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Utmutato...

El6szo

l. ELOSZO

Vitrai J., Somhegyi A.

Az Egyesilt Nemzetek Szervezete (ENSZ) Egész-
séglgyi Vilagszervezetének (World Health Organi-
zation; WHO) Eur6pai Irodaja a ,WHO European Ac-
tion Plan for Strengthening Public Health Services”
(A WHO Népegészségligyi Szolgaltatasok Megerdsi-
tésének Eurdpai Cselekvési Terve) program kereté-
ben 2018-ban megkereste a magyar egészségigyi
kormanyzatot, hogy kozosen keressenek részvé-
teli lehetdséget az orszagnak. 2019 6szén Martin
Krayer von Krauss, a WHO Eurépai Iroda program-
vezetdje javasolta, hogy az Emberi Eréforrasok Mi-
nisztériuma (EMMI) Egészségiigyi Allamtitkarsaga
(EUAT) a program megvalésitasahoz alakitson egy
orszagos Partneri Egylttmikodést (PE; angolul: Co-
alition of Partners).t

Az EUAT egyetértve a WHO célkitiizésével, felvetette,
hogy egy megalakitandé orszagos PE iranyitasaval
néhany jarasi PE-t hozna létre a gyermekek egész-
ségét javitd komplex, részvételalapi népegész-
séglgyi beavatkozasok megvalésitasa céljabdl. Ez
kozvetve elémozditana a magyar népegészségligy
rendszerszintl megujitasat. A WHO - bar korabban
nem tamogatott konkrét beavatkozasokat - elfo-
gadta a magyar javaslatot.

2019. szeptember 25-én a WHO a magyar PE
megalakitasat el6segitdé workshopot rendezett.
A népegészségligyet és a kapcsolodo szakterlile-
teket képvisel6 meghivottak egyetértettek abban,
hogy csak komplex, azaz a széles kor(i részvéte-
len alapuld, orszagos, regionalis és helyi szinten
megvalosuld, tobbféle, az egészségmagatartasra
és az életkorilményekre egyarant hatd beavatko-
zasok egylttes alkalmazasa javithatja a lakossag
egészségét. llyen beavatkozasok el6készitésére és

megvaldsitasara a PE-k alkalmasak. Megallapitast
nyert az is, hogy a résztvevék egyhanglan tamogat-
jak és részt vennének a WHO és az EMMI altal ko-
z0sen javasolt projekt megvalédsitasaban.

November kdzepén a workshop részvevéi kozll
9 szakért6? - az EUAT meghivasara - megalakitotta
az orszagos PE lranyito Testliletét (IT). 2019 végén
az EUAT Gigy dontott, hogy az orszagos projekt elindi-
tasanak tdmogatasara 100 MFt tdmogatast nydjt, és
az 6sszeget a Nemzeti Egészségmegbrzési Kozpont
(NEK) Nonprofit Kft. szamara utalta at, hogy ezzel a
megvalositashoz intézményi keretet is biztositson.

2020 tavaszara a WHO Eurépai Irodajaval
egylttmikodésben az IT kidolgozta a projekt kon-
cepcidjat, és megkezdte a megvaldsitas el6készi-
tését. A koronavirus-jarvany azonban ellehetetle-
nitette a kidolgozott koncepcidnak a gyakorlatba
valé atlltetését. A jarvanyligyi veszélyhelyzet kihir-
detését kdvetden az IT Ggy dontétt, hogy a magyar-
orszagi PE-k kés6bbi Iétrehozasahoz elkészit egy
szakmai Utmutatét.

Az IT szandékai szerint az Utmutaté alkalmas
arra, hogy a projekt késébbi megvalositdinak be-
mutassa a gyermekek egészségének javitasara
megalakuldé PE-k elméleti hatterét, és az olvasot
végigvezesse a PE-k megalapitasanak lépésein,
tovabba felvazolja a megvaldsitas folyamatanak és
eredményeinek monitorozasat. Az Utmutaté ezen
tdl tartalmaz még néhany, a projekt meginditasa-
hoz sziikséges, részleteiben kidolgozott képzési és
kommunikacios anyagot is, valamint a gyermekek
egészségének javitasahoz szlikséges legfontosabb
gyakorlati tennivaldkat is dsszefoglalja az egyes
szinterekre vonatkozdan.

1 Egy PE dontéshozd szerve a kis lIétszama Iranyité Testllet (IT; core group), amelynek tevékenységét a valamennyi értin-
tettet képvisel6 nagyobb Iétszamu Tanacsadé Testlilet (TT; advisory group) tdmogatja, ellendrzi. Mindkét testiiletben a
részvételen alapuld dontéshozatal biztositja olyan innovativ, az érintettek sziikségleteit és igényeit szolgalo tevékenységek
azonositasat (co-creation) és megvaldsitasat, amelyek életmodvaltasra és egészséget tdmogatd kdrnyezet kialakitasahoz

vezetnek.

2 Kollanyi Zséfia, Giran Janos, Nemesrévi Marcell, Pipicz Marton, Sandor Janos, Somhegyi Annamaria, Terebessy Andras,
Toth Gergely, Varfalvi Marianna; az IT-t kivilrdl segitette Varfi Melinda és Vitrai Jozsef.
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Utmutato...

. A PARTNERI EGYUTTMUKODES (PE)
LETREHOZASANAK CELJA

A. El6zmény

Vitrai J., Varfalvi M.

A PE olyan hatarozott idészakra Iétrehozott szerve-
zetet jelent, amelyben egyenrangl résztvevok ko-
z0s célért, kozosen cselekszenek. Ezt a fogalmat
az egészségligyben a WHO Eurdpai Irodaja vezette
be 2017-ben.3 Igy nevezte el azt a szakértsi cso-
portot, amelyet azért hozott 1étre, hogy az eurbpai
népegészségligy megerdsitését célzd programjat
felgyorsitsa: ,a WHO Eurépai Regionalis lrodaja,
a szakmai szempontb6l mértékadd orszagok és
a nemzetkozi népegészségligy teriletén mikodd
szervezetek egyesitsék erdiket egy olyan kbzos
cselekvési program kidolgozasahoz, amely a nép-
egészségligyi szolgaltatasokat tamogat6 alapvetd
funkcidkra dsszpontosit”. Ezek az alapvet6 funkci-
Ok az iranyitas, a humaneréforras-tervezés, -szer-
vezés és -finanszirozas, az érdekérvényesités és a
kommunikéaci6.*

A WHO szerint a PE:

e (i megoldas, eszkdz és projekt: az alapvetd nép-
egészséglgyi funkciok megerdsitésére, kilo-
nos tekintettel az azokat tamogat6 4 funkciéra;®

e erre a célra szervezett platform: az erbfeszité-
sek és az eréforrasok fokuszalasara és ossze-
hangolasara;

o szakmai kozosség egy kozos tanulasi folyamat-
ban: a megljuld és megerésddd népegészség-
Ugyi szolgaltatasok kialakitasara.

A PE fenti tulajdonsagait a népegészségiigy
altal érintettek széles korét képviseld résztvevok
elkotelezettsége; az eltérd, egymast kiegészité né-
z6pontok, tudas és tapasztalatok megosztasa és a
dontésekben val6 egyenrangl részvétellik biztosit-
ja. A PE megalakitdsanak hozzaadott értéke nem
pusztan a kdzossé valo tapasztalat és a szakérte-
lem, hanem a valtoztatasra kész résztvevok koré-
ben a bizalom és a kapcsolatok megerdsitése is.
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B. Miért PE?

Vitrai J., Varfalvi M.

A résztvevok szamara ismert és elfogadott, hogy a
tarsadalom egy dOsszetett rendszer. A PE képes a
gyermekek egészsége érdekében olyan agazatok
kozotti és azokon ativeld 6sszetett rendszer kiala-
kitasara és/vagy megerdsitésére, amely a tudoma-
nyosan megalapozott népegészségligyi elméleti
és modszertani tudasbazisra és a bevont érintet-
tek aktivitasa épit. Az igy kialakuldé rendszerben
sokféle, egymasra hatast kifejtd szereplé miko-

dik egyltt, akik helyi, térségi és orszagos szinten
csoportokban, szervezetekben tevékenykednek.
Felmérik és képviselik kornyezetiik szikségleteit,
igényeit, Onszervez6do és a cél szempontjabol elér-
ni kivant innovativ javaslatait.

Az egészséges életmddhoz nélkilozhetetlen
feltételek biztositasanak feladatat ellatd népegész-
séglgy - az el6z6ekbdl levezethetben - ugyancsak
Osszetett rendszer, ugyanakkor a (nép)egészség-

3 Coalition of Partners Expert Meeting on Strengthening Public Health Capacities and Services in Europe. WHO. 2017,
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0007/339838/Coalition-of-Partners-meeting-Report-Jan-2017.

pdf?ua=1 (Elérve: 2020. 04. 15.)

4 EUR/RC61/10 Strengthening public health capacities and services in Europe: a framework for action. Annex 2
5 http://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/public-health-services/coalition-of-partners

(Elérve: 2020. 04. 15.)
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A Partneri Egylittmiikodés (PE) Iétrehozasanak célja

Ugyon kivil szinte valamennyi szektor érintett a
lakossag egészségéhez sziikséges korlimények
kialakitasaban. llyen egészségiigyon kivili érintett
rendszerek a nevelés-oktatas, a foglalkoztatas, a
gazdasagi és szocialis agazat mellett a lakhatas és
a szabadidé-eltoltés, a kultdra lehetdségein tdl a
természetes és mesterséges kornyezet is. Ezek sa-
jatos madon, de komoly hatassal vannak az egyé-
nek és a k0zO0sségek egészségére.

Az Gsszetett rendszerek miikodésének megval-
toztatasa ugyanakkor komoly kihivas, mert a sok-
féle kapcsolat és hatas miatt nehéz elbre latni és

kiszamitani az egyes szerepldk viselkedését. igy a
lakossag egészségének javitdsahoz - mivel a tarsa-
dalom Gsszetett rendszer - nem konny( olyan intéz-
kedéseket és tevékenységeket valasztani, amelyek
tartés eredményre vezetnek. Emiatt az elmdalt évti-
zedek alatt Magyarorszagon és mas eurépai orszag-
ban sem sikerilt a kivant mértékben visszaszoritani
példaul a gyermekkori elhizast vagy a gyermekek-
re kiildndsen veszélyes dohanyzast. Erthetd tehat,
hogy miért fontos az érintettek minél szélesebb
korét bevonni a népegészségiigyi intézkedések és
tevékenységek tervezésébe, megvaldsitasaba.

C. Mi lehet a PE szerepe Magyarorszagon?

Vitrai J., Varfalvi M.

Az EMMI és a WHO kezdeményezésére létrejott
orszagos PE Iranyit6 Testllete (IT) — attekintve a
hazai népegészségligy helyzetét és a fejlesztési
lehetbségeket mérlegelve — Ggy dontott, hogy 6t,
a gyermekek egészségének javitasat célul kitiizo,
jarasi PE |étrehozasat kezdeményezi. A jarasi PE-k
megalakitdsat és mikodésének meginditasat
szakmai anyagok kifejlesztésével, atadasaval, kép-
zéssel, mentoralassal, valamint a folyamat és az
eredmények monitorozasanak beinditasaval tamo-
gatja az alabbi tavolabbi célok elérése érdekében:
e a jarasi PE-k megalakulasa és miikddése soran

a részvételalapl, Osszetett népegészségligyi

beavatkozasok megval6sitasaval kapcsolatos
tudas és gyakorlati tapasztalatok 6sszegydjtése,
e ezeknek szakmai korokben torténé megismerte-
tése, majd
e a szakmai szerepl6k széles korl bevonasaval
konszenzuson alapuldé koncepci6 kidolgozasa a
hazai népegészségligyi rendszer megljitasara,
és ennek alapjan
e az Osszetett, részvételalapli népegészségligyi
beavatkozasokat megvaldsitd projekt foldrajzi és
széles tarsadalmi kiterjesztése.
Az IT altal kidolgozott és javasolt szervezeti
struktlra elképzelését az 1. abra szemlélteti:

AZAI NEPEGESZSEGUGYI RENDSZER MEGUJITASANAK KONCEPCIOJA

Programvezet&ség

Projektvezetés

1. abra: A hazai népegészségligyi rendszer megujitasanak koncepcidja

Gyermek fokuszu
jarasi egészseégtery

Nemzeti program a népegeszsegligy
megujitasara

Gyermek fokuszi
jarasi egeszsegtery

Gyermek fokuszu
jarasi egeészsegtery

i,
Gyerme!
jarasi cg



A PE elméleti hattere

Utmutato...

I1l. A PE ELMELETI HATTERE

A. Részvételi modszerek

Kollanyi Zs., Varfi M.

Ajelen Utmutatéban bemutatott Gjszer(i népegész-
séglgyi megkozelités egyik alappillére a részvé-
teliség. A részvételiség az az egyik legfontosabb
szikséges modszer, hogy a koncepcidban vazolt
komplex, szamos szerepl6 és tényezd altal megha-
tarozott egészségi allapotot javitani tudjuk.

