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Osszefoglalé: Az a kistelepiilési tervezési modell, amelyet ezen irds bemutat, a kdz6sségeket
helyezi az egészségtervezés teljes folyamatanak kdzéppontjaba. A modell |ényege az adott
kbzosség tagjainak ,képessé tétele” arra, hogy életmindségét és ezen keresztll egészségi
allapotanak alakuldsat a sajat fejl6désének megfelel6 Gtemben és mértékben javitsa. A 20 éve
kidolgozott egészségtervezési mddszertan mentén szamos palyazati programot hirdettek meg,
amelyekhez kapcsolddo képzéseken a magyarorszagi telepiilések képviselSi elméleti keretete-
ket és gyakorlati fogddzdkat kaptak az egészségtervek elkészitéséhez. A helyi kozosségek tagjai
a k6z6sségi tervezés eszkdzeit alkalmazva, helyi szliikségletekre alapozott cselekvési programo-
kat alkottak, illetve valdsitottak meg. A kozosség adottsdgaira, kulturajara, valamint tagjainak
motivacidira és cselekvd részvételére épitd tervezési folyamat zéloga az egészségtervek fenn-
tarthatdsaganak, csak Ugy, mint az egészségtervezési folyamat minden fazisanak nyilvanos-
saga. A k6z6sség tagjait aktivan bevond tervezési-megvaldsitasi folyamat soran és eredménye-
ként olyan tarsadalmi gyakorlat alakult ki, amely a kordbbi paternalista megkdzelités helyett a
kdzosségi részvétel Uj formait 6sztdonodzte.

Kulcsszavak: kozosség; életminiség; egészségterv; autonodmia; kdozosségi tervezés

Summary: The small town planning model presented in this paper places communities at
the center of the whole process of health planning. The essence of the model is to ‘empower
the members of a given community to improve their quality of life and thus their health at
a proper pace and extent in accordance with their own development. Along with the health
planning methodology developed twenty years ago, a number of applications were announced
for which the representatives of Hungarian settlements received theoretical frameworks
and practical handles for the preparation of health plans. The members of local communities
created and implemented action programs applying community planning tools based on local
needs. The design process that builds on the community's capabilities, culture, over and above
motivation and active participation of its members is the key to the sustainability of health
plans, just as the publicity of all phases of the health planning process. During the planning and
implementation process that actively involved members of the community, a social practice
has emerged that encouraged new forms of community participation rather than the former
paternalist approach.
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A KOZOSSEG FOGALMA AZ
EGESZSEGTERVEZESBEN

Egészség, életminfség és kdzdsség — nemcsak
Osszekapcsolhatd, de szorosan dsszetartozé fogal-
mak. Ahhoz, hogy mint egyének j6 egészségben,
életminéségben éljunk, szikséglink van a sz(ikebb-
tagabb tdrsadalmi kornyezetink altal nyujtott
biztonsagra, tdmogatdsra vagy éppen kontrolljara.
Megitéléslink szerint a kdzosségekben taldlhato
meg az a kozeg, amelyen keresztll az emberek
hétkoznapi élete, kulturdja (életmindsége és
egészsége) a sajat léptékik szerint valtoztathato,
fejleszthetd.

A kozosség kulcsfogalom a szociolégidban, a
pszicholdgidban, a szocidlpszicholdgidban, definia-
lasa sok szempontbdl lehetséges. A kozosség ugy
is felfoghatd, mint olyan tdrsadalmi intézmények
sokasaga, amely jelentds szerepet jatszik a kozos-
ségi/tarsadalmi identitas kialakitdsaban, s biztositja
a materidlis és nem materidlis er6forrasokat a
kbzOsség tagjai szamara. A ,tarsadalmi intézmé-
nyek” kifejezés magaba foglalja a csaladot, a szom-
szédsdgot, az informalis tdrsadalmi haldzatokat,
az onkéntes egyesiléseket, a civil szervezeteket,
az egyhazakat stb. Ezek a struktdrak kozvetité
(medidtori) szerepet jatszanak a kozOsség és az
egyén kozott, hiszen nemcsak tarhazai a kozdsségi
normaknak, értékeknek, hiedelmeknek, beallitéda-
soknak, de rendkivil jelent6s hatdsa is van azokra,
s ezen keresztll az egyéni viselkedésre (koztlik az
egészségmagatartasra).

