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A tanulmany szerzdi a pszichiatriai szol-
galtatasok rendszeréhez kUlénbdzd szin-
teken és terlleteken keresztll (edukacio
és szolgaltatasfejlesztés) kapcsolddnak. A
szakmai csapat elméleti és tapasztalati
tudasanak sajatos szintézisérél olvasha-
tunk egy vertikalisan és horizontélisan is
megtervezett, valtozaselméletre épuld
projekt bemutatasan keresztul.

A mUben jelentés szerepe van az elméleti
megalapozasnak, amelyet a ,Hattér” cimU
fejezetben olvashatunk. Ebben a részben
kalén figyelmet kapnak a tarsadalom
tagjainak és csoportjainak a mentalis
betegségekre szakosodott szolgaltatasok-
kal kapcsolatos hozzaférési problémai,
illetve a mentalis betegseégben szenveddk
novekvd szamanak varhaté hatasai a
joévoben. A szerz6k ramutatnak a ,hagyo-
manyos” biomedikalis egészségugyi ella-
tasi modell mellett a transzdiagnosztikus
megkozelités alkalmazasanak elbnyeire,
amelybdl kiemelendd, hogy ezen meg-

kdzelités altal a betegsegek tobb katego-
rian ativel6, kontextusflggd jelenségként
kezelhet6k. (Patel et al., 2018) A szak-
emberek felhivjak a figyelmet a k6zosséqi
szerepvallalas jelentdségére a pszichiatriai
szolgaltatasok rendszerében, amelyhez
egy korabbi WHO tanulmany szolgaltatasi
modelljét (piramisat) hivtadk bizonyitékul.
(Funk és mtsai., 2004) Ebben a hierarc-
hiaban a pszichiatriai szolgaltatasok idealis
kombinaciéja szerepel, amelybdl kieme-
lend6 az informalis kdzdsségi gondozas,
mint az egyik legkdbnnyebben elérhetd
lehetéség (vagy er6forrds) a segitségre
szoruldk korében. Nem mellesleg egyike a
legkdltséghatékonyabb szolgéltatasi for-
maknak. A k0z0sségi ellatas mellett szol-
nak a kulénbdz6 evolucids elméletek is,
melyek k6zdsségek tagjai kozotti kotelé-
kekre épitenek, megalapozva az un. pro-
aktiv cselekvések létrejottének feltételeit,
és ezen keresztUl kénnyebben felismer-
hetévé téve a mentalis betegsegben
szenvedd egyeéneket, és azok jellemzd
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problémait. (Kohrt et al., 2020; Cole et al.,
2015; Mendenhall et al., 2014) A tanul-
many logikai vonalat tekintve ezen
magyarazo rész utan térnek at a szerzék a
fejlesztési projektjuk mdodszertani hatterét
szolgald elméleti modellek targyalasara.
Els6ként a k6z0sség bevonasat tamogato
modell, a CIC (Community Initiatied Care),
azaz a ,kb6zbsség altal kezdeményezett
gondoskodds” kerUlt bemutatasra. (Kohrt
et al., 2023) Fontos, hogy ebben az ellatasi
konstrukcioban nem a helyettesitésen,
hanem a kiegészitésen van a hangsuly,
amelyhez az adott ko0zOsség tagjainak
képzésére, és folyamatos tamogatasara
(feltételezhetden szakmai és mentélis) van
szUkség. A koOzoOsség altal kezdeménye-
zett gondoskodas hatékony megterveze-
séhez és vegrehajtasahoz elengedhe-
tetlen, hogy rendelkezésUnkre alljon egy
olyan altalanosithato keretrendszer, amely
kUlonbdz6 kontextusokra (tarsadalmi, gaz-
dasagi stb.) egyarant alkalmazhaté. Ehhez
a szerz6k a ToC (Theory of Change)
modszerét alkalmaztak, amelynek érde-
kessége a sajatos (visszafelé torténd)
tervezeésilogikajaban rejlik és sok esetben
inkabb a szUkséges tevékenységek fel-
térképezésével azonosithatjak. A ToC ter-
vezési szakaszaban is fontos szerepet kap
a partnerségen alapuld egyuttmUkddes. A
problémakra adekvatan reagalo stratégiai
célok kialakitasa érdekében tudatosan
bevonasra kerUlnek a kudlénbdzd érin-
tettek, mint példaul a kedvezményezett
célcsoport, jelen esetben a mentalis
betegségben szenveddk. A keretrendszer
legfébb elemeit a kedvezményezettek, a
célkitlzeést alatamasztd kutatési bizonyi-
tékok, a kontextus szerepldi, a hatokdr, a
stratégiai dontések, a beavatkozasok, az
Utemezés és a mutatdk alkotjak.

