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Osszefoglal6

Jelentds sikerei ellenére a népegészségiigy eddig ismert megkdzelitései nem bizonyultak alkalmasnak
arra, hogy olyan gyakorlat bevezetését 6sztondzzék, amely érdemi valtozasokat indit el az életmoddal
Osszefliggd betegség visszaszoritasara. A szerzok szerint olyan Uj szemléletre és gyakorlatra van sziikség,
ami hatasosan tudja befolyasolni a lakossadg egészségmagatartasat, és eléseqiti az egészséges életmé-
dot tdmogato tarsas és fizikai kornyezet kialakitasat.

A népegészségligyi kihivasokat komplex tarsadalmi problémaként megkozelitd, Uj szemlélet szamos
tudomanyag elméletébdl és modszertanabdl épitkezik: tobbek kdzott ide tartozik a rendszertudomany,
a viselkedéspszicholdgia, a kulturdlis antropoldgia, a tarsadalmi rendszerek elmélete és az implementa-
cié-tudomany. Mivel az egészséget sokféle tényez6 egylittesen és egyidejlileg befolyasolja, az egészségi
allapot javitasahoz sok szerepld (ideértve a lakossagot is) tobbféle, 6sszehangolt tevékenysége lehet
csak sikeres. Enhez valamennyi érintettnek részt kell vennie a problémak azonositasdban, a megoldasok
kivalasztasaban, a beavatkozasok tervezésében és megvaldsitasaban. A részvételiségen alapuld meg-
kozelités biztositja az érintettek eltérd érdekeinek 6sszeegyeztetését, a megvaldsitasra valé mozgosita-
sat és aktiv részvételét.

A megujulast jelentdé népegészségiigyi szemlélet szerint az egészség komplex jelenség, amit csak az
Osszes relevans szerepld, kiilondsen az érintett lakossag bevonasaval, tervszerlen kialakitott és végigvitt,
tobbféle beavatkozas egyiittesével lehetséges befolyasolni. Ezen elemek mindegyike felbukkant korab-
ban is, de a szemlélet Ujdonsaga annak felismerésében rejlik, hogy ezeket egyszerre, egyiittesen kell
alkalmazni, mert barmelyik hidnya kudarcot eredményezhet.
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BEVEZETO

Szadmos hazai és nemzetkozi dokumentum meg-
allapitotta, hogy a magyar lakossag egészsége —
bar kétségtelenil javuld tendencidt mutat —
rosszabb annal, mint ami az orszag tarsadalmi-
gazdasagi helyzetében elvarhatd lenne."?3
Az elmaradas féként a legnagyobb terhet jelent6
nem fert6zé, kronikus betegségek, kozottik
a daganatos, valamint a sziv- és érrendszeri
betegségekre vonatkoz6 adatok alapjan szem-
betiné.* Nemzetk6zi tapasztalatok igazoljak,
hogy e betegségek nagy ardnyban sikeresen
megel6zhetdk az egészséges életmdd eldmozdi-
tésaval, és az egészséget tamogatd kornyezet
kialakitasaval.>® A valtozasok kezdeményezésé-
ben, megvaldsitasuk szakmai irdnyitasdban min-
denitt a megUjult népegészséglgyéii a vezetd
szerep.”®° Bar néhany fontos, orszagos szintd
beavatkozast (pl. népegészségligyi termékadd,
nemdohanyzdék fokozott védelme, kozétkezte-
tési rendelet, mindennapos testnevelés és a tel-
jes korlQ iskolai egészségfejlesztés egésze) a
magyar népegészségligynek mar sikerilt elérnie,
a hazai egészségmutatok, kilondsen a megeléz-
heté haldlozasnak az EU tagorszagok koziil
2017-ben legrosszabbnak bizonyult értékei
mégis arra utalnak 477 hogy a magyar nép-
egészségligynek javitania kell irdnyité pozicié-
jan."% A lakossag egészségében évtizedek 6ta
megfigyelheté hatrany ledolgozasdhoz a hazai
népegészségligyben Ujfajta szemlélet és gyakor-
lat elterjedése nélkilozhetetlennek latszik."

Természetesen a megujulds csakis az eddig
felgyulemlett tudads és tapasztalat alapként
felhasznalasaval valdsulhat meg. Az angol tiszti-
féorvos, amikor a népegészségiigy Uj, 5. hulla-
maként az egészségkulturat azonositotta, ki-
emelte, hogy az mintegy hozzaadddik az el6zd
négyhez, amelyekben a beavatkozasok a tarsa-
dalmi befolyasold tényezdkre, a kronikus beteg-
ségeket el6idézd életmddra, a gydgyszerekre,

illetve az alapvetd higiéniat biztositd, épitett
kornyezetre iranyultak.'?