Mi a kozosség azon funkcidira utalunk most,
amelyek az emberek életmindsége, egészségi
allapota szempontjabol [ényegesek, s Ugy segithetik
az egészség fenntartdsat, hogy a kdzo6sség adottsa-
gaira, kulturajara, valamint tagjainak motivacioira
épitenek. Kozosség és egyén szoros kotédésben
élnek, ezért az egyéni értékek, beallitédasok és
aktivitasok valtoztatdsa a kozOsség tamogatasa
nélkil nehezen képzelhet6 el. A kdzOsség ezen
tul kapocs az egyén és a szélesebb tarsadalmi
kornyezet kozott: erBsitheti vagy gyengitheti a
tarsadalom normainak elfogadottsagat, értelmezi
azok tartalmat.

A kozOsségi részvételre alapozott egészségtervezés
(a tovabbiakban egészségterv) esetében kdzossé-
gek alatt az emberek olyan 6sszefliggd haldzatait
értjik, amelyek a lakohelylk (telepllés, varosrész,
szomszédsag), a napi tevékenységlket legnagyobb
mértékben kitdlt6 elfoglaltsaguk (oktatasi intézmé-
nyek), munkajuk (munkahelytk), valamilyen élet-
kori (pl. idGsek), demogréfiai jellemzdik (pl. nék),
esetleg kozos problémaikra kdzos valaszokat keresé
(pl. ©6nsegitd csoportok) stb. dimenzidok mentén
»szervez6dnek”. A kdzosségek léte egyrészt adott-
sag (példaul azokon a szintereken, ahol az emberek
a mindennapi életiket élik), masrészt valamilyen
érdekek, célok érdekében 6nkéntesen, vagy kivilrdl
inspiralva szervezédnek. Altaldnosabb értelemben
,a kozosség értéktartalommal biré fogalom, ez a
min&ség emberek kdzds szabadon meghatdrozott
tartalmu cselekvése 6nmaguk boldoguldsa, érvé-
nyesitése, helyzetlik javitdasa érdekében, mely a
kozjot is gyarapitja.”

A magyar és a nemzetkodzi szakirodalomban az
utébbi hdrom évtizedben szamos irds jelent meg
a kozOsség egészséget tdmogatd szerepérdl, és erre
gyakorlati példakat is [dthatunk.”

EGESZSEGTERV, MINT KOZOSSEGI
PROBLEMAKEZELESI MODSZER

Magyarorszagon az 1990-es évek masodik felében
felértékel6dott a kdzosségi és egyéni autondmia,
Uj lenduletet kapott a kozdsségfejlesztés, ezzel
egy id6ben az egészségfejlesztési szakemberek —
a hagyomanyos egészségnevelési funkcidkon tul-
|épve — az un. szintérprogramok (pl. varos, munka-
hely, iskola) keretében sokkal komplexebb egész-
ségfejlesztési kezdeményezéseket inditottak el.

Ebben a dinamikusan valtozé tarsadalmi kérnyezet-
ben dolgozta ki a Fact Intézet 1998-ban a kozdsségi
tervezés eszkdzeit hasznald egészségtervezés
modelljét, amelyet el6szor telepllési egészségterv
program, majd kozosségalapl egészségtervezés
néven ismert meg a palyazo telepllések sokasaga és
a kdzvélemény. A programalkotdk —az Egészségligyi

I A kozdsségek fogalmardl, funkcioirdl, miikodésérdl lasd részletesebben: Varga, Vercseg 1998, Vercseg 2004.

