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BEVEZETÉS 
 

Ahelyett, hogy javítgatnánk a jelenlegi népegészség-

ügyi gyakorlatunkat (amikor a kormány különféle 

programokkal próbálja az egészségtelen életmódot 

megváltoztatni), inkább az egészséges életmódhoz 

vezető viselkedést kellene ösztönözni, vagyis egész-

ségkultúrát létrehozni. Ezt javasolta nemrégiben a 

népegészségügy 5. hullámáról írt vitacikkében Sally 

Davies, Anglia tisztifőorvosa.1 „A lakosság egészség-

ének javulása olyan, egészséget támogató kultúrá-

tól függ – érvelt, – amelyben az egészséges életmód 

a norma, és amelyben a társadalmi és fizikai környe-

zet támogatja az egészség választását.” Néhány  

kivételtől eltekintve felvetése nem váltott ki reak-

ciót.2,3 

Ebben a közleményben a szerző öt különböző,  

de önmagukban elégtelen gondolati szálon vezeti 

végig az olvasót. Érvelése szerint a szálak össze-

fonva alkalmasak lehetnek a népegészségügyi  

beavatkozások eredményességét javító egészség-

kultúra kialakítására. 

 

1. SZÁL: VISELKEDÉSVÁLTOZTATÁS 
 

Davies szerint az egészség-magatartás az egészség-

kultúra központi eleme. A viselkedéspszichológia 

korszerű elmélete segít megérteni, hogyan  

módosítható az egészség-magatartás. A viselkedés 

három tényezővel áll interaktív kapcsolatban, ezek 

a képesség (capacity), a motiváció (motivation) és a 

környezet (opportunity):  

„A képesség az egyén pszichológiai és fizikai 

kapacitása; ebben benne van a tudása, a 

készsége, hogy részt vegyen egy cselekvés-

ben. A motiváció az agy tevékenysége, amely-

lyel beindítja és irányítja a viselkedést. Ide 

nemcsak a célokat, tudatos döntéseket kell 

számítani, hanem a szokásokat, az érzelmi  

reakciókat is. A környezetet képviselik mind-

azok az egyénen kívüli tényezők, amelyek  

lehetővé tesznek vagy kiváltanak egy-egy  

viselkedést.” 4 
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Az elemek kezdőbetűi alapján elnevezett COM-B 

rendszer köré tudományos bizonyítékok alapján  

hatásos beavatkozási irányokat és szakpolitikákat 

kapcsoltak, amelyek együtt a viselkedésváltoztatás 

kerékként ábrázolt modelljét (Behavioral Change 

Wheel) alkotják. [1. ábra] 

 

Ahhoz például, hogy valaki sikeresen leszokjon a  

dohányzásról (viselkedésváltozás), ismernie kell a 

leszokáshoz vezető lépéseket (képesség), a lépések 

megtételéhez elegendően motiváltnak kell lennie 

(motiváció), és családjának, barátainak támogatniuk 

kell a leszokáshoz vezető nehéz úton, és végül  

hozzáférése kell, hogy legyen a leszokást támogató 

nikotinos tapaszhoz és/vagy segítő csoporthoz  

(környezet). 

Bár a viselkedésváltoztatás kerékmodellje utat  

mutat a beavatkozások felé, egy-egy konkrét prob-

léma megoldásához túlságosan elnagyolt ez a  

megközelítés. Helyi szinten történő beavatkozások 

támogatása volt a cél a viselkedésváltoztatás golyó-

modelljének (Behavior Change Ball) kifejlesztésé-

vel.5 Ebben a beavatkozásokat megvalósító szerve-

zetek viselkedésének megváltoztatásához olyan  

elemeket illesztettek be, mint kérdések napirendre 

tűzése, szakpolitika alakítása, rugalmas irányítás, 

hálózatépítés, innováció, csoportmunka és megva-

lósítás. Az 1. szálat vizsgálva megállapítható, hogy 

önmagában ez a megközelítés nem kínál a valós 

problémákra megoldást, nem ad választ arra a  

kérdésre, mitől lesz az egészséges életmód általáno-

san követett norma. 

 

 

Forrás: Forrás: Michie et al. 20114 

 
 

1. ábra: A viselkedésváltoztatás kerékmodellje. A középen található COM-B rendszert a beavatkozások gyűrűje és legkívül  
az szakpolitikai eszközök gyűrűje veszi körül. A viselkedés tartós megváltoztatásához a COM-B rendszer valamennyi  

elemére ható, a beavatkozás 
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2. SZÁL: ÖKOLÓGIAI MEGKÖZELÍTÉS 
 

Az ökológia kifejezés itt az egyének vagy közösségek 

egymással, illetve a környezetükkel való viszony-

rendszerük egységben történő vizsgálatára,  

értelmezésére utal. 