A ,Mddszerek” cimU fejezetben a szerzdk
az elméleti megalapozassal foglalkozd
rész utan a valtozas elméletét részletezik
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modszertani szempontbdl, amely szamos
ertékes hivatkozast tartalmaz. Itt kieme-
lendd6 a ToC elméletvezérelt kutatasra
epuld hattere, melynek segitségével a
stratégiai tervezés és a megvalositas
kdzotti kapesolat élévé és a valtozasokra
rugalmasabban reagalova valik. Jelentds
elénye, hogy jobban illesztheté a beavat-
kozgsok kontextusahoz. A rugalmassagot
az érdekeltek bevonasa, a stratégiai
célkitlzések és a kapcsolddd indikatorok
folyamatos finomitasa adja. A szerzék az
erdekeltekkel a pandémia miatt online
fellleten két alkalommal szerveztek
fokuszcsoportos beszélgetéseket. Enhez
célzott mintavételi modszert alkalmaztak.
Az elsd kérds workshopokban a kihivasok
azonositasa, azok megoldasahoz vezetd
utak és szUkséges eredmények feltérke-
pezése allt. A masodik koéros fokusz-
csoportos beszélgetéseken a feladatokbdl
generalt térképet attekintették, egyértel-
muvé tették a feltételezéseket, azonosi-
tottak a varhaté eredményeket, a valtozas
eléréséhez szUkséges stratégiakat, vala-
mint egyértelmavé tették a CIC-et vezér-
|6 alapelveket. Az interjubeszélgetések
kozott és utan, ismétlédd fejlesztési
szakaszok keretében finomitottak és sze-
lektaltak az elhangzottakat. A letisztultabb
informaciokat, adatokat a kordbban mar
felvazolt WHO ,szolgaltatasi piramis”
modelljéhez illesztették. A stratégiai célok
finomitasanak szakaszanal szintén tobb,
fontosabb modell szintézisét alkalmaztak.
Az ERIC modell (Expert Recommendations
for Implementing Change) taxomoniai
rendszere, valamint Leeman és munka-
tarsai altal kifejlesztett stratégiai osztalyo-
zasi modell segitségével tdbbszintl fino-
mitast végeztek a stratégiai célrendsze-
rben, illetve a végrehajtas tébb szintjén.
Valamint egy, a meglévé gyakorlatokat
felkutatd un. .landscape-analysis” ered-
ményeit is felhasznaltédk, amelyeket az
emlitett fokuszcsoportos interjukon meg-
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vitattak, és a kivalasztott programokat,
programelemeket a valtozasi utvonal
megfeleld fazisaba helyezték.

Az ,Eredmények” cimU fejezetben a szer-
z6k a CIC megvaldsitasat tamogaté ToC
feladatait vertikalisan harom valtozasi ut
mentén csoportositotték (1. Kozosségi
szervezés és vezetés, 2. Kbzosségi ellatas,
3. Befogadas és a pszichiatriai ellatas
normalizéladsa) és ezeket négy idébeli
szakaszra tagolték. Atfogéan 10 db stra-
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tégiai cél kerUlt kialakitasra. Ezek vizualis
attekinthet6sége érdekében két nagyobb
tablazatot hoztak létre a szerzék, egy
tablazatot és egy térképet. Az olvaso a
tablazatos formaban a 6 stratégiai célokat
olvashatja, amelyeket megvaldsitasi fazi-
sokra bontottak le a szakérték. A célokhoz
témakdr szerint a valtozasi utakat hozza-
rendelték. Tovabba kijeldlik a megvaldsi-
tasért felel6s szerepléket és a tevé-
kenység célterUleteit.