i Az amerikai és brit kozosség- és egészségfejlesztési szakemberek élen jarnak a két szakterilet integracidjaban. Mig Anglidban féként dllami finanszi-
rozasbdl fejlesztik a teriiletet a Public Health England intézményrendszerén keresztiil, az Amerikai Egyesilt Allamokban filantrép szervezetek (legna-
gyobb tdmogatdként a Robert Wood Johnson Alapitvany) és maganintézmények (pl. bankok) is nagy részt vallalnak a kozosségi egészségfejlesztésben.
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Vilagszervezet (World Health Organization, WHO)
,Egészséges Varosok” (Healthy Cities) programja-
nak a varosi egészségterv (city health plan) készité-
sére vonatkozé modszerei altal inspirdlva, e maéd-
szereket egyes részleteiben adaptalva, illetve a
kdzosségi tervezés szamara értelmezhetd kiegészi-
tésekkel mdédositva — a kdzosségeket helyezték az
életmindség, ezen keresztll az egészségtervezés
teljes folyamatanak kdzéppontjaba.'
A Fact Intézet munkatdrsai altal megalkotott modell
abbdl indult ki, hogy a térsadalmi (kbzosségi) ténye-
z6k meghatdrozd szerepet jatszanak az életminé-
ség, ezen keresztll az egészség meglrzése esé-
lyeinek alakitdsdban, emellett azonban jelentés
szerepet tulajdonitott az egyéni valasztasoknak is.
(Az egyéni viselkedés- és magatartasmodok valtoz-
tatdsanak szandékat a kozosség csoportdinamikai
hatdsai megerésithetik, vagy korlatozhatjak.)
A modell [ényege, illetve fontos célja az adott k6z6s-
ség tagjainak ,képessé tétele” autondmiajanak,
kompetencidinak novelésén keresztlil arra, hogy
életmindségét és ezen keresztll egészségi allapota-
nak alakuldsat a sajat fejlédésének megfelel§ Gtem-
ben és mértékben javitsa."

A kozOsségi részvételre alapozott egészségterv

koncepcidjanak kiinduldsaként a program megal-

kotéiként a kovetkez6 megfontoldsokat vettik
figyelembe:"

a) Haanépességkiilonb6z8 csoportjainak kivanunk
segiteni abban, hogy egészségesebbek legyenek,
az egészséget csak relativ fogalomként értelmez-
hetjik. Abban lehetlink a k6z6sségek, és e kdzos-
ségeket alkotd egyének segitségére, hogy jobb
egészségi allapotban éljenek, nem pedig abban,
hogy az egészség egy specifikus (altalaban szak-
ért6k altal meghatdrozott) szintjét érjék el.

b) Az el6z6ekbdl és az egészségfogalom holisztikus
megkdzelitésébdl kovetkezik, hogy az ,,egészség
Ugyét” nem az egészségligy Ugyének tekintettik
(nem kizdrva azonban annak partneri szerepét

a folyamatban), a jobb egészség elérését az élet-
mindség kozdsségi és egyéni aspektusainak
javitdsan keresztll latjuk megvaldsithatonak.
A kozOsségi részvételre alapozott egészségterv
modelljének az egyik legfontosabb célja ezért az,
hogy a kdzosségek és az egyének a jobb életmi-
ndséglkért és egészséglkért sajat maguk is
aktivan cselekedjenek.

c) Redlisan szdmoltunk azzal, hogy a program
nem hoz rovid tavon mérhet§ egészségnyeresé-
get, mas hasznai azonban a kozdsségekben
szinte azonnal megjelennek. A kdz6sségalapu
egészségterv folyamatokat indit el a helyi
tarsadalomban.

A kozOsségi részvételre alapozott egészségtervek
a kozosség bevonasaval megvaldsuld, annak tényle-
ges szlkségleteire és kezdeményezSképességére,
a rendelkezésre all6 helyi (lelki, szellemi, tarsas és
anyagi) eréforrdsok mozgositasaval, elsésorban he-
lyi szint{ problémak megoldasara alkalmazhatdak.
A kozOsségi részvételre alapozott egészségterv
statikussagra utalé nevével ellentétben ciklikusan
ismétléds folyamat, melynek dltalanos (helyszinek-
tél, szinterektdl fuggetlen), értékvalasztast is tik-
rozé céljai a kovetkezdk:

- az egészségterv kdzosségi részvételen alapuld
elkészitése soran alakuljon ki/erésodjék az
adott kodzOsség szervezettsége, autondmidja,
fejlédjon a kozosség egészének és tagjainak
kompetenciaja,"

- e kozosségek szdmara valjék lehetbvé a kdzos-
ségalakitd, kozosséghez kapcsold participacios
technikdk kialakitdsa, megtanuldsa, begyakor-
lasa, illetve bevésddése,

