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Absztrakt

Ez a dokumentum egy olyan koncepcionalis keretet ismertet, amely megmutatja,
hogy a hosszu tavu perspektivabdl szemlélve a szinterek és a célcsoportok
kombinaciéi hogyan iranyithatjak a népegészséglgy és az egészségfejlesztés
tervezését és kutatasat. A szintér fogalma az 1986-os Ottawai Charta altal el6irtak
szerint az egészségfejlesztés egyik kulcseleme. A szintéralapu megkozelités az
egészségfejlesztés egyéni, tarsadalmi és strukturdlis dimenziéit emeli ki
Hasonléképpen, a célcsoport fogalma és kivalasztasanak mddja a népegészségugy
egyik kozponti pillérét képezi. A két nézépont dsszekapcsolasaval a beavatkozasi
stratégidk négy kombindcidja jelenik meg: (1) egyetlen célcsoport egyetlen szintéren,
(2) tobb célcsoport egyetlen szintéren, (3) egyetlen célcsoport tébb szintéren, vagy
(4) tobb célcsoport tobb szintéren. Tovabba, az életpdlya perspektiva altal kifeszitett
idédimenzid hozzaadasa azt mutatja be, hogy az egyének és a projektek palyaja
hogyan valtoztatja meg az id§ elérehaladtaval a szinteret és a célcsoportokat. A
koncepcionalis keretrendszer megmutatja, hogy a hosszu tavu, tébb szintéren és
tébb célcsoportban zajlé folyamatok szisztematikus ismerete hogyan teszi lehetévé
az egészségfejlesztés tervezdi és kutatdi szémara, hogy projektjeiket
szisztematikusan fejlesszék, tervezzék és elemezzék.
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Abstract

This paper presents a conceptual framework displaying how combinations of
settings and populations seen in a long-term perspective may guide public health
and health promotion planning and research. The notion of settings constitutes a
key element of health promotion as stipulated by the Ottawa Charter from 1986. The
setting approach highlights the individual, social and structural dimensions of health
promotion. Likewise, the notion of populations and how they are selected forms a
center pillar of public health. By joining the two perspectives, four combinations of
intervention strategies appear by addressing: (1) a single population segment within
a single setting, (2) multiple population segments within a single setting, (3) a single
population segment within multiple settings or (4) multiple population segments
within multiple settings. Furthermore, the addition of a time dimension inspired by
the life-course perspective illustrates how trajectories of individuals and projects
change settings and population segments as time goes by. The conceptual
framework displays how systematic awareness of long-term, multi-setting, multi-
population trajectories allow health promotion planners and researchers to

systematically develop, plan and analyze their projects.

BEVEZETES

Ez a dokumentum egy olyan koncep-
cionalis keretet mutat be, amely alkalmas
lehet kivalasztani az egy, vagy tobb szintér
és célcsoportok kombinacidit a hosszu
tavu  stratégiai népegészségugyi és
egészségfejlesztési szakpolitika, tervezés
és kutatas iranyitasara.

A szintér perspektivaja

Az Ottawai Charta tovabbra is az egész-
ségfejlesztéssel kapcsolatos munka leg-
fontosabb értékalapja marad (1). Az
egészségfejlesztést a kdvetkezdképpen
hatarozza meg: "az a folyamat, amely
lehetbve teszi az emberek szamara, hogy
noveljék az egészséguk feletti kontrollt
és javitsak azt". Ezen tulmenden az
egészségfejlesztési tevékenységet ugy
fogalmazza meg, mint az egészséges

kdzpolitikak kialakitasat; a tdmogato kor-
nyezet megteremtését; a kbzOssegi
cselekvések megerfésitését; a személyes
készségek fejlesztését; az egészségugyi
szolgdltatasok athangolasat (a klinikai és
gyogyito szolgaltatasok nyujtasara vonat-
kozo felel6sségen tul) és a jové felé vald
elmozdulast (a gondoskodast, a teljesség
szemléletét és az okoldgiat mint kdzponti
stratégiai elemeket).