A jelenkor tarsadalmaiban a dontéshozatal
kdzponti szerepl6i a tanacsadok, szakérték. Még
ha a végsd dontéseket nem is 6k hozzédk meg, a
dontés-el6készités soran erbteljesen iranyitjak a
valasztasi lehetéségeket és keretezik a valésagot.
A szakértoket specialis tudasuk rendeli a kozossé-
gek tagjai folé. A szakértéi dontéshozatali folyamat
eredményfokuszu, racionalitdsa bizonyos informéaci-
Ok szakterlletlik szabalyai szerinti aggregalasaban
all, és jellemzéen dominal mas szempontokat (jol-
lehet, nem mindent, a déntések politikai gazdasag-
tani jellemzdibe itt nem megyiink bele). Csakhogy a
szakértbk altal el6készitett dontések esetében sem
maganak az elérendd célnak a tarsadalmi elfoga-
dottsaga, sem az alkalmazott modszerek tarsadalmi
elfogadottsaga, sem a felhasznélt informéaciok érvé-
nyessége és teljessége, sem a dontés tagabb kovet-
kezményei nem kerllnek feltétlenil mérlegelésre.

Az igy megsziilets, a helyi jellemz6kre nem, vagy
nem kell6 mélységben reflektald dontések és
intézkedések ezért sokszor nem birnak legitimassal
a céltertletiikon, nem agyazédnak be a minden-
napokba, s6t, akar konfliktusokat generalnak vagy
éleznek ki, ezért nagyon sokszor kudarcosak, nem
érnek el érdemi eredményeket. Ezekre a problémak-
ra kindl megoldast, ha az érintetteket is bevonjuk
a folyamatba, vagyis ha a tarsadalmi részvétel méod-
szerét alkalmazzuk.® Ez a szakértk szerepét nem
kisebbiti, s6t tovabbi funkcidkat kivan meg télik.
Ebben a fejezetben Osszefoglaljuk a részvételi
moédszerek lényegét, bemutatjuk kildnféle valtoza-
tait, konkrét példakon keresztil azt, hogy hogyan is
néz(het) ki a tarsadalmi részvétel. Ramutatunk arra,
milyen, semmilyen mas déntéshozatali, szakpolitika-
alakitasi modszerrel el nem érhet6 elényok szarmaz-
hatnak belble, és arra is, milyen feltételei vannak
annak, hogy a részvételi folyamat miikodhessen.

1. Mi az a tarsadalmi részvétel?®

Nagy altalanossagban azokat a dontéshozatali mod-
szereket nevezhetjik részvételinek, ahol valami-
lyen formaban azoknak is van rahatasa a dontésre,

-
Miért kell bevonni az embereket? - Egy példa

.

Voorstadt a holland Deventer varos egy része, jellemzden alacsony jovedelmd, hatranyos tarsadalmi hely-
zet(i népességgel, akiknek az egészségi allapota jelentdsen elmarad az orszagos és a kdrnyékbeli atlagtol.
2016-ban kezdett bele a holland korméany az orszagban talalhaté tobb hasonld helyzetii kerlilet mellett Voor-
stadt lakosainak egészségfejlesztési tervének kidolgozasaba. A kezdetektdl a lakossagot bevonva dolgoztak.
A program elsé |épéseként a majdani célok és eszk6zok meghatarozasanak elbkészitésére megvizsgaltak,
mit is jelent az egészség a helyieknek. Osszesen 40 helyi lakos részvételével 7 fokuszcsoportos beszélge-
tést tartottak, amit 30 szakértdi interji egészitett ki. A helyi lakosok az alabbi harom tényezét emlitették a
leggyakrabban mint az egészségesebb élet feltételét: 1) nyugodtan élni; 2) kontrollal rendelkezni a sajat
életiik felett; 3) tobb id6t tolteni a barataikkal, csaladjukkal, szomszédaikkal. Mig a megkérdezett szakért6k
egyértelmlien az egészségtelen életvitelre (dohanyzas, elhizas) fokuszaltak az interjikban, a lakosok ezek a
tényezoket alig emlitették meg. (de Jong et al, 2019) Vagyis: a szakértok és a ,cimzettek”, a lakossag meg-
kozelitése a legalapvetébb kérdésben is radikalisan kllénbozétt: egészen kildonb6zd egészségdefiniciokat
hasznalt egyik és masik. Egy program csak akkor érheti el a céljat és a célkdzonségét, ha azokat a hivosza-
vakat alkalmazza, amivel 6ket meg lehet szdlitani, de hogy ezek mik, az csak t6liik tudhaté meg.”

~

J

6 Blowers, A. - Boersema, J. - Martin, A. (2005): Experts, decision making and deliberative democracy. Environmental Sci-
ences March 2005; 2(1): 1-3., https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/15693430500111793

7 de Jong, Marja A. J. G. - Wagemakers, Annemarie - Koelen, Maria A. (2019): Study protocol: evaluation of a community

health promotion program in a socioeconomically deprived city district in the Netherlands using mixed methods and gui-
ded by action research. BMC Public Health 19, 72 (2019), https://doi.org/10.1186/s12889-019-6389-x

A részvételiség valamiféle értelmezésére vonatkozéan nagyon sokféle, szamtalan kilénb6z6 megkozelitést alkalmazo,
kiilénb6z6 taxondmiakat felallitd, akar rendkiviil 6sszetett €s mély elméleti elemzés sziiletett kiilonbdzé tudomanyteri-
leteken. Ezeknek mi itt csak a toredékét mutatjuk be, illetve hasznaljuk fel: elsésorban azokat, amelyeknek témank és
féképp a részvételiségnek a témankkal kapcsolatos gyakorlati alkalmazasa szempontjabél relevanciaja van.
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akiknek az életét a dontés befolyasolni fogja. Ha
egy kozpolitikai dontés soran valamilyen formaban
megtorténik a lakossag bevonasa, beszélhetlink
tarsadalmi részvételrol. Ez jelentheti a lakossag
transzparens tajékoztatasat, kérdbives felmérést,
lakossagi forumok, fokuszcsoportok kialakitasat és
mUkodtetését és igy tovabb. A bevonas kilonféle
moédszerei és formai azonban jelentésen kilonbdz-
hetnek egymastél, példaul a bevonas mélységétél, a
kommunikaci6 iranyatol, vagy attol fliggden, hogy a
tervezési folyamat mely szakaszaban/szakaszaiban
keril sor a bevonasra.® Bizonyos értelemben a la-
kossag egyszer( tajékoztatasa is bevonas, amennyi-
ben alternativaja az, hogy példaul egy 6nkormanyzat
sz0 nélkiil kezd atalakitasokba. Ennél eggyel tovabb
megy példaul egy lakossagi kérdbiv, ami egyiranyd,
és nem valésit meg kilonésebben mély bevonast.
Ezzel szemben ha mar a problémadefinicio kiala-
kitasaba is bevonjuk az érintetteket valamilyen for-
méaban, példaul rendszeres nyilt vagy meghivason
alapuld beszélgetések, forumok formajaban, az a
részvétel egészen mély és kiterjedt formajat valosit-
ja meg. Magyarorszagon a teleplilésfejlesztésben és
a varostervezésben, ahol meglehetdsen elterjedtek
a tarsadalom bevonasara, részvételére épulé kilon-
féle programok, kozosségi tervezésnek™ hivjak azt,
amikor egy atfogobb helyi program, jovokép, starté-
gia kialakitasaba a korai fazisban és nagy mélység-
ben bevonjak az érintetteket.!*

2. Mit ad a részvételi modszer?

A részvételi modszerek egyik legfébb elénye, hogy
igy hozzaférink a ,tdmegek bolcsességéhez”.
Ez egyrészt jelenti azt, hogy pontosabb, valédibb ké-
pet kaphatunk egy k6z0sség szlikségleteirdl és igé-
nyeir6l. De azt is jelenti, hogy a részvételi folyamat,
amiben kulonbo6z6 terlletek szakértdi és ,civilek”
egyarant részt vesznek, egymassal intenziv interak-
ciora lépnek, felszinre hozhat olyan problémakat és
megoldasi lehet6ségeket, amelyek egyenként sen-
kinek nem jutottak volna eszébe. A modszer masik
nagy elénye a nem részvételi dontéshozatalhoz ké-
pest, amikor ,rélunk, nélkillink” dontenek szakér-
t6k vagy valasztott képvisel6k, az a hozzaallasbeli
valtozas, amit 6nmagaban az odafigyelés, a ,meg-
hallgatva levés” idéz el6. Ezeken kiviil a részvételi
modszer képes kezelni a helyi érdekkonfliktusokat,
igy novelni a tarsadalmi kohézi6t.*?

A kollektiv intelligenciaba vetett, intézményesitett
bizalom egyik legjobb és - elsdsorban az angol-
szasz igazsagszolgaltatashol - mindenki el6tt is-
mert példaja talan az eskidtszékek intézménye.
Ebben laikus, jogilag nem képzett emberek cso-
portja hoz itéletet akar sllyos blintetéligyekben. Az
eskudtszék nem azért Iétezik, mert ne allna rendel-
kezésre elegendd magasan képzett, tapasztalt, kifi-
nomult gondolkodasl és erkélcsileg feddhetetlen
bird, hanem mert ezek a megfelelé modon kivalasz-
tott, random emberek egyltt az élethelyzetek és
élettapasztalat 1ényegesen szélesebb spektrumat
fedik le, mint barmilyen biréi k6zosség, és ezért ki-
egyensulyozottabb és megbizhat6bb, a tarsadalom
,jogérzékéhez” jobban illeszkedd dontést tudnak
hozni. A sok, jogban képzetlen, de kell6képpen k-
I6nb6z6 elme egyitt ,bodlcsebb”, mint ugyanennyi
képzett, de nagyon hasonlé. Mindez, kelléen nagy
szam( alany esetén, valdjaban interakcio nélkul
is mikodik, de ha megengedijlk az interakciét, az
eredmény egyenetlenebb lesz, ellenben ,egylttma-
kddbbb és kreativabb”.:

A részvételi modszerek melletti érvek masik
nagy csoportja arra vonatkozik, hogy ezek, legye-
nek barmilyen id6- és eréforrasigényesek is, végsé
soron mégis eredményesebbek, mint a hagyoma-
nyos, ,racionalis” szakért6k vagy valasztott testi-
letek altal hozott dontések, egyszer(ien mert ma-
guknak a résztvevoknek, vagyis az érintetteknek a
motivacioit valtoztatjak meg. A részvételi folyamat
soran nd a résztvevok onértékelése és a csoportra,
a kozosségre vonatkozd értékelésik is, és végsd
soron egy olyan Onerdsit, pozitiv normarendszer
jon létre, ami jobb és féleg erds elkotelez6dés al-
tal megtamogatott dontéseket tesz lehet6vé.**
Es nem elhanyagolhat6 az sem, hogy a bevonas &l-
tal kezelhetdk, csokkenthet6k a helyi érdekkonflik-
tusok: mindenki maradéktalanul elégedett soha
nem lesz, de jelent6s lIépések tehetbk a helyi tarsa-
dalmi kohézi6 iranyaba.

A részvételi alaplu dontéshozatal miértjeinek
kutatdsa ugyanakkor beledgyazodik a k6zOsségi
dontések vizsgalatanak széles, sokszempontd,
multidiszciplinaris kézegébe. A szocioldgiai, kdz-
gazdasagtani, pszicholégiai, politoldgiai, moralfi-
lozé6fiai-etikai megkdzelitések valahol mind a ,he-
lyes” dontések forrasat keresik, ahol a ,helyes”
egyarant jelent etikailag igazolhat6t és a kimenetek

9 Tér_Koz Példatar (2018) - J6 gyakorlatok a tarsadalom bevonasara. Budapest Févaros Fépolgarmesteri Hivatala.
10 Részletesebben lasd az Utmutato Ill. B. ,Kozosségi egészségtervezés” cimii fejezetét!
11 Sain M. (2010): Segédlet a kdzosségi tervezéshez. Budapest NFGM, VATI Nonprofit Kft.
12 Tér_Koz Példatar (2018) - J6 gyakorlatok a tarsadalom bevonaséara. Budapest Févaros Fépolgarmesteri Hivatala.
13 Landemore, Helene - Elster, Jon (szerk.) (2012): Collective wisdom: principles and mechanisms. Cambridge University

Press 2012.