- a kozosség tagjai szdmara legfontosabb problé-
mak kozds erdfeszitéseken alapuld megoldasa
nyoman javuljon a kdzosség tagjainak életming-
sége, ezen keresztll szomatikus és mentalis
egészségi dllapota, 't

it A kdzOsségi egészségtervezés modszerének alkalmazésa szempontjabdl ,koztes mddszernek” tekinthet6 médszertan alkalmazasaval készilt Magyar-
orszagon elészor Pécs varosanak egészségterve (1994-95) a Fact Intézet kezdeményezésére és koordinacidjaval. Pécs varos egészségterve szamos
elkotelezett szakérts kozos munkajanak eredményeként jott létre, de nem tekinthetd klasszikus értelemben véve kozosségi egészségtervezésnek.

v A megkozelités elméleti hatterét Deci és Ryan Un. éndetermindcids elmélete adta.

v Az egészségterv koncepcidjanak és elkészitésének részletes leirasat lasd: Fuizesi, Tistydn 1997, 2001, 2004

Vi A kdzdsséghez tartozas (az integraltsag foka) mar dnmagaban kedvezen hat az egészségi dllapotra: nem csupan a mentalis egészségre, de kdzvetve

(pl. pszichoszomatikus aspektus) és kozvetlenil is.

Vil A7 élethelyzetek uralhatdsagahoz, alakithatdsagéhoz kapcsolddd (akar mar nagyon minimalis) valasztasi lehet&ségek megléte is bizonyitott médon
noveli az életben, illetve egészségben maradas esélyeit. Ez azt is jelenti, hogy a paternalizmus, az egyéni/kdzosségi cselekvési tér leszlkitése, vagy

felszdmoldsa az egészséget veszélyeztets kockazati tényezd.
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- a kozosségi részvétel a folyamat minden fazisa-
ban tarja fel és a lehetséges mértékben hasznalja
a kozosség erdforrasait, novelve ezdltal a prog-
ramok megvaldsitdsanak esélyeit, csokkentve
a flggbséget a legkllonfélébb elosztasi kdzpon-
toktdl,

- az egészségterv, mint folyamat e legfontosabb
sajatossagai révén biztositsa sajat programjai
fenntarthatésagat, de legaldbbis ndvelje ennek
valészinldségét,

- az egészségterv ,egészségterv-jellegét” ebben
a fogalmi kérnyezetben az adja, hogy az elérni
kivant célok komplex értelemben az egészség
megdrzését, javitdsat szolgdljak (az egészség,
mint cél a rendezd elv).

Egy-egy egészségterv konkrét céljait és a célok
megvaldsitdsdnak mddszereit id6rél id6re a(z akcid)
tervet készit6 kozosség fogalmazza meg. E célok —
értelemszer(ien folyamatosan médosulnak.

A kozOsségi részvételre alapozott egészségterv —
statikus értelemben véve — tehat egy adott, de
kozosségek alkotasara még alkalmas méretl popu-
lacio életmindségét, ezen keresztll egészségi
allapotat javitd, folyamatosan maodosuld komplex
stratégiai terv, és e tervben foglalt célok elérését
szolgalod cselevési programok egymadssal szoros
Osszefliggést mutatd ,haldzata”.

Az egészségterv fenti, kdzosségalapu megkozelité-

sének hatdsai:

a) kozosség-épités, melynek életmindség-javito,
illetve egészség-alakitd hatdsai kilonbdsen a
kovetkezbk:

- a kozosség normaalkotd (pl. a kozosségre
jellemz& szokdsokon keresztll) funkcidinak
tudatos kiaknazasa,

- a kozosség kontrolldld, jutalmazé-blinteté
funkcidinak tudatos érvényesitése,

- akoOzosségirészvétel, a participacid identitds-
er@sitd, ezen keresztll a célok elérése érdek-
ében tett erdfeszitések iranydba motivald
hatasainak érvényesilése,

- akozbsség, mint eréforras tudatos tervezése,
illetve alkalmazasa,

- a kozdsség tamaszt, megersitést, illetve
védelmet biztosité hatasai,

- a kozbsség tudas, illetve informacio-kozve-
tit6, interpretald és sz(ir6 hatasai.

b) az egészségterv az érintettek problémaihoz,
igényeihez, illetve lehetdségeihez leginkabb
illeszkedd  ,terv”, ezért megvaldsuldsanak
esélyei minden mdas megoldasnal kedvezdbbek,

c) a kozosség — folyamatosan Ujratermelddd, az
életmind@ség javitdsat szolgdld célok kitlizéséhez,
eléréséhez igénybe vehetd eréforras (a megol-
dasra vard problémak meghatarozasaban,
a megolddsok mddozatainak kimunkaldsdban
szellemi eréforrds, a problémak megoldasa,
vagy Ujabb problémak kialakuldsanak megakada-
lyozasa soran pedig igénybe vehetd aktivitas).