Egyre gyllnek a tudomanyos bizonyitékok, hogy
a korabban sikeresnek tartott népegészségugyi
beavatkozasok a szigori4 moddszertani kritériu-
mok mellett vizsgalva nem tekintheték eredmé-
nyesnek. Egy 2020-ban végzett atfogd szakiro-
dalmi értékelés példaul erre a megallapitasra
jutott: bar 80 kiilonbozd, bevalasztasi kritériu-
moknak megfelelé beavatkozast sikeriilt azono-
sitani, de a gyenge mindségl kutatasok és a
kicsinek mért hatasok miatt a gyermekek gyi-
molcs- és zoldségfogyasztasanak novelésére
vonatkozé bizonyitékok tovabbra is korlatozot-
tak. A vizsgalt beavatkozésok tipusai kdzil mér-
sékelt mindségl bizonyiték volt arra, hogy a
tébbkomponenslt beavatkozasok valdszinlileg
a gyumolcs- és zoldségfogyasztas kismértékd
novekedéséhez vezethetnek, és gyenge miné-
ségl bizonyitéko tdmasztottdk ald, hogy a
vizsgalt gyermektaplalasi gyakorlatok a gyi-
molcs- és zoldségfogyasztas kismérték ndveke-
déséhez vezethetnek az 6téves és fiatalabb gyer-
mekeknél."" Vagy az iskolasok elhizasanak
visszaszoritasara hazankban is alkalmazott meg-
kozelitésekrél megallapitottak ™, hogy ,Az elmé-
letre alapozott, gondosan kiprébalt, a protokoll
eléirasainak megfeleléen kivitelezett beavatko-
zasunkkal, amibe sikeresen bevontuk, majd ko-
vettik a célcsoportot, nem tudtunk az elhizas
megeldzése terliletén hatast kimutatni. Bar az
iskola a lakossagi egészségfejlesztés idedlis szin-
tere, az iskolai egészségfejlesztés, ugy latszik,
nem eléggé intenziv ahhoz, hogy mind az iskolai,
mind a csaladi kornyezetre és ezaltal a gyerekek
taplaltsagi statuszara hatassal legyen.”™

A szerzOk irasukkal a népegészségiigy terile-
tén elhivatottan tevékenykedd szakértdket ki-
vanjak megszélitani, kozés gondolkodasra, vitara
biztatni, hivni. Meggy6z&désiik, hogy a hazai
népegészségligy sikere, azaz a magyar lakossag
egészségének javitasa kiilonbozé szakemberek

Vil A népegészségligy, illetve a népegészségiigyi rendszer fogalmanak értelmezéséhez elfogadjuk Jarvis és munkatarsai kévet-
kezé meghatarozasat: ,A népegészségligy [public health] olyan objektiv eredményeken alapuld, de a lakossag sziikségleteire és
helyzetére is reagalé tudomany, amelynek célja a kdzosség egészségi sziikségleteinek kielégitése. A népegészségligy kilonféle
szervezett tevékenységek egyittese, melyeknek célja az életmindség javitasa, és az egészségegyenlétlenségek csdkkentése az
emberek boldogulasa érdekében. A népegészségligyi rendszer [public health system] a kormanyzati, magan- és egyéb kozsze-
repléknek a népegészséguigy kildetését és alapvetd feladatai teljesitését szolgald szervezeteinek, eréforrasainak egylttese. A
népegészséguigyi rendszer a kdzdsségek népegészségligyet tdmogatd, az egészséget befolyasold eréforrasainak, infrastruktarai-

nak és szakpolitikainak egyuttese.”
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korszer( tudason alapuld, 0sszehangolt cselek-
vésén mulik.

ELMELETI ALAPOK

Az Uj szemlélet elsédlegesen ugyanarra a kér-
désre keres valaszt, mint a népegészségligy
korabbi megkodzelitései: ,Mit kell tenniink az
egészség fejlesztéséhez, megdbrzéséhez, javitasa-
hoz?” A vélaszhoz mindenekeldtt tudnunk kell,

mitél fligg az egészség, mik azok a tényezdk,
amelyek nem hagyhatdk figyelmen kivil, ha javi-
tani akarjuk magunk vagy masok egészségét.

Az egészséget befolyadsold tényezék azonosita-
sahoz és tartdos modositasdhoz a népegészség-
Ggyben mar korabban is alkalmazott tudast tobb
iranybol is bdviteni szlikséges. Kilénbdzé tudo-
manyagakban ugyanis mar felhalmozodtak
olyan ismeretek, amelyek Osszefliggésben van-
nak az egészséggel, és segitenek megérteni
a befolyasolo tényezdk hatdasmechanizmusat.

1. dbra: A népegészségligy Uj szemléletének elméleti alapjait jelenté tudomanyagak és teriletek (Ures hatszdgek jelzik, hogy
mas, a kozleményben nem részletezett szakterlletek is szerepet jatszanak az Uj szemléletben)
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Forrés: sajat szerkesztés

Kiindulva az egészséget értelmezé modellbdl,
a kovetkezékben végigvessziik azt a hét legfon-
tosabbnak tartott szakterlletet, amelyek az
egészség sikeres javitasahoz nélkllozhetetlen
tudast kinalnak fel. [1. abra] Megjegyezzik, a
felsorolt tudomanyagak mellett mas, jelen kozle-
ményben nem részletezett szakteriletek is sze-
repet jatszhatnak az Gj szemléletben.

