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Osszefoglald: Hattér: Hazdnkban és a nemzetkdzi gyakorlatban egyarant megfigyelhetd, hogy az
egészségmagatartds megvaltoztatdsat célzé beavatkozasok legtobbszor nem érik el céljukat, nem
bizonyulnak hatdsosnak. Ennek egyik lehetséges oka, hogy a viselkedést tobbnyire csupan egyet-
len dgazat, egyetlen szinterén, egyetlen beavatkozas dltal igyekeznek megvaltoztatni, figyelmen
kivil hagyva a feladat komplexitasat, a viselkedés tarsadalmi, gazdasagi és egyéb kornyezeti be-
agyazottsagat. Masfajta megkozelitést tesznek lehetévé a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet
2015-ben megvaldsitott Egészségstilus Felmérésének eredményei, hiszen a felnétt és iskolds kor-
osztaly korében azonositott egészségstilusokhoz illesztett beavatkozasokra kindlnak lehet&séget.
A kozlemény célja annak bemutatdsa, hogy milyen modszer lehet célravezetd az egészségstilu-
sokhoz illesztett beavatkozdsok azonositdsdhoz. Mddszer: A mddszertan kidolgozasahoz a célcso-
portot a felmérés alapjan azonositott korosztalyok koziil az 5. évfolyamos tanuldk lehangolt, nem
motivalt, kiilsé 6romforrasokat keresék csoportja alkotta. A befolyasolni kivant viselkedés pedig
a gyakori szénsavas Udit6ital, egészségtelen ételek fogyasztdsa volt. Az alkalmazott mddszer pedig
a ,Viselkedésvaltoztatas kereke” és az annak alapjaul szolgalé COM-B modell, mely utébbit a szer-
26k — Ujszer(i modon — a célcsoport viselkedését befolyasold egyéb tarsadalmi szerepldk viselke-
dését meghatadrozo tényezbk azonositasara is alkalmaztak. Eredmények: A fenti médszertan alkal-
mazasaval a kivalasztott célcsoporthoz a szerz6k azonositottak a viselkedést elGidézé és determi-
nalé problémakat, az ehhez illeszthet beavatkozasokat, és a hozzajuk kapcsolédd szintereket,
valamint a kilonb6z6 tarsadalmi szerepl6knek a megvaldsitasban elvart funkciodit. Kévetkezteté-
sek: A szerz6k altal javasolt modszertannal komplex, tobb szintl és tobb tarsadalmi szerepld be-
vonasaval hatdsosnak igérkez6 beavatkozasok jelélheték ki. A modszertan hatdsossaganak igazo-
ldsa tovabbi hatdsvizsgalatokat igényel.

Kulcsszavak: viselkedésvaltoztatas, egészségstilus, egészségfejlesztés, beavatkozas, felmérés

Summary: Background: Both in Hungary and in the international practice, it can be observed that
interventions which aim to change health behavior do not reach their goal and do not seem to be
effective in most of the cases. One possible reason can be that the behavior is tried to change
mostly by a single intervention, only in one setting of a sector without considering the complexity
of the task and the embedded nature of the behavior in socio-economic and physical environ-
ment. A different approach has been offered by the results of the Healthstyle Survey imple-
mented in 2015 by the National Institute for Health Development, since they offer an opportunity
for applying interventions tailored to healthstyles identified among adults and school-age chil-
dren. The aim of this paper is to present a method which may be useful to identify healthstyles
matched interventions. Method: 5th grade depressed, not motivated, and sensation seeking stu-
dents were selected as a target group to demonstrate the method of selecting interventions tai-
lored to healthstyles. The behavior to be change was frequent soda and junk food consumption
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(i.e. unhealthy eating habits). The method was based on the ,Behavior Change Wheel” from the
COM-B model. As a novel approach we also applied these models to identify determinants of
those social actors’ behavior who probably affect the target group’s behavior. Results: By using
this methodology, the authors identified the generating and sustaining factors of behavior, the
matching interventions, levels, and the required functions of the different social actors in the
implementation. Conclusions: Applying the methodology proposed by the authors promises more
effective interventions which are complex, multi-level, and involve all the main social actors. In
order to proof the efficacy of the methodology, the interventions identified by this methodology

need impact assessments in the future.

Keywords: behavior change, healthstyle, health promotion, intervention, survey

HATTER

Magyarorszag lakossaganak egészségi dllapota rosz-
szabb, mint ami a gazdasagi fejlettsége alapjan el-
varhato lenne. A szlletéskor varhaté élettartam fo-
lyamatosan névekszik, azonban még ennek ellenére
is rovidebb, mint az Eurdpai Unidhoz vele egy id6-
ben csatlakozott orszagok (EU13) atlaga. A haldlo-
zasi adatokat vizsgadlva lathatd, hogy az
Osszhaladlozas 6todét képezd iszkémids szivbetegség
2005 ota tortént 21%-o0s csokkenése ellenére 2013-
ban a haldlozads az EU13 &tlaganal kozel masfélszer
magasabb volt. Az 6sszes haldlozas negyedét kitevd
rosszindulaty daganatok prevalencidja pedig 25%-
kal volt nagyobb Magyarorszdgon, mint az EU13-
ban. A lakossag rossz egészségi allapotanak gazda-
sagi kovetkezményeiigen jelentsek: a fenti megbe-
tegedések okozta egészségveszteségek becsilt kolt-
sége 2010-ben Magyarorszagon mintegy 2 000 mil-
liard forint volt, amely a GDP tobb mint 7%-4t tette
ki. Az Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés eredmé-
nyei szerint a lakossag nagy részére jellemzé az
egészségtelen életmad, Ugy, mint helytelen taplal-
kozds, mozgdshiany, dohanyzas, tulzott alkoholfo-
gyasztas.?

Hazankban és a nemzetkozi gyakorlatban egyarant
megfigyelhetd, hogy az egészségmagatartas meg-
valtoztatasat célzo beavatkozdsok gyakran nem érik
el céljukat, ily médon megkérdgjelezve azok hata-
sossagat. Ennek egyik lehetséges oka, hogy a visel-
kedés megvaltoztatdsat célzé beavatkozasokat
tobbnyire csupdn egyetlen agazat, egyetlen szinte-
rén, egyetlen beavatkozas altal igyekeznek megval-
toztatni, figyelmen kivil hagyva annak komplexita-
sat, tarsadalmi, gazdasagi és egyéb kornyezeti be-
agyazottsagat.

A hazdnkra jellemz6 egészségtelen szokasok meg-

valtoztatasa érdekében hatékony beavatkozasokra
van szUkség, ezért nélkilozhetetlen a kilénbozé
célcsoportok azonositdsa és az egészségmagatartas
megvaltoztatasa szempontjabdl fontos jellemz&k
megismerése.