A kozOsségi részvételre alapozott egészségtervezés
technoldgidjanak kistérségi, majd késébb jarasi
szintl alkalmazasat az dallamigazgatas szervezeti
érdekeinek érvényesitésén tul az a tartalmi szlkség-
let hivta életre, hogy bizonyos problémak megolda-
sara egy-egy telepllés/telepllésrész vagy kdz0sség
onmagaban nem képes, de ezek a problémdak —
altaldban a kérnyez6 telepulésekkel egylttmiikodve
—azonban esetleg megoldhatodak. A jarasi egészség-
tervek kozosségi részvételre alapozott elkészitése,
az abban foglaltaknak kozosségi 0Osszefogassal
torténd megvaldsitdsa azonban mar nem, vagy csak
igen kevéssé latszik lehetségesnek. A jarasi egész-
ségtervek elkészitésének és megvaldsitasanak
kulcsszerepl6i mar dont6 mértékben allamigazga-
tasi szervek, illetve intézmények.

A jarasi egészségterv a jarast alkotd telepilésekre
és a jarast jellemz6 tarsadalmi kdrnyezetre, illetve
intézményrendszerére vonatkozéan fogalmaz meg
célkitlizéseket, illetve e célok elérését szolgdld
akcidterveket, melyek esetében a tapasztalatok
szerint kitlntetett kedvezményezettek a jardsi szék-
helyek. Céljaik elérése érdekében a jarasi egészség-
tervek is szamolhatnak az egyének, kozosségeik,
illetve a jaras intézményrendszerének (a nem allami
és civil szervezetek, a telepllési dnkormanyzatok,
valamint mas hatdésdgok, az egészségligy, az
oktatdsi intézmények, a gazdasag szerepldi) aktiv
kozremUkodésével. A megvaldsulas realis esélyeivel
rendelkezd, a ,valds” problémakra adekvat valaszo-
kat add jardsi egészségtervet nem lehet elkésziteni
a kistérséget alkotd telepiilések egészségterveinek
hidnydban. (Telepllési egészségtervek hidnydban
is készithet§ ,jarasi egészségtervnek” nevezett
dokumentum — ez a dokumentum azonban
nehezen tekinthet6 a fentiek értelmében vett
egészségtervnek.)
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AZ EGESZSEGTERV ELKESZITESENEK
TECHNOLOGIAJA

A kodzOsségalapu egészségtervek elkészitésének
,technolodgiai hatterét” a projektmenedzsmentbdl
ismert alapsémak adtdk. A koncepcié kidolgozasa
soran olyan szerkezetben gondolkodtunk, amelynek
tartalommal valo kitoltése adott esetben egy infor-
malis kdzosség szamdra is megoldhatd feladat.
Az egészségterv elkészitésének tdmogatdsa érdeké-
ben a program soran tdbb maddszertani Utmutatd is
készilt."" Az irdsos mddszertani Utmutatdk mellett
szamos alkalommal felkészité tréningekre is sor
kertlt. E képzések soran a diszruptiv tanitasi-
tanulasi technikat helyzetik el6térbe, hogy az érin-
tetteteket — kimozditva a paternalisztikus gondolko-
dasi sémakbdl — valddi paradigmavaltasra dsztonoz-
zik a sajat kozosségeikkel, az egészséggel és az élet-
min&séggel kapcsolatos gondolkodas és cselekvés
tekintetében.

