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Ajanlas

A tanulmany kulénésen hasznos hazai népegészségugyi program-
felel6soknek, helyi egészségfejlesztési szakembereknek is, hiszen,
Jépésrdl Iépésre” logikaval sorolja fel, milyen modszerek segitenek a
kdzdsségi bevonds és a megvaldsitas szempontjainak 6ssze-
hangolasaban, amiben a jelenleg futdé népegészséglgyi programok
sokszor hianyosak.
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A cikkismerteté a Bridging community-
engaged research and implementation
science methods to advance public health
practice cimU kdzleményt mutatja be.

ELOZMENYEK

A népegészségugyi programok akkor hoz-
nak tartéos eredményt, ha nemcsak ,jo
Otletek”, hanem a mindennapi gyakorlatban
is muUkdddkeépesek: illeszkednek a helyi
viszonyokhoz, elfogadhatok a célcsoport
szamara, és a megvallsitok is képesek
kbvetkezetesen végigvinni 6ket. Az imple-
mentacios tudomany éppen ezt a ,kuta-
tasbol a gyakorlatba” atmenetet segiti
modszerekkel és keretekkel. Ezzel parhuza-
mosan egyre hangsulyosabbak a k6zdssegi
bevondson alapuld, (részvételi) kutatdsi
megkozelitések, amelyek egyebek mellett a
méltanyossag és a bizalom erGsitését
célozzak azaltal, hogy a kdz6sség nem csak
.alany”, hanem partner a folyamatban.

A szerz6k attekint6, vitaindité tanulmanya
azt mutatja be, hogyan kapcsolhatdk dssze
a koOzOsségi bevonas modszerei és az
implementacios tudomany eszkdztara ugy,
hogy az a népegészsegugyi programok
tervezését, finomhangolasat, értékelését és
eredményes terjesztését is segitse. A
bemutatast a  ,Tudasbol  cselekvés”
(Knowledge to Action) keretrendszer négy
gyakorlati szakaszahoz igazitjak.
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MODSZERTAN

A kdzlemény nem sajat adatfelvételen
alapuld vizsgalat, hanem moddszertani-
gyakorlati attekintés és ajanlas. A szerz6k
négy., a népegeszségugyi gyakorlatban
tipikus munkaszakasz mentén G6sszegzik a
gyakori akadalyokat. Ezek (1) a probléma
azonositdsa és pontositdsa, (2) a
beavatkozds megtervezése és modositasa,
(3) az értékelés megtervezése és elvégzése,
(4) az eredmények kommunikdldsa és
terjesztése. Minden szakaszhoz modsze-
reket is javasolnak, amelyek egyszerre
tamogatjak a  bizonyitékokon  alapuld
dontést és azt, hogy a szakasz a k0z0sségi
jellegzetességeknek megfelelden torténjen.
A modszereket a szerzék sajat munkaibdl
vett esettanulmanyok altal szemléltetik.

EREDMENYEK

A tanulmany f& Uzenete, hogy a .jo
beavatkozas” és a ,j0l megvaldsitott
beavatkozas” nem ugyanaz: a sikerhez a
kbzbOssegi bevonas és az implementacios
tudomany maoddszereit érdemes egyutt
hasznaini.

1. A probléma azonositasa és pontositasa

e (Gyakori gond, hogy a nehezen elérhetd
csoportok véleménye hianyzik arrdl,
mennyire ,passzol” egy program a helyi
szukségletekhez és igényekhez.
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e Javasolt megoldasok: gyors, célzott
kvalitativ adatgyuljtés eés -elemzés;
kozOsségi helyzetfeltards (,kdzosségi
diagndzis”); valamint beavatkozaster-
vezési keretek haszndlata (pl. COM-B
modell, viselkedésvaltoztatasi kerék).

2. A beavatkozas megtervezése és menet
kdézbeni igazitasa

e A program futédsa kozben gyakran
derlInek ki Uj igények (a megvaldsitok,
az adminisztracio vagy a célcsoport
oldalarél), mikézben a ,hiség” a bea-
vatkozas eredeti logikajahoz is fontos.

e Javasolt megoldasok: személykdzpon-
td tervezés (human-centered design)
révid, ismétlédd visszacsatolasi kérok-
kel; kozOs tervezés (co-design) a
kb6z0ssegi partnerekkel; a modositasok
dokumentaélasa.

3. Az értékelés megtervezése és
elvégzése

e A klasszikus, szigoru klinikai vizsgalati
felépités sokszor nem Kkivitelezhetd
vagy nem elfogadhato a helyi partnerek
szamara.

e Javasolt megoldasok: kvazi-kisérleti
elrendezések (pl. megszakitott id6-
sorok), valamint ,hibrid” értékelések,
amelyek egyszerre vizsgaljak a hatast
és a megvaldsitas folyamatat.

e A vegyes moédszertan (szamok + inter-
juk/fokuszcsoportok) segit megérteni,
miért mukodik vagy miért akad el egy
program a valds kérnyezetben.
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4. Kommunikacio és ismeretterjesztés

e Sokszor épp azok hangja hianyzik a
kommunikacié tervezésebdl, akiknek a
program szol; ez rontja a hitelességet és
a befogadhatdsagot.

e Javasolt megoldasok: részvételi adat-
elemzés (pl. ,visszaigazold” megbeszé-
lések, torténetté formalds); irdnyitott
kdzOsségi parbeszéd (deliberativ de-
mokréacia); Uzenetek és oktatasi, szem-
léletformald anyagok személykdzpontu
tervezése; valamint preferenciavizsga-
latok (pl. diszkrét valasztdsos kisér-
letek).

KOVETKEZTETESEK

A szerzOk szerint a népegészségugyi
gyakorlat leggyakoribb elakadasa nem a
szandék hianya, hanem az, hogy a
programok megvalositasa soran a tarsa-
dalmi kérnyezetet és a helyi akadalyokat
nem mérjuk fel elég alaposan, illetve nem
épitunk be iddben korrekciokat. A k6zosségi
bevonas maddszerei a bizalmat, a kulturalis
illeszkedést és a méltanyossagot erdsitik; az
implementacios tudomany eszkdztara pedig
segit rendszerszinten megeérteni és javitani
a bevezetés folyamatat. A két megkdzelités
egyUtt hasznéalva ndveli annak esélyét, hogy
a beavatkozasok tartosak, skalazhatok és a
célcsoport szamara valéban hasznosak
legyenek.
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