1. bra: A k6z6sségi alapu gondozas valtozédselméleti megkdzelitése (Forras: A tanulményban taldlhatd 1. szamu

abra)
Tervezés és bevonas Kapacitas és P A CIC végrehajtasa Tervezés és bevonas Hatis
i
3 A végrehajto szervezetek !
3 A politikai (beleértve a civil — )
3 @ dontéshozok szervezeteket ésa 2 :
= (allami és helyi) és maganszektort is) vezetoi i} i
£ akizosségi L rendelkeznck 8 5 A'mentiigiénts
2 érdekeltek C kezdeményezés 51 i ellités finanszirozksa
J (beleértve a 2b végrehajtisihoz szilkséges '% o iy jtisalfere
E 2a maganszektort ésa 2c ismeretekkel. készségekkel, - S5 véltozas
5 civil szervezeteket) erdforrasokkal és A CIC kivitelez5i =8 | tapasztalhaté [iv].
- éntékelik a CIC-t, 4b eszkozokkel, hogy ———» timogatist kapnak a S |
%n timogatjak a CIC-t 9a alkalmazkodni tudjanak és Ta kezdeményezés § ;
= és finanszirozzik a tamogassak a személyzetet a végrehajtésihoz[iii.). b i
S végrehajtast [i]. kezdeményezés ° !
2 végrehajtisaban [ii]. 5] |
i

ACIC
alkalmazkodik és

rugalmasan reagal
a kozosségi
igényekhez[v].

A CIC végrehajtok szerepe
vilagos. hajlandoak részt
venni a kezdeményezésben:
rendelkeznek a
készségekkel,
kompetenciikkal és
Bszténzokkel ahhoz, hogy
oft nytijtsanak timogatast
az embereknek. ahol azok
vannak és ahol jol érzik
magukat [vi].

A CIC a tervek szerint
megvalosul,
elfogadhato,

végrehajthato,
megfizethetd. a
komyezetnek megfeleld
és hosszii tavon is
fenntarthaté. [vii).

A kOzBsségi szervezetek és a tagok felismerik.

A CIC-ben részesiild
emberek méltanyos,
hatékony. biztonsagos.
idoszeril, személyre
szabott timogatast
kapnak. amelyre
szilkségilk van a
mentélis egészségilk
javitasdhoz [viii).

A CIC-ben
részesillo emberek
elégedettek az
ellatassal, j6 a
mentalis
egészségik. jol
érzik magukat és a
gyogyulds felé
haladnak [ix].

A Kinikai pszichidtriai

i
i
i
3a &) logy miuden inerakeidben megvin & szolgiltatdk elismerik a '
. etoség a & okaz . ssitk
= A mentdlis lehetdség a tamogatasra, és ok CIC -megvalositsk i
2z egészséggel ésa e e el detoorann & 3b szerepét, és hajlandoak | Olyan kultiraviltis
£33 kibitoszerhasznilattal ouipetenciikkal readelkezuck [xifl velilk egyittmiiksdni ; viltis ven
g2 kapesolatos nem [xiv]. i folyamatban, amely a
E s stigmatizalo, » i i
; g befogad6 nyelvezet A mentilis betegségbol i ‘mindenki
9 g kvetkezetes é I ) I ) " libadozo emberek | felelosségének tekinti
-_E &n nomilis az egész A kbz§sseg mda‘ws‘a nlﬂ}ll?]ls egeszseggel‘ Kkapesolatban, CSb}J&I} a > beillesztése a : [xvil.
32 kozbsségben [xi]. abélyegzés. & alapulo ébe [xv]. i
= S t6bbek kozott arrdl. hogy hol lehet segitséget kémi. és hogy a CIC hol - i
15 3¢ illeszkedik az ellitis folyamatossigaba [xii]. |
o 8b,c,d ;
Jelmagyarazat Feltételezések
— esebben Koz0sség szervezés és vezetés
\ Eredmények \ A CIC megkozelités alapelvei: Jtot) A azdasagi bizonyitékok léteznek a mentalis egészségbe torténd befektetés megtériilésének igazolisira a
_— 1. Amentdlis egészséget
kontinuumként értelmezi oot
Hatés jekicalifas b Léteznek olyan forrésok a menti
demokratizdldsara és =
o mentlis egészség elomozditésit célo:
felhatalmazasdra. 8 ar - ) . e
| Feltételezések e 01 sziméra megfelelo 8sztonzok dllnak rendelkezésre a timogatds nyijtasihoz.
megkdzelitésekre vonatkozd
32 Vegretiajtési & beavatkozsil zonyitékokon alapul A kozbsségi kezdeményezésii gondozés
lyozza a gondoskodds
stratégidk lIstast kapé és nyGit