A 2015-ben végzett Egészségkommunikacids Fel-
mérés (EKF) alapvetd célkitlizése a magyar lakossag
korében hasonld egészségstilusi személyek cso-
portjainak azonositasa volt, annak érdekében, hogy
a csoportok sajatossagaihoz illesztett beavatkoza-
sokkal az egészségmagatartds hatékony megvaltoz-
tatdsa lehetdvé valjon. A tanuldkat és a feln6tt la-
kossagot célzo felmérés kérdSiveit egy multidiszcip-
lindris szakért6i csoport dolgozta ki a relevans szak-
irodalom attekintését kévetéen. Az irodalomkuta-
tas fokuszaban a viselkedést befolydsold un. COM-B
modellben szerepld tényezékre vonatkozé kérdések
alltak. A fenti modellhez illeszkedd, masoktdl atvett
vagy adaptdlt kérdések mellett tovabbi kérdések ki-
dolgozdsara is sor kerUlt egyes hidnyzo résztémak
lefedése érdekében.? A viselkedésvaltozatast célzo
beavatkozdsok jelent8s része célzott kommunika-
cidtis tartalmaz, ezért az egészségmagatartason be-
0l a kommunikacidos szokdsokat részletesebben
vizsgaltdk. A kidolgozott kérdGiveket egy orszagos
szakmai férumon mutattak be és vitattdk meg, majd
az elhangzott észrevételek figyelembevételével a
kérddiveket médositottdk.®

Az iskolai adatfelvétel sordn a mintaba kerdlt és szii-
|6i belegyezéssel rendelkezd tanuldk egy-egy tandra
keretében toltotték ki az onkitdltss kérdSivet. Osz-
szesen 2 326 f6 5., 2 363 f6 7. és 2 745 f6 9. oszta-
lyos tanuld — 450 iskolaban évfolyamonkénti egy-
egy osztaly szisztematikus véletlen kivalasztasa ut-
jan — toltotte ki érvényesen a kérdéssort. (A valasz-
adasi arany 69%, 77%, 67% volt korikben.) A felnét-
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tek korében végzett tobblépcsbs, rétegzett eljaras-
sal késziilt mintavételi mddszeren alapulé adatgyj-
tés sordn 5 498 fével készilt elemzésre haszndlhatd
kérddivfelvétel (ez 55%-os valaszaddsi aranynak fe-
lel meg). A rétegzés a f6bb demografiai dimenzidkat
figyelembe véve (nem, kor, teleptléstipus és fold-
rajzi elhelyezkedés) tortént. A felndttek felmérését
tapasztalt kérdez6k végezték otthonukban felke-
resve a mintaba kerilt személyeket, és az interju so-
ran kapott valaszok alapjan a kérdezdék toltotték ki a
papiralapu kérdéivet.

A felmérés eredményei ily médon a felnétt és isko-
las korosztaly korében azonositott egészségstilu-
sokbdl leképezett csoportok egyes viselkedési min-
tazataira irdnyuld célzott beavatkozasra nyujtanak
lehet6séget. Az 5. és a 9. osztdlyosok korében 5, a
felnGtteknél 13 egészségstilust azonositottak. A 7.
osztalyosokat azonban nem sikerllt meghizhatéan
csoportositani a COM-B modell alapjan.

A kozlemény célja annak megvizsgdldsa, hogy a fenti
kutatas eredményei alapjan egy adott egészségsti-
lussal jellemzett csoport viselkedésének megvaltoz-
tatdsdra a népegészséglgyi szakembereknek mi-
lyen, a korabbiaknal hatasosabb beavatkozasi mod-
szereket célszer( valasztani.

MODSZEREK

A célcsoport kivalasztasndl a szerzék figyelembe
vették, hogy nagyobb hatds varhato, ha fiatalabb
korban torténik beavatkozds, és az 5. osztdlyos ta-
nuldk kozdl a legkedvezStlenebb egészségmagatar-
tassal rendelkez6k csoportjanak kivalasztasa mellett
dontottek. lly modon a kdzleményben a vizsgalt cél-
csoportot az EKF eredményeiben azonositott egész-
ségstilusok kozil az 5. évfolyamos tanuldk lehan-
golt, nem motivalt, deprimalt, kilsé 6romforrasokat
keresé tulajdonsdgokkal rendelkezék csoportja (a
tovabbiakban 1. csoport) alkotta. A kivalasztott, be-
folydsolni kivant viselkedéseket pedig a gyakori
szénsavas UditGitalok (pl. kéla, energiaital), egész-
ségtelen ételek (pl. chips, gyorséttermi ételek) fo-
gyasztasa (tovabbiakban egészségtelen taplalkozas)
képezte. Az alkalmazott mddszer a Viselkedésval-
toztatas kereke” és az annak alapjaul szolgélé — a vi-
selkedés-valtoztatdsra irdnyuld pszicholdgiai mo-
dellek szintézisén alapuld —COM-B modell, valamint

az egészségbarat viselkedést befolyasold hatashald
alkotta.!

A fent bemutatott felmérés és a kdzlemény viselke-
désvaltozast célzé beavatkozdsok tervezésének ki-
induldpontja szerint az egészségmagatartast nem
csupan az ismeretek, hanem az egyén és tarsas kor-
nyezetének egészséggel kapcsolatos attitldjei és hi-
edelmei, érték- és normarendszere, az egészségkul-
tura is befolyasolja. A COM-B modell szerint a ké-
pesség (Capability — pszicholdgiai, fizikai), a korul-
mények (Opportunity — szocidlis, anyagi), a motiva-
cié (Motivation — szokasok, szandék) egyUttesen be-
folyasoljdk a viselkedést (Behaviour) oly maddon,
hogy az egyrészt visszahat a befolyasold tényezbkre,
masrészt azok egymasra is hatnak. A 19 pszicholé-
giai elméletet 6sszegz8, szakmai konszenzus alapjan
kidolgozott COM-B modell szerint a viselkedést el6-
szoris a, Képesség”, azaz az egyénnek vagy a kdzos-
ségnek a viselkedés megvaldsitashoz sziikséges testi
és lelki készségek szabjak meg. A ,Motivaciot” a cse-
lekvést elinditd tudatos dontések, szandékok és au-
tomatikusan adott valaszok, szokasok alkotjak. A
cselekvés megvaldsuldsat a ,Korilmények”, azaz a
fizikai, valamint a szocidlis-kulturalis kérnyezet is
nagymértékben meghatarozza. Megjegyzendd,
hogy a modell szerint a viselkedés visszahat a harom
befolydsold tényezbre, és azok egymasra is hatassal
vannak. [1. dbra]

1. dbra: COM-B modell: a viselkedést befolydsold tényezbk
rendszere®

Képesség / Capability

'Moﬁvdﬂ;ﬁg Maﬁvqﬁon

Térsas kérnyezet

' Fizikai kérnyezet
Lehetdseg / Opportunity

Forras: Kimmel Zs.,Vitrai J. (2015)
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A viselkedésvaltozast célzé beavatkozdsok tervezé-
séhez a szerz6k alkalmaztdk a Michie és munkatar-
sai altal kidolgozott Viselkedésvaltoztatds kereke
modellt, melynek alapjat a COM-B modell tényezdi
alkotjak. [2. dbra] A fenti tényezdk jelentik a viselke-
dés megvaltoztatdsahoz szikséges modell ,kereké-
nek” kozéppontjat. Ezeket kilenc intervencidtipus
ovezi, melyek célja ezen viselkedési mintdk befolya-
soldsa. A viselkedési mintdk megvaltoztatdsaval
egyuttal az adott egyén és/vagy tarsadalom viselke-
dése is befolyasolhatova valhat a tudatos és nem tu-
datos — nem megfigyelhet6 — rétegek valtozasanak
eredményeképpen. A kerék kdzéppontja koril hét
szakpolitikai kategoria taldlhatd, melyek ezen be-
avatkozdsok megvaldsuldsat befolyasoljak és lehe-
tévé teszik. Ez egy nem linedris modell, egy viselke-
dési rendszer, amelyben — akarcsak a szakpolitikai

rétegen belll a funkciok és az intervencidk —a kom-
ponensek kolcsdnhatdsban allinak egymassal. Annak
érdekében, hogy az egyén és/vagy a tarsadalom
egészséget befolydsold viselkedése, egészségkultu-
rdja pozitivan valtozzon, tobbféle intervencids esz-
kozzel és tobbféle szakpolitikai irdnybdl szikséges
beavatkozni.®