A viselkedés megváltoztatása összetett feladat,  

állította Hanlon6 2012-ben: 

„Nyilvánvaló, hogy az elhízásjárványt csakis olyan 

hatalmas társadalmi változások tudják megállítani, 

amelyek a nagy energiafogyasztó ágazatokat, mint a 

mezőgazdaságot, az élelmiszeripart vagy az  

autóközlekedést másodlagossá teszik. Erre csak a 

kőolajfüggőség vagy a szénalapú globális gazdaság 

visszaszorítása lehet valós megoldás. Ilyen változá-

sok eredményeképpen a legtöbb társadalomban 

nem a gazdasági növekedés lesz az elsődleges cél.” 

 

Nancy Krieger ökoszociális elmélete segít megér-

teni, hogyan terjednek időben és térben a betegsé-

gek, mik az egyenlőtlenségek okai.7 Az ökoszociális 

elmélet magyarázatot kínál arra, hogy az egyének 

biológiai tulajdonságait hogyan változtatják meg a 

fizikai és társadalmi környezet hatásai, és hogyan 

alakítják ki az egészség, a jóllét és a betegség ismert 

mintázatait. Az elmélet időben és térben összeg-

ződő kölcsönhatást feltételez a kockázati tényezők, 

az érzékenység, az ellenálló képesség, az elszámol-

tathatóság és a cselekvőképesség között. 

 

Az ökoszociális elmélet magyarázatot ad arra is,  

miért nehéz leszokni a dohányzásról. Először is a  

viselkedésváltozást nehezíti a nikotinfüggőség bio-

lógiai folyamata. Másodszor, a dohányzás szinte 

mindig más, megszokott viselkedéshez kötött,  

például a kávézáshoz, buszra várakozáshoz, vagy 

olyan társas eseményekhez kapcsolódik, mint meg-

beszélni a meccs eredményeit a munka szünetében, 

vagy együtt inni barátokkal egy bárban. Ezek a hely-

zetek azután kulcsingerként ismételten felébresztik 

a vágyat a rágyújtásra még a leszokás fázisában is, 

és nemritkán visszaesést okoznak. 

 

A 2. gondolati szál önmagában nem teszi lehetővé, 

hogy a viselkedési problémákat kvantitatív vizsgá-

latnak vethessünk alá, például előzetesen megbe-

csülhessük egy viselkedésváltoztatást célzó beavat-

kozás várható eredményességét. Az ökoszociális 

megközelítés – hasonlóan az 1. szálhoz – túlságosan 

elnagyolt modellt nyújt a valóságban jelentkező 

problémák megértéséhez, kezeléséhez. 

 

 

3. SZÁL: KOMPLEX RENDSZEREK 
 

A komplex rendszereket az alábbi tulajdonságok  

jellemzik: 

- nagyszámú, egymással kölcsönhatásban álló, 

különféle elemből áll, 

- olyan tulajdonságokkal rendelkezik, amelyek 

az egyes elemekkel nem magyarázhatók,  

- hosszabb ideig fennáll,  

- alkalmazkodik a változó környezethez. 

 

A dohányzók számát befolyásoló tényezők például 

komplex rendszerként vizsgálhatók. [2. ábra] 

 

Amikor a dohányzók száma emelkedik, növekszik a 

gyártók és forgalmazók jövedelme. Ebből növelhetik 

a forgalmazást és a dohánytermékek marketingjét, 

amitől a dohányzás még inkább vonzóvá és elfoga-

dottá válik, azaz zárul egy öngerjesztő ciklus. Az  

ábrán jól követhető, hogy a komplex rendszer bioló-

giai, viselkedési és környezeti elemei egymás  

hatását hogyan erősítik, illetve gyengítik. 

 

A komplex rendszerek vizsgálatára a rendszertudo-

mányi megközelítés olyan elemzési módszereket  

kínál, mint például a rendszerdinamikai vagy az egy-

ségalapú (agent-based) modellezés, a hálózatelem-

zés, amelyeket már sikerrel alkalmaztak a népegész-

ségügyben.8 Az elmúlt 10 évben már számos  

tanulmányban számoltak be rendszertudományi 

elemzésekről a népegészségügy területén, de egy 

egész sor rendszertudományi eszköz nem került 

még alkalmazásra.9 Önmagában ez a megközelítés 

olyan ördögi kört jelentő (wicked) problémáki,10,11 

megragadására alkalmas, amelyek a hagyományos 

megközelítések során minduntalan „kicsúsznak a 

kutatók kezei közül”. 

