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BEVEZETES

Ahelyett, hogy javitgatndnk a jelenlegi népegészség-
Ugyi gyakorlatunkat (amikor a kormany kilonféle
programokkal probalja az egészségtelen életmddot
megvaltoztatni), inkdbb az egészséges életmddhoz
vezet( viselkedést kellene dszténdzni, vagyis egész-
ségkulturat létrehozni. Ezt javasolta nemrégiben a
népegészséglgy 5. hulldamardl irt vitacikkében Sally
Davies, Anglia tisztif6orvosa.l , A lakossag egészség-
ének javuldsa olyan, egészséget tdmogatd kultura-
tél fugg — érvelt, —amelyben az egészséges életmdd
anorma, és amelyben a tarsadalmi és fizikai kornye-
zet tdmogatja az egészség valasztasat.” Néhany
kivételtdl eltekintve felvetése nem valtott ki reak-
ciot.>?

Ebben a kozleményben a szerz6 ot kilonbozd,
de 6nmagukban elégtelen gondolati szalon vezeti
végig az olvasot. Ervelése szerint a szalak Ossze-
fonva alkalmasak lehetnek a népegészségligyi
beavatkozasok eredményességét javitd egészség-
kultura kialakitasara.

1. SZAL: VISELKEDESVALTOZTATAS

Davies szerint az egészség-magatartds az egészség-
kultura kozponti eleme. A viselkedéspszicholégia
korszer(i elmélete segit megérteni, hogyan
modosithatd az egészség-magatartds. A viselkedés
harom tényez6vel all interaktiv kapcsolatban, ezek
a képesség (capacity), a motivacié (motivation) és a
kérnyezet (opportunity):
LA képesség az egyén pszicholdgiai és fizikai
kapacitdsa; ebben benne van a tudasa, a
készsége, hogy részt vegyen egy cselekvés-
ben. A motivacié az agy tevékenysége, amely-
lyel beinditja és irdnyitja a viselkedést. Ide
nemcsak a célokat, tudatos dontéseket kell
szamitani, hanem a szokdsokat, az érzelmi
reakcidkat is. A kérnyezetet képviselik mind-
azok az egyénen kivlli tényez6k, amelyek
lehetévé tesznek vagy kivaltanak egy-egy
viselkedést.” *
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Az elemek kezd6betli alapjan elnevezett COM-B
rendszer koré tudomdnyos bizonyitékok alapjan
hatdsos beavatkozasi irdnyokat és szakpolitikdkat
kapcsoltak, amelyek egyiitt a viselkedésvaltoztatas
kerékként abrdzolt modelljét (Behavioral Change
Wheel) alkotjak. [1. dbra]

Ahhoz példaul, hogy valaki sikeresen leszokjon a
dohanyzasrdl (viselkedésvaltozas), ismernie kell a
leszokashoz vezet§ lépéseket (képesség), a |épések
megtételéhez elegendéen motivaltnak kell lennie
(motivacid), és csalddjanak, bardtainak tdmogatniuk
kell a leszokdshoz vezet§ nehéz uton, és végll
hozzaférése kell, hogy legyen a leszokdst tamogatd
nikotinos tapaszhoz és/vagy segit§ csoporthoz
(kdrnyezet).

Bar a viselkedésvdltoztatds kerékmodellje utat
mutat a beavatkozasok felé, egy-egy konkrét prob-
[éma megoldasahoz tulsdgosan elnagyolt ez a
megkdzelités. Helyi szinten torténd beavatkozasok
tdmogatdsa volt a cél a viselkedésvaltoztatas golyo-
modelljének (Behavior Change Ball) kifejlesztésé-
vel.> Ebben a beavatkozasokat megvaldsité szerve-
zetek viselkedésének megvaltoztatdsahoz olyan
elemeket illesztettek be, mint kérdések napirendre
tlizése, szakpolitika alakitdsa, rugalmas irdnyitas,
haldzatépités, innovaciod, csoportmunka és megva-
I6sitas. Az 1. szélat vizsgalva megallapithatd, hogy
6nmagaban ez a megkodzelités nem kindl a valds
problémakra megoldast, nem ad valaszt arra a
kérdésre, mitél lesz az egészséges életmad altalano-
san kovetett norma.