A koévetkez§ alkalmazott modszer az egészségbarat
viselkedést befolydsold hatashalonak az egészséges
taplalkozas kormanyzati és egyéb tarsadalmi sze-
replék altali tdmogatdsanak, szerepének lehetésé-
geit vizsgalja. Emellett az egészségbarat viselkedés
kialakuldsaban szerepet jatszo, a kozottlik fennalld
f6bb kapcsolati irdnyokat és az azokat pozitiv
irdnyba befolydsolni képes hatdsokat mutatja be
egy abra segitségével. [3. dbra]

2. dbra: A Viselkedésvdltozds kereke modell*

[Physical)

[Psycholagical]

Motivacid
(Motivation)

Forrads: Michie S, et al (2011)
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3. dbra: Egészségbardat viselkedést befolydsold hatdshdld

AZ EGESZSEGBARAT VISELKEDEST BEFOLYASOLO HATASHALO

Egészségbarat termékek, Marketing

javitdsa deprivalt teriileteken szabdlyozasa

termékcimkézés
szabdlyozasa

e
)
K

Arusitas és szolgaltata |
y

&

KORMANYZAT,

TORVENYHOZAS

Egészségbarat
adépolitika

Vélasztas,
véleménynyilvénités

Javaslatok,
jelentések, vélemények

Eldirasok
egészségbarat
kdrnyezetre
El6irasok
egészségbarat

EGYENEK,

CSOPORTOK,
FOGYASZTOK

2

MEDIA

Szabalyozds,
tajékoztatds

Vélemény-
nyilvanitas

Hirdetés |

Az egészségesebb
vilasztisa

Termékek,
szolgaltatasok
egészségbarat

viselkedés
elomozditasara

Mintaadas csaladban
és kozosségekben

kindlata

Termékek

GYARTOK,

INTEZMENYEK,
SZERVEZETEK

Lobbi

!

és szolgdltatésok

egészségkockazati
jellemzéinek
csbkkentése

TERMELOK,
FORGALMAZOK,
SZOLGALTATOK

Egészségbarat

kornyezet biztositésa

e

viselkedés eldmozditasa | kornyezet biztositdsa

Megkeresés

Ajanlas Tajékoztatds

Forras: Csizmadia P. és mtsi (2014)

Az dbra megértéséhez elengedhetetlen az egész-
ségbarat viselkedés kialakitdsaban résztvevék pon-
tosabb leirdsa. A kormanyzat, torvényalkotas cso-
portjdba nemcsak a kozponti szerepl6k, hanem a
helyi dnkormanyzatok és képviselStestiletek is be-
|éértenddk. Az intézmények, szervezetek megneve-
zés f6ként az dllamigazgatasi, egészséglgyi, oktatasi
intézményeket, és non-profit szervezeteket fedi; a
gyartok, termel6k, forgalmazok, szolgaltatok (to-
vabbiakban gazdasagi szerepl6k) korébe pedig vala-
mennyi hasonlé tevékenységet végz8 csoport, tehat
példaul az egészségligyi szolgaltatdk is beleérten-
dék. A média csoportja valamennyi, kommunikacios
tevékenységet végz8 szerepld dsszefoglalé megne-
vezése. Az egyének, csoportok, fogyaszték magukba
foglaljdk példaul a csalddot, lakékozdsségeket, a
munkahelyi-  és  vallasi  kdzOsségeket  is.

A bemutatott dbra szereplSinek egyulttes, egy id6-
ben, egy irdnyba hato interakcidjaval vélhetéen ro-
vid id6 alatt is szamottevd eredményeket lehet el-
érni az egészségbarat viselkedés kialakitasaban Ma-
gyarorszagon.’

A fent bemutatott modellek és eszk6zok szintetiza-
lasa, valamint annak tovabbfejlesztése képezte a
kdzleményben ismertetett viselkedés megvaltozta-
tasat célzé beavatkozdsok tervezésének maodszer-
tani alapjat a kivalasztott célcsoportra alkalmazva. A
modszer Ujszerlisége abban rejlik, hogy mig a COM-
B modellt az eredeti kozleményben Michie és mun-
katarsai az egyének és csoportok viselkedésének
meghatarozd tényezire alkalmaztak, jelen kozle-
mény szerz8i azonban kisérletet tesznek azt a fen-
tebb ismertetett hatdshald tarsadalmi szereplGire is
alkalmazni. A szerzék a viselkedés megvaltoztatdst
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célzd beavatkozasi irdnyok tervezését a Michie és
munkatarsai altal 6sszedllitott, beavatkozdsok ter-
vezéséhez készilt Utmutaté® mentén haladva, vala-
mint azt tovdbbgondolva, a hatashalé rendszerében
elhelyezve igyekeztek megvaldsitani.

EREDMENYEK

A fent bemutatott moddszertan alkalmazasaval a
szerz6k a kivalasztott célcsoporthoz (5. osztélyosok
1. csoportja) illesztve azonositottak a viselkedéslk
jellemzéit, a viselkedést el6idéz6 és determinald
problémakat, az ehhez illeszthet6 beavatkozdsokat,
valamint a hozzajuk kapcsolddé szintereket és a k-
|6nb6z8 tarsadalmi szerepléknek a megvaldsitasban
elvart funkcidit. Ennek eredményeként a szerzék az
5. osztalyos tanuldk egészségtelenl taplalkozé cso-
portjat, mint életstilust, valamint annak befolyasold
tényez6it helyezték fokuszba, kiegészitve olyan
szemponttal, amely szdmba veszi, hogy milyen val-
toztatasokra, beavatkozdsokra van szikség a visel-
kedés megvaltoztatasahoz, konkrét példakkal, be-
avatkozasi javaslatokkal valamint a megvaldsitdk
megjelolésével.

A célcsoport f6bb jellemzéi az egészségtelen taplal-
kozds, sok szamitdgép és televizid elStt eltoltott idd,
az iskoldhoz kapcsolodd negativ attitlid, melynek
kdvetkeztében nem szeretik az iskoldhoz kdt8dé te-
vékenységeket és nem tartjdk hasznosnak az ott ta-
nultakat. Az iskoldval kapcsolatos negativ attitld
mellett a sz(l6k alacsony tarsadalmi-gazdasagi sta-
tusza és a faluhelyen 1évé lakéhely is neheziti a be-
avatkozds megfelel§ szinterének kivalasztasat. A
célcsoport egészségstilusat figyelembe véve a visel-
kedés megvaltozasat el6segit6 beavatkozasok ter-
vezése szempontjabdl az iskola feltételezhetéen
megfelel6bb szintér lehet. Annak érdekében, hogy
az iskoldban megvaldsuld egészségfejlesztési prog-
ramok elérjék céljukat, el6sz6r a célcsoport iskolaval
szembeni negativ attitddjét, iskolahoz fliz6d6 viszo-
nyat kell pozitivra véltoztatni. Tehat olyan beavatko-
zasok tervezésére van szikség, amelyek a tanuldk
szamara az iskoldban sikerélményt nyudjtanak, nove-
lik 6nbizalmukat.

