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,Az emberek azt hiszik, hogy tulsulyosnak lenni
egy abnormdlis egyéni reakcid a normdlis
kérnyezetre. Ez egydltalan nem igaz! Ez egy
normdl reakcid egy abnormdlis kérnyezetre.”

Professor Jaap Seidell, Free University, Amsterdam

Jelen 06sszefoglald az Amszterdami Egészséges
Testsuly Programot (Amsterdam Healthy Weight
Program) mutatja be. Az elsé rész réviden attekin-
tést nyujt a program fébb vezérelveirdl és cselekvési
terileteirél, amelyek konkrét megvaldsitasat a
,Képzelje el ...” cimU cikk szemlélteti egészségfej-
lesztéssel foglalkozd szakemberek elképzelt napi
feladatainak megjelenitésén keresztiil.

A masodik rész azokat a tényezdéket foglalja 6ssze,
amelyeket a megvaldsitds  sikertényez8iként
azonositanak a forrasként jeldlt nemzetkozi
szakirodalmak. Ezek ismerete azért is fontos, mert
segiti a megismételhetbség esélyét.

2012-ben Amszterdamban a gyerekkori tulsuly és
elhizds el6forduldasanak gyakorisdga a 19 év alatti

gyermekek korében 21% volt, magasabb, mint az
orszagos atlag. A probléma kilonosen kiemelkedd
volt a migrans, valamint az alacsony jovedelmd és
tarsadalmi stdtuszu csalddok gyermekei korében.
Felismerve a  helyzet  tarsadalmi  sulyat,
a varosvezetés célul tlzte ki, hogy 2033-ra
megszlnteti a gyerekkori elhizds problémajat
Amszterdamban.  2013-ban  elinditottdk  az
Amszterdami  Egészséges Testsuly Programot,
amely a tulsuly és az elhizas megel6zésére, valamint
kezelésére fékuszalt a 0-18 éves koru gyermekek
és a fiatalok, szlleik, gondozdik, tandraik korében.
Kiemelt célcsoportként tekintettek a mar elhizott
gyermekekre és a magas kockazatu csaladokra.
A program célul tlzte ki, hogy aktivan tdmogassak
a gyermekeket és szil6ket a hosszd tavon
is fenntarthaté egészséges viselkedésvaltozasban.

Az amszterdami program egy komplex program,
amely népegészségligyi, egészségiigyi, oktatasi,
sport, ifjusagi, szegénységgel, kozdsségépitéssel
kapcsolatos, gazdasdgi, valamint varostervezési
beavatkozasokat integral 6nkormanyzati, gazdasagi
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és civil szerepl6k részvételével. Az elhizas
strukturdlis meghatdrozdinak megvaltoztatdsat
célozza, azaz az egyéni életmddot és értékeket, a
mogottik meghuzodo pszicho-szocialis tényezéket,
valamint a tdrsas és fizikai kdrnyezetet. Tovabba,
azokat a lakékornyezeti és munkafeltételeket,
amelyek nehezitik a szil6ket abban, hogy
biztositsdk a  gyerekeiknek az  egészséges
taplalkozast, a megfelel§ fizikai aktivitast és alvast.
A program elsé 5 évében jelent8s sikert ért el.
A hatranyos helyzetliek kdzott 18%-kal, mig a teljes
gyermekpopulacidban 12%-kal lett alacsonyabb
a tulsulyos és elhizott gyermekek aranya.

A JOVOKEP

A program kezdetekor és a megvaldsitas alatt szlle-
tett gyermekek mindegyike a program végére
egészséges testsullyal fog élni.