14 Hargreaves Heap, Shaun P (2004): A note on participatory decision-making and rationality. Cambridge Journal of Econo-

mics 2004, 28, 457-467.
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szempontjaboél optimalist. Ezen sokféle szempont

valamiféle egyesitése szerint a tarsadalmi részvé-

tel szlikségszer(, illetve elényds, mert

e a valasztott képviselbk (akik jellemzden nincse-
nek €16 kapcsolatban az 6ket megvalaszt6 allam-
polgarokkal) és a kijelolt szakért6k (akik eleve
se rendelkeztek helyismerettel) tudasa sziikség-
szerlien korlatozott, nem ismerik a megvaltoz-
tatni kivant valésagot és annak 6sszefliggéseit
a maga teljességében, részletgazdagsagaban,
életszerliségében;

e a ,szakért6k” és a ,laikusok” (nem szakértok,
Latlagemberek”, ,helyiek”, a kozdsségek tagjai)
kozotti hatalmi egyensdlytalansag, a nem valasz-
tott és korlatozott tudassal rendelkez6 szakértk
tdlhatalma legitimacios valsaghoz vezet: a ,helyi-
ek” nem fogadjak el a szakérték dontéseit, nem
mikdodnek egyutt;

e a tarsadalmi rendszerek komplexek és kaotiku-
sak, a (hagyomanyos kdzgazdasagi értelemben
vett) racionalis szakért6i tudas nem képes azok
teljességét megragadni;

e az emberek eleve nem racionalisak, példaul a
kockazatok értékelését, a varhatd el6nyok és
hatranyok sulyozasat nem matematikai alapon
végzik, ezért az ,optimalis” kimenetek meghata-
rozasa nem lehetséges kivilrél;

e egy demokratikus politikai rendszerben erkélcsi-
leg senkit6l nem tagadhatd meg, hogy az 6t érin-
t6 dontésekben részt vegyen, ha ez szandékaban
al.ws

A bevonas ugyanakkor a helyi politikai erdk,

O6nkormanyzatok szamara is hozhat hasznokat, hi-
szen hozzajarul ,a beruhazasok gordilékenyebb
megvalésitasahoz; a gondosabb hasznalathoz; az
alacsonyabb fenntartasi koltségekhez; a hiteles,
tobbség altal elismert 6nkormanyzati kép kialaki-
tasahoz; a fejlesztési programokrél sz616 dontések
mélyebb megalapozottsagahoz”.1

3. Részvételi modszerek valtozatai

Mikor tekinthetd egy szakpolitika-alkotasi folyamat
részvételi alaplnak? Erre a kérdésre jelenleg nincs
egyértelm(i valasz. Ezért ha ma egy szakpolitikai
terv, beavatkozas megformaléi azt allitjak, hogy
Ltermékik” részvételi alapu folyamatban jott lét-

re, nem nagyon lehet ennek ellentmondani. Holott
mindaz, hogy a folyamat mely pontjan is torténik a
bevonas, és hogy milyen formaban torténik, mesz-
szemend kovetkezményekkel birhat a kilonféle
szakpolitikai beavatkozasok alakulasara.

Ugyanakkor a kdnnyebben megragadhatd jel-
legzetességek mellett szamtalan, akar ki sem
mondott, vagy nagyon nehezen megfogalmazhaté
tényez6 fogja még alapjaiban befolyasolni a részvé-
teli folyamat tényleges minéségét. Mit gondolunk a
részvételi folyamatrél magarél, mire vald; milyen té-
makat lehet, kell, érdemes részvételi médon koze-
liteni; hogyan definialjuk a ,kozosséget”, kirdl gon-
doljuk, hogy be kell vonni, kir6l nem és igy tovabb.
Azzal, ahogyan értelmezziik a részvételiséget, kere-
tek kdzé helyezziik és meghatarozzuk, mit érhet el,
és ez korlatozo is lehet.'”

Az 1. tablazatban Cornwall® nyoman foglaljuk
Ossze, hogy formalisan részvételi, vagy annak neve-
zett formak mennyire kilénbdzé Iényegi tartalom-
mal birhatnak:1®

Mindezek a ,formak” kiulonféle médokon valé-
sulhatnak meg: alland6 lakossagi csoportok is le-
hetnek csupan ,névlegesek”, és a lakossagot bizo-
nyos kérdésekben idérél idére csupan megkérdezd
Onkormanyzat is megval6sithatja a részvételiség
egészen mély szintjét. A lényeg elsésorban, hogy
aki a részvételi folyamatnak teret biztosit, mennyi-
re azonosul annak elveivel, é&s mennyire gondolja
komolyan, hogy hatalmanak egy részét val6ban
raruhdzza a lakosokra (pontosabban: visszaadja
nekik).

Szikségszeriien felmeril ugyanakkor a kérdés,
hogy milyen szempontok alapjan értékelheték a
kllonféle részvételi modszerek. A szakirodalomban
két megkozelitéssel talalkozunk: az egyik az ered-
mény, a masik a folyamat szempontjabdl kozelit. Az
eredmény, példaul a kimenettel valé elégedettség,
nem feltétlendl nydjt j6 fogddz6t: ritka, hogy egy fo-
lyamat dsszes érintettie maradéktalanul boldog a
kimenettel. A két szempont 6tvozésére vald kisérlet
bizonyos, mindenki altal elfogadott célkritériumok
megfogalmazasa az alkalmazott modszerekkel
szemben. llyen célok lehetnek példaul, hogy a rész-
vételi modszer 1) tudast biztositson az érintettek,
a kozvélemény szamara; 2) legyen képes az érin-

15 Bela Gyorgyi - Pataki Gyorgy - Valené Kelemen Agnes (2003): Tarsadalmi részvétel a kornyezetpolitikai dontéshozatalban
(déntéstdmogatd eszkdzok és értékelésieljarasok alkalmazasa). A Budapesti Kdzgazdasagtudomanyi és Allamigazgatasi

Egyetem Kornyezettudomanyi Intézetének tanulmanyai.

16 Tér_Koz Példatar (2018) - J6 gyakorlatok a tarsadalom bevondsara. Budapest Févaros Fépolgarmesteri Hivatala, 23. oldal.
17 Polletta, F. (2016): Participatory enthusiasms: a recent history of citizen engagement initiatives, Journal of Civil Society,

12:3, 231-246, DOI: 10.1080/17448689.2016.1213505.

18 Cornwall, Andrea: Unpacking ‘Participation’: models, meanings and practices. Community Development Journal Vol 43 No

3 July 2008 pp. 269-283, 273. oldal.

19 A példak forrasa: White, S. C. (2000): Depoliticising development: the uses and abuses of participation. In: Jenny Pearce
(szerk.): Development, NGOs, and civil society. Oxfam GB, Oxford.
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tettek értékrendszerét, preferenciait becsatornazni
a dontéshozatali folyamatba; 3) javitsa a dontések
mindségét; 4) noveljék az intézményekbe vetett
bizalmat; 5) csokkenthetbk legyenek altaluk a
konfliktusok; végll 6) az elébbi célokat a leginkabb
koltséghatékony médon valésitsak meg.2°

4. A szakpolitikai ciklus (jelen esetben

az egészségtervezés®) mely fazisaban
torténik a bevonas?

Tekintslk at a szakpolitikai ciklust abbdl a szem-
pontbél, mely szakaszaiban vonhat6é be a koz0s-
ség! (2. abra) A rovid valasz: az 6sszesben. Minél
korabbi fazisban torténik meg a bevonas, annal
gazdagabb, jobban informalt, tobbszempontu lehet
a teljes dontéshozatali folyamat.

Helyzet-
értékelés

A problémak
megfogalmazasa,
rangsorolasa

Monitorozas,
értékelés

A
kozosség
bevonasa

Megoldasi
lehetdségek
kidolgozasa

Megvalositas

Cselekvési
terv

2. abra: Szakpolitikai ciklus

Ha példaul csak a monitorozas, értékelés fazi-
saban vonjuk be az érintetteket, vagyis gyakorla-
tilag visszajelzést, feedbacket kérlink t6llk, akkor
azt tudjuk meg, mi a véleménylk, mennyire elé-
gedettek a mar futé programokkal, de azt nem,
hogy szlikségesnek, fontosnak tartjak-e azokat,
vagy lenne mas program, amire szerintliik nagyobb
szikség van. Hasonlé a helyzet akkor is, ha csak
a cselekvési terv kialakitasanak, illetve a imple-
mentacionak a fazisaban torténik meg a bevonas.
Ez esetben az elére definialt problémara elére ki-
dolgozott megoldasok megvalésitasanak meneté-
be lesz beleszblasa a kozosségnek, de abba, hogy

alkalmasak-e ezek a megoldasi javaslatok, vagy
egyaltalan az-e a probléma, amit a szakérték defi-
nialtak, nem.

A 2. tablazatban egy hipotetikus példan keresz-
tll mutatjuk be, hogy a ciklus kiilonbdz6 pontjain
valé bevonas hogyan téritheti el mas iranyba a
programalkotast: minél korabbi fazisban torténik
tehat a bevonas, annal jelentésebb lesz a kiilonb-
ség a programalkotasban.

A bevonasnak a ciklus fazisai szerint tobbféle
kombinacidja lehetséges: lehet, hogy a problé-
madefinicibba és a megoldasok kidolgozasaba
bevonjak az érintetteket, de a végsd dontést pél-
daul az 6nkormanyzati testllet hozza meg. Vagy a
dontést maga a kozosség hozza meg, de a meg-
valésitas részleteirdl a finanszirozd dont. Az is eld-
fordulhat, hogy a dontéshozok maguk valamilyen
problémaval fordulnak a kézosséghez, vagyis 6k
hozzak a problémadefiniciét, amiben a kdzdsség
segitségét kérik.

5. A bevonas konkrét formaja

A masik kulcskérdés, hogy pontosan milyen for-
maban is torténik a bevonas. Mint mar jeleztik,
szamtalan részvételi modszer és technika ismert,
és ezek kozott egészen Iényeges kilonbségek is
lehetnek. Ezekre késbbb tériink ki részletesen.
Itt mindGssze annyit szogeznénk le, a folyamat
kulcsa nem dnmagaban a lakossag ,megkérde-
zése”, legalabb ilyen fontos az, hogy az emberek
egymas nézbépontjat is megismerjék és véleményt
cseréljenek, valamint az, hogy a bevonas meny-
nyire formalis és mennyire jelent tényleges bele-
szblast.

A bevonas konkrét formaja a legegyszer(ibb
modon vald egyszeri megkérdezéstél a rendsze-
res, k6z0s csoportos munkaig terjedhet. Az ira-
nyitott kérdbives vagy személyes kikérdezésnél
a részvételiség elvéhez kozelebb allo eszkdz a
fokuszcsoport-logikajl, de még mindig iranyitott
kikérdezés, aminek ugyan szintén az informaci-
Oszerzés az elsédleges (formalis) célja, de mar
Iétrehoz valamilyen interakciot a megjelentek ko-
z0Ott pusztan azaltal is, hogy azok halljak egymast.
A részvételiség kidolgozottabb formai azonban,
és a tovabbiakban jellemzéen ezekrdl beszéllink
majd, az érintettek kilénbdzé csoportjainak egy-
szeri vagy tobbalkalmas, esetleg rendszeres talal-
kozéjara alapoz, ahol a talalkozok képzett veze-
t6i (facilitatorok) kilonféle modszerekkel érik el,
hogy az emberek megosszak egymassal gondo-

20 Szantd Richard: Tarsadalmi részvétel Magyarorszagon - Siker vagy kudarc? Kovasz, 2012. Tavasz-tél, pp. 33-53., fel-
hasznalva: Beierle, T. C. (1999): Using social goals to evaluate public participation in environmental decisions; Policy

Studies Review 16 (3-4), 75-103.
21 Lasd B. KozOsségi egészségtervezés fejezet!
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Utmutato...

lataikat, tapasztalataikat, és hogy ezek alapjan
valamilyen dontés iranyaban induljanak el. Az 6r-
dog itt is a részletekben rejlik: egy hagyomanyos
Jlakossagi forum”, ahol a résztvevék és a helyi,
valasztott vagy kinevezett vezeték egymassal
szemben, mint egy hagyomanyos osztalyterem-
ben Ulnek, és az interakcié kimeril abban, hogy

a résztvevok kérdéseket tesznek fel vagy meg-
fogalmaznak problémakat, és ezekre a vezetdk
valaszolnak, nem val6sit meg tényleges részvételi
folyamatot.

A 3. tablazat?® fogddz6t nyljt abban, hogy a kii-
16nb6z6 eszkdzok elméletben milyen mélységhben
valésithatjak meg a bevonast:

e A
A bevonas célja Mi az, ami mellett Példak bevonasi
a dontéshozo eszkozre
elkotelezodik
Tajékoztatas Kiegyensulyozott és objek- ~Tajékoztatni Tajékoztatoflizetek
tiv tdjékoztatast nydjtani fogunk.” Honlap
a problémakrdl, alternati- EIG tajékoztatok
vakrol, lehetdségekrol, és/
vagy a megoldasokrol.
Konzultacié Egyuttmiikodink a LEgyutt fogunk m(ikddni ve- Kozmeghallgatas
lakossaggal a folyamat letek, hogy a fenntartasai- Konzultaciés
soran, hogy a kozésséghen tokat és elképzeléseiteket fékuszcsoport
felmerilé kételyeket és figyelembe vegyik, amikor KérdGiv
elképzeléseket kovetke- a megoldasi lehet6ségeket Lakossagi forum
zetesen megértsik és kidolgozzuk, és vissza-
megfontoljuk. jelzést adunk arrél, hogy
a hozzajarulasotok hogy
befolyasolta a dontést.”

Partnerség EgylttmUkodni a k6zos- Tanacsot és innovativ Mihelybeszélgetések
séggel a dontéshozatal Otleteket fogunk téletek (workshop)
minden dimenziéjaban, kérni a megoldasok kiala- Deliberativ
beleértve ebbe az alter- kitdsahoz, és a javaslatai- kozvélemény-kutatas?

nativak kidolgozasat és a tokat a lehet6 legnagyobb
megoldas kivalasztasat is. mértékben beépitjik a
dontéseinkbe.