A kozponti elem olyan rendszerszemlélet(
egészségmodell, ami segit értelmezni magat az
egészséget, és hogy azt milyen tényezék befo-
lyasoljak."®'7 A modell szerint az egyén egész-

sége egy, az egyént is magaba foglald Gsszetett
rendszer terméke™, és nem pedig az egyén tulaj-
donsaga. Induljunk ki abbdl, hogy az egyén
életéhez nélkllozhetetlen sziikségletei és igényei
kielégitésére rendelkezésre all6 sajat eréforrasok
egyrészt oroklottek, masrészt az — adott tarsa-
dalmi-gazdasagi korilmények kozott befutott —
életpalya soran szerzettek. Egy adott idépontban
fellépd sziikségletek és igények kielégitéséhez
a szikséges, illetve az éppen rendelkezésre allo
eréforrasok egyensulya szabja meg, hogy az
egészségi allapot a tokéletes (100%) és a halal
(0%) kozott éppen hol helyezkedik el. [2. dbra]

x Osszetett vagy komplex rendszer tulajdonsagai nem vezethetdk le az alkotdelemek jellemzéibél. Egy sejtet 8sszetett rendszer-
nek tekintve belathatd, hogy az élet a sejtnek mint komplex rendszernek az Uj tulajdonséaga, ,terméke”, az egyes alkot6 elemek-

hez nem kapcsolhaté, a sejt nélkiil nem értelmezheté.
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2. abra: Az egészségi allapot valtozasa sziletéstdl a halélig a Meikirch egészségmodellben
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Forras: Birchera, Kuruvill 2014

Ha az er6forrdsok nem elegenddek a sziikségle- alkotnak. [3. &bra] Ezért fontos hangsulyozni,
tek és igények kielégitésére, akkor megromlott hogy az egészség az egyén kornyezetével vald
egészségrol, betegségroél beszélhetilink (az abran kélcsonhatasdban  értelmezendd, masképpen,
pirossal jelolt teriletek) Mind a szlkségletek, az egészség megvaltozasat csak az egyén és a
mind az igények az egyén kornyezetével kol- kdrnyezet egylttesére, vagyis az egész rend-
csOnhatasban vannak, egyitt komplex rendszert szerre hat6 beavatkozassal remélhetiink.

3. abra: Az egészség mint egy komplex rendszer "terméke”
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Forras: Birchera, Kuruvill 2014
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Az egészségmodell megértéséhez, az abbol
levezethetd kovetkeztetések levonasahoz feltét-
lenll sziikség van rendszertudomanyi szemlé-
letre, a komplex rendszerek sajatossagainak
ismeretére. Komplex rendszernek nevezik sok
Osszekapcsolddd,  kulonbodzd, tdbb  szinten
m(kodoé elem egylttesét, amelyik olyan Uj tulaj-
donsaggal rendelkezik, ami az egyes részelemek
tulajdonsagaibdl nem kikdvetkeztethetd. Vala-
mennyi él6lény biokémiai folyamatok komplex
rendszerének tekinthetd, és mint olyan, Uj tulaj-
donsagot, az életet ,teremti”. [v.0. 3. dbra] Az
élélényekbdl allo kozosségek (boly, raj, falka stb.)
ugyancsak dsszetett rendszernek tekinthetok.

A komplex rendszerek legfontosabb sajatossaga,
hogy egy-egy kiilsé hatas vagy egy elem miko-
désének modositasa a rendszer egészében
gyakran megjésolhatatlan véltozast okozhat.
A komplex rendszerek egy osztalya (complex
adaptive systems) képes a kiilsé kdrnyezet meg-
valtozdsdhoz alkalmazkodni, azaz a rendszer
tulajdonsagaiban valtozas kivilrél egyaltalén
nem figyelhetd meg. A rendszertudomanyi

ismeretek és mddszerek befogadasa a legtébb
szakterileten lassan halad, ennek ellenére a nép-
egészségligyben mar jé par éve megjelent
a szemlélet, és alkalmazzak egyes eszkdzeit.'8

Az egyének egészségét dontden viselkedésiik
hatdrozza meg: egyfeldl viselkedésik révén
teszik ki magukat az egészségiiket veszélyeztetd
vagy védd hatasoknak, masfeldl az egészségiiket
befolyasold kdrnyezetet viselkedésiikkel alakitjak
— csokkenthetik a kdrnyezeti egészségkockaza-
tokat, vagy éppen egészséget tamogato kornye-
zetet alakitanak ki.

Amikor példaul az elhizas visszaszoritasa érdek-
ében az egyének viselkedésének megvaltoztata-
sat tGzzik ki célul, nem hagyhatjuk figyelmen
kivil, hogy az egyén kdrnyezetével egyltt — az
elézéekben bemutatott tulajdonsagokkal ren-
delkezé — komplex rendszert alkot.’®2%2 [4. 4bra]
Ebbdl kovetkezik, hogy az egy-egy szintre
irdnyuld, egyszerl beavatkozasok alkalmazasa
nem hozhat pozitiv eredményeket.