A PROGRAM TERVEZESET ES MEGVALOSITASAT
VEZERLO ALAPELVEK ES ERTEKEK

o Atllsuly- és elhizdsprobléma felszamolasa
hosszu folyamat, egy generaciényi id6t
igényel.

o A program tevékenységeinek és
beavatkozdsainak fenntarthatdnak kell
lennitk.

e A programban mindenki — minden egyes
ember és szakpolitikai tertlet — szamit.

e A gyerekkori elhizas kollektiv felel6sség.

o A megkozelités evidenciakon alapszik:

a program egy tanulasi folyamat, alkalmas
a valdban m(ikédé beavatkozdsok
azonositasara.

o Dontéseket kell hozni az eréfeszitések
fokuszalasara.

e A prevencid a legfontosabb, de a ma el§
gyerekek helyzete is ugyanolyan fontos.

A PROGRAM SZAKASZAI A REALITAS ES
A CELOK MERHETOSEGENEK ERDEKEBEN

o Fgészséges testsuly elérése a 0-5 éves
gyerek kdrében 2018-ig.

e [Egészséges testsuly elérése a 0-10 éves
gyerekek kérében 2023-ra.

o Egészséges testsuly minden gyereknek és
fiatalnak Amszterdamban 2033-ra.

FO CSELEKVESI TERULETEK/PILLEREK

A tulsuly/elhizas elsédleges megelbzése:

e azelsd 1000 napban (a fogantatastdl
a 2. szlletésnapig);

e Ovodakban, altalanos- és kdzépiskolakban;

o lakokozosségekben (kiemelten a 10
leghdtranyosabb helyzetliben): célok
kitlizése, megvaldsitas és teljestlések
monitorozasa;

o egészséges kornyezet kialakitasa altal
(varostervezés, élelmiszerkornyezet révén:
beleértve az élelmiszerekre és italokra
vonatkozé helyi rekldm- és szponzoralasi
szabalyozasokat, a kereskedelmi és
vendéglatoipari szereplbk részvételét);

e tinédzserek korében;

e specialis igényl gyermekek kdrében.

A tulsulyos/elhizott gyerekek esetében:
e az egészséges testsuly visszanyerésében
nyujtott tdmogatas.

Tamogato teriletek:
e tanuldsi folyamatok megerGsitése és kutatas
lefolytatdsa a program tamogatdsara;
o digitalis eszk6z6k haszndlata;
o kommunikacid és viselkedésvaltoztatds
modszertan alkalmazasa.

MILYEN TENYEZOK TETTEK SIKERESSE
A PROGRAMOT?

Politikai elkotelez6dés

2012-ben Eric van der Burg alpolgdrmester és a
népegészségligyért, egészségligyi ellatasért és
sportért felel@s varosatyanak fontos szerepe volt a
program elinditdsdban és megvaldsitasaban.
Latva a gyerekkori tulsulyra és elhizdsra vonatkozo
Osszehasonlitdé  adatokat Amszterdamban —
az elhizds témaban jartas szakemberekkel egyttt-
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mUkodve —, felismerte, hogy az elhizas jelentés és
komplex tdrsadalmi probléma. Megértette, hogy
az egyén hibaztatasa tulzottan egyszerd megkdzeli-
tés egy ilyen komplex probléma orvoslasara.
A kollektiv felel6sség fontossdgat — kiemelten a
varosvezetés felel6sségét — arra alapozta, hogy
amikor az emberek nem rendelkeznek megfelel§
tudadssal és  képességekkel az egészséges
testslly megtartdsdhoz, akkor az (6n)korményzat
felel6ssége, hogy ebben tamogatast nyujtson.
Tovabbad megértette azt is, hogy a tulsulyos
vagy elhizott gyerekek csalddjanak gyakran
halmozott problémai és specidlis igényei vannak,
igy a gyerekkori elhizds problémdjanak megoldasa
nemcsak arrol szol, hogy megtanitsak a gyerekeket
egészségesen enni és tdbbet mozogni. Ezzel
az alldsponttal az alpolgdrmester teljesen
szembement a sajat partjaval és az akkori orszagos
szakpolitikai irannyal is, ami az egyéni (szul6i)
felel6sségre helyezte a hangsulyt, és amelynek
szellemében orszagos kampanyokban prébaltak
a lakossagot meggydzni, hogy taplalkozzanak
egészségesebben, valamint onkéntes vallalasokra
buzditottak az élelmiszeripart.