Delegalas Meghatarozott keretek Meghatarozott kérdé- Allampolgari tanacsadé

kozott a kdzosség sekben felhatalmazunk bizottsag
dontéseket hoz. benneteket arra, hogy Konszenzusépitd kildot-
dontést hozzatok, amit mi tek (Consensus building
valésitunk meg. Delegation)
Részvételi dontéshozatal
Kontroll A kozosség kezébe keriil a Megvaldsitjuk, amit ti Allampolgari tanécs
végsd dontések megho- eldontotok. (Citizen Jury)
zatala. Szavazas (Ballot)
A déntéshozatal
delegacidja
\ J

3. tablazat: A bevonas eszkizei és a bevonas mélysége

22 Tasmanian Government (a) (n. d.): Your Care, Your Say: consumer, carer and community engagement A guide to engagement
techniques. https://www.dhhs.tas.gov.au/__data/assets/pdf_file/0008/76283/Toolkit_December_2010_finalised.pdf,

7. oldal.

23 Véletlenszeriien valasztott laikusokbél és szakértékbdl all6 csoportos meghbeszélés, ahol egy adott kérdés kapcsan véle-
ményeiket Utkoztetik (deliberative poll). A kdzvélemény alaposabb és részletesebb megismerésére alkalmas eszkdz, ami
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A PE elméleti hattere

6. A részvételi modszer alkalmazasanak
és sikerének feltételei
Az aldbbiakban o6sszefoglaljuk a lehetd legtelje-
sebb, interakciéra és diskurzusra épild, ezért a
legnagyobb hozzaadott értékkel bird és a koz0sség
tényleges bevonasat biztosito részvételi médszerek
mikodésének feltételeit. Egyértelmi: azért, hogy
egy részvételi folyamat mikodjon, hogy valéban
|étrehozza azt a pluszt, amiben a kozosség tdbb
lesz, mint az egyének 0sszessége, sok ember sok
munkajara van szikség.

1. A folyamat elinditasanak feltételei
a.Szlikség van egy kozos ligyre.
b.Kell legalabb egy innovator, kezdeményezo,

aki képes vezetni, iranyitani, iranyt mutatni.

c.Egy csoport, ahol minden tagnak fontos a
téma.

d.A csoport kelléen heterogén, tehat egy adott té-
mahoz adott esetben a maganszemélyek, a ci-
vilek, a kormanyzati és a for-profit oldal is hozza
tudjon szdlni. Ez az szektorkézi egylittm(ikodés
biztositja a komplexitas képviseletét.

e.Onszervezédés, alulrdl kezdeményezés és ve-
zetd6i tamogatas?* egyszerre.

f. Egylttm(kodési szandék.

g. Ertékalapi gondolkodas.

2. Amitél a folyamatot részvételinek nevezhetjiik:
a.A partnerek egyenrangl félnek tekintik egymast.
b.Nem a vita, az eltéré nézetek Utkoztetése, ha-

nem a dialégus a cél, a kilonbdzd szempon-
tok, megkozelitések, érvek feltarasa az érintet-
tek kozott.

c. A probléma okainak feltarasa és megértése, és
a megoldas keresése ezekre.

d.A partnerek képessége és szandéka az oOn-
reflexiora, sajat gondolati mintaik felismerésére.

e.Kelléen kivancsiak a masik gondolatainak és
érzelmeinek megismerésére.

3. A folyamat végigvitelének feltételei
a. Szlikség van sok idore, ami alatt kifejlédhet

és megtapasztalhato a kollektiv intelligencia,
és bejarhat6 az Gt a kikristalyosodasig.?

b. A partnerek sok energiat fektetnek az lgybe.

c. A résztvevok hisznek kezdeményezésiik jo-
vljében, az egyuttmikodésben és a csoport
képességeiben.

d. A partnerek felvallaljak a folyamatos tanu-
last magukrél, a csoportrél, a részvételi folya-
matokrol.

(Forras: solintezet.hu, atdolgozva)

Feltétel tehat egy kiinduld helyzet, amiben egy
adott k6z0sség tagjai egy adott Ugyért tenni akar-
nak, és ebben a vezetbik tamogatasat is élvezik.
Ha a részvételiség Gtjara 1épnek, akkor elenged-
hetetlen, hogy egymast poziciotdl, tarsadalmi hely-
zettdl, képzettségtdl fliggetlenll egyenrangl part-
nernek tekintsék, és a folyamatban ne meggydzni
akarjak egymast a sajat igazukrol, hanem a masik
gondolatait megismerve, és készen éllva a sajat
allaspontjuk megkérddjelezésére, a helyzet megér-
tése legyen a céljuk. Végiil ahhoz, hogy a folyamat
kiteljesedhessen, kell id6, energia és bizalom ma-
gaban a folyamatban. Menet kdzben sziikségszeri-
en adodhatnak mélypontok, amikor minden sokkal
zavarosabbnak tlinik majd, mint a legelején, de ez
is a folyamat természetéhez tartozik, el kell fogad-
ni, és ki kell tudni varni a tovabblépést.

7. A részvételi dontéshozatal folyamata
Az aldbbiakban roviden bemutatjuk a részvételi fo-
lyamatok miikddésének jellemzd menetét. Itt nem
egy ,lépésrdl Iépésre” jellegl, technikai Gtmutato
kovetkezik, képzett facilitatorok ezeket a technika-
kat ismerik, illetve ezek elsajatithatok. Ehelyett azt
mutatjuk be, mire szamithat az, aki el6szor vesz
részt egy részvételi folyamatban: a részvételi folya-
mat alkotas, és az alkotas folyamata sokszor fajdal-
mas. Nem érdemes arra szamitani, hogy mindenki
mindenben elsére egyetért majd, és nézetellen-
tétek, vagy akar konfliktusok nélkll halad végig a
csoport a folyamaton, és jut végul mindenki szama-
ra egyarant kielégité kovetkeztetésre. Nem: egyet
nem értéssel, bizonytalansaggal, konfliktusokkal
fogunk talalkozni, de szem el6tt kell tartani, hogy
ezek jobbara elkerlilhetetlenek.

Az alabbi 3. abra?® a részvételi folyamat szaka-
szait mutatja:

AJO OTLETEK

) MEGEROSITESE

JAVASLATOK

FELELEM
KONFLIKTUS

ARESZVETEL ,GYEMANTIA”
fTELKEZES
MORGOLODASI

OTLETELES
- AELES
ZONA

? O s CSALODOTTSAG

/ ELAKADAS
FELFEDEZES
D3 (
%%_s
>

IRANYITAS
TN

DONTESEK

KILEPES
KIMERULTSEG

AvavavA

LETREHOZO0 SZAKASZ

Uj Gtletek felfedezése

Uj egyiittmiikodések J6 déntések sziiletése

3. abra: A részvétel ,gyémantja”

24 Hogy a vezetdi tamogatas valoban feltétele-e a folyamatnak, vitas kérdés: a koz0sségi aktivitas célja lehet a vezetdi tamo-
gatas megszerzése is. Ugyanakkor ebben az esetben a folyamat e koré, a legitimitas kivivasanak iigye koré fog szervezddni,
aminek eszkoze lesz egy-egy konkrét, partikularis ,igy”.

25 Lasd a részvételi folyamat leirasat a 6. pontban!

26 Sam Kraner, Lenny Lind, Catherine Toldi, Sarah Fisk, Duane Berger: Facilitator's Guide to Participatory Decision-Making.
Jossey-Bass, 2014.
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Chris Corrigan facilitator megfogalmazasaban
,a gyémant-modell a részvételi folyamat egyfaj-
ta térképe, ami arra a harom fazisra iranyitja ra
a figyelmet, amin a folyamat soran a csoport ke-
resztulmegy. A csoportok kezdetben egy divergens
szakaszt tapasztalnak, ahol a gondolatok és elkép-
zelések tavolodnak egymastol; révidebb-hosszabb
id6t toltenek a »morgolodasi zénaban, ahol kdoszt
és bizonytalansagot élnek meg, és innen mozdul-
nak tovabb id6ével a konvergens szakaszba, ahol
elképzeléseik kdzelednek egymashoz.”?

A részvételi folyamatok résztvevéi szinte kivé-
tel nélkll megtapasztaljak a fent leirt jelenséget.
Ez, ha nem ismerik fel és tudatositjak magukban,
hogy torvényszerd, a részvételi folyamattal egyltt
jaré jelenséggel van dolguk, nagyon kellemetlen
lehet: mintha vakon belehajitanak 6ket a kdosz-
ba. Ezeknek a ,felszinre hoz6” (emergent) folya-
matoknak harom fazisa van: az elsé a divergens,
,Széttartd” szakasz, az emergens, ,felszinre hoz6”
szakasz, és a konvergens, ,0sszetartd” szakasz.
Mindharom szakasz eltéré jellemzokkel bir a gon-
dolkodas mindségét, az id6zitést, az energiaszin-
tet és a dinamikat illetéen. Ezért a harom szakaszt
kiilonb6z6képpen kell megtervezni, iranyitani és
levezetni.

Divergens, széttarté szakasz - Ebben a sza-
kaszban még nincs vilagos, kozos cél (goal). Ahe-
lyett, hogy egyértelm(, kdzos célt, vagy meghataro-
zott, elérni kivant kimenetet tudnanak megnevezni
a résztvevok, az iranyt jellemzdéen valamilyen k6zos
szandék (purpose) adja meg, amit leggyakrabban
valamilyen kinzé szlikséglet vagy kérdés hataroz
meg. Ebben a szakaszban a folyamat iranyitasanak
legalkalmasabb eszkozei olyan kérdések, amelyek
képessé teszik a csoportot, hogy eltavolodjanak a
,J0l ismert”-tél, és a ,tudott”-on tullépve egy Uj, az
eddigit6l kllonb6z6 megértés iranyaba mozdulja-
nak el. A divergens szakaszban a résztvevok jellem-
z6en ,kicsomagoljak” a problémakat: egy mindenki
szamara szabad, nyitott beszélgetésben dsszegy(ij-
tik az adott kérdéssel kapcsolatos, akar nagyon k-
I6nféle megkozelitéseket, alternativ értelmezések
gyljteményét hozzak l|étre. A divergens szakasz
nem linearis és szlikségszerlien kaotikus (megva-
I6sulasanak feltétele, hogy kaotikus legyen). Ha ezt
a szakaszt tal hamar lezarjuk, csokken a folyamat
innovativ potencialja.

Emergens, ,felszinre hoz6” szakasz - Lesz
majd az a pillanat, amikor a széttartast mar kelléen
felderitettiik és megismertik: ekkor jétt el az idg,
hogy az emergens szakaszba |épjlink. Képzett fa-
cilitatorok ebben a szakaszban nyllnak a kedvenc
eszkozeikhez, hogy a csoportot a kdosz idészaka-

bol kisegitsék. Ha a folyamatot nem a megfeleld
modon vezetik, az egyet nem értéshez vezethet azt
illetéen, mi is lenne a legalkalmasabb kévetendd
Ut. Tapasztalt csoportvezeték gyakran hivjak ezt a
szakaszt ,morgolodasi zonanak”, mert néha any-
nyira kétségbeejtéen kényelmetlen benne lenni.
Mégis ez az a szakasz, amikor magunk mogott
hagyhatjuk a korabban rogzilt elképzeléseket és
gyakorlatot, és egyszerlien csak engedhetjik, hogy
a folyamat a felszinre vesse a korabban is érteni
vélt kérdések Uj megkdzelitését, és hogy Uj értel-
met nyerjen minden.

Konvergens, ,0sszetart6” szakasz - Ahogy
lassan a ,felszinre hoz6” szakasz végéhez érlink,
a csoport energiaszintje jellemzéen ismét megval-
tozik. Ideje, hogy a felmerllt Gtleteket elemezni,
kategorizalni kezdjlk, kiemeljik a Iényeges ponto-
kat, értékeljik az alternativakat, megallapodjunk
az altalanos kovetkeztetésekben és a kovetkezd
|épésekben. Ez a szakasz célorientalt és fokuszalt,
jellemzéen lineéris, erésen strukturalt, és gyakran
idében is korlatozott. A szakasz végeztével a cso-
port egy egyértelm(i dontést meghozva és a kovet-
kezd 1épéseket kijeldlve tavozhat.

Fontos ugyanakkor felismerni, hogy egyrészt
egyénileg mindenkinek eltéré a toleranciaszint-
je (példaul a ,morgolédasi zénaban” elviselendd
frusztraciot illetden), masrészt eltérd varakozasai
és elvarasai lehetnek mindharom fazissal kapcso-
latban. Ugyanez igaz csoportokra és szervezetekre
is. A facilitdtornak érdemes a sajat ebbéli jellemzoit
azonositania és tudatositania magaban, és felderi-
teni a modjat, hogyan ndvelheti a sajat tolerancia-
szintjét azokban a fazisokban, amelyekben kevés-
bé komfortosan mozog. Ugyanezért érdemes diverz
facilitatorcsapatot 6sszeallitani.

8. Részvételi modszerek az egészségfejlesztésben
Az eddigiekben altalaban beszéltlink a részvételi
modszerekrél, de azokat az egészségfejlesztés te-
rén is széles korben és meglehetds sikerrel hasz-
naljak. Az ebben a dokumentumban bemutatott
megkozelités egyik 1ényegi pontja, hogy az egész-
ségi allapot egy komplex rendszerben hatarozodik
meg, ami nem csak azt jelenti, hogy nagyon sok,
egymassal is dsszefliggd tényezb és szerepld van
ra hatassal, hanem hogy ezeknek a hatasoknak
egy jelentds részét kivilrél puszta megfigyelés altal
nincs lehetdséglink egyértelmen felderiteni.