» Feltételezett ok-okozati kapesolat az
ények kozott

-~ Ceiling of accountability

vi Indikitor

személyek s

méltésaganak és emberi
jogainak tiszteletben tartasat

szémara elérhetd legyen

problémikkal kitzd5 emberek

etben 1évo emberek tovibbra is a klinikai szolgalaton keresztill jutnak

gyenldtienségek nem akadilyozzak az embereket abban, hogy hosszii tavil céljaikat elérjék,
lapotuktdl.
kkel és/vagy lehetdségekkel egyiltt fejlods, ismét6ds cikiusokon
at.
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Kalén alfejezetben kerUltek targyalasra a
projektet megalapozo vezérelvek, amelyek
a kdvetkezdk:

- a mentalis egészség diagnosztikus és
kontinuumban valé megkdzelitése,

- az inkluzivitds, a demokratizélds (az
érintettek felhatalmazésa),

- a bizonyitékon alapuld feladatmeg-
osztés és a kuléonbdzd kontextusok
figyelembevétele,

- a koélcsbnods segitségnyujtast evolu-
cios Orokségunknek tekintik, amely
kdlcséndsen elényds formaja az
egyuttmuikddésnek,

- az érintettek méltdésaganak és emberi
jogainak tiszteletben tartasa kiemelt
és biztositjak a mentalhigiénés ellatas
mindenki széamara torténd hozzafér-
hetdségét.

A ,Hatas eléréséhez vezetd utak” cimd
fejezetben a szerzdk a stratégiai célokat és
azokhoz rendelt feladatokat a tablaza-
tokban jelblt struktura mentén targyaljak,
amelyhez megjeldlték az elszamoltatha-
tosag fels6 hatarat. Ez a modellen egy
flggobleges szaggatott vonallal hatéarolt
terllet, amely azt a pontot jeldli, ahol a
kezdeményezés mar kbzvetlendl nem
felel6és a kapott eredményekért. Emellett
megfogalmazéasra kerult a projekt tarsa-
dalmi hatasa, amely az emlitett harom
valtozasi Utvonalra épitve az emberek
viragzo és teljes értéku életét célozza meg.
(A ,virdgzd élet” M. Seligman nevéhez
kapcsolhatd, amely a jollét egy tagabb
fogalmat jelenti, melynek elérése a pozitiv
érzelmek megélése, az eimélyulés lehetd-
sége, a pozitiv emberi kapcsolatok, az
értelem megtaldldsa (tevékenység, munka
vagy akar a teljes élet), teljesitmény érzése
altal érhetd el (Park, 2015). Emellett két
tovabbi tarsadalmi hatds is emlitésre
kerUlt, amelyek a mentéalhigiénés szolgal-
tatési rendszer és annak finanszirozasi
rendszerében varhato atalakulassal, illetve
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egy mélyebb tarsadalmi értékeket meg-
célzd kulturdlis valtozassal terveznek.
Konkrétan azzal, hogy a mentalis egész-
séget mindenki (feltételezhetéen a pro-
jekttel kapcsolatba keruld csoportok) sajat
felel6sségének fogjék a jovében tekinteni.

A ,Mutatok” cimU fejezetben meghataro-
zasra kerultek a mérend6 konstruktumok
és az indikatorok. Harom mutatét emelnek
ki a szerz6k, megkuldonbdztetve a segi-
tékre, a célcsoportra és a beavatkozasi
helyszineire vonatkozdkat. Pontosabban a
kdvetkezlket jelenitették meg a 2. szamu
tablazatban:
- akozOsségi beavatkozasban 1év utan
is aktiv segit6k szazalékos aranya,
- az egy CIC-segitére jutd Uugyfelek
atlagos szama,
- azon kulénbdzd helyszinek szama,
ahol a CIC-et aktivan alkalmazzak.