4. dbra: Az elhizast befolyasold tényezék komplex rendszere

Tarsadalmi
hatasok

Epitett
kornyezet

Tarsas
kornyezet

Egyéni
viselkedés

Pszicholdgia

Oroklés

Forras: Lee, Bartsch és Mui 2017

» Ill- l
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A viselkedés megvaltoztatasdhoz tédmpon-
tot adhat a ,viselkedésvaltoztatas kereke” elne-
vezésli rendszermodell, amely a viselkedés
pszicholdgiai meghatarozoin kivill magaba fog-
lalja a viselkedés megvaltoztatasahoz alkalmas-
nak taldlt beavatkozasokat és szakpolitikakat
is.2223 [5. 4bra]

E szerint a viselkedéslinket képességeink, moti-
vacidink és kornyezetlink egylttesen befolya-
solja (az 5. abran a belsd két korgyrd®). Tehat
ahhoz, hogy megtegyiink valamit, egyidejileg
szlikséglink van a végrehajtashoz nélkildzhetet-
len ismeretekre és készségekre, kellé6 motivaci-
ora, hogy a cselekvést végre akarjuk hajtani,

tovabba a tevékenység megvalositasat lehetdvé
tevd fizikai és tarsas kornyezetre egyarant.

Az egészséges étrend kovetéséhez példaul is-
merniink kell az egészséges taplalkozas alapel-
veit, tudnunk kell elkésziteni az egészségesnek
szamitd ételeket (képességek), akarnunk kell
egészségesen étkezni (motivacié), tovabba
hozza kell férniink a sziikséges élelmiszerekhez,
fézbalkalmatossdgokhoz, és ehhez még olyan
csaladi, barati kdzegre van szikséglink, amelyik
tdmogat elhatarozasunkban (kérnyezet). A mo-
dell két kiilsé korgylrlje a viselkedés megvaltoz-
tatdsdhoz felhasznalhaté, igazoltan hatasos
beavatkozasokat és szakpolitikakat tartalmazza.

5. dbra: A "viselkedésvaltoztatas kereke" modell

Viselkedés meghatarozoi

Szakpolitikak

Testi Szocialis
(Physical) (Social)

Pszicholégiai Anyagi
(Psychological (Physical)

Forras: Kimmel, Vitrai 2015

Szandék Szokds
(Reflective)  (Automatic)

Motivacio

(Motivation)

*Kulon erre a viselkedés rendszermodelljeként is szokas hivatkozni, a kezdébetlkbdl képzett betliszoval COM-B-ként
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A viselkedést befolyasold kornyezet tulajdon-
képpen a tagan értelmezett kultira része. A kul-
tura kiterjesztett értelemben mindent magaba
foglal, amit az ember maga teremt.?* [6. abra]
Beletartozik a minket korulvevd fizikai vilag, mint
példaul a helyi kbzlekedést meghatarozo telepi-
lésszerkezet, ami befolyasolja, hogy mennyit
gyalogolunk, de ide értendék az Ujsagok, az aruk,
a szobrok és egyéb muialkotasok, azaz tulajdon-
képpen valamennyi, emberi tevékenység altal
létrejott, megfigyelhet6 ,dolog”. A kultira masik
nagy terlletét a ,rejtett dolgok” szintje adja,
amelyet példaul az adott kozdsség irott és iratlan
szabalyai, értékei, szokasai, hagyomanyai, mito-
szai és az egyének viselkedésével szembeni elva-
rasok alkotnak. A felnétté valas soran ezeket
személyiségiinkbe épitve alakitjuk életmodun-
kat, és ezdltal egészségiinket, hogy életiink soran
a kihivasoknak minél sikeresebben meg tudjunk
felelni.2>2627

Ehhez szervesen kapcsolddik az egészségmu-
veltség fogalma, amely 6sszefligg a mlveltség-
gel, és hozzdjarul ahhoz, hogy az emberek
tudasa, motivacidja és kompetencidja alkalmassé

valjon az egészséginformaciokhoz valé hozza-
féréshez, azok megértéséhez, értékeléséhez és
alkalmazasukhoz az egészségligyi ellatas, beteg-
ségmegelbzés és egészségfejlesztés vonatkoza-
saban az életminéség megdrzése vagy javitasa
érdekében. Az egészségmuiveltség és az egész-
ség determinansai hasonld rendszerbe rende-
z6dnek, tobb ponton atfednek, és az egészség-
mveltség alapvetden befolyasolja az egészség-
gel kapcsolatos kilonbdzé paramétereket.?8

Mint azt fentebb mar emlitettiik, az él6lényekbdl
allé kozosségek komplex rendszernek tekinthe-
tok X A tagjai kozotti tarsas viszonyok, a kapcso-
lati halo legtdbbszor nehezen atlathatd. A tagok
eltéré ismeretei, tapasztalatai és motivacioi
mellett a korabbi események alakitotta hagyo-
many is segiti, vagy éppen gatolja a kdzdsségen
bellli egyUttmikodést. A kozdsségben kialakult
eréviszonyok és a bevett érdekitkoztetési eljara-
sok legtdbbszdr megszabjak az érdekképviselet
és a dontéshozatal mddjat. Mindezek miatt
az ilyen rendszerekben felmerllé problémak
sokszor szivosan ellenallnak mindazon megol-
dési kisérleteknek, amelyek a rendszer belsé

6. abra: A kultdra jéghegymodellje
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Forras: Guy Rocher, Introduction a la sociologie générale, Tome 1 1969

X A szocioldgiaban a social system és a social complexity elméletek foglalkoznak ezzel a témaval.
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viszonyait, dinamikajat figyelmen kivil hagyjak.
Az ilyen ,,6rd6gi problémak” (wicked problems)
legfontosabb sajatossdga, hogy a rendszer
Osszetettsége miatt nehéz az okokat azonositani,
és a kozosség tagjainak eltéré szempontjai,
érdekei miatt nehéz mindenki szdméra elfogad-
hatd6 megoldast talalni.?*3%3" A komplex rend-
szerként mikddd kozdsségek ,6rdogi problé-
mait" a tapasztalatok alapjan csak ritkan lehet
egyszer(ien és véglegesen megoldani, azok leg-
tébbszdr mas-mas formaban ismételten felme-
rilnek.