Az alpolgdrmesternek hamar sikerilt a legmaga-
sabb helyi politikai prioritasok kozé emelni a
gyerekkori elhizas elleni fellépést és elindult egy
programfejlesztési folyamat. Ennek egyik elsé
|épéseként a varosvezetés attekintette, hogy milyen
tertleteken tud beavatkozni. A tagabb jogi kontex-
tus megértéséhez fontos, hogy a 2000-ben
elfogadott Holland Népegészségligyi Torvény,
valamint a 2015-6s Ifjusagpolitikai Toérvény a
népegészségligyi feladatokat a helyi dnkormanyza-
tok hataskorébe ruhazta at. Ennek eredményekép-
pen a program els@sorban azokra az intézkedésekre
Osszpontositott, amelyet a helyi 6nkormanyzat
irdnyithat és befolydsolhat, nem pedig olyan
politikdkra, mint példdul, a gyermekeknek sz6l6
reklamok korlatozasa, amely tovabbra is orszagos
hataskorbe tartozott. Az 6nkormanyzat azonban
még ezeken a terlleteken is megtette a sajat
hataskorében megtehets lépéseket: példaul, nem
engedélyezte a varosi sportesemények szponzora-
|asat az egészségtelen élelmiszer- és italgyartdknak;
az 6nkormanyzat altal kezdeményezett kozbeszer-
zésekben pedig érvényesitette az egészség
szempontjait is.

Az alpolgarmester meg volt gy6z&dve rdla, hogy a
kialakitott program bdviteni fogja a lakosok
egészséges valasztdsi lehet@ségeit. Példaul, a
program el8tt az iskoldkban lehetett egészségtelen
italokat arusitd automatdkat taldlni, de nem
lehetett kdnnyen és ingyen csapvizet inni.
Ez az iskolai kdrnyezet a gyerekeket az egészségte-
len alternativa vdlasztdsa felé kényszeritette.
Az automatak kitiltdsa helyett, az alpolgarmester
inkdabb arra fékuszalt, hogy tobb, kénnyen hozzafér-
het6 egészséges valasztasi lehetGség legyen
elérhet§ a gyerekek szamara. A program nyiltan az
egészségtelen  életmdd mogott  meghizédd
komplex tdrsadalmi problémdkat célozta meg,
ugymint a kornyezeti feltételek, szegénység,
alacsony iskolazottsag.

Koszdnhetben az alpolgarmester elkotelezettségé-
nek és aktivitasanak, a polgarmester és a varosatyak
testllete hivatalosan is elkotelezték magukat az
Amszterdami  Egészséges  Testsuly  Program
ambicidzus  jov6képe  és  klldetés-vezérelt
szemlélete mellett. A programdokumentumok
nyilvanos aldirdsaval 2013-ban elindult a program,
amely lehetévé tette azt is, hogy a varosvezetés
a program 20 éves idGtartama alatt teljes
mértékben elszamoltathatd legyen a kitlizott célok
elérésének sikere tekintetében.