a) Az egészségterv elkésziultét eredményezé
folyamat els@ fazisa az allapotleiras, a helyzet-
elemzés elkészitése — amely az adott kdzosség-
ben (pl. kozségben, telepllésrészen stb.) él§
emberek életfeltételeit, életmindségét befolya-
solé fontos tényez8k leirdsat tartalmazza. Az
allapotleiras kitér az dllapot kialakitasaban
részes, illetve annak koévetkezményeit viseld
szereplSkre vonatkozd informdcidkra is. Ezen
informacidok kozott kilondsen fontosak azok,
amelyek az egészségterv megvaldsitasaban érin-
tett csoportok, kdzosségek cselekvésre sarkallo
motivacioira (azaz a programok megvaldsitasaba
valo bevonasuk esélyeire) vonatkoznak.

b) Az allapotleiras zaré fejezete az un. ,eréforras-
térkép”, illetve a ,kompetencia-analizis”, melyek
eredményeként megtorténik a cselekvési terv
alapjaul szolgalé kulcsproblémak kivalasztasa.

c) Az allapotleirasra, az abban foglalt megallapita-
sokra alapozva készll el az Un. cselekvési terv.
A cselekvési terv foglalja 6ssze a kiilonb6z6 teen-
d6kre vonatkozd konkrét programjavaslatokat
(a megvaldsitandd program leirdsat, az ehhez
szlkséges er6forrasok szambavételét, a megva-
|6sitds idSbeli Utemezését stb.).

vii'| gsd példaul: Kozségi egészségterv. Mddszertani Gtmutato.

d) Az egészségterv-készités egész folyamatanak, de
kilondsen a cselekvési terv egyes programjai
megvaldsitdsanak kulcseleme a nyilvanossag,
amely lehet6vé teszi a kozdsség tagjainak bevo-
nasat, motivalasat, illetve a kdzosségi kontroll
érvényesilését is.

e) A cselekvési terv programjainak sikeres megva-
l6suldsa — mert ez a célja — modositja az egész-
ségképben jellemzett dllapotot. Az életfeltéte-
lekben, életmingségben bekdvetkezd valtozaso-
kat, és az ebbdl kovetkez eredményeket, kovet-
kezményeket figyelemmel kell kisérni. Ezt a célt
szolgdlja az egészségterv monitoring fazisa,
a programok megvaldsulasanak nyomon kove-
tése. Az elemzés eredményeire alapozva az
allapotleirason finomitani szikséges, melynek
hatdsait a cselekvési tervben megfogalmazott
célkitlizések modositasaval érvényesiteni kell.
Az egészségterv készitésének folyamata tehat
ismét Ujraindul.

A KOZOSSEGALAPU EGESZSEGTERVEZES
MODELLIENEK MEGVALOSULASA A
GYAKORLATBAN

Harom magénalapitvany és az Orszagos Egészség-
fejlesztési Intézet egymast kovetd palydzati prog-
ramjainak keretében 1998 és 2009 kdzott tdbb mint
700 magyarorszagi telepllés képviseliismerkedtek
meg az egészségterv elveivel, készitésének és
megvaldsitdsanak legfontosabb Iépéseivel.” Csak-
nem 600, zomében kozségi jogallasu telepiilésen
készitették el a telepilésiket jellemz8, az ott él6k
életmin&ségét befolydsold tényezék komplex leira-
sat, tervezték meg rovid- és hosszu tavu stratégiaju-
kat, melyek megvalodsitdsa érdekében konkrét
cselekvési programokat is inditottak. Egy, az egész-
ségterv program megvaldsuldsanak eredményessé-
gét, illetve hatdsait felmérd, 2001-ben végzett
kutatds alapjan a kdzosségalapu egészségterv prog-
ramban minden, a tdmogatd altal adott forinthoz a
telepllések (6nkéntes munkadban, természetbeni
juttatasként, konkrét pénzben, nem szamitva
a kreativitast, a kezdeményez&készséget) masfél-
szer annyit tettek hozza, és gyakran a tdmogatds

X A Magyar Soros Alapitvany, az Egészséges Telepulésekért Alapitvany és a Béres Alapitvany
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befejezését kovetben is tovabb szervezédtek a
programok.* Fontos eredmény, hogy a program
tapasztalatai (és az elkészitett egészségkép, straté-
gia, cselekvési tervek) alapjan tovabbi pdlyazatok,
egyluttmdkodési tervek szilettek, s amelyet a
telepllési egészségterv dltal el6segitett helyi
autonémia és  Onbizalom novekedése tett
lehet6vé.