A Kovetkeztetések” fejezetben konkrét
megvaldsitassal kapcsolatos evidenciakat
is olvashatunk. A szerzdk kitérnek a projekt
elékészitd munkdjanak (kutatdsanak) a
korlataira, azaz a COVID-19 pandémia
okozta  kapcsolattartasi  problémakra
(érdekeltek infokommunikéacids képessé-
geire), a mélyebb beszélgetések miatt a
csOkkentett résztvevdi szamra, valamint a
részvevOk azonos tarsadalmi hatterébdl
szarmazo korlatozo tényezdékre.

AJANLAS

A mentalis zavarok a legtébb tarsadalomra
€s annak egészsegugyi szolgaltatd rend-
szerére hatalmas sulyként nehezednek,
amelynek megoldasaként szlkséges kia-
lakitani és folyamatosan fejleszteni egy
atfogé mentalis egészségpolitikat, amely-
nek egyik legfontosabb célja a kapcsol6do
szolgaltatasok bdvitése és hozzaférhet6-
ségének ndvelése.
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A hazai szakpolitikai iranymutatasokbol
hianyzik a kUlénbdz6 fejlesztési projektek
implementaciojat eldsegité valtozaskeze-
lési mdédszertani segitség, amely makro-,
mezo- és a mikroszintl beavatkozasok
szamara egy kontextushoz igazithato
elméleti kertrendszert biztositana a kulén-
b6zb szervezeteknek, kozbOsségeknek.
Emellett fontos tisztazni és szem el6tt
tartani az immanens modon meghuzodoé
ertékeket és értékrendszereket is. Az
utobbiak esetében a CIC vezérelvei hazai
szempontbdl is implementalhato példakat
tartalmaznak, melybdl talan kiemelkedik a
demokratizalas szempontja. Ez magaban
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foglalja az érintett mentalis betegségben
szenveddk és a kdrnyezetlkben élék fel-
hatalmazasat a probléemaik képviseleté-
ben, és igy, mint tapasztalati szakérték
sokat tehetnek a problémaik szélesebb
kérd tarsadalommal vald megismerte-
tésében, a hatékonyabb k6zdsségi tamo-
gatas, tarsadalmi feleldsségvallalas el6-
segitése érdekében. A tanulmanyba valo
rovid betekintés szamtalan inspiraciot és
Otletet adhat a terllet irant érdekl6dék
szamara fuggetlenul attél, hogy egy masik
kontinensen, azaz az USA-ban lett meg-
valositva.
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MELLEKLET

Az intézkedések
célcsoportja(i)

CiC-

stratégiak sigeiel

Fazisok

Szerepl6k

1. A bizonyitékok, a nyomon kovetés, az értékelés és a tanulas alkalmazasa

zetet.

zetek

Tamogatok,
a. Landscape és jogi Tervezés és 1 Kutatasi és Sgnziggéc’k'
elemzés elvégzése bevonas programcsapatok g )
szervezetek,
nagykozénség
b. Partnerség a tuddsokkal a
CIC beavatkozas alapvet® Kapacitas és Véarehaits
kulcselemeinek kidolgo- rendszerek 2 Program csapat 9 )
Y o SR szervezetek
zasaban a kisérleti kiépitése
helyszinek szdmara.
c. A kapacitas meghatarozasa
és stratégia kidolgozasa a A kezdeménye-
nyomon kdvetéshez, érté- zés végrehaj- 9 Kutatasi és Végrehajto
keléshez és a folyamatos tasa; hosszu programcsapatok szervezetek
mindségjavitashoz szuksé- tavd eredmény
ges informacidk gyUjtésére.
2. A CIC finanszirozasa és finanszirozasa
a. OsszegyUJp a PIZOD}/Ite— Témogatok.
kokat a szUkséglet és a (o (s s :
o e Tervezés és Kutatasi és déntéshozok,
potencialis megtérulés ) 1 - oz
" A bevonas programcsapatok végrehajto
alatamasztasara és
. szervezetek
megfogalmazasara.
b. EgyuttmUkodés a finan-
szirozokkal és dontésho-
z6kkal a CIC-kezdemé-
nyezés és a kozosseg DoNtéshozok,
altal azonositott szikség- 1 Program csapat Py
? - kdzdsségek
letek tamogatéasara
szolgélé finanszirozasi o
modszerek felkutatasa Kapacitas és
érdekében rendszerek
kiépitése
c. ACIC bevezetéséhez szUk-
séges erdforrasok és moti-
vacios tényez6k meghata- 12 Végrehajto CIC segitok,
rozasa a szervezeti szinten ' szervezetek kdzodsségi tagok
és a képzésben vald rész-
vételhez az egyéni szinten.
3. Az érdekeltek bevonasa
a. Az érdekelt felek 6sszehi- Programcsanat és
vasa, akik tajékoztathatjak Tervezés és 2 vé %eha‘té Zzerve— Kéz6sséa tagiai
a CIC-hez hasznalt nyelve- bevonas 9 ) 9tag)
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b. Beszélgetések/dialdgusok
szervezése kulénbozé
kdzosségi helyszineken