Agazatkozi koordinacié és finanszirozas

2012-ben a varosvezetés a programfejlesztési
folyamat felel8seként a a népegészségligyi terilet
helyett a Tarsadalmi Fejlesztés Osztdly vezet§jét
nevezte ki. Ez a tudatos dontés azt érzékeltette,
hogy a gyerekkori elhizds nem csak népegészség-
tgyi jellegl, hanem alapvetéen tarsadalmi
probléma. Ezért létrehoztak egy koordinacids
munkacsoportot, amelyben az 0Osszes relevans
agazat képviselte magat, ez biztositotta a program
folyaman a vdrosi Onkormanyzat szervezeti
egységei, a szolgaltatasok, valamint a lakokdzossé-
gek kozotti szoros egylttmikddést. A koordinacios
csoport elsé feladata az volt, hogy egy hatékony,
hosszu tavu (20 évre sz0l6), politikai ciklusoktol
flggetlen programmodellt dolgozzon ki, tdmogatd
szakpolitikdkkal és intézkedésekkel a kozos
felel6sségvallalds jegyében.
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A 2 éves stratégiai programfejlesztési iddszak,
valamint az egyes Onkormanyzati terlletek,
agazatok kozotti felel6sségmegosztds kiépitése
utdn adtak csak at a Népegészségligyi Szolgdlatnak
a programkoordinaciot, mivel annak 6 szakterilete
a konkrét tevékenységek kidolgozasa és a monito-
rozashoz szikséges indikatorok és adatgy(jtések
szervezése és feldolgozasa volt.

A program stratégiai fejlesztési id6szakdban a varosi
kotelezettségvallalds tudatosan nem tartalmazott
finanszirozast. Ehhez az alpolgarmester ragaszko-
dott, aki meg volt gy6z6dve arrdl, hogy a program
fenntarthatd sikerének kulcstényezdje tobbek
kdzott a varosi onkormanyzat kilonboz6 egységei-
ben mar meglévé er6forrdsok dsszehangoldsa lesz.
A program egyetlen induld koltségét a programban
résztvevd oOnkormdnyzati részlegek altal kijeldlt
projektmenedzserek bértomege képezte. Az, hogy
nem rendeltek rogtdén az elején koltségvetést a
programhoz, elég id6t adott arra, hogy megtalaljak
és Osszekapcsoljak a meglévé er6forrasokat és
szolgaltatasokat. A program el6készitése igy a mar
futo kozosségi, iskolai, onkormanyzati és lakonegye-
dekre, kdzosségekre vonatkozé kezdeményezések,
projektek, tovabbad a kapcsolddasok feltérképezésé-
vel és értékelésével indult.

Példaul, az amszterdami program épitett a mar
kozel 90 éve futd, iskolaorvosok és védéndk altal
megvaldsitott  gyerekegészségligyi  programra.
Az amszterdami program keretén belll a helyi
kozosségekkel és civil haldzatokkal vald egylttm-
kddés javitasa révén megerdsitették az iskolaorvo-
sok és védéndék szerepét. Tovabba, bevontak a
Hollandidban 2010 6ta mar sikeresen futo, az
amszterdami programtdl kissé eltérd szemléletd
,Fiatalok Egészséges Testsullyal” (Young People at a
Healthy Weight — JOGG) nevi gyerekkori egészsé-
ges testsuly programot is. A koordindcids
munkacsoport szorosan egylttm(kodott egyéb
varosi nagyprogrammal is, mint példaul, a Mozogj
Amszterdam, az Amszterdami Szegénységellenes
Program vagy a varosi Elelmiszerkdrnyezet
Stratégia. Ez utdbbi eredetileg a varosi mezégazda-
sagra, a helyi gazdasagra és a kornyezeti fenntart-
hatdsagra fokuszalt, azonban a program ota mar az
egészséges testsuly is megjelenik benne szempont-
ként. Mas intézkedéseket, mint példaul, a metré-
megallokban gyerekeknek sz6lo egészségtelen

ételek/italok rekldmozasanak tiltdsat mar az amsz-
terdami program keretében hoztdk meg, mivel az
mar az atfogd amszterdami egészséges testsuly jo-
vBkép része volt.

