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HÁTTÉR  

McGrath és munkatársai egy Írországban 
működő, férfiakat célzó közösségi kezde-
ményezés, a Men’s Sheds (’Férfiak mene-
dékhelyei’) keretében implementált 
egészségfejlesztési program egészségi 
állapotra és jóllétre gyakorolt hatását vizs-
gálják. Cikkeikben hangsúlyozzák, hogy a 
társadalmi nemet egyre fontosabb ténye-
zőként ismerik el a közösségi alapú egész-
ségfejlesztési programok tervezésében. 
Közleményeikben egy közösségi alapú, 10 
hetes, férfiakat célzó egészségfejlesztési 
beavatkozást mutatnak be. Alapvetésként 
felhívják a figyelmet arra a – férfiak egész-
ségével kapcsolatos – paradoxonra, amely 
szerint a beavatkozásra leginkább szoruló 
férfiak veszik legkevésbé igénybe az 
egészségügyi szolgáltatásokat. 

Rámutatnak arra, hogy azok a férfiak, akik 
úgy érzik, hogy igazodniuk kell a férfias-
sággal kapcsolatos elvárásokhoz, a nőknél 
kevésbé érzékelik a betegség kockázatát. 
Gyakrabban gondolják úgy, hogy belső 
ellenőrzésük van az egészségük felett. 
Kevésbé mérlegelik az egészségtelen szo-
kások megváltoztatását és kevésbé veszik 
igénybe az egészségügyi ellátást. 
A vizsgált „menedékhelyek” olyan közös-
ségi környezetet biztosítanak a nehezen 
elérhető férficsoportok számára, amely 
biztonságos teret jelent az ezen célcso-
port egészségfejlesztési programokba 
való bevonására. Ezen férfiak, akik egyéb-
ként földrajzi elhelyezkedésük, mentális 
egészségi problémáik vagy munkanélküli-
ségük miatt nehezen elérhetők, hajlamo-
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sak elszigetelődni a formális egészségügyi 
szolgáltatásoktól vagy szociális támogató 
hálózatoktól. 
Az 1980-as években Ausztráliában létre-
hozott „menedékhelyek” mintájára 2011 
óta Írországban is léteznek hasonló közös-
ségek. Ezekben az informális közösségi 
terekben olyan tevékenységek zajlanak, 
mint például a barkácsolás, méhészkedés, 
kertészkedés, művészeti alkotás, zenélés 
vagy kártyajáték. Noha a különböző mene-
dékekben végzett tevékenységek eltér-
hetnek, a férfiaknak értelmes elfoglaltsá-
got kínálnak – a függetlenségre és a biz-
tonságra helyezve a hangsúlyt – és lehe-
tőséget biztosítanak egy kifejezetten férfi-
akra „szabott” térben való pihenésre. 
Bár ezek a közösségek nem kifejezetten 
egészségügyi beavatkozások céljából jön-
nek létre, azonban több közösségben zaj-
lottak ilyen jellegű programok korábban is. 

SHEDS FOR LIFE (SFL)  –  MENE-
DÉKHELYEK AZ ÉLETÉRT  PROG-
RAM  

A Sheds for life (SFL) program ezeket a  
közösségeket célozta meg 10 hetes prog-
ramjával. Alapvető négy témára épült 
a program: a fizikai aktivitás, az egészsé-
ges táplálkozás, a mentális egészség és 
egészségállapot-felmérés területeire. 
Ezeken felül több választható összetevő is 
elérhető volt, igazodva a közösségek igé-
nyeihez (pl. cukorbetegség, daganatos 
betegségek, öngyilkosság-megelőzési 
tréning, újraélesztési tréning [CPR], szexu-
ális egészség, digitális írástudás). 
A program során fontosnak tartották 
bevonni a helyi közösségek tagjait a terve-
zésbe és a lebonyolításba. Nagy hangsúlyt 
fektettek a kapcsolatok előzetes kiépíté-
sére, és hogy a programot az adott közös-
ség igényeihez igazítsák. 

MÓDSZER  

Az egészégfejlesztési programot szaka-
szosan, két kohorszban vezették be, két-
két írországi megyében, 2019 márciusa 
és májusa, valamint 2019 szeptembere és 
novembere között, 12 helyszínen összesen 
212 fő bevonásával. Az első kohorsz vizs-
gálata során a várólistára kerültek alkottak 
egy kontrollcsoportot: összesen 3 helyszí-
nen 89 fő került ebbe a csoportba. Ők a 
második klaszter részhalmazát képezték.  
A kimeneteket kérdőíves felméréssel 
mérték. A kérdőíveket a kiinduláskor (T1), a 
10 hetes beavatkozást követően 3 (T2), 
6 (T3) és 12 hónappal (T4) kérdezték le az 
1. kohorsz (C1) és a 2. kohorsz (C2) eseté-
ben is.  
A résztvevők számos demográfiai adatát 
rögzítették az első kérdőíven, mint például 
a születési dátum, az életkörülmények, 
a családi állapot, az iskolai végzettség, a 
foglalkoztatási státusz, az etnikai hovatar-
tozás, a közösségi tagság időtartama és 
a részvétel gyakorisága. Kimeneti válto-
zókként az alapvető egészséggel és jóllét-
tel kapcsolatos kérdéseket tettek fel, pél-
dául a szubjektív jóllét és a segítségkérési 
hajlandóság (help seeking), az életmóddal 
kapcsolatos mérések (fizikai aktivitás, a 
fizikai aktivitás önhatékonysága [physical 
activity self-efficacy], alkohol, dohányzás 
és táplálkozás), mentális jóllét és társa-
dalmi tőke. 