Fel kell készlini ugyanakkor arra, hogy éppen
az egészségi allapot terén specidlis kihivasokkal
kell szembenézniink, ha a részvételiség létjogosult-
saganak el akarjuk fogadtatni, illetve azt eredmé-
nyesen hasznalni.

27 http://www.chriscorrigan.com/parkinglot/divergent-and-convergent-thinking/
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e a
Egy tipikus egészségfejlesztési probléma, és a szempontok, amiket a részvételiség révén felderithetiink

Tudjuk, hogy a dohanyzas karos az egészségre. De nem tudjuk megjésolni, hogy ha a teljes rendszer-
b6l - minden mast valtozatlannak tételezve - kivennénk a dohanyzast, annak mi lenne a kdvetkezménye.
Valami més drog vagy mas fuggdség toltené be a helyét az egyének életében? Mit tenne az emberekkel, a
csaladokkal, a kdzosségekkel az a stressz, amit most a dohanyzas igy-lgy, de legalabbis részben kezel? Mi
toltené be a dohanyzasnak a szocialis érintkezésekben jatszott szerepét? Bar a teljes tarsadalomban egyre
inkdbb negativ stigma, ha valaki dohanyzik, a fiatalok kérében nem ritkdn még mindig a ,mendség” és a
csoporthoz tartozas ismérve, milyen mas ,jel” helyettesitené, ha egyszer csak eltlinne? Egyaltalan miért
dohanyoznak az emberek? Milyen makrogazdasagi hatasok jelentkeznének példaul a ma a dohanyzashoz
kapcsolddo foglalkoztatas, addbevételek csdkkenése kovetkeztében?

A kovetkeztetés természetesen nem az, hogy nem kell a dohanyzassal foglalkozni, hanem az, hogy
mashogy kell. A makrogazdasagi hatasoktdl eltekintve, ami legalabbis részben a hagyomanyos szakértdi
modszerekkel is jol modellezhetd, az 6sszes tobbi felvetett kérdésre a részvételi modszerek bekapcsolasa
kinalhat megoldast.

\ J

A lakossag bevonasanak egyik legfontosabb felté- tétele, hogy az egészséget a maga komplexitasa-
tele a ,szakért6k” megnyerése a folyamatnak két ban kezelje, de ehhez az kell, hogy legyen, aki tud
klllonb06z6, de egyforman alapvetd okbdl. Ez, bar- jol kérdezni gy, hogy akar ki sem ejti a szajan azt a
mi legyen is a részvételi folyamat témaja, nehéz és sz6t, hogy ,egészség’”.

fontos feladat. Az egészségi allapot annyiban kilon- A tasman kormanyzat honlapjan a kovetkez6-
leges, hogy ez a tarsadalmilag az egyik leginkabb képp fogalmazzak meg a részvételiség fontossagat
elismert szakért6i tudassal, az orvostudomannyal az egészségfejlesztésben: ,A hatasos egészségfej-
és annak tarstudomanyaival megtamogatott ter- lesztés az embereket helyezi az 6sszes tevékeny-
let, és jellemzd a biolégiai-orvosi szempontok do- ség szivébe. Az egészségfejlesztés olyasvalami kell,

minancidja a dontéshozatal minden terlletén.?® hogy legyen, amit az emberek maguk csinalnak,
Ezért varhatéan még a szokasosnal is nehezebb vagy amit az emberekkel egyltt csinalunk, nem
magukkal a szakértbkkel, de a tobbi szereplbvel is pedig valami, amit végrehajtunk az embereken,

elfogadtatni, hogy relevans a ,hozza nem értbket” vagy csinalunk nekik. Ahhoz, hogy ez megvaldsul-
bevonni a szakpolitikai tervezési folyamatba,?® ra- jon, a kdzosségeket teljes mértékben résztvevové
adasul gy, hogy a szakérték maguk is partnerek kell tenni, hogy az emberek az egészségfejlesztési
maradjanak, de egyenranglnak fogadjak el a folya- programok valamennyi fazisat a magukénak érez-
matban részt vevd ,laikusokat”. A masik ok, hogy z€k és részt vegyenek azokban.”3t

az egészségnek a jelen Utmutatéban is részlete- A modszer és annak hatasossaga, hatékony-
zett komplexitasardl elmélyilt tudassal rendelkezd saga, tényleges megvalositasa élénk tudomanyos
szakértbk maganak a részvételi folyamatnak a fa- érdekl6dést generalt. A kutatasok egyik fontos ta-

cilitdlasahoz is elengedhetetlenek: 6k tudjak, hogy pasztalata, hogy mint altalaban a népegészségigyi
mit és hogyan kell kérdezni. Az ,egészség” széra programoknal, a részvételi eszkdzoket hasznaldk-

a legtbbb avatatlannak az ,egészségiigy” ugrik be, nal is kulcskérdés, milyen kimeneteket hatarozunk
hiszen ,térténelmileg” az egészségligyet és annak meg sikerkritériumként. Az egészségi allapotban
szakembereit tekintettlik az egészséggel kapcsola- bekdvetkezd valtozasok helyett mar révid tavon is
tos mindenféle kompetencia kizarélagos birtokosa- mérhetd lehet példaul az egészségmagatartas, az

inak.3® Ugyanakkor nem életszer(, és nem is kell a egészségmliiveltség, az egészséggel kapcsolatos
részvételi folyamat feltételének tekintenlink, hogy attitlidok valtozasa. Ugyanakkor a részvételi méd-
a lakossagi résztvevok mélységeiben megértsék az szerek egyik kdzponti jellemzbje, hogy nemcsak
egészséget meghatarozd rendszer komplexitasat. az egyén, hanem a teljes k6zOsség életére atala-
A részvételi munka sikerének elengedhetetlen fel- kitd hatassal lehetnek, vagyis a kdzosségen bellili

28 Rifkin, Susan B. (2009): Lessons from community participation in health programmes: a review of the post Aima-Ata expe-
rience. International Health, Volume 1, Issue 1, September 2009, Pages 31-36.

29 Marent, Benjamin - Forster, Rudolf - Nowak, Peter (2012): Theorizing participation in health promotion: A literature
review. Social Theory & Health (2012) 10, 188-207. doi:10.1057/sth.2012.2.

30 WHO (2016): Flagship Reaport 2016 - Open Mindsets - Participatory Leadership for Health, https://apps.who.int/iris/bitst-
ream/handle/10665/251458/9789241511360-eng.pdf;jsessionid=CB056037C069927B9E52F1C84EB47455?sequ-
ence=1

31 Tasmanian Government (nd.): Community Participation, https://www.dhhs.tas.gov.au/wihpw/principles/community_par-
ticipation
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viszonyok, attitlidok valtozasa is relevans. A folya-
matok (kapcsolatok, mikddésmaodok, eljarasok, te-
vékenységek) valtozasanak mérése betekintést en-
gedhet azokba a mélyebb, az egészséget is érintd,
a teljes tarsadalmi mikrorendszerre haté valtoza-
sokba, amit a részvételi médszer alkalmazasa elin-
dit. Haldane és szerzétarsai®? 49 népegészségligyi
célu részvételi folyamat eredményeit vizsgaltak, és
azt talaltak, hogy bar csak korulbelll negyediiknek
volt mérhet6 egészséghatasa, valamennyi program
hatasos volt valamilyen terlleten: hatasukra meg-
valtoztak a szervezeti vagy a kozosségi folyamatok,
atalakultak a kdzosségen belili viszonyok, megval-
tozott a dontéshozok szemlélete. Bagnall és szer-
z6tarsai®® 65 rendszerszintli megkdzelitést (whole
system approach) alkalmaz6 beavatkozas eredmé-
nyességét vizsgaltak, 33 ezek kozil kifejezetten az
elhizasra fékuszalt. A népegészségligyi problémak
rendszerszinti megkozelitését a szerzék a NICE
(National Institute of Health and Care Excellence)
ajanlasa alapjan definialtak,®* ennek része a ko-
z0sség bevonasa is. A vizsgalt programokban mind
az egészségmagatartas, mind a problémaval kap-
csolatos sziil6i és kozosségi odafigyelés, mind pe-
dig a relevans kozosségi kapacitasok terén talaltak
pozitiv eredményeket. A fentiek szerint hatasosnak
bizonyul6 beavatkozasok kozos jellemzdi az alabbi-
ak: teljeskorlien bevontdk a relevans partnereket
és a kozOsséget; hagytak id6t a kapcsolatok, a bi-
zalom és a kapacitasok kiépitésére; a program egy
szélesebb szakpolitikai rendszerbe illeszkedett; az

értékelést helyben végezték; kelld6 mértékl anyagi
eréforrassal rendelkeztek. Allender és szerzétar-
sai® egy ausztral gyerekelhizas-ellenes kdzosségi
programrél szamolnak be, a kimenetek helyett a fo-
lyamattal a fokuszban. Ramutatnak, hogyan valto-
zott meg a rendszerszer(i megkozelités kovetkezté-
ben a helyi dontéshozdk percepcidja a megcélzott
problémat és magat a kdzosséget illetéen, hogyan
helyez6dott egyre nagyobb hangslly a kdzosség
bevonasara, és tagult ki az a horizont, amin bell
magat a problémat, a gyerekek elhizasat kezelni ér-
vényesnek tekintették, példaul nyert egyre nagyobb
hangsulyt a kozosségfejlesztés a kifejezett egész-
ségcéll beavatkozasok helyett.

9. Részvételi tapasztalatok Magyarorszagon

A kozOsségi részvételi dontéshozatalnak gazdag
hagyomanyai vannak Magyarorszagon is, dacara
annak, hogy a tarsadalom és a déntéshozdk tobb-
sége feltehetéen sosem talalkozott még a foga-
lommal vagy a jelenséggel magaval. Ezzel egyitt
léteznek a részvételiséget tanité és miiveld civil
szervezetek, vannak teleplilések, ahol torekszenek
a kOzosség bevonasara, és vannak olyan témak,
ahol gazdag részvételi tapasztalatok gyiiltek fel.
Ezeknek a példadknak az ismerete municiét adhat
az egészségfejlesztés terén a részvételi modszer
alkalmazasahoz: példat, dtleteket merithetnek be-
I6le a PE szervezéi és tagjai. A VI. fejezetben - a
nemzetkozi példakkal egylitt - bemutatunk néhany
ilyen példat.

32

Haldane V., Chuah FLH., Srivastava A., Singh SR., Koh GCH., Seng CK., et al. (2019): Community participation in health

services development, implementation, and evaluation: A systematic review of empowerment, health, community, and
process outcomes. PLoS ONE 14(5): e0216112., https://doi.org/10.1371/journal.pone.0216112

33

Bagnall, Anne-Marie - Radley, Duncan - Jones, Rebecca - Gately, Paul - Nobles, James - Van Dijk, Margie - Blackshaw,

Jamie - Montel, Sam - Sahota, Pinki (2019): Whole systems approaches to obesity and other complex public health chal-

lenges: a systematic review. BMC Public Health (2019) 19:8.
NICE (National Institute of Health and Care Excellence) (2010): Identifying the key elements and interactions of a whole

34

system approach to obesity prevention. Edited by National Institute for Health and Care Excellence.London: Peninsula

Technology Assessment Group (PenTAG); 2010.
35
lating systems thinking into practice for community.
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B. Kozosségi egészségtervezés®

Vitrai J., Giran J., Pipicz M.

1. Bevezetés

Hazankban kozel harom évtizede készllnek egész-
ségtervek kiilonb6z6 célokkal és modszertanokkal.
2015-ben az Eurépai Unié tamogatasaval lehet6-
ség nyilt arra, hogy a hazai és nemzetkézi tapasz-
talatok értékelése alapjan Uj, tovabbfejlesztett
egészségtervezési modszertani kézikdnyv jojjon
Iétre.>” A széles kor( egyuttmikodésben irt, kon-
szenzussal elfogadott modszertan fejlesztésébe a
Debreceni Egyetem, a Pécsi Tudomanyegyetem, a
Szegedi Tudomanyegyetem, az Eétvos Lorand Tu-
domanyegyetem és a Budapesti Corvinus Egyetem
népegészségiigyi szakembereit, tovabba az Allami
Egészségligyi Ellaté Kozpont, a Nemzeti Egész-
ségfejlesztési Intézet, az Orszagos TisztifGorvosi
Hivatal és az Orszagos Egészségbiztositasi Pénz-
tar szakértbit vontak be. A modszertant a projekt
keretein bellll 20 jarasban tesztelték, jarasonként
egy-egy munkacsoport létrehozasaval, valamint az
egészségtervek készitéséért és koordinalasaért
felelés szakemberek képzésével és modszertani
tamogatasaval.®®

A KkOzOsségi egészségterv az adott kozosség
egészségi allapotanak, egészségkultirajanak, élet-
korllményeinek és a helyi eréforrasok, szolgaltata-
sok, valamint a kozosségen kivili hatasok figyelem-
be vételével készitett, a beavatkozasi lehetéségek
mérlegelésén alapuld, az érintettek bevonasara
épitett, sokszereplds cselekvési program a kdzos-
ség egészségi allapotanak javitasa érdekében.