Az egészségkockazatot jelentd és a viselkedést
befolyasolé kdrnyezettel kapcsolatban érdemes
tovabbi megfontolasokat tenni. A természeti
és a tarsadalmi kornyezetnek az egészség

alakulasaban jatszott szerepe mar Hippokratész
Ota ismert a szakemberek el6tt. Az ember altal
létrehozott mesterséges kornyezet, azaz a tagan
értelmezett kultira szerepét az el6zdekben
targyaltuk. Az egészséges életmddot tamogato
kdrnyezet kialakitdsahoz fontos megérteni, hogy
ahhoz tobbféle, egymassal kapcsolatban allo,
egymasra hatast kifejté tarsadalmi szerepld -
kilonféle szakterileteket képviselé személyek,
intézmények és szervezetek — dsszehangolt cse-
lekvése, egyluttmiikodése szikséges.3233 [7. 4bra]
Kozottik ugyanakkor, a fogalmak sziikségkép-
pen eltéré értelmezése miatt, nehézkes lehet a
kommunikacié, céljaik, érdekeik, lehetéségeik
sokfélék, ezeket dsszehangolni és a szerepldket
egylttmUkodésre birni komoly nehézséget
jelent.

7. dbra: Egészségbarat kornyezet kialakitasdhoz szlikséges tarsadalmi kulcsszerepldk és kapcsolataik
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Forras: Csizmadia és mtsai 2014

Az elméletek alapjan gondosan felépitett, meg-
tervezett, vagy akar a szakirodalomban doku-
mentaltan eredményes népegészségiigyi be-
avatkozasok tdbbsége késdbb, mashol megis-
mételve nem bizonyul sikeresnek. Tapasztalatok
bizonyitjak, és elméleti megfontolasok tamaszt-

jak ala: sokféle tényezo6tél fiigg, hogy egy
beavatkozas sikeres lesz-e. [8. dbra] A beavat-
kozasok megvaldsitasaval kapcsolatos elmélete-
ket és moddszertanokat az implementacio-
tudomany targyalja.* A beavatkozasok eredmé-

nyességét kétféle elméleten alapuld értékelés

“il Az USA Nemzeti Rakkutato Intézetének meghatarozasa szerint "A implementécié-tudoméany olyan médszerek tanulméanyo-
zasa, amelyek elésegitik a bizonyitékokon alapuld gyakorlatok, beavatkozasok és szakpolitikak elfogadasat és integralasat a rutin
egészségugyi ellatasba és népegészségligybe, a népesség egészségére gyakorolt hatasanak javitasa érdekében.”

https://cancercontrol.cancer.gov/IS/
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(Theory-based Evaluation) keretében szokas
vizsgalni.3* Az egyik a ,valtozaselmélet” (Theory
of Change), amelyben a rendelkezésre allé tudas
alapjan elézetesen feltérképezik a valtozast
kivaltd ok-okozati hatasok lancolatat, és mind-
egyik koztes és végsé folyamathoz, illetve ered-
ményhez mutatokat rendelnek. A vizsgalt
beavatkozast a folyamat- és eredménymutatdk
értékeinek valtozasa alapjan értékelik. A masik
elméleti keret a ,realista értékelés” (Realist

Evaluation), amelyikben ugyancsak a mar elér-
heté ismeretek alapjan allitjak fel elézetesen
a ,korilmények-mechanizmus-eredmény” mo-
dellt (Context-Mechanism-Outcome, CMO), és a
modell egyes elemeihez rendelnek mutatdkat.
A mutatdék mind az eredmények, mind az ahhoz
vezeté folyamatok, mind pedig az elézbeket
befolyasold kortlmények, feltételek értékelését
szolgaljak. Végll az értékelés eredménye alapjan
modosit(hat)jak a kiindulasi modellt.3

8. abra: Népegészségugyi beavatkozasok eredményességét befolyasolod tényezdk
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Forras: Pfadenhauer et al. 2017

A 8. dbra jOl érzékelteti, hogy egy-egy beavatko-
zas értékelésekor kilonféle tényezdk tobb szin-
ten megjelené mddositoé hatasat kell szamitasba
venni3®3”  Masképpen, egy-egy beavatkozas
eredményességérdl csak a kortilmények, feltéte-
lek figyelembe vételével nyerhetiink valds képet.