Az Ottawai Charta tovabba meghatarozza,
hogy az egészségfejlesztési intézke-
déseket "az iskoldkban, otthonokban,
munkahelyeken és k6zdsségi szintereken
kell el6segiteni”, mivel "az egészséget az
emberek mindennapi életikben teremtik
meg és élik meg, ott, ahol tanulnak,
dolgoznak, jatszanak és szeretnek”. A WHO
meghatarozasa szerint a szintér "olyan
hely vagy tarsadalmi kdrnyezet, ahol az
emberek napi tevékenységeket végeznek,
amelyekben a kérnyezeti, szervezeti és
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szemeélyes tényezdk kdlcsdnhatasban
befolyasoljak az egészséget és a jollétet”
(2). A szintér az a hely is, ahol az emberek
aktivan hasznaljak és alakitjak a kor-
nyezetet, és igy az egészséggel kap-
csolatos problémakat hoznak létre vagy
oldanak meg. Poland és munkatarsai
tovabba azzal érvelnek, hogy a szintér az
emberi tarsadalmi interakcio kbozege es
terméke is, és igy tébb, mint egyszerl hely
a tér-idében (3). Kokko és Baybutt (4)
attekintést nyujt a szintéralapu egész-
ségfejlesztés  elméleti  alapjairdl  és
gyakorlati elveirdl szol6 Ujabb tudomanyos
publikaciokrdl. Kévetkezésképpen, a szin-
téralapu megkdzelités az egészségfej-
lesztés egyeéni, tarsadalmi és strukturalis
dimenzidit hangsulyozza (5. 6).

Célcsoport

A célcsoport fogalma kulcsfontossagu a
népegészsegugyi beavatkozasok szem-
pontjabdl, és meghatarozhatd orvosbio-
|0giai, tarsadalmi, térbeli vagy idobeli
kritériumok alapjan (7). Geoffrey Rose (8)
két, a célcsoporttal kapcsolatos fogalmat
allitott egymas mellé. "Egyrészt szamos
program egy bizonyos kockézati ténye-
z6re (pl. dohédnyzas) vagy biomarkerre
(pl. szlirdvizsgalatokkal azonositott emel-
kedett vérnyomas) dsszpontosit, ezaltal a
teljes népesség egy szegmensét azo-
nositja". Masrészt az alternativ "egész
népességre  vonatkozé megkozelités”
olyan beavatkozasokat ir le, amelyek
elvileg mindenkire hatdssal vannak (pl. a
dohanytermékek megaddztatasanak fis-
kalis politikdja)." Rose szerint a "teljes
népessegre” gyakorolt hatas teljes
6sszege nagyobb, mint a "veszélyeztetett
egyenek" csoportjara gyakorolt teljes
hatas" — ami valoszinidleg nagyobb meg-
téraléssel jar.

Phelan és Link "alapvet6 okokra" (9)
Osszpontositd  megkdzelitése  alapjan
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Frohlich és Potvin (10) biralta ezt a
megkozelitést. Megjegyezték, hogy "az
egész népességre kiterjedd megkdzelités
nem foglalkozik az alapvetd meghatarozo
tényezbkkel, és valdszinlleg noveli az
egészseglgyi egyenlbtlenségeket a koc-
kazati tényezOk egyenlbtlen eloszlasa,
valamint a beavatkozasokbdl valo része-
sUlés egyenlétlen képessége miatt" (7).
Frohlich és Potvin ehelyett a "veszé-
lyeztetett populécidkra” valéo dsszpon-
tositast javasolta, melyet ugy hataroztak
meg, mint "olyan alcsoport vagy alpo-
pulacio, amely kdz6s tarsadalmi jellemzéi
miatt nagyobb kockazatnak van kitéve"
(10).

Bar a beavatkozasok az egyénekre vagy
célcsoportokra iranyulhatnak az adott
szintéren, strukturéltabb népegészség-
ugyi intézkedésekre is szukség van ahhoz,
hogy mindenki szamara egészseges életet
biztositsunk (11). Igy egyes egészségfej-
lesztési torekveések, példaul az addpolitika
egészségfejleszté véltoztatdsai (pl. a
dohanytermeékek vagy az édes uditéitalok
fokozott megaddztatédsa) az egész népes-
ségre hatnak, fuggetlendl a kértlmé-
nyektdl és az életszakaszoktol. Az aranyos
univerzalizmusrol foly6 vita azt vizsgalja,
hogyan kell az ilyen beavatkozasokat ugy
megtervezni, hogy csokkentsék (és ne
noveljék) az egészséglgyi egyenldtlen-
ségeket (12, 13).