Az érintettek (lakossag, az allami, gazdasa-
gi és civil szervezetek) részvétele a tervezésben
biztositja, hogy a tervezett beavatkozasok a helyi
sziikségleteket és igényeket fogjak kielégiteni. A
helyi tarsadalom részvétele j6tékonysag és kolcso-
nos elényok alapjan tett felajanlasok révén noveli
az egészségterv megvaldsitasahoz felhasznalhat6
eréforrasokat, és egylttal garantalja azok leghaté-
konyabb felhasznalasat. A kozosség egyetértésével
kialakitott terv megvaldsitasara a helyi szerepl6k
nagy valoszinliséggel készséggel vallalkoznak, ami
a siker legfontosabb zaloga.

2. Az egészségtervezés elsddleges szempontjai

A kézikonyvet készitd szakért6i munkacsoport a
beavatkozasok kiemelt célterlleteinek a kdvetkezd
négyet ajanlotta: (1) az egészséges valasztas és az
egészséges életkorilmények kialakitasanak tamo-
gatasa; (2) az egészséges életmodhoz sziikséges
ismeretek, készségek és motivacio fejlesztése; (3)
a legnagyobb egészségveszteséget okozo betegsé-
gek megeldzése, szovédményeik csokkentése; (4)
a kozOsség bevonasa a tervezett beavatkozasok
megvalbsitasaba.

A szakért6i munkacsoport ugyancsak négy
kiemelt tervezési szempontot javasolt: (1) a nép-
egészséglgyi jelentdségii problémakra vald reaga-
las, (2) az egyenlbtlenségek mérséklése, (3) a kolt-
séghatékonysag szem el6tt tartasa és (4) a hosszl
tavl szemlélet alkalmazasa.

3. A tervezés lépései

A KkOzOsségi egészségtervezés ciklikusan ismét-
16d6, 6nmagat javitd folyamat, ugyanis minden
ciklusban felhasznalhatjak az el6z6kben szerzett
tapasztalatokat. A ciklusok hosszat a kdzosségek
maguk hatarozzak meg, de szakmai érvek sz6lnak
amellett, hogy érdemes 3-5 éves kozéptavi ter-
veket késziteni, melynek megvaldsitasat célszer(
éves cselekvési tervre lebontani.

A tervezés legelsé ciklusaban kell felallitani
egy szakértékbdl allé tervezési, munkacsoportot,
amelynek tagjai tervezési valamint népegészség-
Ugyi témakban olyan tovabbképzésen vesznek
részt, hogy felkészillten tudjak tamogatni a ter-
vezés folyamatat és a tervek megvaldsitasat. Az
egészségterveket a kdzosséget képviselé Partneri
Egylttm(kodés (PE) késziti, aminek munkajat a
tervezési munkacsoport szakértéi segitik.

Helyzetértékelés

A kbdzOsségi egészségtervezés hat szakaszbol allé
ciklusanak elsé Iépése a helyzetértékelés, amely-
nek célja a koz0sség egészségi allapotanak és az
azt befolyasold tényezdk, koriilmények, valamint

36 Afejezet Turi G. Uj utakon a hazai egészségtervezés. Egészségfejlesztés, 2018; 60 (3): 36-45. és Turi G., Vitrai J.: A kdzds-
ségi egészségtervezés modszertana. IME, 2015; 14 (3): 11-14. kdzlemények felhasznalasaval késziilt.

37 Akézikdnyv a TAMOP 6.2.5-B-13/1-20014-0001 ,Szervezeti hatékonysag fejlesztése az egészségiigyi ellatorendszerben
- Terlleti egyittmikodések kialakitdsa” cimii kiemelt projektben készitették.

38 AkozOsségi egészségtervezésrol részletesebben az Egészségfejlesztés folydirat e témanak szentelt 2019-es 3. kiilénsza-

maban olvashaté.
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1. Helyzetértékelés

6. Monitorozas

5. Megvaldsitas

N

4. abra: A k6z0sségi egészségtervezés ciklusa

az ezekhez kapcsoldédd kozosségi igények feltér-
képezése. (4. abra) Az ehhez sziikséges adato-
kat és informaciokat elsésorban a mar korabban
eléallitott adatbazisokb6l, tanulmanyokbél a ter-
vezési csoport szakértdi szerzik be, illetve az ira-
nyitasukkal megvalositott helyi vélemény és igény-
felmérések (egyéni vagy csoportos beszélgetések,
kérdezések) szolgaltatjak. Az adatok és informaci-
Ok feldolgozasaval nyert, az idébeli valtozasokra
vonatkozé elemzés és mas térségekkel vald 6sz-
szevetés eredményeit a Helyzetkép dokumentum
tartalmazza.

Problémak rangsorolasa

A tervezési ciklus masodik lépésében a PE atte-
kinti, értékeli a Helyzetképet, és az érintettek be-
vonasaval meghatarozza, melyek a megoldando
problémak, és azokat fontossagi sorrendbe allitja.
A sorrend megallapitasahoz figyelembe kell venni
a lehetséges ok-okozati kapcsolatokat, az egyes
tényez6k kozotti Osszefluggéseket. A PE-nek arra
kell térekednie, hogy a problémalista tetején azok
a problémak szerepeljenek, amelyek megoldasa
toébb masik probléma megsziinését, csillapodasat
eredményezi. Masképpen fogalmazva, hogy a prob-
Iémak ,gyokereit” talaljak meg.

Megoldasok kivalasztasa

A koOzOsség egyetértésével elkészitett rangsor
tetejére helyezett problémakra a tervezési mun-
kacsoport szakértéi megoldasi lehetéségeket
javasolnak. A PE az érintettek bevonasaval tanul-
manyozza a javaslatokat, és azokat a kdzosségbdl
érkez6 javaslatokkal kiegésziti. A megoldasi lehe-

4, Cselekvési terv
elkészitése
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3. Megoldasok
kivdlasztasa

téségeket a szakértbk értékelik és az értékelés
eredménye alapjan a PE kivalasztja azokat a be-
avatkozasokat, amelyek a k6zosség rendelkezésé-
re allo eréforrasok hasznositasaval a legnagyobb
eredmény varhaté, és amelyek megvaldsitasa
varhatéan a kozosség legnagyobb elégedettségét
fogjak kivaltani. (Az értékelés egy modjara lasd az
1. sz6vegdobozt!)

Cselekvési terv elkészitése

A tervezési munkacsoport a PE altal kivalasztott
probléma-beavatkozas parokhoz meghatarozza a
megvalositas feladatait, azok Utemezését, a feleld-
sOket és a résztvevoket, a teljesités elbfeltételeit,
erbforras-sziikségleteit, valamint a feladathoz tar-
tozd6 monitorozas modszertanat és lépéseit, végil
pedig a feladatok végrehajtasanak eredményeit.
A részletesen kidolgozott Cselekvési tervet a PE az
érintettek bevonasaval megvitatja, véleményezi,
majd a szakértbk altal véglegesitett tervet elfogadja.

Megvalositas

A PE megbizza az egyes feladatok Cselekvési terv-
ben megnevezett feleléseit, felkéri a résztvevoket
a beavatkozasok tervnek megfelel6 megvalositasa-
ra. A beavatkozasok terv szerinti megvalésitasanak
biztositdsahoz a tevékenységek monitorozasa azok
meginditasatél parhuzamosan torténik.

Monitorozas

A monitorozasi tevékenység a Cselekvési terv vég-
rehajtasanak folyamatara, illetve eredményére
iranyul. Informaciét szolgaltat mind a k6z0sség,
mind pedig a szakért6k szamara a Cselekvési terv
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~
Probléma Probléma A B (o D
rangsorszama Probléma Probléma Beavatkozas Silyszam =
mérete sllyossaga hatasossaga (A+2B)xC
1 Elhizas 30% =10 Kozepes = 7 50% =5 120
5 Dohanyzas 15% =5 Kbzepes = 8 30% =3 63
11 Betoltetlen hazi 5% =5 Kozepes = 5 100% = 10 150
orvosi praxisok
19 LR 0,5% =3 Kozepes = 4 15% =2 22
balesetek
23 Legszennye- 10% = 7 Kozepes = 4 30%=3 45
zettség
25 Heves 20% =8 Kozepes = 5 30%=3 54
testmozgas
42 Allergia 5% =5 Minimalis = 2 10% =1 9
\ y,

A probléma és a megoldasara javasolt beavatkozasparokat 1-10-ig terjed6é skalan harom szempont szerint értékelik: a probléma
elterjedtsége (A oszlop); a probléma silyossaga (B oszlop); és a beavatkozas hatasossaga (C oszlop). A Helyzetkép adatai alapjan a
problémaval érintett lakossag aranya adja a probléma elterjedtségének pontszamat. A probléma sllyossaganak értékelése a beteg-
ségek vagy az egészségkockazatok (pl. alkoholfogyasztas, dohanyfogyasztas) okozta egészséges életévveszteségek alapjan torténik.
A beavatkozas hatasossagara vonatkoz6 informaciok a publikalt kutatasi eredményekbdl és beszamolokbdl szarmazhatnak. Ameny-
nyiben a probléma sllyossagara vagy a beavatkozas hatasossagara vonatkozéan nem éallnak rendelkezésre informaciok, akkor az
szakértbi becslés segitségével értékelhetd. Az dsszeallitandd Cselekvési tervbe a D oszlopban kiszamolt, magas silyszam alapjan
érdemes probléma-beavatkozas parokat beemelni.

megfeleldségérdl és sikerességérdl. A tapasztalato- szakértbk a tervezési ciklus értékelésével szerzett
kat a kOzosség hasznosithatja a kdvetkezd terve- tapasztalatokat, tudast tovabbadhatjak mas kdzos-
zési ciklusban a Helyzetkép frissitéséhez, illetve a ségek szamara.

C. Kommunikacio

Nemesrévi M.
1. Bevezetés vevlk - pl. egészségligyi szakemberek, pedago-
Mint a legtobb projekt esetében, a gyermekek gusok, szlil6k sth. -, akik a programokat alakitjak
egészségét javitd komplex, részvételalapu jarasi és végrehaijtjak, figyelmet kell, hogy forditsanak
partneri egylttm(kodés kialakitasanal és vég- arra, miként kommunikalnak a gyerekekkel, akik a
rehajtasanal is kilondsen fontos, hogy a projekt projekt célcsoportjaként azonosithatéak, mert ha
egyes elemeit miként talaljuk a célkozonség felé, mindezt hatékonyan teszik, az egészségligyi ered-
azaz miként kommunikalunk az egylttmiikodés mény is ndvelhetd. Ennek a gondolatnak a mentén
soran. A hatékony kommunikacié nagyban segiti az alabbiakban 6sszefoglalasra keriil, hogy melyek
a projekttel elérni kivant célt, megfelel6 kommu- azok a kommunikacioés korilmények, Iépések, te-
nikaciés modszerekkel és praktikakkal jelentésen endbk, amiket érdemes figyelembe venni, elvégez-
novelhetdé a hosszl tavi pozitiv valtozas elérésé- ni, ha hossz( tavon hatasos, eredményes projektet
nek valésziniisége a gyermekek egészségének ja- szeretnénk megvalositani. Ezek olyan ,praktikak”,
vitasaban, a gyermekkori elhizas megel6zésében, amelyek elsajatithatok kommunikacios el6képzett-
visszaforditasaban. Mindez di6héjban azt jelenti, ség nélkll, de kommunikaciés szakember bevona-

hogy a jarasi partneri egylttmikodésben részt sa is segitséglinkre lehet.
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A gyermekkori elhizas okainak és kovetkezménye-
inek feltérképezése, az obezitds korllményeinek
azonositasa és a mindezekre adhaté valaszok
komplex nézdpontot, dsszetett vizsgalatot igényel-
nek. Az egészségi, pszicholdgiai és egyéb szem-
pontok mellett azonban rogziteni kell azt is, hogy
a gyermekkori elhizas megelézésében, vagy éppen
annak visszaforditasaban, cs6kkentésében kulcs-
fontossagl szerepet jatszik a megfelel6 és haté-
kony kommunikacié is, méghozza amiatt, mert a
probléma indukéalasaban is foszerepet jatszik a
kommunikacio, az egészségtelen ételek, a karos
életmadd reklamozasa, vonzdva tétele.

igy tehat amennyiben valédi szemléletvaltast
kivanunk elérni egy teriileten - jelen esetben a
gyermekkori elhizas témajaban -, elengedhetetlen,
hogy a kommunikaciéra ne Ggy tekintslink, mint
plp a haton, hanem mint esszencialis lehetdség,
hogy szandékainkat és céljainkat ne csak mi ma-
gunk értslik. A kommunikacié célja tehat nem mas,
mint az, hogy az altalunk kozvetiteni kivant lizenet
a maga teljességében hatékonyan el tudjon jutni
azokhoz, akiket célcsoportként megjeloltiink.

Szamtalanszor fordul el6, hogy a szandék meg-
van, a tudas adott, de az atadas képessége, vagy
pusztan a korilmények hianyoznak ahhoz, hogy
egy Ujitast, jobbitast meg tudjunk mutatni azoknak,
akik egyébként nyitottak volnanak erre, de a nyelvi
nehézségek, a félreértések és félreértelmezések
tengerében elslillyed az innovaciés Titanic. Mind-
ez azt jelenti, hogy a problémara megfogalmazott
vélaszoknak, megoldasi utaknak tartalmazniuk és
alkalmazniuk kell olyan kommunikacios technika-
kat, amelyek él6vé teszik a szakmai beavatkozasi
kisérleteket, hosszU tavon is hatékonyan juttatjak
el azokat az Uizeneteket a cimzettekhez, amelyek a
gyermekkori elhizas megel6zésében vagy kezelésé-
ben kiemelt szerepet jatszhatnak.