A lakossag egészségének javitdsa érdekében
kilondsen fontos az egészségiigyi rendszerben
mikoédé szervezetek harmonizalt mikodése.
A lakossag egészségének jelentds javitasahoz és
az egészségproblémakat okozd tarsadalmi

terhek csokkentéséhez a megeldzésen, a gydgyi-
tason, a rehabilitacion és a gondozason tul, az
egészségtudomanyi és orvosi képzésen keresztil
az egészségligyi kutatasokig, és az egészségis-
mereteket terjesztd, az egészséges életmodra
0sztonzé egészségkommunikacioig, tevékeny-
ségek sokasaganak 0Osszehangoldsa vezethet.
Fontos vildgosan latni, hogy az elsésorban a
megelézés feladatat teljesitd népegészségligy
hatokorének tdl kell nydlnia az egészségugyi
rendszer hatarain, hiszen valamennyi egészséget
befolyasold szektorral — az egészségtervezés és
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megvaldsitas révén (lasd késdbb!) — egylittma-
kodést kezdeményez, hogy az egészséges élet-
modhoz sziikséges ismeretek, készségek és kor-
nyezet a lakossadg minél szélesebb koére szamara
rendelkezésre alljon.383°

TEVEKENYSEGEK

Az Uj népegészségligyi szemlélet alapjan megva-
|6sitand6 gyakorlat elemeit a 9. dbra mutatja be.
Hangsulyozzuk, hogy a tevékenységek kilon-

kilon nem Ujak, de egyittes alkalmazasuk -
akarcsak az elméleti alapok esetében — Ujszer(-
nek tekintheté. Mindegyik elemnél kitériink arra,
hogy az elméleti megfontolasok miért teszik az
adott tevékenységet nélkilozhetetlenné.

Ki kell emelniink, hogy a felsorolt tevékenysége-
ket orszagos, régids, térségi és teleplilési szinten
is egylittesen szlikséges megvalositani. A sz6-
vegben a kozdsség és a helyi kifejezések — a
sajatos kontextus figyelembe vételével — barme-
lyik szintre vonatkoztathatok.

9. abra: Az Uj szemléletbdl levezethet6 tevékenységek

Kozosségi

egeszseg-

tervezésés
megvalositas

/

Monitorozas,
értékelés,

>

Egészseg-
kommunikacio

/

Részvételiség

Projektme-
nedzsment

visszacsatolas

Forrés: sajat szerkesztés

A fentiekben bemutatott elméleti alapokon
nyugvé tevékenységek keretét a ko6zosségi
egészségtervezés és a terv megvaldsitasa
biztositja. A kozdsség egészségének javitasat
célzé sokféle tevékenység (viselkedésvaltoztatas,
egészséges életmodot tadmogatd kornyezet
kialakitasa) rendszerbe foglalt megvaldsitasahoz,
a kulonféle szereplék érdekeinek dsszehangola-
sahoz, és ezaltal a lehetd legtdbb kdzosségi
eréforrds bevonasdhoz az egészségtervezés
folyamata szolgalhat alkalmas keretil.*

A helyi egészségtervezés Uj modszertani eleme
a részvételiségen alapuld kozdsségi tervezés.
Az egészségtervezés korabbi gyakorlata a helyi
kdzosség tagjait az egészségterv készitésének
folyamataba a legtdbb esetben bevonta ugyan,
de ez a bevonas alapvetéen a helyzetleirast meg-
alapozd adatgyUjtési fazisban tortént: a helyi

kdzosség tagjainak véleménye kilonbozéd mdd-
szerek segitségével feltarasra, majd dsszegzésre
kerilt. A kozodsségi vélemények bizonyos — elsé-
sorban kozségi — szinterek esetében a koncep-
cidalkotas és a megvalositas sorén is megjelen-
hettek. Ezek az egészségtervek azonban nem
elsésorban a betegségek megelézését, illetve az
egészségproblémak kezelését céloztak, hanem
javarészt az egészséget tamogatd telepllési
kérnyezet kialakitasat segitették, vagy életmino-
ség-javito kodzosségi kezdeményezésként ma-
kodtek.*!

Ehhez képest a kozdsségi tervezés soran a rész-
vételiség az érintetteknek lehetéséget nyuijt
az egészségproblémak felismerésére, az okok
azonositasara, a megfelel6 megoldasok kiva-
lasztasara, valamint a megvalésitasukhoz sziik-
séges ismeretek és készségek megszerzésére.#?
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A kozOsség sajat érdekeinek megfelel6 és hata-
sos beavatkozdsokhoz vezeté dontésekre és a
beavatkozasok megvalositasra valo felkészitését
egyfeldl a népegészségiigyi szakemberek, mas-
fel6l a kozosségfejlesztésben jartas szakérték
egyuttes munkaja tudja biztositani.*3444> Megje-
gyezzik, az adott kozosségben él6 szakemberek
mellett indokolt lehet szakérték bevonasa kdzds-
ségen kivilrél is.