Az életpalya perspektiva

Az elmult években az egészség és a
betegség fejlédési eredetének (Develop-
mental Origins of Health and Disease,
DOHaD) koncepcidja ravilagitott az
életpalya perspektivajanak fontossagara,
amelyet hosszu tavu epidemioldgiai
vizsgalatok és epigenetikai kutatdsok
bizonyitékai tdmasztanak ald (14, 15). A
koncepcié leirja, hogy a pozitiv és negativ
tényez6k az egyén egeész életutja soran
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(de kuloénosen az "elsd 1000 napban”,
beleértve a terhességi id6szakot is)
hogyan hatarozzak meg szamos betegség
kockazatéanak, valamint a tarsadalmi-
gazdasagi és oktatasi hatranyok felhal-
mozddasat (16, 17). Példaul az életpélya
korai szakaszaban bekdvetkezé karos
események csodkkent kognitiv képessé-
gekhez, oktatédsi eredményekhez és
élethosszig tartd jovedelemcsdkkenéshez
(18), valamint a nem fert6z6 betegségek
fokozott kockézatédhoz vezethetnek (19).
Az életpéalya orvosbiolégiai szemléletén
tulmenden a tarsadalomtudomanyokon
belll is jelentés mennyiségl kapcsolddo
kutatast végeztek, amelyeket itt nem
részletezlnk (20, 21).
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A BEAVATKOZASI STRATEGIAK
NEGY SZINTER ES POPULACIO
KOMBINACIOJA

Elméletileg a szinterek és a célcsoportok
négy kulénbdzd beavatkozasi stratégia-
ban kombinalhatdk, amint azt az 1. abra
szemlélteti. igy négy lehetdség jelenik
meg: (1) egyetlen célcsoport egyetlen
kérnyezetben, (2) tobb célcsoport egyet-
len kérnyezetben, (3) egyetlen célcsoport
tobb kornyezetben vagy (4) tébb cél-
csoport tobb kérnyezetben. A célcsoport
alatt a demogréfiai, tarsadalmi vagy egyéb
kritériumok alapjan kivalasztott alpopu-
laciot értjuk.

1. dbra: A népegészséguigyi beavatkozasokra alkalmazhato egy vagy tébb célcsoport és szintér négy lehetséges
kombinacisjat szemléltetd fogalmi keret (Forras: ismertetett cikk)
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I Célcsoport ‘ { Szintér ‘ Célcsoport Szintér ]
C

| Célcsoport Szintér Célcsoport Szintér
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Egyetlen célcsoport egyetlen szintéren

Ez a beavatkozas legegyszerlUbb formaja,
amely egy célcsoportbdl és egy kor-
nyezetbdl all (1. dbra), amint azt az 1. eset
példazza.

1. eset: munkahelyi egészségfejlesztés
Japanban (22).

A beavatkozasra 2005-ben kerult sor egy
nagy japan termeldvallalatnal, amely tébb
munkaterUletet, mérndki és irodai rész-
leget foglal magaban. A cél a munka-
kérnyezet és a munkavallalok mentalis
egészségének javitasa volt (22). A beavat-
kozast egy munkahelyfejleszté csoport
veégezte, és egy 30 tételbdl allo listat
tartalmazé Onbevallasos kérddivet alkal-
mazott, amely utan a beavatkozas terve-
zéséhez csoport-foglalkozasokat tartot-
tak. A n6i munkavallalok esetében a révid
munkahelyi stressz kérddivvel értékelve
szamos jelentés, a beavatkozashoz kap-
csolédo, pozitiv hatas mutatkozott, tébbek
kOzOtt a készsegek alulhasznositasa, a
felettesek és munkatarsak tamogatasa, a
pszicholdgiai distressz és a munkaval valo
elégedettség tekintetében, mig a férfi
munkavallaldk esetében nem mutatkozott
hasonlo javulas. Ez a projekt példa egy
olyan beavatkozasra, amely egy adott
szintéren (egy vallalatnal), egy tarsadalmi
kritérium szerint meghatarozott célcso-
portra (a munkavallaldkat) irdnyult (22).
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javasol: (1) egészséges iskolai szak-
politikdk; (2) iskolai fizikai kornyezet; (3)
iskolai szocidlis koérnyezet; (4) egyéni
egészseglgyi készségek eés cselekvési
kompetencia; (5) kdz6sségi kapcsolatok és
(6) egészséglgyi szolgdltatdsok (23).
Nyilvanvaléan az iskolaskord gyermekek
allnak a koézéppontban, de az atfogd
értelmezésben meég a tanarok és a szulék
is a beavatkozasok korébe tartoznak, igy
ez egy tobb célcsoportra iranyuld, egy
szintéren megvalosulo torekvés. Ez egy
példa arra, hogy az egészségfejlesztési
megkozelités egy szintéren (egy isko-
ldban) mUkodik, és tobb csoportot (tanu-
I6k, tanarok és szUl6k) céloz meg (23).