,Szeretnénk, hogy az emberek egészséges
életmodra vdltsanak. Ezt eddig nem igazdn tudtuk
elképzelni. Az Egészséges Testsuly Stratégia és az
Elelmiszer Stratégia megvdltoztatta a vdrostervezés
eddigi szempontjait és a sajdt egészségligyi
osztdlyunk gondolkoddsdt is. A helyzet az, hogy
eddig egydltalan nem gondolkodtunk igy...
Mindannyiunk  gondolkoddsmddjadban  vdltozds
kévetkezett be.” — Tisztségvisel6, Vdrosfejlesztés
és Fenntarthatdsdg Iroda, Amszterdam

Idézet forrasa: What Makes Urban Food Policy
Happen report, iPES Food, 2017

A vdrosvezetés csak az agazatok és dnkormanyzati
szervezeti egységek kdzotti kooperacio és koordina-
cid megteremtése utan fogadta el a program
koltségvetését 2015-ben (évi 2,5 millio Eurd).
Ezt az Osszeget a holland kormany egészitette ki
plusz forrasokkal egy-egy specifikus projekt vagy
cél megvaldsitasa érdekében. A program folyaman
is torekedtek arra, hogy csak olyan tevékenységeket
finanszirozzanak, amelyek bizonyitottan hatasosak,
ideértve a program dltal azonositott hidnyzé és
szUkségesnek itélt szolgdltatdsokat. Az agazatkozi
koordinacio ahhoz is hozzajarult, hogy az egészség
szempontja toébb d4gazat napirendjére felkerUlt,
a koordinacié megvaldsitdsaval a parhuzamossago-
kat is sikerdlt kiklszobolni.

Kollektiv tanulasi folyamat

Az esettanulmdnyok tovabbi kulcstényez8ként
emelik ki, hogy a résztvevék a programot egy kozos
tanuldsi folyamatnak tekintették. A program
irdnyelve a tapasztalati tanulds és a tanuldson
keresztlli tapasztalds volt. A program szemléleté-
ben kezdetektél fogva érvényesitlt a holland
un. ,arany harmas” koncepcio, vagyis, az a meggy6-
z6dés, hogy a kormanynak, a civil szféranak és a
tudaskozpontoknak (egyetemek, akadémiai szféra)
egyutt kell dolgozniuk a problémak megolddsaban.
A koncepcid és a tanulasi folyamat koti Ossze
a gyakorlatot, a programot, a politikdt és
a tudomanyt. Ez az egyes beavatkozdsok és
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szakpolitikdk  folyamatos
valésulhatott meg.

A program elején két Uj csapat alakult ennek a
folyamatnak a tdamogatasara. Egy egyetemi kutatok-
bél, népegészségligyi és mas tudomanyteriletek
képvisel8ibdl allé kilsd szakértdi csapat koveti az
éves eredményeket. Egy belsé népegészséglgyi
szakért6i csapat pedig a kimeneti indikdtorokat
értelmezi negyedéves rendszerességgel. A két
csapat egylttesen tdmogatja a bizonyitékok dsszeg-
zését, az elhizds és a beavatkozasok kozotti
folyamatok megértését, a tanulsdgok, ajanlasok
megfogalmazdasat, valamint iranyitjak az uj beavat-
kozdsok kutatasi hatterét. A rendszeres monitoro-
z3s és értékelés lehetévé tette, hogy az egyezteté-
seken keresztll a beavatkozasokat folyamatosan
javitsdk, vagy szlkség esetén Uj beavatkozasokat
inditsanak. Ezt az értékelések soran pozitiv
tapasztalatnak élték meg a résztvevék.

felllvizsgalata  altal

A tanulasi folyamat példaul azt is jelentette, hogy a
programot kozvetlenll megvaldsitd szakemberek
specidlis ismeret- és tudasigényét is ki kellett
elégiteni és fejleszteni. A dietetikusok és véddndék
tapldlkozdassal kapcsolatos tanulasi folyamatat
specidlis képzésekkel, és egy szakért6i digitalis
platform |étrehozdsdval tamogattdk, hogy a
résztvevd szakemberek konnyen hozzaférheté,
autentikus szakmai tartalmak alapjan fogalmazhas-
sak meg a célcsoport felé atadott Uzeneteket
és ismereteket.

