak el6segitését tlizte ki célul. A program elsé-
sorban az Eurépai Unid ,,Pan-European Coordination of Roma
Integration Methods —Roma Inclusion: Self-employment and
microcredit” elnevezés( projektjének keretébdl jutott forra-
sokhoz, amit magyar maganszemélyek és a magyar allam is
kiegészitett. A programban évente 80—100 csalad vesz részt,
ezek fele Uj belépd. A program évente atlagosan 50 millio
forint tamogatadi juttatasbdl tud gazdalkodni, aminek nagy-
jabdl 60 szazalékat az ligyfeleknek nyujtott hitelekre tudja
forditani (Kiutprogram 2019).

A 2010 6ta miikodé Kittprogram nemcsak mikrohiteleket,
hanem legalabb ugyanolyan jelent8séggel bird tizleti és gaz-



dalkodasi tanacsadast is nyujt a programban részt vevék
szamdra. A célzott tarsadalmi csoportok nagy része roma
kozosségekbdl kerdl ki, ahol az 6nfoglalkoztatova (egyéni
vdllalkozova vagy Gstermeldvé) valas jelentheti a valédi
kiutat a szegénységbdl és a munkanélkiliségbdl. Ez hoz-
zajarulhat ugyanakkor a romakkal szembeni elGitéletek és
a foglalkoztatasi diszkrimindcié visszaszoritasahoz (Kiut-
program 2019).

A hatranyos helyzet( térségekben a vallalkozasok s(ir-
sége alacsony, az infrastruktura elmaradott, kevés a beru-
hazas, és hianyosan van jelen a szolgaltatasi szektor. Az itt
él6knek nemcsak a véllalkozas inditasahoz sziikséges mini-
malis t6kéjik hianyzik, de két tovabbi fontos tényez6nek is
hijan vannak, amelyeket a program biztositani tud résziikre.
Ezek a tudastSke, azaz a pénziigyi, termelési és gazdalkodasi
ismeretek, valamint a kapcsolati téke, mely a beszallitéi és
értékesitési kapcsolatokat, ismereteket jelenti. A szamukra
nyujtott segitség része a kommunikacids készségek kialaki-
tasa, fejlesztése is (Molnar 2012).

A Kiutprogram tehat joval tobbet nyujt a mikrohiteleknél,
tobb dimenzidban segit a vdllalkozasok beinditasdban.
A mentoradlas, a kapcsolati t6ke kialakitasa, a személyes
segitség rendelkezésre allasa pedig legaldbb olyan fontos,
mint a mikrohitelek nyujtdsa. Az ligyintézésben vald segit-
ségnyljtas a programban részt vevék szamara felbecsiilhe-
tetlen értéket jelent, ugyanis alacsony képzettségi fokuk, a
blirokracidban vald jaratlansaguk és a diszkriminacié szamos
akadalyt gordit eléjik. Mindezt a helyi kotédésd terepmun-
kasok ellensulyozni tudjak, segitségiikkel az alapvetd pénz-
Ugyi és vallalkozasi ismeretek elsajatitasa, az ligyintézésben

életminéség Gl

vald jartassdg a kialakult bizalmi viszonynak készonhet&en
sokkal hatékonyabban, gordilékenyebben valésul meg
(Kiutprogram 2012; Sebestyén 2019).

Szocialis mikrohitelezés kontra k6zmunka

A szakirodalom gyakran allitja egymdssal szembe a szocia-

lis mikrohitelezést és a kozmunkaprogramot. Az 6sszeha-

sonlitas soran az alabbi el6nyok és hatranyok hozhaték fel

(Molnar 2014; Sebestyén 2019):

* akozfoglalkoztatasnak nincs tulmutatd hatdsa a konkrét
foglalkoztatasi id6szakon tul, mig a mikrohitelt igénybe
veve vallalkozasok jelent6s része életképes, és tuléli a
kezdeti id&szakot;

* a mikrohitelezés hatranya viszont, hogy csak azok sza-
mara jelenthet megoldast, akik vallalkozéi képességekkel
rendelkeznek, szemben a kdzmunkaval, amely ezt nem
igényli;

e akdzmunka azonnali anyagi megoldast jelent, ugyanak-
kor perspektivikusan a jovedelemteremtd képességet
nem befolyasolja;

* a mikrohitelezés tudast is nyujt (technoldgiai, termelési
folyamatok, 6sszefliggések megismerése), és onalldsagot
kivan, a kozmunka ellenben nem valtoztat a kiszolgalta-
tott helyzeten;

e egy adott teleptilésen beliil a mikrohitelezésben részt ve-
v6k szama véges, korlatos, a kozmunkaprogramban részt
vevGk szdmat viszont piaci korldtok nem szabdlyozzak;

o koltség-haszon 6sszevetésben a kozmunkaprogram és a
mikrohitel egy f6re esé koltségei nagyjabdl megegyez-
tek, tdrsadalmi szinten ugyanakkor a mikrohitelprogram

jelent6s tobblethasznot

mutatott fel.

A 20-64 éves roma és nem roma népesség foglalkoztatasi rataja
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Szegénység elleni kiizdelem
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