Egyetlen célcsoport tébbféle szintéren

Az 1. abra azt mutatja be, hogy egy
célcsoportot hogyan lehet elérni egy
beavatkozéassal egynél tébb szintéren,
amint azt a 3. eset mutatja.

Tobb célcsoport egyetlen szintéren

Az 1. dbra azt mutatja, hogy egy beavat-
kozas egynél tobb célcsoportot is érinthet
egyetlen szintéren. Ezt szemlélteti a 2.
eset.

2. eset: Az egész iskola megkdzelitése
(23).

Az "egészségfejlesztd iskolak" fogalma hat
dsszetevére dsszpontositott beavatkozast

3. eset: SoL projekt: Egészség és helyi
k6z0sség (24).

A SoL projekt egy komplex, kdzdsség altal
iranyitott egészségfejlesztési beavatkozas
volt, amelynek célja az egészséges
életmod népszerdsitése volt a kisgyer-
mekes déan csaladok kérében (24). A "SolL"
a dan "Sundhed og Lokalsamfund" vagy
angolul "Health and Local Community”
roviditése. A projekt kdzéppontjaban az
egészsegesebb taplalkozasi szokasok és a
testmozgas népszerUsitése, valamint a
helyi k6zosségi eré6forrasok mozgdsitasa, a
tarsadalmi halézatok erdsitése és a
tarsadalmi egyenl6tlenségek csdkkentése
allt. A SoL projektet 2012 és 2015 kdzott
tébb szintéren, tobbek kozott iskolakban,
napkdzi otthonokban, szupermarketekben
€s a helyi tdmegtajékoztatasi eszkdzokon,
de a helyi k6zdsségeken belll szélesebb
kérben is megvalositotték a daniai
Bornholm szigetének harom kisvarosaban
(24). A beavatkozast a szakmai érdekel-
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tekkel és a polgarokkal egyUtt alkottak
meg akciokutatasi moddszertan segitse-
gével Osszehangoltan és integraltan
hajtottak vegre tébb, mindennapi élet-
helyzetben az intenzitas, a szinergia és a
fenntarthatod hatéas eldsegitése érdekében
(24). Igy a Sol-projekt egy célcsoportot
(kisgyermekes csalddok) érintett a helyi
k6z06sseg tobb szinterén.

Tobb célcsoport tobbféle szintéren

Az 1. abra a legbonyolultabb helyzetet
mutatja be, amikor egy projekt tdbb
lakossagi csoportot és helyszint kombinal,
ahogyan azt a Tingbjerg Changing
Diabetes kezdeményezés mutatja a 4.
esetben.
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egészsegeert és jollétéért cselekedjenek.”
(27) lly médon a beavatkozas alapvetd
fontossagu mind a kdzdsségi eszkdzok és
er6forrasok azonositasa és mozgositasa,
az emberek egészségének és jollétének
tamogatasa érdekében azzal a céllal, hogy
noveljék az egészséguk és kozosseguk
feletti ellen6rzéstket (27). A TCD a tdbb
célcsoportot és tdbb szinteret érintd
megkozelités peldaja.