Kapacitas és
rendszerek
kiépitése

c. Egyértelml kommunikacio
az érdekeltek kozott a CIC
segité szerepérdl

d. Parbeszéd a klinikusokkal a
CIC-segit6k szerepérdl

Programot végre-
hajtéd szervezetek

Kozosségi veze-
t6k, végrehajto
szervezetek,
kdzodsségi tagok

13

Végrehajto
szervezetek

K6zosség tagjai

Kutatasi és
programcsapatok

Klinikusok

4.ACI

C kiigazitasa és testre szabasa

a. Akodzosségek bevonasara
kidolgozott folyamat alkal-
mazasa a helyi kezdemé-
nyezések k6z0s tervezé-
sébe, hogy azok megfelel-
jenek az igényeiknek, a
kdzosségi alapu szerveze-
tekkel és mas érdekelt
felekkel (beleértve az
egészségugyi ellatast, a
vallasi alapu szervezeteket,
arenddrséget, az igazsag-
szolgaltatast és a bunte-
tésvégrehajtast, valamint
adott esetben a hatranyos
helyzetl vagy marginalizalt
csoportokat) folytatott
tiszteletteljes parbeszéd és
hivatalos partnerség révén.

Tervezés és
elkotelezédés;
kapacitasépités
és rendszerek

b. Hozzon létre kérnyezet-
specifikus CIC-modelleket,
példaul az altalanos szocia-
lis-érzelmi tanulasra az
iskolakban vagy a mentalis
egészség normalizalasara a
munkahelyen.

1.2

Program csapat

Végrehajto
szervezetek

Kutatéasi és
programcsapatok,
végrehajto
szervezetek

CIC segitok,
kdzdsségek,
kdzodsségi tagok

5.ACI

Cintegralasa a meglévé ellatasi rendszerbe

a. A mas meglévd kdzosségi
szervezetekkel és/vagy
szocialis szolgaltatasokkal
valé kapcsolatok, partner-
ségek és kapcsolattartasi
utak azonositasara és
fejlesztésére szolgalod
folyamat internalizalasa.

Tervezés és
bevonas.

Végrehajto
szervezetek / CIC
segiték

Kbzosség tagjai

b. Térképezze fel a meglévd
kdzosségi szolgaltatasokat,
amelyek kiegészithetik a
ClC-et.

Kapacitas és
rendszerek
kiépitése

Végrehajto
szervezetek

CIC segitok

c. ACIC segit6i azokat, akik-
nek az igényeit nem tudjak
kielégiteni, k6zosségi
szolgaltatasokhoz vagy a
professzionalis klinikai
ellatashoz irdnyitjak.

A kezdemé-
nyezés végre-
hajtasa

CIC segiték

Kbzosség tagjai
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6. Kapacitas kiépitése

a. A CIC-segiték szamara
tébbszintl, bizonyitékokon
alapulo készségeket, kom-
petenciakat és készségeket
kell kidolgozni, adaptalni és
biztositani.