 
 

                                                                 
i Az ilyen, hagyományos értelemben megoldhatatlan problémákkal elsőként Rittel és Webber foglalkozott, az elnevezés is tőlük származik (Rittel és 
Webber 1973), az egészséggel kapcsolatban erről részletesebben a WHO Health2020 dokumentumban írnak. (WHO 2013) 
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Forrás: National Cancer Institute 200712 

 
 

4. SZÁL: TÁRSADALMI SZEREPLŐK ÉS KULTÚRA 
 

Az Egyesült Nemzetek Nevelésügyi, Tudományos és 

Kulturális Szervezete (UNESCO) szerint a kultúra 

„egy társadalom vagy egy csoport különböző spiri-

tuális, anyagi, szellemi és érzelmi jellegzetességei-

nek összessége, amely a művészeteken, irodalmon 

túl magába foglalja az életstílust, az együttélés mód-

ját, az értékeket, a hagyományokat és vélekedése-

ket is”.13 A kultúra befolyásolja, hogy milyennek  

látjuk a világot, mit tartunk normálisnak, mit nem, 

célt és értelmet ad életünknek, megszabja a kerete-

ket, amelyek között megválasztjuk viselkedésünket 

a családban, a közösségekben, a munkahelyen.3 

 

Az ökoszociális megközelítést a kultúrára alkal-

mazva még az is megállapítható, hogy a kultúra 

nemcsak időben változik, de befolyásolja azt a hely 

(mint a lakó- és munkahely, a szomszédság, a  

település és régió, ország és kontinens), valamint a 

társas kapcsolatok hálója is (vagyis a család, a bará-

tok, munkatársak és ismerősök); mindkettő hierar-

chikus, egymás feletti rétegekbe szerveződve.14 

Az előzőekből következik, hogy a viselkedés tartós 

megváltoztatásához több társadalmi szereplő 

együttműködése révén kialakított, a változást támo-

gató kultúra szükséges. Az egészségkultúrát alakító 

kulcsszereplők a következők: a központi és helyi  

kormányzat, a privát és állami intézmények, non-

profit szervezetek (különösen az oktatás, a kutatás 

és a kultúra területén) és olyan vállalkozások, ame-

lyek az egészséget közvetlenül érintő termékeket, 

szolgáltatásokat árulnak (pl. élelmiszeripari,  

dohánycégek, vendéglátóhelyek), végül, de nem 

utolsó sorban a média.  

 

De felmerül a kérdés, hogyan vehetjük rá e szerep-

lőket az egészséges életmód támogatására, miköz-

ben az ő viselkedésüket a jelenlegi – az egészséget 

nemigen támogató – kultúra befolyásolja. Hát, ez az 

igazi 22-es csapdája, egy ördögi kör! Paradigmavál-

tás szükséges a WHO szerintHiba! A könyvjelző nem létezik.; „… 

eltávolodni az egyszerű, lineáris, ok-okozati model-

lektől olyan megközelítés felé, amely azt kutatja, ho-

gyan változtatja pillanatról pillanatra a rendszer a 

folyamatokat és azok eredményeit”, vélik Rutter és 

2. ábra: Dohányzók számát meghatározó komplex rendszer 
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munkatársai.15 Véleményük szerint „… amíg a kuta-

tók többsége a komplex rendszerekre vonatkozó is-

mereteket nem alkalmazza megfelelően, addig sok 

komoly népegészségügyi probléma – mint az újon-

nan felbukkanó fertőző betegségek vagy a nem fer-

tőző betegségek – megoldatlan marad”. 

 

 

5. SZÁL: ISKOLAI EGÉSZSÉGFEJLESZTÉS 
 

Az iskolai egészségfejlesztés tűnik leginkább alkal-

masnak az egészségkultúrával kapcsolatos ördögi 

kör feloldására több okból is: 

- Először is, a személyiségfejlődés korai  

szakaszában járó iskolások viselkedése a fel-

nőttekénél jobban alakítható. Eccles szerint 

„… ekkor formálják személyiségüket, önképü-

ket és a teljesítményhez való viszonyukat, 

ami komoly szerepet fog játszani az iskolai, a 

munkahelyi és az élet más területén elérendő 

sikerükben”.16 

- Másodszor, ahogy a gyermekek felnőnek, 

egészség-magatartásuk általánosan elfoga-

dottá válik. Gyermekeiket magukhoz hason-

lóvá nevelik, és mintájuk lassan szétterjed az 

egész társadalomban. 

- Harmadszor, a gyermekek az iskolában köny-

nyen elérhetők, és viselkedésük magasan 

képzett humán erőforrás (pedagógus, orvos, 

védőnő) segítségével alakítható. 