4. eset: Tingbjerg valtozo cukorbetegség
(25, 26).

A Tingbjerg Changing Diabetes (TCD) egy
hosszU tavu, koOzoOsségi alapu kezde-
menyezés, amely a szuper-szintér meg-
kozelitést (26) alkalmazza a koppenhégai
Tingbjerg hatranyos helyzet( varosrészé-
ben él6, magas kockazatl népesség-
csoportok egészségének eldbmozditasara,
€és a 2-es tipusu cukorbetegség meg-
elézésére (25). "A TCD stratégiai, szerve-
zeti és szintéri keretet képez a kulonb6z6
beavatkozasok, projektek és tevékeny-
ségek fejlesztésére, végrehajtasara, érté-
kelésére és javitasara egy helyi kdzos-
ségben, a polgarokkal, a szakmai
szakemberekkel, a kutatokkal és a
doéntéshozokkal egyutt, kézintézmeények-
ben, maganvallalkozasokban és civil
szervezetekben." (26) A szuperszintér
megkozelités elveit kdvetve "a TCD tobb
0sszehangolt beavatkozasbdl all, ame-
lyeket tobb agazatkdzi érdekelt fél és tobb
helyi kdzdsség résztvevdi iranyitanak. A
TCD az emberek mindennapi életének
tarsadalmi kihivasaival foglalkozik, hogy
képessé tegye Oket arra, hogy sajat
maguk, csaladjuk és kozbsseguk jobb

AZ IDOPERSPEKTIVA
HOZZAADASA

Az 1. abra bemutatott tipoldgia a szinterek
és célcsoportok negy elméleti
kombinacidjat vazolja fel. Ezek azonban
jelenlegi allapotukban statikusak. Az
életpalya perspektivat, vagyis az idobeli
valtozasokat figyelembe a jelenségek jobb
megeértéseét seqiti el6. Az életpalya pers-
pektiva kronoldgiai dimenziét ad a fogalmi
keretinkhoz, feldlelve a magzati életet, a
csecsemokort, a korai gyermekkort, az
iskolaskort, a serdulékort, a reproduktiv
kort és az idéskort (28). Mig a DOHaD-
diskurzus eredeti kdézéppontjdban a
kalénbdzd allapotok kockazati és védoé
tényezbinek az életpédlya soran és a
generaciok kozott torténd felhalmozodasa
allt, e cikk f6 hozzajarulasa az, hogy
emlékeztet bennlnket a bdolcsétél a sirig
tartd hosszu tavu perspektiva alkalma-
zasanak fontossagara.

Valtozd szinterek az életut
perspektivajaban

A 2. dbra azt szemlélteti, hogy a szinterek
hogyan valtoznak az egyén életutjanak
szakaszai szerint (ezt a kék sav jelzi). Ezért
minden egyes célcsoport (az életpdlya egy
bizonyos szakaszdban 1évé korcsoport)
szamara létezik a relevans szinterek egy
bizonyos készlete. Az iskolaskorban pél-
daul 1athatd, hogy az iskola, a csalad és a
szabadidé/baradtok kulcsszerepet jatsza-
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nak. Kicsit késébb az életkorban a tanulasi
intézmények szakiskolakka vagy egyete-
mekké valtak, és a munkahelyek kerulnek
a képbe, mig a csaldd, valamint a
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szabadidd/bardtok tovabbra is szerepet
jatszanak. Amint azt az abra is jelzi, a
kulénbdzd szintereken is lehetnek valto-
zasok.

2. dbra: Egy prototipus, amely a relevans szintereket mutatja be az életut sordn észak-eurdpai kontextusban
(Forrés: ismertetett cikk)

igy példaul a baréti kor is véltozhat az
életszakaszok szerint, mivel 6sszetételét
mas szintér, példaul az iskola, a munkahely
vagy a szabadidds tevékenységek hata-
rozhatja meg. Id6vel a helyi k6zdsség, az
Uzletek/kereskedelem és a média is fontos
szintérként szolgalnak, bar ezek kontex-
tusais véltozhat.