A kozdsségi egészségterv kidolgozasakor szak-
értok seqitik az érintetteket az adott egészség-
problémaval kapcsolatos kdzds vélemény kiala-
kitdsdban, valamint a legjobb megoldasok
megfogalmazésaban, és a szakmai kritériumok-
nak valé megfeleltetésében, és hangsulyozottan
nem elére kidolgozott javaslatokat ,szolgéltat-
nak”. Ezaltal elérhetd, hogy a tervezési folyamat-
ban a kilénbdz6 tudasformak (élethelyzetek,
érdekek, tapasztalatok) egymassal ne versenyez-
zenek, hanem a terv a tudasok sokféleségébdl
épitkezzen. igy a proceduralis igazsagossag
eszméje is érvényesil, amely ,egyenlé jogokat
vindikal mindazoknak, akik érintettek a donté-
sekben, élvezik annak lehetséges hasznait, vagy
viselik annak lehetséges koltségeit, és ‘laikussa-
gara’, 'érzelmi tulfitottségére’ vagy allitdlagos
‘irracionalitasara’ hivatkozva senki sem kerl
a dontéshozatali folyamatokbol kizarasra."46
Mindezen cél elérése érdekében a szakérték
a helyi kozbsség aktiv véleménynyilvanitasat
eredményezd eszkozdket és megoldasokat
alkalmaznak, és folyamatos parbeszédet tartanak
fenn a szintér érdekcsoportjai kdzott. Kovetke-
zésképp a kozOsségi tervezés soran a partnerség
kialakitasa és az érintettek kozos cselekvése a
korabbi tervezési gyakorlathoz képest nem lehe-
téségként jelenik meg, hanem sziikséges és
elengedhetetlen feltételt jelent. igy a helyi sze-
replék, szervezetek a kozosen kitlzott célokhoz
csatlakozva 6sszehangoltan cselekszenek, vonjak
be sajat erdforrasaikat. A kozdsség tagjainak,
csoportjainak sajatos érdekeit (a vellk valo aktiv
parbeszédre alapozva) az erre a célra létrehozott
testllet képviseli, amely a kozdsség nevében
dontéseket hoz, jévahagyja a tervezési folyamat
dokumentumait: a helyzetképet, a problémalistat
és a cselekvési tervet.*” A tervezés és megvalosi-
tas a kozodsség képviseldin kivil népegészség-
lgyi szakérték kozremlkodését is igényli. Ok
azok, akik a helyi lakossag egészségi és egész-
ségugyi sziikségleteit és igényeit felmérik, majd
a helyzetkép Osszedllitasat elvégzik, kozrem(-
kddnek a problémak rangsorolasaban, és segitik

a kozosséget a helyi kériilményekhez, feltételek-
hez illeszkedé megoldasok kivalasztasaban.
A segité szakemberek részt vesznek tovabba a
megvaldsitas folyamatanak monitorozasaban, és
eredményességének értékelésében is. A kdzos-
ségi egészségtervezés végterméke a cselekvési
terv, amely az elérendé célokra, mérfoldkdvekre,
eredménytermékekre, bevonandé eréforrasokra
és Utemtervre egyarant kiterjed.

A tervezési ciklus a k6zdsség egészségprobléma-
inak feltarasaval, a szikségletek és valamennyi
érdekelt igényeinek felmérésével kezdddik.
A sziikségletek és igények alapjan a kozosség
megfogalmazza, majd rangsorolja a megol-
dando problémakat. A helyi feltételeket szami-
tasba véve mind a kozdsség tagjai, mind a szak-
értok megoldasi lehetdségeket javasolnak. Ezek
kdzil a megvaldsithatdésag és a hatékonysag
kritériumait szem el6tt tartva, a szakérték kozre-
mikodésével a kozdsség képviseldi valasztjak
ki azokat, amelyeket meg akarnak valositani.
A résztvevok a megvalositast és az eredményes-
séget folyamatosan értékelik, amely nyoméan a
tapasztalatoknak megfeleléen a tervben idékozi
maodositasokra keriilhet sor. A végsé értékelésre
alapozva késziilhet a kovetkezé ciklusra vonat-
kozd egészségterv. Az eredményesség és haté-
konysadg érdekében a helyi egészségterveket
célszerl a magasabb szintl agazati tervekhez
illeszked6en megfogalmazni. Példaul a telepiilési
terv igazodhat a jarasihoz, az a megyeihez, az
a régidshoz, és végll a régios egészségtervek az
orszagos egészségstratégiahoz. Ezen kivil cél-
szerl a kapcsolédd maéas 4agazatok terveivel
(teleplilésfejlesztési  terv, gazdasagfejlesztési
program, kornyezetvédelmi program, iskolai
egészségfejlesztési program, esélyegyenldségi
terv) is harmonizalni. Ezek a folyamatok keretet
kindlnak az egészség érdekében kozvetlenil
vagy kozvetetten tevékenykedd, valamennyi sze-
replé 6sszehangolt cselekvéséhez.

A kozosség tagjainak, csoportjainak a partner-
ségben valé minél szélesebb kor( részvételét
az ennek elémozditasara alkalmas egészség-
kommunikacié képes biztositani. Az egészség-
kommunikacid az egyéni egészségmagatartas
alakitasat, valamint az egészség javitasat célzo
dontések és tevékenységek befolyasolasat célzo
kommunikacios tevékenység. Az egészségkom-
munikaciéo és a tarsadalmi/egészségi (social/
health) marketing gyakorlata kilénb6z6 tudo-
manyagak elméletén alapszik. A tudomanyosan
megalapozott stratégiai kommunikécié eléfelté-
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tele a népegészségiigyi kihivasok kezelésének,
az egészséges életmod elterjesztésének. Ez a
folyamat magaban foglalja a tébbféle viselkedési
és tarsadalmi tanulasi elmélet és modell felhasz-
nalasat, majd azonositja a célkdzdnség viszonyu-
lasanak és viselkedésének befolyasolasara szol-
galé lépéseket. 48