EREDMÉNYEK  

Összességében a kiválasztott megyékben 
található 44 menedék közül 31 csatlako-
zott a kezdeményezéshez, ami 70%-os 
válaszadási arányt jelent.  
Az egészségfejlesztési beavatkozás teljes 
becsült elérési rátája a résztvevők száma 
alapján 74,51% volt (n = 421), összehason-
lítva a teljes célcsoporttal (n = 565).  
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Az átlagos részvételi arány a 10 hét alatt a 
fizikai aktivitás, a mentális egészség és az 
egészséges táplálkozás fő elemeknél 
73,0%, 72,86% és 73,2% volt. Azok közül, 
akik jelentkeztek a daganatos betegség, a 
cukorbetegség és a szájhigiénia program-
elemre, az arány 73,45%, 74,0% és 62,1% 
volt. Az öngyilkosság-megelőzési, az újra-
élesztési és a digitális írástudás képzésben 
részt vevők körében ez az arány 73,0%, 
76,2% és 61,6% volt.  
Körülbelül 384 résztvevő (91,2%) végezte 
el az állapotfelmérést az SFL elején. A kér-
dőíveket T1-nél (n = 383), T2-nél (n = 229), 
T3-nál (n = 211) és T4-nél (n = 285) kérdez-
ték le, összesen, átlagosan 63,1%-os köve-
tési aránnyal. 
A szubjektív jólléttel, a mentális jólléttel, a 
fizikai aktivitással, a társadalmi tőkével és 
az egészséges táplálkozással kapcsolatos 
eredmények szignifikánsan növekedtek az 
SFL után (p < 0,05). A mentális jólléti pont-
számok (Short Warwick–Edinburgh Mental 
Wellbeing Scale) az SFL után szignifikán-
san nagyobbak voltak a kiinduló értékeknél 
(p < 0,05), annak ellenére, hogy T4 és rész-
ben már a T3 is a Covid-19 járvány idejére 
esett. A bináris logisztikus regresszió azt 
mutatta, hogy a mentális jóllét jelentős  
javulásának esélye szignifikánsan 
nagyobb volt azoknál a résztvevőknél, 
akiknél ez az érték a kiinduláskor kisebb 
volt (OR 0,804), akik kevésbé érezték ma-
gukat magányosnak (OR 0,638), és akik 
akkor egyedül éltek (OR 0,456).  
A kisebb mentális jóllét pontszámmal ren-
delkezőknél nagyobb volt az esélye annak, 
hogy pozitív változásokat tapasztaljanak 
az élettel való elégedettségben (OR 0,911) 
és a bizalomban (OR 0,928), míg az egye-
dül élők nagyobb valószínűséggel tapasz-
taltak pozitív változásokat az egészséges 
táplálkozás terén (OR 0,481). Végül, a fizi-
kailag kevésbé aktív résztvevők esetében 
nagyobb volt az esélye annak, hogy foko-
zott fizikai aktivitást érjenek el (OR 0,582). 

NEM SPECIFIKUS STRATÉGIÁK A 
MEGVALÓSÍTÁSBAN  

A program tervezésekor és lebonyolításá-
ban elfogadott kulcsfontosságú, férfiakra 
vonatkozó stratégiák közé tartoztak, hogy:  

• ingyenesen kínálják a programot, ezzel 
megszüntetve az anyagi akadályokat, 

• átfogó egészségügyi vizsgálatot 
végeztek, amely megkönnyítette a fér-
fiak bevonását, 

• a nem tipikus, egészséggel kapcsola-
tos összetevőket, például a digitális 
írástudásról és az újraélesztésről szóló 
képzést további ’csaliként’ használták 
fel, hogy bevonják azokat, akik vona-
kodnak egy hagyományosabb egész-
ségügyi programra való jelentkezéstől, 

• felkínálták minden közösségnek a vá-
lasztás lehetőségét (egy, az érdeklő-
dés jelzésére szolgáló űrlapon keresz-
tül), hogy a résztvevők konszenzusa 
alapján önállóan döntsenek a prog-
ramhoz csatlakozásról, elősegítve az 
autonómia és a „kontrollban levés” 
érzését, és hogy biztosan a sajátjuknak 
érezzék a résztvevők a programot, 