Az élet soran a csalad altalaban kuldnleges
szerepet jatszik, bar idével az is valtozik.
Amikor az egyének elérik a felndttkort,
dltaldban sajat csaladot alapitanak,

amelyben a szulék és testvérek mellett
hazastarsak és gyermekek is vannak.
Ennek az elképzelésnek egy leegyszerl-
sitett véltozatat javasoltak 2010-ben (29).

A szintér fogalma arra emlékeztet ben-
nunket, hogy az egyének és a népesség
olyan épitett és tarsadalmi kérnyezetben
él, amely pozitiv vagy negativ hatassal van
az egészségukre, és amelyet ennélfogva
figyelembe kell venni a népegészségugyi
programok tervezésekor (26, 30).
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A NEPEGESZSEGUGYI
BEAVATKOZASOK DINAMIKUS
PERSPEKTIVAJA

Az életpalya perspektiva eredeti célja,
hogy kiemelje a kockazat felhalmozddasat
az életpalya soran, ezaltal megkuldn-
bbztetve a kulénbdz6 korcsoportokat
(célcsoportokat) (7). De egyuttal az idébeli
valtozasokra vald emlékeztetésként is
szolgal, ami mas modon is alkalmazhatoé.

Egy adott szintér tehat iddvel valtozhat.
Példaul a varosi kérnyezeten belll egy
adott kornyeék lassan atalakulhat eldkel6,
magas szinvonalu lakéhelybdl hatranyos
helyzetl terUletté, vagy forditva, szamos
politikai, demogréfiai és tarsadalmi-
gazdasagi tényez6tdl fuggbéen. Emellett a
demografiai tendenciak, tobbek kozott a
migracio miatt a szintéren él6 népesség is
valtozni fog.

EzenkivUl egy projektnek sajat "életutja”
lehet, fuaggetlentl attdl, hogy a nép-
egészseglgyi gyakorlat vagy a kutatas all-
e a kdzéppontjaban. Igy eléfordulhat, hogy
egy beavatkozas kezdetben egy adott
szintéren egy célcsoporttal foglalkozik (1A.
adbra), majd fokozatosan kibévul az
abrazolt sszetettebb tipusok egyikével (1.
abra).

Tudomasunk szerint ez az els6 alkalom,
hogy egy koncepcionalis keretrendszer
szisztematikusan feltérja a (tébb) szintér
és a (tobb) célcsoport megkdzelitése
kbzotti elméleti kapcsolatokat az életut
perspektivajaban.
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KUlbnésen a szinterek abraja erdsen
kontextusfuggd a térsadalmi-gazdasagi,
etnikai, vallasi és egyéb tarsadalmi
meghatarozo tényez6kon alapuld regiona-
lis, nemzeti, s6t helyi eltérések fugg-
vényében. Igy a 2. dbra egy éltalanos,
észak-europai kontextusban is relevans-
nak tekinthetd. Mindazonaltal az elvek
altalanos jelleglek, és kbénnyen adap-
talhatok globdlisan mas helyszinekre és
kéralmeényekre.

Javasoljuk, hogy a jovébeni kutatasoknak
arra toérekedjenek, hogy feltarjak ezeket a
nagyléptéku és hosszu tavu térbeli, iddbeli
valtozasokat és valtozasmintakat, amelyek
valoszinuleg rejtve maradnak a rovid tavu,
korlatozott projektekben. Ehhez szlikség
lesz a kutatas szponzorainak hajlandé-
sagara az ilyen atfogdé toérekvések
tdmogatasara, valamint egyes kutato-
csoportok gondolkodasmaodjanak megval-
toztatasara is.

KOVETKEZTETES

Ez a dokumentum egy olyan fogalmi
keretet vezetett be, amely az életpalya
perspektivaja altal inspiralt longitudi-
nalisan szemlélve egyesiti a szinterek és a
célcsoportok fogalmat, hogy a népegész-
séglgyi és egészségfejlesztési szakpoli-
tika, a tervezés és a kutatds szamara
iranyado legyen. Ez a perspektiva olyan
tipolégiat nydjt, amely lehetbve teszi a
tervezOk és kutatok szamara, hogy atfogd
képet kapjanak a népességrél a nép-
egészséglgy és az egészségfejlesztés
térbeli (kornyezet) és iddbeli (életpalya)
dimenzidiban.
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