Fontos megjegyezni tovabbd, hogy az 5. osztdlyos
tanuldk viselkedése —hasonldan barmely mds tarsa-
dalmi csoportéhoz — mélyen beagyazott, nemcsak a

szUl6k, a csalad, hanem mas tarsadalmi szereplék al-
tal alkotott tdgabb kérnyezetbe is. Ily médon belat-
hato, hogy a tdgabb kornyezet egészségbarat taplal-
kozast el@segité viselkedése meghatarozd lehet a
célcsoport viselkedésére nézve. Emiatt a szerzék a
hatashaléban bemutatott tarsadalmi szereplék re-
levans viselkedését és az azt befolydsold tényezéket
is azonositottak a COM-B modell alapjan. igy tehat
egyrészt a célcsoport, masrészt — az annak viselke-
désére hatdssal 1év6 — tarsadalmi szerepl6k viselke-
dését mddositd beavatkozdsok tervezésére mutat-
nak be moddszertant. Mar eldljdréban szikséges
hangsulyozni, hogy a javasolt beavatkozasok példa
jellegliek, tehat semmiképp nem tekinthet6k kiza-
rolagosnak, masrészt megvaldsitasuk nyilvanvald
feltétele az érintettek bevondsaval torténd részle-
tes kidolgozas.

A bemutatott mddszerek segitségével a viselkedés
megvaltoztatdsat célzé beavatkozdsok tervezési lé-
péseinek megalkotdsakor a szerz6k nagyban ta-
maszkodtak a Viselkedésvaltoztatas kereke elektro-
nikus konyvében foglalt Utmutatdjara, illetve annak
mellékletét képezé munkafiizetre.® A beavatkoza-
sok tervezéséhez a munkaflizet alapjan kidolgozott
viselkedésvaltoztatasi mdodszertan |épéseit a 4. dbra
mutatja be. A |épések kidolgozasdhoz az dbran jel-
zett segédtablak nyUjtanak segitséget.

Az 5. lépést, azaz a beavatkozasok kivalasztasanak
|épését valamennyi tarsadalmi szerepld (a kdzintéz-
mények és non-profit szervezetek, a gazdasagi sze-
replék, a média, a kormanyzat és a képviselStesti-
letek) viselkedésének megvaltoztatdsara is alkal-
mazni szUkséges. Azok ugyanis egyrészt kdzvetlen
hatassal vannak a vizsgalt célcsoport viselkedésére,
masrészt a tobbi tarsadalmiszereplén keresztil kdz-
vetve is befolydsoljak a célcsoport magatartasat. A
tarsadalmi szereplSk viselkedését befolyasold té-
nyezd8k és annak megvaltoztatasara szolgald beavat-
kozadsok a 4. tablazatban elkilonitve keriltek feltiin-
tetésre. Ezt kdvetben az egészségkockazatot jelentd
viselkedések megvaltoztatdsat célzd lehetséges be-
avatkozasi iranyok azonositasa torténik.
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4. dbra: A megvdltoztatni kivant viselkedést célzo beavatkozds tervezési lépései

Forras: Michie S. et al (2014) éltal 6sszedllitott beavatkozasok tervezéséhez készilt Utmutatd® alapjan, sajat szerkesztés

A beavatkozdsok tervezésekor az els§ feladat a
megvaltozatni szandékozott magatartds, a szintér
és a kozvetlenll érintettek kdrének meghatarozasa.
[1. tablazat]

A 2. segédtabla a beavatkozds hatdsossdganak el6-
zetes értékelését teszi lehetévé, oly mddon, hogy a
tervez6k a megvaltoztatni szandékozott viselkedé-
sekre egyenként, négy kilonb6z6 szempontbdl, egy

1-4-ig terjedd skalan megbecsiilik a varhaté hatast.
Feltételezhet8en annak a viselkedésnek a megval-
toztatasa a legigéretesebb, amelyik az értékelésben
a legalacsonyabb pontszamot éri el. [2. tablazat]

A kovetkezd lépés a fenti modszerrel kivélasztott,
megvaltoztatni kivant viselkedés mélyrehatébb jel-
lemzése. [3. tablazat]

1. tdbldzat: Segédtabla a befolydsolni kivant viselkedés kivdlasztdsdhoz

Egészségtelen taplalkozas, tulzott képernybhasznalat,
kényvolvasds hidnya

Otthon, iskola

5. osztalyos tanuldk

Forrads: Michie S. et al (2014) 4ltal 6sszeallitott beavatkozasok tervezéséhez készilt Utmutaté® alapjan, sajat szerkesztés
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2. tablazat: Segédtdbla a megvdltoztatni kivant viselkedés kivdlasztdsahoz

Egészségtelen ételek fogyasztasa: (gyakori
szénsavas Uditdital-, energiaital-, chips-, 2 1 2 1
gyorséttermi étel-, édességfogyasztas)

Televizidnézéssel, szamitdgépezéssel tol-

tott idé szamottevd 3 2 2 1
Konyvolvasas hianya 2 2 1 2

Egészségtelen ételek fogyasztasa (gyakori szénsavas ditdital-, energiaital-, chips-, gyorséttermi étel-, édesség-

A kivélasztott viselkedés ,
fogyasztas)

Forras: Michie S. et al (2014) altal 6sszeallitott beavatkozasok tervezéséhez készult Gtmutaté® alapjan, sajat szerkesztés

3. tdbldzat: Segédtdbla a kivdlasztott, megvdltoztatni kivdnt viselkedés jellemzésére

Egészségtelen ételek fogyasztasa: (gyakori szénsavas Udit6ital-, energiaital-, chips-,
gyorséttermi étel-, édességfogyasztas)

5. évfolyamos tanulok, szulék, iskola, kormanyzati dontéshozdk, gyartok, szolgaltatok
Etelkinalat javitdsa; egészségkockazatot jelentd ételek hozzaférhetéségének korlato-
zasa; gyermekek és szlleik egészségesebb valasztdsanak 6sztonzése

Mindenkor

Iskola, haztartas, kozterllet, élelmiszerizletek

Allandé jelleggel

Egyén, kortarsak, szil6k, tandrok, kormanyzat, gyartok, szolgaltatok, intézmények,
szervezetek, média

Forras: Michie S. et al (2014) altal 6sszedllitott beavatkozasok tervezéséhez készilt Utmutatd® alapjéan, sajat szerkesztés
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A 4. lépés sordn a célcsoportra és minden tarsa-
dalmi szerepl8re kilon-kilon, a COM-B modell al-
kalmazdsdval, meghatdrozzak a megvaltoztatni ki-
vant viselkedésiik befolydsold tényezdit. Ezt kove-
téen az 5. |épéshen egy konkrét beavatkozasi pél-
dan keresztll a tarsadalmi szereplSket, mint befo-
lyasold tényezbket vizsgaljak meg annak érdekében,
hogy azonositsak azokat az egészségkockazatot je-
lent6/tdmogato viselkedéseiket, melyek a kivalasz-
tott célcsoport egészségstilusat negativ iranyba be-
folyasoljak. [5. dbra: Az 5. osztaly egészségtelen taplal-
kozast befolyasold térsadalmi szerepl8inek viselkedése
és annak megvaltoztatdsara iranyuld lehetséges beavat-
kozasi iranyok haldja az iskolakert-program példajan ke-
resztll] Az dbra az iskolakert kialakitdasanak példajan
keresztil szemlélteti a kivalasztott célcsoport egész-
ségtelen taplalkozasat befolyasold tarsadalmi sze-
replék viselkedéseit és azok megvaltoztatdsat célzo
iskolakert-beavatkozas tobbiranyu, tobb tarsadalmi
szerepl6 bevonasdval megvaldsuld folyamatanak
modelljét. Az dbra kulcsszerepl8i a kdralakzatban el-
helyezett killénb6z6 tarsadalmi szerepldk, valamint
kozépen, a kivalasztott célcsoport (5. osztaly 1. cso-
portja), amelynek megvaltoztatandd viselkedését
(egészségtelen taplalkozas) tarsadalmi szerepldk vi-

selkedésével, illetve beavatkozasaval kivanunk meg-
valtoztatni. Minden tarsadalmi szereplénél megje-
lennek az azonositott — adott tdrsadalmi szerepld
egészséggel kapcsolatos viselkedését negativan be-
folyasold tényez8k. Az dbran szerepld nyilak a tarsa-
dalmi szerepl6k egymasra gyakorolt hatdsat, befo-
lydsat szemléltetik, egy-egy lehetséges beavatko-
zasi tevékenység példajaval kiegészitve, amely az
azonositott negativ befolydsold tényezéket igyek-
szik pozitiv iranyba befolydsolni. A nyilak — a célcso-
port kivételével — kétiranyuak, amely azt hivatott je-
|6Ini, hogy az adott tarsadalmi szerepl6k viselkedé-
sikkel — példaul tarsadalmi felel6sségvallaldasukkal
(CSR — Corporate social resposibility) — és tevékeny-
ségeikkel nem csak az adott célcsoport viselkedését,
hanem egymas viselkedését is befolyasolhatjak te-
vékenységeiken keresztil.