A hivatkozott kutatds megallapitdsai szerint a prog-
ramban résztvevd telepllések képvisel6i az egész-
ségtervek pozitivumaiként (nyitott kérdésre adott
valaszaikban) a kdvetkez6ket soroltak fel: kdzosség-
formalo erd a telepllésen élék kozott (33%), onalld-
sag, tervszer( gondolkodas, novekvd autondmia
(18%), a program komplexitasa (12%), szemléletval-
tozas a telepllésen él6k életmodjaban, kornyezet-
tudatossagaban (10%), atfogd kép megismerése a
telepllésrél az egészségkép (a helyzetelemzés) ré-
vén (9%), civil szervezetek, intézmények kozotti
egyuttmUkodés javulasa (9%), a kulcsemberek meg-
talalasa, a kdozosségért végzett dnkéntes munka fel-
értékel6dése, a helyi er6forrasok felhaszndlasa
(6%), valamint anyagi forras a telepllésnek (3%).

A KOZOSSEGI RESZVETELRE ALAPOZOTT EGESZ-
SEGTERVEK KERETEI KOZOTT
MEGVALOSITOTT PROGRAMOKROL

Mivel a kozosségalapl egészségtervezés legfonto-
sabb alapelvei koz6tt az szerepel, hogy egy konkrét
kdzosség problémaira reagdljon és az egészséget
az életminGségen keresztll kdzelitse meg, igy nem
volt meglepd, hogy az egészségtervekben kidolgo-
zott és a kozOsségi részvétellel megvaldsitott prog-
ramok tobbsége nem a betegségek megel§zésérdl,
illetve azok kdvetkezményeinek kezelésérdl szolt.
A szlrések, gondozasok, tdjékoztatd el6adasok
helyett (amelyek alapvetSen az allami egészséglgyi
ellatas feladatai kozé tartoznak), a telepilések azon
kozosségi szintereket kivantak létrehozni, fejlesz-
teni, rendbe tenni, amelyek a koz6s cselekvések
alapjaul/keretéil szolgélhatnak. gy jottek létre —
a teleplléseken él6k munkaja révén — jatszéterek
és sportpalyak, konditermek és tankonyhak, faluke-

menceék, ifjusagi klubok, szépult a telepllési kornye-
zet (annak megtisztitasaval, virdgositasaval, padok,
hulladéktaroldk, kerékpartaroldk kihelyezésével),
alakultak életmodklubok, hobbikorok és nem utolsé
sorban olyan civil szervezetek, amelyek tagjai e
programokat fenntartjak, tovabb viszik. Az egész-
ségterveket Osszedllitd kdzosségek tobbsége nem
kivant egészségligyi felvilagositd el6addsokon rész
venni, de akdr tdbb napos sportprogramba is bekap-
csolddott, falunapot szervezett, vagy éppen helyi
ételekbdl 0Osszeallitott, korszerd szakacskonyvet
szerkesztett. Mdasként fogalmazva: e kozdsségek
az egészséget — elméleti tudas nélkdl is — a WHO
definicidja alapjan kozelitették meg.

A LEGFONTOSABB TAPASZTALATOK

A program kidolgozdi az egészségterv legfontosabb
jellemzéit — 6sszevetve azt mas, elsGsorban felllrdl
szervezett és kivilrél tdmogatott programokkal —
a kovetkezékben latjak:

1. Cselekvé részvételen alapuld, alulrél épitkezé, és
belllrél (vagyis a program érintettjei, kedvezmé-
nyezettjei altal) is aktivan tdmogatott program.

2. ElsGsorban életmindség-javitd kozosségi modell,
melynek nem célja konkrét intézményrendszer”
kiépitése (pl. nem épll a program keretében Uj
rendeld, kozosségi haz, de lehet, hogy a régieket
feldjitjak vagy Uj funkcioval bévitik).

3. Az autondm kozosségekben végzett értelmes
cselekvés lehet&ségének biztositasan, a sajat és
masok egészségéért érzett felelGsségérzet kiala-
kitasan, a ,szemléletformaldson” van a hangsuly.