1. dbra: A viselkedésvdltoztatds kerékmodellje. A kbzépen taldlhatd COM-B rendszert a beavatkozdsok gydrdije és legkiviil
az szakpolitikai eszkéz6k gydirdje veszi kériil. A viselkedés tartds megvdltoztatdsdhoz a COM-B rendszer valamennyi
elemére hato, a beavatkozds

Viselkedés meghatarozoi

Szakpolitikai eszkdz

Forras: Forrds: Michie et al. 2011*
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2. SZAL: OKOLOGIAI MEGKOZELITES

Az 6koldgia kifejezés itt az egyének vagy kbzosségek
egymassal, illetve a kornyezetlkkel vald viszony-
rendszerik  egységben  torténd  vizsgalatéra,
értelmezésére utal.

A viselkedés megvaltoztatdsa Osszetett feladat,
allitotta Hanlon® 2012-ben:

,Nyilvanvald, hogy az elhizasjarvanyt csakis olyan
hatalmas tdrsadalmi valtozasok tudjak megdllitani,
amelyek a nagy energiafogyaszté dgazatokat, mint a
mez6gazdasagot, az élelmiszeripart vagy az
autokozlekedést masodlagossa teszik. Erre csak a
kéolajfliggbség vagy a szénalapu globdlis gazdasag
visszaszoritasa lehet valds megoldas. Ilyen valtoza-
sok eredményeképpen a legtobb tarsadalomban
nem a gazdasagi ndvekedés lesz az els6dleges cél.”

Nancy Krieger okoszocidlis elmélete segit megér-
teni, hogyan terjednek idében és térben a betegsé-
gek, mik az egyenl&tlenségek okai.” Az 6koszocidlis
elmélet magyarazatot kindl arra, hogy az egyének
bioldgiai tulajdonsagait hogyan valtoztatjak meg a
fizikai és tarsadalmi koérnyezet hatasai, és hogyan
alakitjak ki az egészség, a jollét és a betegség ismert
mintazatait. Az elmélet id6ben és térben 6sszeg-
z6d6 kolcsonhatast feltételez a kockazati tényezdk,
az érzékenység, az ellendlld képesség, az elszdmol-
tathatdsag és a cselekv6képesség kozott.

Az 6koszocidlis elmélet magyardzatot ad arra is,
miért nehéz leszokni a dohanyzasrél. ElGszor is a
viselkedésvaltozast neheziti a nikotinfliggéség bio-
|6giai folyamata. Masodszor, a dohdnyzds szinte
mindig mas, megszokott viselkedéshez kotott,
példaul a kavézashoz, buszra vdrakozashoz, vagy
olyan tarsas eseményekhez kapcsolddik, mint meg-
beszélni a meccs eredményeit a munka sziinetében,
vagy egyltt inni baratokkal egy barban. Ezek a hely-
zetek azutdn kulcsingerként ismételten felébresztik
a vagyat a ragyljtasra még a leszokas fazisaban is,
és nemritkan visszaesést okoznak.

A 2. gondolati szal 6nmagaban nem teszi lehetévé,
hogy a viselkedési problémakat kvantitativ vizsga-

latnak vethessiink ala, példaul el6zetesen megbe-
cstlhessik egy viselkedésvaltoztatdst célzé beavat-
kozds varhatd eredményességét. Az Gkoszocialis
megkdzelités —hasonldan az 1. szalhoz — tulsdgosan
elnagyolt modellt nydjt a valdsagban jelentkezd
problémak megértéséhez, kezeléséhez.