Az dbra szerkesztésével a szerz6k egy adott viselke-
dés befolyasoldé tényez8inek és azok kezelésének
komplexitasat/osszefliggéseit igyekeztek szemlél-
tetni.

Ezt kdvetben az egészségkockazatot jelentd viselke-
dések megvaltoztatdsat célzd lehetséges beavatko-
zasi irdnyok azonositdsa torténik. [4. - 9. tablazat]

5. dbra: Az 5. osztdly egészségtelen tapldlkozdst befolydsold tdrsadalmi szereplSinek viselkedése és annak megvdltoztatdsdra ird-
nyuld lehetséges beavatkozdsi iranyok hdldja az iskolakert-program példajan keresztiil
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Forrés: Csizmadia P. et al (2014) Az egészségbarat viselkedést befolyasold hatashald c. tanulmanya alapjan sajat szerkesztés
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4. tablazat: Segédtdbla az 5. osztdlyos tanuldk 1. csoportjdban megvdltoztatni kivant kbzvetlen viselkedést befolydsold tényezék és a megvdltoztatdsdra irdnyuld beavatkozdsok azonositasdra

n.r. i

Lehangolt érzelmi allapot, alvasproblé-
mak, 6nbizalomhidny, megklzdési képes-
ségek hianyossagai.

Hozzaférés az egészségkockazatot jelentd
élelmiszerekhez (szénsavas tditditalok,
chips), otthon, iskoldban, Gzletekben.

Alacsony tarsadalmi-gazdasagi statusz, ne-
gativ szUlGi és kortars minta.

Iskoldhoz kapcsolodd negativ attitdd.

Onbizalomhidny, megkiizdési képességek
alacsony szintje.

n.r.

Sikerélményt kinald, bevond kozosségi
programok szervezése (pl. iskolakert prog-
ram kiépitése).

A

Egészségkockazatot jelentd élelmiszerek-
hez valé hozzaférés korlatozdsa az iskola-
ban (pl. iskolai bufé és a kozétkeztetés ki-
nalatdnak szabalyozasa, iskolakert prog-
ram kialakitasa).

SzUl6k és kortarsak oktatdsa az egészség-
barat taplalkozassal kapcsolatos ismere-
tekrdl (pl. a csaladdal k6zosen megol-
dandé hazi feladatok, ismeretterjesztd
foglalkozasok, el6adésok).

Iskolai sikerélmények biztositdsa, 6nbiza-
lom erdsitése (pl. szamitdgépes verseny,
ételkészitési verseny).

Tamogatd, befogadd iskolai légkor kialaki-
tasa (pl. 6nbizalom és megkiizdést elése-
gité oktatasi modszerek alkalmazasa).

Forras: Michie S. et al (2014) altal 6sszeallitott beavatkozasok tervezéséhez készult Gtmutaté® alapjan, sajat szerkesztés

n.r.

Iskola (kiemelt kozintézmény); Kormany-
zatok, képviselGtestiletek; Gazdasagi sze-
replék; Kozintézmények, szervezetek;
Média.

Kormanyzatok, képvisel6testiletek.

Iskola (kiemelt kozintézmény); Kormany-
zatok, képviselGtestiletek; Gazdasagi sze-
replék; Kozintézmények, szervezetek;
Média.

Iskola (kiemelt kozintézmény); Kormany-
zatok, képvisel6testlletek; Gazdasagi sze-
replék; Kézintézmények, szervezetek;
Média.

Iskola (kiemelt kozintézmény)

' A beavatkozas jelen értelmezésében csupan irdnyokat jel6l ki, amelynek részletes kifejtése és megtervezése a dontéshozok, szakemberek és tovabbi érdekhordozok egyuttmikddésén kell alapulnia a tovébbiakban.
i'n.r. = nem relevans, az adott dimenzidban nem értelmezhet§

Egészségfejlesztés, LVII. évfolyam, 2016. 2. szdm, doi: 10.24365/ef.v57i2.47

43



AGORA

5. tdbldzat: Segédtdbla az iskoldnak (mint kiemelt kézintézménynek) az 5. osztdlyos tanulok 1. csoportjdnak egészségtelen tdapldlkozdsdt befolydsolé mds tdrsadalmi szerepl6k egylittmdkodésbe
vald bevonds hianydnak megvdltoztatdsdra iranyuld beavatkozdsok azonositdsdra

Iskolai étkeztetés infrastrukturaja, iskolai étkez-
tetés és bufé termékkinalata az egészség szem-
pontjabol nem megfeleld;

Iskolai szamitdgépes infrastruktura hianyossa-
gai.

Pedagdgusok egészséggel kapcsolatos ismere-
teinek hianyossagai;

Iskolai egészségkultura kialakitdsahoz szikségek
pedagodgiai mdédszertani problémak;
Pedagodgusok szakmai hianyossagai.

Kornyez6 élelmiszerboltok kindlatanak hianyos-
sagai;

Kuls6 sportlétesitmények, kozosségi terek, he-
lyiségek hianyossagai.

Az adott iskola (mint kiemelt kbzintézmény) és
mas kozintézmények (pl. iskoldk), szervezetek,
valamint a helyi média és gazdasagi szerepl&k
egyluttmiikodésének gyengeségei.

Nem érdekelt a masokkal valo egylttmiikodés-
ben.

Mas tarsadalmi szerepl6kkel valé egylttmiiko-
dés kulturajanak gyengesége.

Infrastruktura fejlesztésének és ételkinalat atalakitdsanak tdmogatasa (pl.
tankonyha kialakitasahoz, iskolakert kiépitéséhez anyagi tamogatasa).

Pedagdgusképzés egészségszempontu fejlesztése (pl. egészségbarat taplal-
kozassal, megklizdési képességekkel);

Pedagdgusok pszichés képességeinek és készségeinek fejlesztése (pl. szu-
pervizio, csoportfoglalkozasok);

A pedagodgusképzés és foglalkoztatas felvételi kritériumanak szigoritdsa (pl.
pszicholdgiai alkalmassag kiemelt sulyozasa).

Kornyez6 élelmiszerboltok egészségbarat kinalatanak kialakitasa (pl. termé-
keknek az tzlet polcain vald egészségbarat elhelyezése; szabdlyozas, ado-
kedvezmények);

Kilsé sportlétesitmények, kozosségi terek, helyiségek, eszkdzok iskolasok
szamara hozzaférhetévé tétele (pl. sportszerek, klubhelyiségek megnyitasa
az iskola és a lakossag szamara).