 

1987 és 2014 között a „Koordinált iskolai egészség”, 

majd az „Egész iskola, egész közösség, egész gyer-

mek” elnevezésű modell alapján szerveződött az  

iskolai egészségfejlesztés az USA-ban.17 A WHO,  

követve az amerikai példát, 1995-ben indította a 

„Globális kezdeményezés az iskolai egészségért” 

című programját.18 Ma már az iskolai egészségfej-

lesztést többirányú beavatkozásként értelmezik, 

amely megváltoztatja az iskolában a szociális és  

fizikai környezetet.19 Meglepő, hogy bár az iskolai 

egészségfejlesztés története 25 évre nyúlik vissza, 

alig találni olyan tanulmányt, amely az eredményes-

ségét módszertanilag megbízhatóan elemzi, és ezek 

közül is csupán egy-két vizsgálatnak sikerült pozitív 

hatást kimutatnia.20,21 

 

 

EGY LEHETSÉGES MEGOLDÁS: KOMPLEX  
ISKOLAI EGÉSZSÉGFEJLESZTÉS 
 

Az előzőekben bemutatott gondolati szálakat össze-

fonva olyan iskolai egészségfejlesztés víziója tűnik 

elő, amely (1) az iskolát egy komplex rendszer része-

ként értelmezi, (2) bevonja a társadalmi kulcssze-

replőket, (3) figyelembe veszi a földrajzi/szervezeti 

többszintűséget és a társas hálózatokat, továbbá (4) 

a COM-B rendszer alapján az iskolások hasonló vi-

selkedésű, képességű, motiváltságú és helyzetű 

(azaz egészségstílusú) csoportjaira szabott beavat-

kozásokat alkalmaz.22 [Hiba! A hivatkozási forrás 

nem található.] 

 

A dohányzás példájánál maradva, a komplex iskolai 

egészségfejlesztés megvalósítása a következőket 

jelentené: 

- A gyerekek az órákon ismerik meg a dohány-

zás kockázatait és a leszokás lehetőségeit.  

Mivel az iskolában tilos a dohányzás, az iskolai 

nemdohányzó dolgozók jó példával szolgál-

nak. Az iskola tanításon kívüli rendezvényei 

alacsony kockázatú szabadidős alternatívákat 

kínálnak a gyerekek számára (1. szál). 

- Az iskolai kultúra, amely a praktikus és eszté-

tikus fizikai környezettől az ünnepségekig, a 

versenyekig és valamennyi iskolai projektig 

terjed, azt az üzenetet közvetíti a tanulók és 

a dolgozók felé, hogy a dohányzás elítélendő 

és kerülendő tevékenység (1.,2.,3.,4.,5.szál). 

- Az iskola környezetében nehéz dohányter-

mékekhez jutni; a média (közösségi is),  

továbbá a valamennyi korosztályba tartozó 

véleményvezérek („celebek”) erősítik a  

dohányzásellenes attitűdöt(1.,2.,3.,4.,5. szál). 

- A komplex iskolai egészségfejlesztés kiterjed 

a magasabb földrajzi/szervezeti szintek  

szereplőinek viselkedését befolyásoló kultúra 

megváltoztatására is, mert a gyerekek és az 

iskolai dolgozók viselkedését közvetlenül 

meghatározó, iskolán belüli és kívüli tényezők 

hatása a magasabb szintek függvénye. Más-

képpen, olyan tevékenységeket is magába 

kell foglalnia, amelyek ezt az összetett, hie-

rarchikus rendszert a rászokás megelőzésére, 

illetve a leszokás támogatása felé mozdítja el 

(2., 3., 4., 5. szál). 
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Forrás: Vitrai 201723 

 

 

Természetesen a komplex iskolai egészségfejlesztés 

csupán az egyik megoldási lehetőség. A bemutatott 

öt gondolati szál más módon is összefonható, és az 

újabb megoldási lehetőségek utáni kutatás során a 

fonat akár kiegészíthető más szálakkal is. Bízzunk 

abban a felismerésben, hogy csakis különböző  

tudományok szakembereinek diskurzusa járulhat 

hozzá a népegészségügyi beavatkozások eredmé-

nyességének növeléséhez!24 Az interdiszciplináris 

megközelítés valósíthatja meg Davies 5. hullámát, 

azt a kultúrát, amely az egészséges viselkedést teszi 

normává. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. ábra: A COM-B rendszeren, az ökoszociális modellen, a rendszertudományi megközelítésen és az egészségkultúrán  
alapuló komplex iskolai egészségfejlesztés sémája. A település, a megye illetve az országos szinten működő  

oktatási és más szervezetek kapcsolatrendszere is hatással van a tanárok és tanulók viselkedésére. 
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