3. SZAL: KOMPLEX RENDSZEREK

A komplex rendszereket az aldbbi tulajdonsagok
jellemzik:
- nagyszamu, egymassal kodlcsonhatdsban allg,
kulonféle elembdl all,
- olyan tulajdonsagokkal rendelkezik, amelyek
az egyes elemekkel nem magyardzhatok,
- hosszabb ideig fennall,
- alkalmazkodik a valtozd kérnyezethez.

A dohdnyzék szamat befolydsold tényezdk példaul
komplex rendszerként vizsgalhatok. [2. dbra]

Amikor a dohdnyzok szama emelkedik, névekszik a
gyartok és forgalmazodk jovedelme. Ebbél névelhetik
a forgalmazast és a dohanytermékek marketingjét,
amitdl a dohanyzads még inkdbb vonzdéva és elfoga-
dottad valik, azaz zarul egy Ongerjeszté ciklus. Az
abran jol kovethetd, hogy a komplex rendszer biolo-
giai, viselkedési és kornyezeti elemei egymas
hatdsat hogyan erdsitik, illetve gyengitik.

A komplex rendszerek vizsgalatara a rendszertudo-
manyi megkdzelités olyan elemzési mdédszereket
kindl, mint példaul a rendszerdinamikai vagy az egy-
ségalapu (agent-based) modellezés, a halézatelem-
zés, amelyeket mar sikerrel alkalmaztak a népegész-
ségligyben® Az elmult 10 évben mar szamos
tanulmanyban szdmoltak be rendszertudomanyi
elemzésekrél a népegészségligy terlletén, de egy
egész sor rendszertudomanyi eszkbz nem kerilt
még alkalmazédsra.® Onmagéban ez a megkozelités
olyan 6rdogi kort jelents (wicked) problémak-1%t
megragadasara alkalmas, amelyek a hagyomanyos
megkozelitések sordn minduntalan ,kicsusznak a
kutatok kezei kozul”.

" Az ilyen, hagyomanyos értelemben megoldhatatlan problémakkal els6ként Rittel és Webber foglalkozott, az elnevezés is t6lik szarmazik (Rittel és
Webber 1973), az egészséggel kapcsolatban errél részletesebben a WHO Health2020 dokumentumban irnak. (WHO 2013)
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2. abra: Dohdnyzdk szamat meghatdrozé komplex rendszer
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4. SZAL: TARSADALMI SZEREPLOK ES KULTURA

Az Egyesilt Nemzetek Neveléstgyi, Tudomanyos és
Kulturalis Szervezete (UNESCO) szerint a kultlra
,egy tarsadalom vagy egy csoport kilonb6zé spiri-
tudlis, anyagi, szellemi és érzelmi jellegzetességei-
nek dsszessége, amely a mlvészeteken, irodalmon
tul magdba foglalja az életstilust, az egyUttélés maod-
jat, az értékeket, a hagyomanyokat és vélekedése-
ket is”.*® A kultura befolydsolja, hogy milyennek
latjuk a vildgot, mit tartunk normalisnak, mit nem,
célt és értelmet ad életlinknek, megszabja a kerete-
ket, amelyek kozott megvalasztjuk viselkedésinket
a csaladdban, a kézdsségekben, a munkahelyen.?

Az Okoszocialis megkozelitést a kulturara alkal-
mazva még az is megallapithatd, hogy a kultura
nemcsak idében valtozik, de befolydsolja azt a hely
(mint a laké- és munkahely, a szomszédsag, a
telepllés és régid, orszag és kontinens), valamint a
tarsas kapcsolatok haléja is (vagyis a csalad, a bara-
tok, munkatarsak és ismerdsok); mindkettd hierar-
chikus, egymas feletti rétegekbe szervezédve.**
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Health insurers
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Az el6z6ekbdl kovetkezik, hogy a viselkedés tartds
megvaltoztatasdhoz tobb tarsadalmi szerepld
egylttmkodése révén kialakitott, a valtozast tdmo-
gatod kultura szlkséges. Az egészségkulturat alakitd
kulcsszerepl6k a kovetkezék: a kozponti és helyi
kormanyzat, a privat és allami intézmények, non-
profit szervezetek (kilonodsen az oktatds, a kutatas
és a kultura tertletén) és olyan vallalkozasok, ame-
lyek az egészséget kozvetlenll érinté termékeket,
szolgdltatasokat  arulnak (pl.  élelmiszeripari,
dohanycégek, vendéglatéhelyek), végil, de nem
utolso sorban a média.