4. Olyan helyi szikségletekre épils, megvaldsit-
hatd életmdéd- és egészségmodelleket kinal a
kdzOsség tagjai szamara, amelyek helyi forrasok-
bél és kompetencidkra épitve valdsithatdak meg.

5. Az eddigi tapasztalatok szerint a program a hely-
zetkon valtoztatni kivand, jovéképpel rendel-
kez8 kozosségekben/telepuléseken mikodott a
legjobban.

6. A koOzbsségalapu telepllési egészségterv vi-
szonylag kevés anyagi és jelent&s helyi human

X A teleplilési egészségtervek megvaldsuldsat 2001-ben a Fact Intézet hatdstanulmanya vizsgélta. A valaszaddk a szamukra legfontosabbnak tartott

pozitivumot emelhették ki.
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er6forrast igényel, melyben a személyes elkote-
lezettség mélyebb, mint a feltlrél inditott és
kivilrél tdmogatott programokban (az érde-
kekre valo épités itt nem elegendd).

7. Kevés és altalaban kevéssé kompetens a kilsé
(a kozosségen kivili) és relative sok a belsé (ko-
z0sségen beldli) szakértd. Utébbiak — szakkép-
zettségtdl, iskolai végzettségtsl fuggetlentl —
kompetensek a kozdsség problémdinak definia-
lasaban, s ezek tobbségének megolddsaban.

8. Mivel az egészségi allapot javitdsa az életmin6-
ség egyes dimenzidinak fejlesztésén keresztil
valosul meg, az egészségligyi ellatas csak egy
szerepl6 a sok kozdl.

9. A stratégiai tervekben mar megfogalmazdédik az
egyenlGtlenségek csokkentésének, a kozdsség
erejére, szolidaritasara vald tdmaszkodas igénye,
de a megvaldsitas kezdeti |épéseinél ez a tar-
talmi elem még nem hangsulyos, a hatranyos
helyzetlekre, a leszakadd tarsadalmi csopor-
tokra még nem koncentrdl; a szolidaritds erdso-
dése spontan modon nem varhato, ezért a
segitség iranyaba hatd motivacios hatteret
biztosité mddszereket kell kidolgozni a program-
ban tovabblépni kivano kozdsségekkel.

10.A visszacsatolds a kozdsségen belil azonnali,
gyors lehet8ség van a korrekciéra, ezért is
koltséghatékonyabb (nem fecsérel human és
pénzigyi eréforrasokat a mikodésképtelennek
bizonyulé programokra).

11.A fenntarthatdsag els6sorban a résztvevék szan-
dékaitol és elkdtelezettségétdl fligg, nem pedig

FELHASZNALT IRODALOM

a kUls6 finanszirozastol. Jelent&sebb politikai és
gazdasagi lobbi nélkul is mUkodik, azaz kevéshé
kiszolgdltatott az aktualis politikai-gazdasagi tor-
ténéseknek.

12.Lényeges, hogy a programok aktorai és kedvez-
ményezettjei azonosak (az egyének nem valaki-
kért, hanem sajat magukért tevékenykednek).
A kils6 tdmogatasok és a bels§ forrasok
tobbsége bizonyithatdan a telepilésen belll, a
kedvezményezetteknél marad.

13.0lyan kozosség jon létre, er6sodhet meg, amely
mas problémdk megoldasara is képes, mivel
ehhez mar megfelel6 tudassal, fejlesztett képes-
ségekkel, begyakorolt készségekkel és nem
utolsésorban  autondémiaval, Onbizalommal,
Onbecslléssel rendelkezik.

Osszefoglalva a kozosségi részvételre alapozott
telepllési egészségterv program sikere abban
ragadhatd meg, hogy olyan elméleti keretet és gya-
korlati fogddzdkat nyujtott a magyarorszagi kozds-
ségek/telepllések szamara, melyekre tdmaszkodva
e kozosség tagjai autondm dontéseket hozhattak,
helyi szlkségletekre alapozott, redlis cselekvési
programokat alkothattak, illetve valdsithattak meg.
E megkozelités életképességét pedig az jelzi, hogy
a kdzosségekre, a kdzosségi autondmiara vonatkozd
értéktartalmai nélkil — 3tvette az egészséglgyi
kormanyzat, és a helyi egészségpolitikai gyakorlat
lehetséges tényez&jeként tartjak szamon.®
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