Iskolan kivili tarsadalmi szerepl6kkel vald egylttmiikodés fejlesztése (pl. is-
kolak kozotti vetélkeddk szervezése, intézménylatogatdsok);

Iskolaknak a helyi kdzosségben torténd szerepvallaldsa (pl. szamitégép-ke-
zelés oktatdsa idésebbeknek, konyvtér, tornaterem megnyitasa a lakossag
szamara);

Helyi média és az iskolai média kdzos szerepvallalasa (pl. az egészséggel
kapcsolatos Uzenetek terjesztése, kozos kampanyok).

Egészségbarat iskolai kultura kialakitdsanak és mas tarsadalmi szerepl6kkel
torténd egytttmikodés dsztonzése (pl. teljes korl iskolai egészségfejlesz-
téstii.9 tamogatd palyazatok kiirasa).

EgyuttmUkodés lehetséges korlatainak lebontasa (pl. az iskola nagyobb 6n-
allésadgdnak biztositasa szabalyozassal);

Helyi tarsadalmi szerepl6k iskolakat tamogatd tevékenységének 6sztonzése
(pl. adékedvezmény a helyi gazdasagi szerepl6knek a kozétkeztetésben vald
részvételre).

Forras: Michie S. et al (2014) altal 6sszeallitott beavatkozasok tervezéséhez készult Gtmutatd® alapjan, sajat szerkesztés

Kormanyzatok, képviselStestiletek;
Gazdasagi szereplok;
Kozintézmények, szervezetek.

Kormanyzatok, képvisel6testiletek;
Kozintézmények, szervezetek.

Kormanyzatok, képvisel6testiletek;
Gazdasagi szerepldk;
Kozintézmények, szervezetek.

Gazdasagi szerepl6k;
Kozintézmények, szervezetek;
Média.

Kormanyzatok, képvisel6testiletek;
Gazdasagi szerepl6k; Kozintézmé-
nyek, szervezetek

Kormanyzatok, képviselStestiletek;
Média.

i A teljes kord iskolai egészségfejlesztés megvaldsitdsat — 6sszhangban a Teljes Kor( Iskolai Egészségfejlesztési Koncepcidval (http://projektek.egeszseg.hu/web/tie/tudastar) - a tanulok testi és lelki egészségére, a teljes

iskolai kozosségre, tobb tarsadalmi szerepld bevonasara vonatkozdan értelmezik.
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gydrtdsanak, forgalmazdsanak megvaltoztatdsdra irdnyuld beavatkozdsok azonositdsdra

Egészségkockazatot jelentd élelmiszerek
el6allitasara alkalmas berendezések, eljara-
sok alkalmazésa.

Elelmiszerek, ételek egészségkockazati jel-
lemz8inek csokkentéséhez szlikséges isme-
retek hianyossagai;

Az egészségkockazatot jelentd termékek
reklamozasa, hirdetésének lehetésége és
gyakorlata.

Egészségbardt élelmiszerek, ételek hozza-
férhetGségeinek nehézségei, ill. ilyeneket
el6allito, forgalmazo, szolgaltatd gazdasagi
szerepl6k hianya.

Egészségbarat élelmiszereket, ételeket el6-
allitok, forgalmazok, szolgaltatok gazdasagi
versenytdrsainak hidnya;

Egészségtudatos lakossag hianya.

A termel8k, gyartok, forgalmazok, szolgalta-
tok nem érdekeltek eléggé az egészségha-
rat szempontoknak valé megfelelésben.

Az egészség értékének a vallalkozasi
kultdrdban megfigyelhetd hianya.

Egészségbardt élelmiszer, étel el6allitasahoz, kindlatdhoz sziikséges infrastruk-
tura fejlesztése (pl. gyartdsor atalakitasa, célzott kormanyzati pénzugyi 6szton-
26k alkalmazasa).

Elelmiszerek, ételek egészségkockazati jellemzinek csokkentéséhez szitkséges
ismeretek dtadasa (pl. egészségbarat kozétkeztetéssel kapcsolatos el6adasok
tartasa, tajékoztatd anyagok, ajanlasok eljuttatasa);

Az egészségkockazatot jelentd termékek reklamozasanak, hirdetésének korla-
tozésa (pl. médiatorvény vonatkozé rendelkezéseinek szigoritdsa).

Egészségbarat élelmiszerek, ételek hozzaférhetdségeinek novelése (pl. add-
kedvezmények biztositasa a magas tapérték( élelmiszerek eléallitasahoz).

Egészségbarat élelmiszereket eléallitok, forgalmazok, szolgaltatok kozotti gaz-
dasagi verseny el6mozditasa (pl. egészségbarat technoldgiat alkalmazé vallal-
kozasok inditdsanak tamogatasa);

Egészségtudatossag novelése oktatds, képzés, kommunikdaciés kampanyok al-
tal.

A gyartok, termeldk, forgalmazok, szolgaltatok tdmogatdsa az egészségbarat
élelmiszerek, ételek hozzaférésének novelése érdekében (pl. addpolitika, be-
ruhazas tamogatasa);

A verseny novelésének elésegitése az egészségbarat élelmiszerek, ételek pia-
can (pl. korményzati szabdlyozas);

Fogyasztoi elvarasok, igények novekedésének elésegitése (pl. média kampa-
nyok, kozintézmények allasfoglalasai).

Az egészség értékének vallalkozasi kultiraban torténd érvényesilésének els-
segitése (pl. a fogyasztok egészségét még inkabb szem el6tt tartd élelmiszer-
cimkék jogszabalyi el6irasa').

Forras: Michie S. et al (2014) altal 6sszedllitott beavatkozasok tervezéséhez készilt Utmutatd® alapjéan, sajat szerkesztés

v A jogszabaly az egészség meglrzését tdmogatja, ezaltal az adott kultdraban éI8k, igy a gazdasagi dontéshozdk gondolkodasat és viselkedését is befolyasolja.

6. tabldzat: Segédtabla a gazdasdgi szerepléknek 5. osztdlyos tanuldk 1. csoportjdnak egészségtelen tdpldlkozdsdt befolydsold egészségkockdzatot jelents élelmiszer, étel termelésének,

Kormanyzatok, képvisel&testile-
tek;
Gazdasagi szereplék.

Kormanyzatok, képviselGtestile-
tek;
Kozintézmények, szervezetek.

Kormanyzatok, képvisel&testile-
tek;
Gazdasagi szereplék.

Kormanyzatok, képviselGtestle-
tek;

Gazdasagi szerepldk;
Kozintézmények, szervezetek;
Média.

Kormanyzatok, képviselGtestile-
tek;

Kozintézmények, szervezetek;
Média.

Kormanyzatok, képviselGtestile-
tek;

Kozintézmények, szervezetek;
Gazdasagi szerepldk;

Média.
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7. tdbldzat: Segédtabldzat a kormdnyzat és képviselStestiiletek 5. osztdlyos tanuldk 1. csoportjdnak egészségtelen tapldlkozdsat befolydsold jogszabdlyalkotdsi és finanszirozdsi tevékenységének
megvdltoztatdsdra irdnyuld beavatkozdsok azonositdsara

n.r.

Egészségkockazatot jelentd élelmi-
szerekhez, ételekhez és az egészség-
barat tapldlkozashoz kapcsolddd is-
meretek hidnyossagai.

n.r.

Az egylttmlkddés hidnyossagai az
egészségbarat taplalkozasban érin-
tett mas tdrsadalmi szerepl6kkel a
dontéshozas soran;

Gazdasagi szerepl6k egészségkocka-
zatot novel6 lobbitevékenysége.