De felmerll a kérdés, hogyan vehetjik ra e szerep-
I6ket az egészséges életmod tamogatadsara, mikoz-
ben az 6 viselkedésiket a jelenlegi — az egészséget
nemigen tamogatod — kultura befolydsolja. Hat, ez az
igazi 22-es csapddja, egy ordogi kor! Paradigmaval-
tas szukséges a WHO SZerintHiba!Akt'myvjelz(S nem Iétezik,’. e
eltavolodni az egyszerd, linearis, ok-okozati model-
lektél olyan megkdzelités felé, amely azt kutatja, ho-
gyan valtoztatja pillanatrdl pillanatra a rendszer a
folyamatokat és azok eredményeit”, vélik Rutter és
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munkatarsai.’® Véleményiik szerint ... amig a kuta-
tok tobbsége a komplex rendszerekre vonatkozé is-
mereteket nem alkalmazza megfelel6en, addig sok
komoly népegészségligyi probléma — mint az Ujon-
nan felbukkand fert6z6 betegségek vagy a nem fer-
t6z6 betegségek — megoldatlan marad”.

5. SZAL: ISKOLAI EGESZSEGFEJLESZTES

Az iskolai egészségfejlesztés tlnik leginkabb alkal-
masnak az egészségkulturaval kapcsolatos ordogi
kor felolddsara tobb okbdl is:

- El6szor is, a személyiségfejl6dés korai
szakaszaban jaro iskoldsok viselkedése a fel-
néttekénél jobban alakithatd. Eccles szerint
... ekkor formaljak személyiségiiket, 6nképu-
ket és a teljesitményhez valé viszonyukat,
ami komoly szerepet fog jatszani az iskolai, a
munkahelyi és az élet mas tertletén elérendd
sikeriikben”.1®

- Masodszor, ahogy a gyermekek felnének,
egészség-magatartasuk altaldnosan elfoga-
dotta valik. Gyermekeiket magukhoz hason-
l6va nevelik, és mintdjuk lassan szétterjed az
egész tarsadalomban.

- Harmadszor, a gyermekek az iskolaban kony-
nyen elérhet6k, és viselkedésik magasan
képzett human eréforras (pedagdgus, orvos,
véddénd) segitségével alakithato.

1987 és 2014 ko6z6tt a ,Koordindlt iskolai egészség”,
majd az ,Egész iskola, egész kozdsség, egész gyer-
mek” elnevezésl modell alapjan szervez6dott az
iskolai egészségfejlesztés az USA-ban.” A WHO,
kdvetve az amerikai példat, 1995-ben inditotta a
,Globdlis kezdeményezés az iskolai egészségért”
cim( programjat.’® Ma mar az iskolai egészségfej-
lesztést tobbirdnyl beavatkozasként értelmezik,
amely megvaltoztatja az iskoldban a szocidlis és
fizikai kornyezetet.® Meglepd, hogy bar az iskolai
egészségfejlesztés torténete 25 évre nyulik vissza,
alig talalni olyan tanulmanyt, amely az eredményes-
ségét mddszertanilag megbizhatdan elemzi, és ezek
kdzdl is csupdan egy-két vizsgalatnak sikerUlt pozitiv
hatast kimutatnia.?%?!