A célcsoportok bevonasa

A programmegvaldsitds korai szakaszanak egyik
fontos tanulsdga a célcsoportok bevonasanak
szUkségessége volt. Ez részben a kdzosségi csopor-
tok, a lakosok, vallasi és egyéb civil szervezetek aktiv
részvételét jelentette, kiemelten a lakdokdzosségek
cselekvési pillérben. A programot megvaldsitéd
csapat példaul rendszeresen tartott nyilvanos
konzultaciét a résztvevd kdzosségekben arra vonat-
kozdan, hogy megtaldljadk a legmegfelel6bb és a
helyi igényeket figyelembe vevs leghatékonyabb
gyakorlatokat, tdmogassdk a kozosség altal
szervezett sikeres kezdeményezéseket az egészsé-
gesebb tdplalkozas és fizikai aktivitds érdekében.
A beavatkozasok altal megcélzott csoportok
megfelel6 bevonadsa azonban az 06sszes tobbi
pillérnél is kiemelten fontos tényezének bizonyult.

Példaul, a programban részvevé iskoldkban
az egészséges taplalkozasi kornyezet kialakitasat
célzé ,csak csapviz” beavatkozds bevezetése eleinte
avarthoz képest teljesen ellentétes hatast valtott ki.
Az eredmények azt mutattdk, hogy a gyerekek tobb
cukrot fogyasztottak, mint a beavatkozas el6tt.
Ez a valtozas abbdl eredt, hogy a szil6k egy része
egészségesebbnek tartotta a gyimolcsleveket a
tiszta viznél, ezért iskola utdn otthon tobb
gyimolcslevet itattak a gyerekekkel, hogy pdtoljak
az iskolai vizivas miatt kiesett cukrot és vitaminokat.

E vdratlan negativ eredmény értékelésénél a
program arra jutott, hogy a szll6ket nem vontak be
és tdjékoztattak megfeleléen az iskolai ,csak
csapviz” beavatkozas jelentGségérdl és hatdsairdl.
A feladat igy a szll6k gyimélcslevekkel és a vizivas-
sal kapcsolatos attitlidjének és ismereteinek
megvaltoztatdsa volt, ami nem bizonyult egyszer(
feladatnak. Ebben a témaban tobbek kozott kildn
képezték a tandrokat, a szil6knek interaktiv
szinhdzakat szerveztek az iskoldban a problémardl,
extra taplalkozdsi tandcsaddkat biztositottak
azokban az iskoldkban, ahol ez szlkséges volt. Végll
igy sikerUlt elérni, hogy a gyerekek cukorfogyasztasa
csokkenjen.

OSSZEFOGLALAS

Az amszterdami program integrdlt, politikai
partokon és ciklusokon ativel§, a teljes rendszer
szerepl6it mozgdsitd kezdeményezés. A program
alapelvei a tarsadalmi hatdsok elérését célozzak, igy
sok tekintetben a program jéval tobb, mint a
gyerekkori elhizas csokkentése. Sokkal inkdbb a
kultira megvaltoztatdsa és befektetés egy egészsé-
gesebb jovébe annak érdekében, hogy minden
gyereknek biztositsa a varos az optimalis mentdlis,
fizikai és érzelmi novekedést.

Az amszterdami program szemlélete holisztikus,
amely integralt rendszerszintd megkdzelitéssel az
egészség strukturalis meghatarozd tényezdit, a
tarsadalmi kornyezetet célozza meg. Ezdltal teszi
konnyebbé az embereknek, hogy egészségesen
éljenek, mert szisztematikusan tdmogatja az egész-
séges életmod valasztasat egy egészségesebb
kérnyezetben. Az amszterdami program emellett a
kozosségeken alapuld erbfeszitésekre épit, amely
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biztositja, hogy a program a leginkabb érintett
gyerekeket érje el. De integralt olyan értelemben is,
hogy a prevencié mellett a tulsulyos és elhizott
gyerekek elldtasaval is foglalkozik.