Tervezés és
bevonas

Kutatéasi és
programcsapatok

CIC segitok,
kdzodsségi tagok

b. A kdzdsségen beluli
potencialis CIC-segiték
azonositasa.

c. A CIC-segit6k ismeretekkel
és készségekkel valo felvér-
tezése a kdzosségi kdrnye-
zetben betdltott szereplk-
nek megfelel6 képzés
réveén.

Kapacitas és
rendszerek
kiépitése

Végrehajto
szervezetek

A kdzbsség tagjai

Végrehajto
szervezetek

CIC segiték

7. Technikai segitségnyujtas és mentoralas

a. Kozponti platform kialakita-
sa a tamogatas, felugyelet,
technikai segitségnyujtas
(bele-értve az értékelést is)
és mentoralas szamara.

b. A CIC-segitdk tanulasi
Utvonalanak kidolgozasa

Kapacitas és
rendszerek
kiépitése

Program csapat

Végrehajto
szervezetek

c. A mentalis egészséggel
kapcsolatos kommunikacio
és parbeszéd lehetdvé
tétele, beleértve a CIC
segitéi kozotti kommuni-
kaciot is.

A kezdemé-
nyezés végre-
hajtasa

13

Kutatasi és
programcsapatok

CIC segitok

CIC segiték

8. Akdzbsségek elérése

a. Kommunikacios eszkdztar
kidolgozéasa a CIC szamara
a kdzosségi alapu szerve-
zetekkel konzultalva.

b. A figyelemfelkelté
kampanyok részeként
kinaljunk cselekvésre
alkalmas lépéseket.

c. Konkrét stratégiak és
segédanyagok kidolgozasa
a kozdsség egyes
csoportjainak elérésére.

Tervezés és
bevonas

Program csapat

Kézosség tagjai

Végrehajto
szervezetek,
kdzodsségi tagok

Kozosség tagjai

d. A CIC kommunikéaciés esz-
kdztaranak végrehajtasa,
beleértve a kdvetkezdket:
- A kdzosség befolyasolod

személyiségeinek bevo-
nasa (beleértve az Uzleti
vezetéket, szellemi

vezetdket, mlivészeket/

A kezdemé-
nyezés végre-
hajtasa

Programcsapat,
kdzosségi
szervezetek

Végrehajto
szervezetek,
kdzosségi tagok
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eléadokat) a tudatossag

névelése érdekében
- A kdzosségi média
kihasznalasa a tudatos-
sag novelése érdekében
A technoldgia hasznalata
az 6nsegités és a CIC-hez
vald hozzaférés tamoga-
tasara.

9. Tamogatas a vezetésnek

Vezetbképzés a meg-
kdzelités szikségessé-
gének hangsulyozasara,

Kapacitas és

Nemzeti, allami és

R - Kutatasi és helyi vezeték,
képzés és eszkdzok rendszerek ogrameosapatok éarehaits
elfogadédshoz, a képzés kiépitése progr P vegrenhal

o . szervezetek
beépitése a szervezeti
gyakorlatba.

10. Bizonyitott tényeken alapulé gondozas és tdmogatas biztositasa
Tényeken alapuld pszicho-
szocialis beavatkozasok
kidolgozasa a CIC szamara,
a megléve, bizonyitékokon Tervezés és Kutatasi és o
o . CIC segiték
alapulo k6zosségi beavat- bevonas programcsapatok
kozasokbdl és ellatasi
rendelkezésekbdl szarmazo
tanulsagok alkalmazasaval.
A CIC-segit6k szerepének . Kutatasi és
. . P Tervezés és programcsapatok, o
€s a gondozas hatérainak bevonas sarehaits CIC segiték
meghatarozasa. v vegrenaj
szervezetek
A kdzosség igényeinek
megfeleld, id6ben és térben
rugalmasan, a k6zdsség
szukségleteivel 6sszhang-
ban allo, lepcsozetes ella- A kezdemé- Végrehaijto
tasi modell biztositasa, P e -
s : . nyezés vegre- szervezetek, CIC A kbézbsség tagjai
amely méltanyos, biztonsa- o )
hajtasa segiték

gos, egyénre szabott, a
tamogatasra szoruld
személyek szdmara a
kérnyezeti feltételeknek
megfelelden.
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