EGY LEHETSEGES MEGOLDAS: KOMPLEX
ISKOLAI EGESZSEGFEJLESZTES

Az el6z6ekben bemutatott gondolati szalakat 6ssze-
fonva olyan iskolai egészségfejlesztés vizidja tlnik
el6, amely (1) az iskolat egy komplex rendszer része-
ként értelmezi, (2) bevonja a tarsadalmi kulcssze-
repléket, (3) figyelembe veszi a foldrajzi/szervezeti
tobbszintliséget és a tarsas haldzatokat, tovabba (4)
a COM-B rendszer alapjan az iskoldsok hasonlé vi-
selkedésl, képességl, motivaltsdgl és helyzetl
(azaz egészségstilusu) csoportjaira szabott beavat-
kozasokat alkalmaz.?? [Hiba! A hivatkozasi forras
nem talalhatd.]

A dohdnyzds példajanal maradva, a komplex iskolai
egészségfejlesztés megvaldsitasa a kdovetkezbket
jelentené:

- A gyerekek az 6rdkon ismerik meg a dohany-
zas kockazatait és a leszokds lehet&ségeit.
Mivel az iskoldban tilos a dohanyzas, az iskolai
nemdohdnyzé dolgozok jé példaval szolgal-
nak. Az iskola tanitdson kivili rendezvényei
alacsony kockdazatu szabadidés alternativakat
kindlnak a gyerekek szamara (1. szal).

- Aziskolai kultura, amely a praktikus és eszté-
tikus fizikai kornyezettél az Unnepségekig, a
versenyekig és valamennyi iskolai projektig
terjed, azt az Uzenetet kozvetiti a tanuldk és
a dolgozodk felé, hogy a dohdnyzas elitélendé
és kertlendé tevékenység (1.,2.,3.,4.,5.5z4l).

- Az iskola koérnyezetében nehéz dohanyter-
mékekhez jutni; a média (kozbsségi is),
tovabbd a valamennyi korosztdlyba tartozo
véleményvezérek (,celebek”) erésitik a
dohanyzasellenes attit(idot(1.,2.,3.,4.,5. szal).

- A komplex iskolai egészségfejlesztés kiterjed
a magasabb foldrajzi/szervezeti szintek
szerepl8inek viselkedését befolyasold kultura
megvaltoztatasara is, mert a gyerekek és az
iskolai dolgozok viselkedését kozvetlenil
meghatarozd, iskolan bellli és kivili tényezdk
hatdsa a magasabb szintek flggvénye. Mas-
képpen, olyan tevékenységeket is magaba
kell foglalnia, amelyek ezt az dsszetett, hie-
rarchikus rendszert a raszokds megel&zésére,
illetve a leszokds tdmogatasa felé mozditja el
(2., 3., 4., 5. szal).
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3. dabra: A COM-B rendszeren, az 6koszocidlis modellen, a rendszertudomadnyi megkézelitésen és az egészségkulturdn
alapulo komplex iskolai egészségfejlesztés sémdja. A telepiilés, a megye illetve az orszdgos szinten miikédé
oktatdsi és mds szervezetek kapcsolatrendszere is hatdssal van a tandrok és tanuldk viselkedésére.
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Természetesen a komplex iskolai egészségfejlesztés
csupan az egyik megoldasi lehet6ség. A bemutatott
ot gondolati szal mas mdédon is 6sszefonhatd, és az
Ujabb megoldasi lehet&ségek utani kutatds soran a
fonat akar kiegészithet6 mas szalakkal is. Bizzunk
abban a felismerésben, hogy csakis kilonb6zé

Pub. Inst. / NGO

tudomanyok szakembereinek diskurzusa jarulhat
hozzd a népegészségligyi beavatkozasok eredmé-
nyességének noveléséhez!?* Az interdiszciplindris
megkozelités valdsithatja meg Davies 5. hullamat,
azt a kulturat, amely az egészséges viselkedést teszi
normava.
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