• minden közösségnek felkínálták a 
program összetevői közül történő 
választás lehetőségét, megkönnyítve 
az egyéni preferenciák érvényesülését 
és tovább erősítve az irányítás és az 
autonómia érzését, 

• informális és interaktív stílust alkal-
maztak a programban való részvétel és 
az élvezhetőség maximalizálása érde-
kében, 

• fontos volt a nyitottság és a résztvevők 
közötti támogató környezet elősegí-
tése,  

• nem versengő, nyugodt környezetet 
teremtettek, ahol a résztvevők a saját 
tempójukban vesznek részt, 

• valamint a program kezdete előtt meg-
látogattak minden egyes közösséget, 
hogy tájékoztassák a résztvevőket a 
programról, hogy kialakuljon a kapcso-
lat és a bizalom érzése, és felmérjék, 
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hogy a környezet alkalmas-e a prog-
ramban való részvételre (beleértve az 
ennek elősegítéséhez szükséges 
módosításokat is). 

KÖVETKEZTETÉSEK  

A szerzők bizonyítottan hatékony modell-
nek tartják a programot, amely pozitív és 
tartós változásra ösztönöz az egészség és 
a jóllét területén. Kiemelik a menedékhe-
lyeket mint a férfiak elérése szempontjából 
kedvező környezetet és amelyek a férfiak 
számára biztonságos, családias és infor-
mális közeget teremtenek.  
Noha a program hatékonynak bizonyult 
a nehezen elérhető férfiak csoportjának 
bevonásában, a szerzők hangsúlyozzák, 
hogy az ezen célcsoportok (pl. egyedül 
élők) bevonására irányuló erőfeszítéseket 
prioritásként kell kezelni, különösen a 
Covid-19 járvány nyomán, amely egyértel-
műen súlyosbította a magányt. 
Azt is fontosnak tartják kiemelni, hogy bár 
a program során javultak az eredmények, 
az egy évvel későbbi adatok ismét vissza-
esést mutattak. Ezért javasolják a program 
módosítását egy „karbantartási” szakasz 
beépítésével, hogy a 10 hetes beavatkozás 
során elért pozitív változások tartósan 
megmaradjanak. Az SFL program rávilágí-
tott a férfiakra szabott, célzott egészség-
ügyi beavatkozások rejtette lehetőségre a 
nemek közötti egészségi egyenlőtlensé-
gek csökkentésében. Ez más közösségi 
környezetben is alapul szolgálhat az 
egészségfejlesztés stratégiáinak. 

Összegzésként hangsúlyozzák annak fon-
tosságát is, hogy az egészségügyi kezde-
ményezések:  

1. elmozduljanak az uniformizált, „egy 
méret mindenkinek” megközelítéstől, 

2. ne tekintsék a férfiakat homogén cso-
portnak, 

3. emellett rugalmas megközelítést alkal-
mazzanak a férfiak különböző alpopu-
lációival való kapcsolattartásban. 

Az első, kritikus lépésnek a férfiak számára 
vonzó, hatékony egészségfejlesztési stra-
tégiák kidolgozásában annak megértését 
tartják, hogy a társadalmi nem hogyan ala-
kítja a férfiak egészségügyi gyakorlatát. 

AJÁNLÁS  

A férfiak elérése és egészségfejlesztési 
programokba való bevonása számos kihí-
vást tartogat a szakemberek számára. 
A nehezen elérhető célcsoportok eseté-
ben pedig különösen fontos, hogy olyan 
átgondolt és összehangolt egészségfej-
lesztő programokat alakítsunk ki, amelyek 
eredményesek a célcsoport bevonásában 
és hosszú távon is működőképesek. Az 
ismertetett program különlegessége, hogy 
már működő, kifejezetten férfiak számára 
szervezett közösségekre építve szervezik 
és bonyolítják le a testi és lelki egészség-
hez kapcsolódó programelemeket. Aján-
lott lenne, ha a hazai gyakorlatban is létez-
nének ilyen vagy ehhez hasonló férfikö-
zösségek. Ugyanakkor számos külföldi jó 
példa van arra, hogy más színterek is 
hatékonyak lehetnek a férfiak elérésében. 
Akár a munkahelyek, esetleg valamilyen 
csapatsporthoz kapcsolódó szurkolói 
klubok, vagy más, alapvetően nem egész-
ségfejlesztési céllal létesült közösségek 
fogadhatnának hasonló programokat. 
Különösen hasznos lenne, ha az egész-
ségfejlesztési irodák, amelyek számos 
területen rendelkeznek képzett szakem-
berekkel, bekapcsolódhatnának egy át-
fogó, a férfiegészséget célzó egészségfej-
lesztési beavatkozásba. 
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