A kildnb6zd célcsoportok sajatossagaihozillesz-
ked6 tartalommal és formaban megvalédsitott
kommunikacié nem csupan tajékoztat, felkelti az
érdeklédést, tudast bovit, hanem a részvételiség
keretében megvaldsuld kdzosségi egészségter-
vezésben és annak végrehajtasaban val6 aktiv
részvételre is mozgdsit. A kommunikacids lze-
netek és csatornak kivalasztasaban az altaldanos
kommunikaciés ismereteken tul figyelembe kell
venni az egyes célcsoportoknak a befogadast
befolydsold muveltségét, élethelyzetét, érdekeit,
kulturdlis hatterét is. Emiatt a kommunikacios
tartalmak eldéllitdsa, illetve célba juttatasa
a kommunikéacids szakemberek és a népegész-
ségugyi szakértdk szoros egylttmikodését
igényli. A sikeres kommunikaciéhoz elengedhe-
tetlen egy atgondolt, hosszu tavu stratégia, és az
abbol levezetett, 6sszehangolt, orszagos és helyi
szinten megvaldsitott kommunikacios tevékeny-
ségek, kampanyok.

Egy projekt vagy program monitorozasa és ér-
tékelése a projekt végrehajtasaval kapcsolatos
valtozasok nyomon kovetésére kidolgozott
rendszeres adat- és informaciégyjtést¥ii, feldol-
gozast, elemzést és értékelést jelenti. A megva-
|6sités folyamatat folyamatmutatokkal, az elért
eredményeket eredménymutatdkkal jellemezhe-
tik. A megvaldsitds folyamatmutatokkal vald
nyomon kovetése — amennyiben a program
a tervezettdl eltéréen alakul — ,menet kdzbeni”
moddositasokra biztosit lehetéséget. A megvalé-
sitds soran gy(jtott adatok és informacidk egy
kovetkezé vagy mashol megvaldsitani tervezett
projekt Utemezéséhez és a szlikséges eréforra-

sok tervezéséhez hasznosithatok. Az igy nyert
tapasztalatok segitenek megérteni, milyen
tényezbk akadalyoztak vagy segitették a projekt
megvaldsitasat. Ezek a tapasztalatok nélkiilozhe-
tetlenek a projekt mas helyen vagy mas csopor-
tokat célzé megvalésitasahoz. A program meg-
valositasanak sikerességét legtdbbszor annak
a célokhoz kotott eredményei igazoljak, ezért az
elére tervezett és mért eredménymutatok érté-
keinek elemzése, a megvaldsitas kortilmeényeinek
ismeretében végzett értékelése donté fontos-
sagu. v

Az érintettek kdzosen kidolgozott egészségter-
vének megvaldsitasa valdjaban egy cselekvési
terv projektszer(i végrehajtasat jelenti. Emiatt a
terv végrehajtasdhoz megfelelé projektme-
nedzsment-ismeretek és készségek sziiksége-
sek.

Ez magéaba foglalja az iranyitast, a feladatok ki-
osztasat és végrehajtdsuk nyomon kovetését,
a megvaldsitas feltételeirdl valé gondoskodast,
a felmeriilé problémak megoldasahoz tamoga-
tds nyujtasat és az értékelést. Mindezeken tul
még a belsé és kiilsd szerepldkkel valé kommu-
nikacid biztositasat, valamint a megvaldsitassal
jard adminisztracids feladatok ellatasat is.

KOVETKEZTETESEK

A megujulast jelenté népegészségligyi szemlélet
szerint az egészség komplex jelenség, amelyet
csak az Gsszes relevans szereplét, kilondsen az
érintett lakossdgot is bevonva, tervszerlen
kialakitott és végigvitt, tobbféle beavatkozas
egylttesével lehetséges befolyasolni. Ezen ele-
mek mindegyike felbukkant kordbban is, de
a szemlélet Ujdonsaga annak felismerésében all,
hogy ezeket egyszerre, egyiittesen kell alkal-
mazni, mert barmelyik hianya kudarcot eredmé-
nyezhet.

“it Adatgy(jtéskor egy mutatd mérhetd értékét allapitjak meg, vagyis mérik. llyen tevékenységet az an. kvantitativ vagy mennyi-
ségi vizsgalatokban végeznek. Az Un. kvalitativ vagy minéségi vizsgalatok keretében nem szamszer(sitheté informaciot gydjte-
nek. Ez térténhet egyéni vagy csoportos beszélgetések vagy a projekthez kapcsolodé dokumentumok tartalmanak elemzése
révén. Részletesebben lasd: http://mediapedia.hu/kvalitativ-kutatasi-modszer (Elérve: 2020. 05. 10.)

*v Gyakran hasznalt értékelési keretrendszer a RE-AIM (reach, effectiveness, adoption, implementation and maintenance), amely
beavatkozassal, mint példaul zoldség-gylimolcs-fogyasztast elémozditd projekttel kapcsolatban nemcsak annak hatékonysagat
(mennyire nétt a fogyasztas), hanem az altala elért népességet (mennyien vettek részt), a tervezethez vald hlséget (mennyire
sikerllt a tervezett intézkedéseket megvaldsitani), a megvalosithatdsagot (milyen kénny( volt a projektet megvaldsitani) és a
hatés tartdéssagat (mennyi ideig maradt fenn a megndvekedett fogyasztas) is figyelembe veszi. http://www.re-aim.org/ (Elérve:

2020. 04. 20.)
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