Az esettanulmany a varosi politikai vezetés elkote-
lezettségét és szerepét, az dnkormanyzatok cselek-
vési hatdskorét biztositd jogszabalyi kérnyezetet,
a kutatasra és tanulasi folyamatra alapozott szakpo-
litikai- és programtervezést, az integralt, teljes
rendszerszint megkozelitést, a célcsoportok
bevondsdt, a kovetkezetes monitorozast és
folyamatos értékelést emeli ki tébbek kozott

az eddigi sikerek mogott meghlzédo kulcsténye-
z6kként. Kiemelik még a varosi
onkormanyzaton bellli agazatkozi koordinacios
mechanizmus kialakitdsat és mdkodtetésének
kulcsszerepét a program elején, melynek jelenté-
sége megelGzte a programhoz rendelt koltségvetés
biztositdsat. A programhoz rendelt helyi, illetve
orszagos forrasok megléte mellett legaldbb annyira
fontosnak tartjak a megvaldsitas késébbi fazisaban
is azt a torekvést, hogy kozpénzt hatastalan beavat-
kozdsokra ne koltsenek, masrészt a parhuzamos
programokat és kiadasokat a rendszeren belll
megsziintessék.

1. tdbldzat: Szerepldk és szerepek

. e agyerekkori elhizas politikai prioritdssa tétele
Alpolgdrmester S
® aprogram 0sztonzése

Fépolgarmester és varosatyak
testllete

Tarsadalmi Fejlesztési Osztaly

stratégiak kozott

e politikai elkdtelezettség és finanszirozas biztositasa

e az Gsszes varosi testilet és szerv kotelezése arra, hogy jaruljanak hozza az
elhizas ellenes kizdelemhez
a program vezetése a kezdetekkor, amelynek Gizenete, hogy az elhizas
nem csak népegészségligyi probléma

. o) rs .
Cselekvési terllet/pillér e integralt napi munka a kilonb6z6 dnkormanyzati tertletek és varosi
munkacsoport
[ ]

Népegészségligyi Szolgalat
szakért6i csoport

a program kimeneteinek és eredményeinek kovetése

e a program konceptualis modelljének kidolgozasahoz valé hozzajarulds

Akadémia/egyetemek o szakértdi csapatban valo részvétel, amely tudomanyos evidencian és

tapasztalati tanuldson alapuld Uj tudast generalt

Sarphati Amsterdam/a varos e a gyerekkori elhizds megel&zését célzé beavatkozasok

’, g 7

altal alapitott kutatéintézet
K6zponti Ell4tdsi Menedzserek
(ifjuségi népegészségligyi
csapat)

fenntarthatdsaganak és hatékonysaganak vizsgalata

e az elhizott gyerekek szlleivel és gondozdikkal valo egytttmikodés az
ellatas koordinaciojanak és az egyéni igények megismerésének céljaval

e a program céljainak tdmogatasa

Iskoldk/tanarok e az egészséges taplalkozassal, fizikai aktivitassal foglalkozo iskolai program

megvaldsitdsa

Elhizott gyerekek sziilej,

gondozoi érdekében

K6zOsségi csoportok

e a program szemléletének érvényesitése az iskolan kivil
o az elldtokkal vald egylttmiikodés a személyre szabott ellatas biztositasa

e tudas- és készségfejlesztés az egészséges életmaod gyakorlasanak
biztositasara a csaladban, az egyéni igények fényében

e helyi férumokon valé részvétel, hogy a helyi tapasztalatokat és
sajatossagokat a program felé kozvetitsék

e dontéshozas a sajat egészséges kornyezetiik kialakitasaval kapcsolatban

Forras: Table 3: Key actors and their roles. Amsterdam Healthy Weight Program. IPES-Food. 2017. What makes urban food policy
happen? Insights from five case studies. International Panel of Experts on Sustainable Food Systems. www.ipes-food.org
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