A dontéshozok szamara nem feltét-
lenil els6rendU érdek az egészség-
barat taplalkozas el6mozditasa.

Az egészség értékének a dontésho-
zas kulturdjaban megfigyelhetd hia-
nyossagai.

n.r.

Az egészségbarat taplalkozas elémozditasa-
hoz szilkséges dontéshozokat célzé ismere-
tek biztositdsa, ajanlasok el6allitasa, eljutta-
tasa (pl. dontéshozo-kutatd taldlkozdk szer-
vezése).

n.r.

Mas tarsadalmi szerepl6k, dgazatok bevo-
nasa a dontés-el6készitésbe (pl. egészség-
Ugyi szaktanacsadok alkalmazdsa a dontés-
el6készitésben);

A dontés-el6készités nyilvanossaganak bizto-
sitasa (pl. nyilt egyeztetések, nyilvanos szer-
z6dések).

A dontés-el6készitésben és dontéshozasban
résztvevok egészségbarat taplalkozassal kap-
csolatos attitlidjének kedvezd iranyu valtoz-
tatasa (pl. médiakampany az élelmiszercim-
kézés javitasaért).

Az egészség értékének a dontéshozas kultu-
rajaban torténd novelése (pl. jogszabaly az
egészségligyi agazati szerepl6k bevonasara,
szakérték alkalmazasdra a dontés-elékészi-
tésbe).

Forras: Michie S. et al (2014) altal 6sszedllitott beavatkozasok tervezéséhez készilt Utmutatd® alapjan, sajat szerkesztés

n.r.

Kormanyzatok, képviselStestiletek;
Kozintézmények, szervezetek.

n.r.

Kormanyzatok, képviselStestiletek;
Kozintézmények, szervezetek;
Gazdasagi szerepldk;

Média.

Kozintézmények, szervezetek;
Média.

Kormanyzatok, képviselStestiletek;
Kozintézmények, szervezetek.
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megvdltoztatdsdra irdnyuld beavatkozdsok azonositdsara

Hidnyos az infrastruktura, anyagi és hu-
man eréforras az egészségbarat taplal-
kozas elémozditdsahoz sziikséges vizsga-
latok elvégzéséhez.

Egészségbarat taplalkozas elémozditdsa-
val kapcsolatos és a tudasatadas mod-
szereire vonatkozo ismeretek hianyossa-

gai.

Mas tarsadalmi szerepl6k szakmai elis-
merésének, bizalmanak hianya.

Mas tarsadalmi szerepl&kkel valo egyutt-
mUkodés egészségbarat témaban eléfor-
dulé érdekellentétei;

Szakmai konszenzus hidnya.

A szakmai igényesség, mas tarsadalmi
szerepl6kkel valo egyuttmdkodés kultu-
rajanak gyengesége.

Infrastruktura, anyagi és human er6forras fejlesztése az
egészségbarat taplalkozas el6mozditasahoz szikséges
vizsgalatok elvégzéséhez (pl. koltségvetési keret néve-
lése, kutatasok megrendelése, projektek kiirasa).

Egészségbarat taplalkozas el6émozditasaval kapcsolatos
és a tuddsatadds modszereire vonatkozé ismeretek fej-
lesztése (pl. szakmai férumok rendezése, tovabbképzé-
sek tartasa, interdiszciplindris munkacsoportok kialaki-
tasa).

n.r.

Szakmai elismerés, bizalom névelését célzd tudomanyos
tevékenységek tamogatdsa (pl. tajékoztatas tudomanyos
sikerekrdl, részvétel mas tarsadalmi szereplék problé-
mainak megolddsaban).

Az egészséget tamogatd egylttmiikodés érdekeltségé-
nek megteremtése (pl. egyuttmikodési kotelezettség
jogszabalyban torténd lefektetése);

Szakmai allaspontok kozelitését célzo egyeztetések szer-
vezése (pl. kerekasztal beszélgetések szervezése).

Szakmai verseny és egyUttmUikodés el6mozditasat célzé
intézkedések (pl. szakmai mindsitési rendszer beveze-
tése, élethosszon at torténd tanulds el6émozditasa;
egyUttmkodés lehetséges korlatainak lebontasa (pl. na-
gyobb 6nallésag biztositasa).

Forras: Michie S. et al (2014) altal 6sszeallitott beavatkozasok tervezéséhez készult Gtmutatd® alapjan, sajat szerkesztés

8. tablazat: Segédtdbldzat a kbzintézmények, szervezetek 5. osztalyos tanulok 1. csoportjdnak egészségtelen tdplalkozdsdt befolydsold tudds-el6dllito és atado tevékenységének

Kormanyzatok, képvisel6testiletek;
Kozintézmények, szervezetek.

Kormanyzatok, képvisel6testiletek;
Kozintézmények, szervezetek;
Gazdasdagi szereplék.

n.r.

Kozintézmények, szervezetek;
Média.

Kormanyzatok, képviselStestiletek;
Kozintézmények, szervezetek;
Gazdasagi szerepldk.

Kormanyzatok, képvisel6testiletek;
Kozintézmények, szervezetek.
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9. tablazat: Segédtdblazat a média 5. osztdlyos tanuldk 1. csoportjdnak egészségtelen tapldlkozdsat befolydsold kommunikdcios tevékenységének megvdltoztatdsdra iranyuld beavatkozdsok
azonositdsdra

A médiamunkasok nem megfeleld, kevésbé hiteles
forrasbol szarmazo egészséggel kapcsolatos ismere-
tei.

Melrs

Gazdasagi szereplSk egészségkockdzatot jelent6 hir-
detései;

Gazdasagi szereplSk lobbierejének koszonhetd hir-
detéseket nem eléggé korlatozé szabalyozas;

Nem eléggé egészségbarat fogyasztoi elvardsok.

Nem eléggé érdekeltek az egészségbarat taplalko-
zassal kapcsolatos kommunikaciéban.

Az egészség értékének a média kulturaban megfi-
gyelhetd hianyossagai.

n.r.

Hiteles egészséggel kapcsolatos ismeretek nyuj-
tdsa a médiamunkasoknak (pl. specialis képzé-
sek, rendszeres sajtoreggelik, hattérbeszélgeté-
sek);

Hiteles egészséggel kapcsolatos lizenetek bizto-
sitdsdnak szabalyozésa.

n.r.

Egészségbarat hirdetési szabalyozds bevezetése
(pl. jogszabalyok szigoritdsa, addpolitika);

A lakossag egészségkultirdjanak fejlesztése (pl.
kdzpénzbdl tdmogatott tv misorok, iskolaker-
tek, tankonyhak).

Egészségbarat taplalkozasra 6sztonzé médiate-
vékenységekre palydzati forrasok biztositasa.

Az egészségbarat médiakultura kialakuldsanak
elémozditasa, a média belsé valtozasi igényé-
nek megteremtése (pl. a lakossag egészségét

még inkabb szem el6tt tartd tartalmak el&alli-
tasa).

Forras: Michie S. et al (2014) altal 6sszedllitott beavatkozasok tervezéséhez készult dtmutatd® alapjan, sajat szerkesztés

Kozintézmények, szervezetek;
Kormanyzatok, képviselStestiletek;
Média.

n.r.

Kozintézmények, szervezetek;
Kormanyzatok, képvisel6testiletek;
Média.

Kozintézmények, szervezetek;
Kormanyzatok, képviselStestiletek;
Média.