Hiszen ha egy szakmai javaslat csak 6nmaga-
ban all, de nincs, aki azt megfeleléen alkalmazza,
akkor csak addig jutunk el, mint a zsenialis regény,
amit megirtak, de soha nem olvastak el. A cél te-
hat az, hogy a kdvetkezd oldalakon megvizsgaljuk,
melyek azonosithatak jo és kevésbé jo kommuni-
kaciés modszerként, illetve hogy a j6 modszereket
elsajatitva ez a kezdeményezés ne (itk6zzon annak
a bizonyos jéghegynek.

2. A kiilonb6z6 kommunikaciés modszerek
hatékonysaganak feltérképezése

A Kkiilonbozdé kommunikacios technikak csoporto-
sitasara, jellemz6ik beazonositdsara szamtalan
modszer |étezik. Az ezzel foglalkozé tudomanyos
szféra sokféle kategorizalast ismer és tart sza-
mon, kezdve egészen a szdbeli és irasbeli mifajok
(pl. interji vagy sajtokdzlemény) egymastoél vald
elvalasztasatél a hosszlsag vizsgalatan at (pl.
Twitter- vagy TED-el6adas) a formai jellemzbk sze-
rinti felosztasig (pl. nyomtatott sajté vagy interne-
tes hirdetés). Azonban miel6tt itéletet mondanank
afelett, hogy egyik vagy masik kommunikacios
modszer hatékonysaga a magasabb-e, vizsgalati
szempontként be kell vezetnlink a témahoz - azaz
a gyermekkori elhizashoz - val6 igazodast is. Ez
azt jelenti, hogy ha azonositjuk a téma szerepl6-
it és kornyezetét (pl. gyermekek, szilék, tanarok,
6voda, iskola, egészségligyi személyzet, multina-
cionalis élelmiszergyartd cégek, reklamipar, adott
orszag kulturalis sajatossagai®®), maris kozelebb
juthatunk ahhoz, hogy mely technikak lehetnek a
leghatékonyabbak.

De miel6tt beazonositanank a konkrét eszko-
zOket, elengedhetetlen, hogy rogzitsiink egy alapal-
lasbeli 6sszefliggést, ami iranytiiként szolgalhat: az
egyik legnagyobb probléma, hogy a tudomanyos vi-
lag, az értelmiség tobbsége rendszerint elkoveti azt
a hibat, hogy azt gondolja, az Ugynevezett eduka-
lassal elérheti céljait, hiszen minél tébb ember tud-
ja meg ugyanazt, mint én, annal tébb ember is fog
majd ugyandgy viselkedni. Ez - nemcsak - kom-
munikaciés zsakutca; ha idealisztikus emberképet
alkotunk, és mindenki mast magunk mellé szeret-
nénk ,felhlzni”, hamar csalédnunk kell, hiszen az
emberek kozel sem egyformak, illetve amint edu-
kaciés szaga lesz egy lizenetnek, azonnal oriasi
ellenallast valthat ki a célcsoportbol.

Ha mar feltétlenll egy -ci6 végzédésl latin
eredet(i kifejezéssel szeretnénk kommunikacion-
kat fémijelezni, az legyen a szenzacid, ne pedig az
edukacio. Az emberek sokkal fogékonyabbak arra,
ha egy torténetet meséllink el (amit el szeretnénk
mondani, azt egy térténetbe foglaljuk*©), nem pe-
dig kiokitani szeretnénk 6ket egy olyan témaban,
amiben amugy is kevésbé jartasak, ezzel elérve
azt, hogy azonnal alsébbrendiinek érezhessék ma-

39 Példaul Ausztralidban kulcsszerepet jatszott a gyermekelhizas elleni kampanyban az iskolaljsagok kdzremiikodése,
mig az USA-ban els@sorban a nagy televiziés vagy internetes, sokkszerli kommunikacio volt a hatékony [részleteit lasd a
VI. fejezet K. pontjaban]. Ez is azt tamasztja ala, hogy a helyi adottsagok és szokasok figyelembevétele nélkil nem lehet
olyan kommunikéaciét hatékonyan alkalmazni, amelyre rezonalnénak a cimzettek.

40

Ez az Un. storytelling médszer, mely abbdl a felismerésbdl indul ki, hogy a torténeteket konnyebb értelmezni és megjegyez-

ni, mert az érzelmi reakcié segit az agynak az 6sszetettebb tények lebontasaban. A torténet, a mesélés tehat egy médium,
egy kozvetitd eszkoz, amely segit valami rendkivil dsszetett dolog elmagyarazasaban. A storytelling médszere bevond
mddszer: a kommunikacié cimzettje részesévé valik a torténetnek, amit mesélnek neki, igy tudattalanul, de érdekeltté
valik abban, hogy megtudja, merre visz az az Gt, amin 6t elinditja a mesélés.
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gukat. Kedvet kell csinalni, nem pedig okositani,*
hiszen nincs abban semmi meglepd, hogy sokkal
inkabb olyannal van kedvink térédni, amiben jol is
érezziikk magunkat.

Részben ebbdl is kdvetkezik egy masik fontos
alaptétel: ideje elfelejteniink a ,ne” vagy ,nem”,
vagyis tiltassal inditand6 felszdlitasainkat, hiszen
ha valamit nem szabad, az csak még izgalmasab-
ba valik (kivaltképp gyerekkorban), tehat éppen az
ellenkezéjét érjlk el vele. Szamos, a kommunika-
cio retorikajat vizsgalé kutatas is kimutatta mar,
hogy az ember leginkabb a ,ne” vagy ,nem” utani
részekre emlékszik csak, a tiltast torli az agyunk,
ellenallunk neki.*?

igy tehat kommunikacionk soran lehetéleg ne
okitsunk,*® ne gy6zkodjink, ehelyett a storytelling
moédszerét szem el6tt tartva mutassuk meg, milyen
j6 élmény egészségesnek lenni, egészségesen élni.
Annak ugyanis nem lesz tartds eredménye, ha egy
elhizott gyereknek azt mondjuk, ne falj annyi csokit,
mert elhizol, és soha életedben nem tudsz kigy6-
gyulni a kardiovaszkularis betegségeidbdl. Ennél
sokkal célravezetébb, ha megmutatjuk: ha az em-
ber egészséges, fitt, erds, sportos, az boldogsagot
okoz. Erre nagyon oda kell figyelnink, mert a leg-
tobb egészségkarosito élelmiszer reklamja is mind-
mind azt sugalmazza: ha ezt iszod-eszed, boldog
leszel. Ezt a technikat roviden életérzéskampany-
nak nevezhetjik, ami azt jelenti, hogy elsésorban
nem a terméket vagy a viselkedésmoddot sziiksé-
ges eladni, reklamozni, hanem az altaluk okozott
életérzést. Pongyolan fogalmazva azt is mondhat-
nank, hogy amig a brokkoli PR-ja rosszabb, mint az
édességé, ne varjunk attéré hatast. Ha a zoldség-
evéshez negativ, nyomaszté érzelmek tarsulnak,
népszerliségilk nem fog emelkedni. Eppen ezért
a kommunikéacioés feladat a gyermekelhizas eseté-
ben az, hogy kialakitsuk azokat - az adott szoci-

okulturalis kozeghez adaptalt - szlogeneket, felhi-
vasokat, mondatokat, amelyek az aktiv életmodot,
az egészséges életmodot nem valamirdl torténd
lemondasként, hanem a boldogsag, a jollét, a kony-
nyedség és a siker kulcsaként mutatjak be.

3. Kommunikacios lehetéségek az
lizeneteljuttatas hatékonysaganak névelésére

Helyzetkép

A mai magyar viszonyokot attekintve tébb nehéz-
séggel is szembetalaljuk magunkat, mikdzben az el-
mult id6szakban az allam is jelentds szerepet vallal
abban, hogy a gyermekelhizas kapcsan a kéretlen
folyamatokat visszafordithassuk. Bevezetésre ke-
rilt az an. chipsadd, mely kdznyelvi elnevezése el-
lenére nemcsak az olajban silt krumplira vonatko-
zik, hanem szamtalan egészségre karos terméket
vetett adoztatas ala. Végbement a menzareform,
az iskolabuféket is rendszabalyoztak, valamint a
mindennapos testnevelés bevezetése is valaszt ad
a gyerekkori elhizasra. A tapasztalatok azonban azt
mutatjak, hogy ezek az intézkedések csupan szik-
séges, de nem elégséges feltételei a tartés valto-
zasnak. Az iskolai kornyezet bar rendkivil fontos,
mégsem mindenhato, hiszen hiaba kapnak a gye-
rekek uzsonnara friss gylimolcsot, ha otthon regge-
lire zsiros kenyér van, vacsorara pedig mirelitpizza.
Nem beszélve arrol, hogy ekdzben a reklamcégek,
a nagy élelmiszergyartok egy pillanatra sem allnak
meg, a fiatalokat az dsszes platformon,** amelyen
kommunikalnak, sorra érik az er6sebbnél erésebb
impulzusok, amelyek koénnyen kikezdik egy-egy
szakmai dontés hosszU tava hatasat.*

Ennélfogva a gyerekek egészséges iskolai kor-
nyezetének kialakitasa bar nélkilozhetetlen, leg-
alabb ennyire fontos az otthon, a szllék, a csalad
bevonasa. Itt valik a téma gyerekkori elhizasbdl

41 Koénnyen belathatd, hogy direkt médon azt kérni az emberektdl, hogy viselkedjenek okosan, nem tdl bdlcs dontés. Egy

42
43

44

45

gyermek szamara az élet kijeldli azokat a tereket, ahol okosnak kell lennie (pl. iskola), az étkezés és a szabadidf eltdltése
nem kell, hogy ezek kozé a szférak kozé tartozzon. Szlilei szamara pedig egy ehhez hasonlé felszdlitas komoly ellenallasba
iitkdzhet (,En tudom a legjobban, hogy mi j6 a gyerekemnek, nem méasok!”). Ez utbbi elutasitd, lezard attitiddel talalkoz-
tak azok az egészségligyi tanacsadok is Svédorszaghan, ahol a motivacios beszélgetés miifajat igyekeznek alkalmazni a
gyermekkori elhizassal kapcsolatosan [részleteit 1asd a VI. fejezet K. pontjaban].

Ez példaul megkérddjelezi a ,Ne gyujts ra!” dohanyzasellenes kampany hatékonysagi fokat is.

A Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonséagi Hivatal néhany évvel ezelstt Gyereksziget elnevezés(i kiadvannyal jelentkezett a gyer-
mekelhizas témajaban. A kiadvany cimlapjan két olyan szlogen is talalhaté (,Etelt csak okosan mar az évodaban is”,
LFiatal korban, tudatosan”), amelyek valodi hatékonysagat érdemes lehet atgondolni a fenti kommunikéacios alaptételek
figyelembevételével.

Nagy-Britannidban probalkoznak allami szinten az online tér szabalyozasaval e tekintetben, mig az USA-ban azt a taktikat
valasztottak, hogy ha az online térben érkezik a legtdbb karos impulzus, akkor az online térben kell elhelyezni a valasz-
kommunikacioét is [részleteit lasd a VI. fejezet K. pontjaban].

Hasonlé kiizdelmet folytat Németorszag is: bar jol kiépllt egészségiigyi rendszere van, allami programok is léteznek a
gyermekkori elhizast célzéan (pl. nemzeti sportprogram), s6t reklamszabalyozasi eszkdzoket is bevezettek annak érde-
kében, hogy kevesebb ilyen tartalom érhesse a gyermekeket, mégsem jutnak lathatd és hosszUl tavon is mérhetd sikerre.
Ennek okaiként elsésorban a sziil6i, csaladi minta hidnyat, valamint a reklamszabalyozasi jogi kiskapukat azonosithatjuk
[részleteit 1asd a VI. fejezet K. pontjaban].
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csaladi elhizassa, melyeket nem lehet kulon kezel-
ni, azt pedig nem varhatjuk el a gyerekektdl, hogy
egyedil megvaltoztassak a csaladi - feltehetéen
donté tobbségében rossz - étkezési szokasokat.
Abban az esetben sem varhatunk eredményt, ha a
szUl6i értekezleten mindenkit kiokitunk, mit f6zzon
otthon, hiszen ha a csalad egyik legbensdségesebb
szokasait akarjuk megvaltoztatni, brutalis ellenal-
lasba Utkdzve talaljuk majd magunkat.*®

Jol latszik, hogy nem lehet pusztan az egyik
érintetti kort kiemelni, dsszetett beavatkozasra van
szlikség, hiszen a tanaroktol kezdve a szil6kon at
egészen a gyerekekig - nem beszélve a multina-
cionalis cégekrél,*” és azok minden csoporton at-
ivel6 hatasukrél - mindenki érintett. Olyan ez, mint
a soros kapcsolas, ha egyetlen kis izzét kivesziink
a képbdl, sajnos az egész sor sotétségben marad.
Ennek pedig egyenes kovetkezménye, hogy egyutt-
mikodésre van szilkség kommunikaciés szinten
is, ahol mindenki hasonlé szempontok alapjan, de
kiveszi a részét a munkabdl. Ahhoz pedig, hogy az
egész égbsor szépen vilagitson, bizony jol atgon-
dolt, minden célcsoportot - akar kulon-kilon mod-
szerekkel - érint6 kommunikéacié sziikséges, ami
meglehetbsen gyerekcipdben jar még jelenleg Ma-
gyarorszagon. A jo hir, hogy nincs minden veszve,
s6t! Ezek formalhato teriletek, de jol megfontolt és
részletesen kidolgozott beavatkozast igényelnek.