Gazdasdagi szereplék;
Média.
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A kovetkezd és egyben a beavatkozds megvaldsita-
sat megel§z6 tovabbi lépés az intervencios funkcidk
un. APEASE kritériumoknak, ugy, mint affordability
(megfizethetdség), practicability (alkalmazhatdsag),
effectiveness és cost-effectiveness (hatékonysag,
koltség-hatékonysdg), acceptability (elfogadhatd-
sag); side-effects/safety (mellékhatdsok/biztonsag),
equity (igazsdgossag) valé megfelelés-vizsgdlata.
Utdbbit minden tdrsadalmi szerepl6 altal érintett
beavatkozds tervezésének folyamatdba illesztve
szUkséges szem el6tt tartani.

A fenti tablazatban szerepl§ iskolakert kiépitésének
—mint egy lehetséges jovében kidolgozasra vard be-
avatkozdsi irdny — példdjat kiragadva, a
teljeskorliség és kidolgozottsag igénye nélkil, az
APEASE kritériumok érvényesilését vizsgaltak a
szerz6k az aldbbiak szerint:

- a megfizethet6ség szempontja abban az eset-
ben teljestlhet, ha erre a célra megtorténik a
forrasallokacio (pl. kormanyzati infrastruktira-
beruhazas Utjan);

- az alkalmazhatdsag teljes mértékben megfele-
I6nek tdnik, mivel iskolakertek orszagszerte
tobb telepilés iskoldjaban sikeresen megvalo-
sultak mar és mikddnek napjainkban is;

- a hatékonysag és koltséghatékonysag szem-
pontjanak érvényesilésére azonban nem all-
nak rendelkezésre adatok;

- az elfogadhatdsagat elére lathatdlag nem aka-
dalyozza a lakossag, sem pedig szakmai, politi-
kai érdekek;

- nem mutathato ki dsszeférhetetlenség a hata-
lyos jogszabdlyokkal és szakmai irdnyelvekkel
sem;

- azesetlegesen felmeril6 mellékhatasok és biz-
tonsagossag tekintetében, az iskolakert mive-
lése kdzben el6forduld sérilés és baleset koc-
kdzata redlis, bekovetkezése nem zarhatok ki;

- abeavatkozas méltanyossaggal kapcsolatos el-
varasai maradéktalanul megvaldsulnak,
ugyanis az iskolakert a kilénb6z6 tarsadalmi-
gazdasagi statuszu gyermekek ismereteit, tar-
sas készségeit, fizikai és lelki képességeit (testi
és lelki egészségét) egyarant fejlesztheti.

MEGBESZELES

A jelenleg felvazolt mddszer egy viszonylag Ujszer(
megkozelités, amely a hatékony beavatkozasok ki-
fejlesztése érdekében a tervezéshez kapcsolddd
gondolkoddst vezetheti. Az alkalmazott modell in-
tegrdlja az elmult évtizedek magatartds megvaltoz-
tatasara vonatkozo szédmos elméletét. %1t A modell
kidolgozdsara az elméleti és az alkalmazott pszicho-
l6gia neves szakembereinek egy csoportja vallalko-
zott a 2000-es évek elején.?? Az attekintett elméle-
tek 6sszegzésével Michie és munkatarsai megalkot-
tak a COM-B modellt, amely leirja az egészségmaga-
tartds és az azt befolydsold tényez6k osszetett ha-
tasrendszerét.® Az eredeti kozleményben egyé-
nekre és kdzosségekre tervezték, a szerz6k azonban
ettdl eltérben kitagitottak értelmezési keretét a tar-
sadalmi szerepl6kre is. Azonban az igy kifejlesztett
maodszer alkalmazasanak mikoddképességével és
hatasossagaval kapcsolatos mérések jelen kozle-
mény keretein tulmutatnak. Az ily mdédon tervezett
beavatkozdsok megkdzelitésének helyességét a to-
vabbiakban hatasvizsgalatokkal lehet igazolni.

A szerz6k dltal javasolt mddszertannal komplex,
tobb szint(i és tobb tarsadalmi szereplé bevonasaval
hatasosnak igérkez6 beavatkozasok jeldlhet6k ki a
tarsadalmi szerepl6k dontéshozdi szamara.

Fenti megallapitashoz csatlakozik Ban Ki-moon
ENSZ fétitkar allaspontjdval 6sszhangban 1évd, a
Lancet folydiratban kozolt bizottsagi kdzlemény is.
A kdzlemény szerint a leger6teljesebb beavatkozas-
nak a serdil6k egészsége és jolléte érdekében dga-
zatkdzinek, tébbszintlinek, valamint tobb alkoto-
elemmel rendelkezének kell lennie. Emellett a fiata-
lokat el kell kotelezni és képessé kell tenni arra,
hogy részt vegyenek a felelGsségvallalasban és a val-
tozas elérésében. Az Uj megkozelités strukturalis,
média, kozdsségi, online, iskolai elemeket valamint
megel6z6 és egészségligyi ellatdshoz kapcsolddod
szolgaltatasokat tartalmaz. A Globalis Stratégia szin-
tén hangsulyozza a felel6sségvallalds fontossagat,
az innovativ finanszirozas szlikségességét és legfs-
képpen a - jelen kozleményben tarsadalmi szerep-
[6knek nevezett - érdekhordozok 6sszehozasat, be-
leértve magukat a serdil6ket, mint a valtozas lgy-
nokeit. Annak érdekében, hogy hatékonyan mun-
kalkodjunk a serdil6kért a serdilékkel, fontos az
egészségligyi, oktatasi, foglalkoztatasi, kormanyzati
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és egyéb agazatok érdekhordozdinak elkotele-
zése. B

Fontos megjegyezni, hogy egy adott célcsoport/tar-
sadalmi szerepl6 megvaltoztatni kivant viselkedését
befolyasold tényez6k azonositdsa soran alkalmazott
COM-B modszer tényez6i — kilonds tekintettel a
reflektiv és automatikus motivacidora — szintén ha-
tassal vannak egymasra. A tarsas kdrnyezet motiva-
cids tényez6i (pl. kulturalis kilonbségek, hidnyossa-
gok az egészséges taplalkozast illetéen) befolyasol-
jak az egyén automatikus motivacidjat és visszahat-
nak arra, amely meghatdrozza a viselkedésiket, szo-
kasaikat. Ha a tarsas motivaciot képesek vagyunk
befolydsolni, azzal el6segithetjik az egyén automa-
tikus, dnmagara irdnyuld motivaciojanak (pozitiv)
valtozasat is.

A tdrsas motivaciéra hatdssal van a kultura (szoka-
sok, elfogadott szerepek, normak, szabdlyok) me-

lyet akkor lehet a leghatékonyabban megvaltoztatni
— az egészséges taplalkozas tekintetében is —, ha a
tarsadalom tdbbi szerepljét bevonva, azok rendel-
kezésre all6 eszkdzeinek alkalmazasaval torténik a
beavatkozads, ily mddon megvaldsitva a tobbszintd,
tobb irdnybdl torténd beavatkozas igényét.

Jelen kozlemény az egészségstilusokhoz illesztett
beavatkozdsok azonositasahoz igyekszik segitséget
nyljtani a népegészségligy szakemberei szamadra,
annak érdekében, hogy a jov6ben jol atgondolt,
megtervezett beavatkozasok keriljenek megvaldsi-
tadsra tobb szinten, tobb d4gazat, tobb tarsadalmi
szerepl6jének bevonasaval. A népegészségligyi
szakembereknek kulcsfontossagu szerepe van —
maddszertani, dontéstdmogatod szereplk mellett — a
fenti szerepl6k parbeszédének elinditasaban, vala-
mint a komplex beavatkozasok kériltekinté megter-
vezésének és megvaldsitdsanak menedzselésében.
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