Attitlidvaltas

Ahhoz, hogy j6 kommunikaciés modszereket azo-
nositsunk, a fenti helyzetképbdl adédik, hogy az
elsé - vagy valéjaban nulladik Iépés - az attit(id-
valtas: azaz at kell allitanunk a szemléletiinket, ha
a gyermekelhizas problémajat szeretnénk megol-
dani. Globalis jelenségrél van sz6, amit globalisan
fenntartanak erds, anyagilag stabil cégek, viszont
orszagonként mas és mas hatast gyakorolnak. Ep-
pen ezért a kommunikacios stratégia felépitésénél
Ossze kell egyeztetni a gyermekelhizas globalis és
helyi jellemzéit, méghozza Ugy, hogy egyik fontos-
sagat sem helyezhetjiik a masik elé.*® Eppen ezért
kiemelten fontos, hogy tisztaban legylink azokkal

az akar sok évtizedes tendencidkkal is, amik ha-
zankban elvezettek a gyermekkori elhizas terjedé-
séhez, hiszen j6 és hatékony valaszokat csak igy
adhatunk erre a kihivasra. Az, ahogy mi, magyarok
viszonyulunk dolgokhoz, nagymértékben a kdzésen
megélt torténelmi multnak készonhetd, ezzel pedig
muszaj kilon foglalkozni, ezt a munkat nem sporol-
hatjuk meg, hiszen ahhoz, hogy magyar csaladok
és igy a kisgyermekek szamara is befogadhatd,
hatasos kommunikéaciot alakitsunk ki, meg kell ért-
slik, mely hazankban tapasztalhat6 berogzédések
miért alakulhattak ki.

Ateljesség igénye nélkil az elmlt szaz évet di6-
héjban tekintve ilyen dsszetevok példaul:

e a vilaghaborus kortlmények,

e az élelmiszerhiany,

e a kenyérjegy intézménye,

e ezt kivetden a szocializmus alatti ,van béven,
de csak egyféle”,

e majd a ,végre nem csak Boci van meg Kébanyai
a boltban” érzése.

A magyar ember megtanulta, hogy addig kell
enni, amig van. A l|étbizonytalansag, a ,holnap
hogyan lesz” kérdése mind-mind arra vezet, hogy
akkor és addig kell megenni a magunkeét, amig azt
latjuk. Fontos rogziteni, hogy a fenti korllmények,
események alakitotta emberi attitlidok meglétében
és fenntartasaban az emberek nem hibasak, igy
kommunikaciénk soran sem ,bintethetjuk” 6ket
ezért, illetve ennek kovetkezményeiként kialakult
jelenlegi fogyasztasi szokasaikért. igy a torténelmi
sajatossagok soran magunkra szedett attitlidok
nem masok, mint kdz0s tudas, az ezekre valo reak-
ciok pedig teljességgel racionalisnak mondhatdk.

A nyugati életmindség iranti vagy, a gyorsétter-
mek megjelenése minderre csak ratett egy lapat-
tal, hiszen rajatszott arra a kdzosségi érzelemre,
hogy ha valami nyugatrdl jon, az csak jobb lehet,
mint ami itthon van, igy az is nehezen érthetd, mi
olyan egészségtelen a McDonald’sban: hus, zsem-
le, krumpli, kis zOldség. Az mar csak a hab a tortan,
hogy ezek a tipusl ételek t6llink nyugatabbra az
élelmiszeriizletekben nemcsak az ottani fizetések-

46 Ezt tdmasztja ala Svédorszag is, ahol kifejezetten a szlil6kkel torténd személyes, egyedi kommunikéaciéra helyezik a hang-
sUlyt. A modszert vizsgald kutatasok szerint nagyon kevés sz(il§ reagal pozitivan, befogadéan arra, ha egy egészségligyi
szakember a gyermek esetleges elhizasardl beszél, hiszen szenzitiv témarél van sz6, ahol az elsédleges kommunikacios
valaszreakcio az onvédelem lesz [részleteit 1asd a VI. fejezet K. pontjaban].

47

A kulénbdz6 multicégek feleldssége 6riasi, hiszen bar tébben beszéinek Ggynevezett etikus reklamokrol, ez a valésagban

nehezen elképzelhetd, hiszen egy profitorientalt cég szeme el6tt egyetlen dolog lebeg. Hogy ezekkel a cégekkel egyitt
tud-e miikddni az allam abban a formaban, hogy ne utébbi hlizza a révidebbet, j6 kérdés, inkabb az figyelheté meg, ahogy
a multicégek j6 tanul6t jatszva telepednek ra az egészséges életmod témajara, mikdzben céljuk tovabbra is a profitmaxi-
malizalas és a fogyasztok fliggdségének kialakitasa, fenntartasa.

48

Ezzel a szemléletmdddal operalt Franciaorszag is az Gin. EPODE kialakitasa soran. Ez a program (gy veselkedik neki a gyer-

mekkori elhizas elleni kiizdelemnek, hogy a globalis tendencidkra helyi valaszokat kivan adni, és telepiilési szinten vezet
be intézkedéseket, teleplilési szinten kommunikal a gyermekek és sziileik felé (pl. vitalitas csaladi nap) helyi kdzszereplék,
meghatarozd arcok bevonasaval [részleteit lasd a V. fejezet K. pontjaban].
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hez képest olcsébbak, hanem nominalisan is, mi
mégis megvesszilk 1000 forintért azt a mirelitpiz-
zat, amit Angliaban 1 fontért arulnak.

A fentiek tehat nagy vonalakban azok a min-
tak, attitlidformalo erék, amelyek hatasatoél nem
szabad eltekinteniink, ha a gyermekkori elhizasra
adhaté kommunikacioés lehetéségekkel szeret-
nénk foglalkozni. A kommunikacionk nem I6ghat
kontextus nélkil a levegbben - kilénben nem lesz
beldle elmesélt torténet -, hanem illeszkednie kell
a kbzeghez, rezonalnia kell az abban részt vevok
lelki allapotara. Azaz az attitlidvaltds azoknak a
felelossége, akik kommunikalni kivannak, tenni
kivannak a gyermekelhizas ellen. Ezeknek az akti-
van tevékenykedd, masokat cselekvésre 6sztonzd
szerepl6knek kell megértenie, hogy (Ossztarsadal-
mi) szemléletvaltast csak szemléletvaltas indukal-
hat. Ha tevékenységlinket a mai magyarorszagi
viszonyokhoz meérjlk, sikerrel jarhatunk. Vegylk
figyelembe, hogy mik okozzak, okoztak - nem csak
egészségszakmai szempontok szerint - a gyer-
mekkori elhizas megjelenését és fennmaradasat,
vegylk figyelembe, hogy milyen a minket korulve-
vO globalis és lokalis kdrnyezet, és ne menjlnk el
amellett sem, hogy a XXI. szédzad és technikai itt
élnek veliink, kihasznalva fogyasztdi sérilékeny-
ségiinket! Ha sikerill ezt a szemléletet magunkeé-
va tenni, erre az attitlidre atvaltanunk, sikerilhet
eredményt elérni a gyermekelhizassal érintett cso-
portok attit(idjében is.*®

Ha pedig a gyermekelhizas ellen kiizdék sike-
resen meglépik az attitlidvaltast, magukéva teszik
azt a szemléletet, azt az alapallast, amellyel a prob-
Iémaval érintett szerepl6k hatékonyan elérhetbek,
kovetkezhet a kommunikacios eszk6zok és platfor-
mok beazonositasa, amelyek hasznalata ma nagy
segitsége lehet az egészséges életmdd lizenetei-
nek atadasaban.

Eszko6zok és platformok

A nemzetkdzi tapasztalatok azt mutatjak, hogy
nincs két egyforma orszag a gyermekelhizas tekin-
tetében sem, mig Japanban szinte kommunikaciés
technikak nélkil, addig az USA-ban a legkemé-
nyebb marketingmodszerekkel veszik fel a kiizdel-
met a fiatalkori obezitadssal. Ennek a két végletnek
a cizellaltabb médozatait talalhatjuk meg az euré-
pai orszagokban, ahol a kormanyzati intézkedés-
csomagok és azok népszerlsitése mellett nagy
hangsulyt fektetnek a helyi, telepilési szintl kom-

munikaciora is, utébbi Ausztralidban is nyerd for-
gatékényvnek szamit. Mindezekbdl az kovetkezik,
hogy érdemes roviden végigvenni, mely eszkdzok-
kel és mely platformokon lehetséges a kommuni-
kacio, de a leghatékonyabb kivalasztasa minden
egyes egyedi esetben Ugy torténhet csak meg, ha
feltérképezziik azt a szlikebb vagy tagabb kozeget,
amely esetében hatast szeretnénk kifejteni.

Ahogy az egész népegészségligy megljitasara
is sziikség van, legalabb ennyire fontos, hogy ne
az unalomig ismételt tankonyvi példakat sorakoz-
tassuk fel, ha olyan kommunikaciot szeretnénk
folytatni, ami nagyobb eséllyel ér célba, mint az azt
megel6z6 probalkozasok. Mivel a kommunikéacio
(az, hogy sokszor elmondjuk ugyanazt mindenhol)
6nmagaban kevés, egy lassabb, szervesebb val-
tozasra érdemes gondolnunk, amely soran a régi,
betokosodott, rajtunk maradt elénytelen magatar-
tasformak szépen lassan elbomlanak. igy pedig ér-
demes odafigyelniink mind az alabbiakra:

e nyomtatott sajt6é - helyi és orszagos, ingyenes és
fizetds egyarant;

e radi6 - tobb kutatas szerint a radio Uzeneteljut-
tatasi hatasa a mai napig az egyik legmagasabb,
azaz ha radidézunk, akkor arra odafigyeliink;

e televizid - az egyik legnagyobb legitimacios erd-
vel bird eszkoz;

e online tér - ezen bellil kiemelten a kézdsségi
médiaplatformok, mint pl. Facebook, YouTube,
Instagram és TikTok;

e plakatok;

e alternativ kommunikacios eszkdzok.

Lassan évtizedekben mérhetd, amidta kilon-
b6z6 szakemberek vagy éppen UGjsagirok mon-
dogatjak, hogy a nyomtatott sajténak lealdozott.
2020-ban mégis azt latjuk, hogy jocskan korbe
vagyunk véve napilapokkal, helyi ingyenes kiad-
vanyokkal, tematikus heti és havilapokkal, s6t a
legnagyobb cégek is reklamujsagokon keresztil
hirdetnek a mai napig. A nyomtatott sajt6é hatasfo-
kénak alabecslése tehat hiba, az viszont Iényeges,
hogy énmagaban ez az eszkdz soha ne alljon, az
itt elnangzé lzenetet valamelyik masik platformon
keresztlll szintén tdmogassuk meg a magasabb
hatékonysag elérése érdekében. Ezt teszik a kilon-
b6z6 aruhazak is, amikor a postaladankba érkezé
szoéréanyag tartalmat viszontlatjuk a televizid rek-
lamblokkjaban, vagy ezt teszik a kozéleti napilapok
is, amikor a nyomtatasban megjelent cikkeiket on-
line is elérhetévé teszik. A nyomtatott sajtd tehat

49 Ezt tAmasztja ala a svéd, valamint az ausztral példa is. EIGbbi esetében azt figyelték meg az ottani mddszert vizsgald szak-
ért6k, hogy bar a derékbdség nem lett kisebb, de az emberek tudatosabban viselkedtek az étkezi szokasaik tekintetében,
mint kordbban, ami hosszU tavon az egészségesebb életvitel felé tolta el Sket. Ausztralidban hasonld eredményre jutottak,
az ottani modszer hatékonysagat szintén abban latjak, hogy a gyermekelhizas elleni kampany lizeneteit az emberek joval
késbbb is vissza tudtak adni, ami hossz( tavon szintén az egészségesebb Eletvitel eléréséhez vezet. A mddszerek részle-

teit lasd a VI. fejezet K. pontjaban.
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kiindulépontként szolgalhat, pl. Ausztralidban az
iskolaljsag lett az egyik legfébb eszkdze a gyer-
mekelhizas elleni kampanynak, mig Franciaorszag-
ban a helyi médiumok hatasai bizonyultak az egyik
legmagasabbnak.?° Itt persze tudnunk kell, hogy a
nyomtatott sajté - leszamitva az iskolaljsagot - el-
s@sorban a felnbtteket éri el, azaz a szil6i, csaladi
szemsz0gh6l megfogalmazott Uzenetek elhelyezé-
sére lehet alkalmas.

A radié mint kommunikacioés eszkoz elsére ki-
fejezetten Osdinak hathat, és val6sziniileg meg is
vannak a maga korlatai - pl. csak bizonyos életkort
ér el igazan -, de azt fontos rogziteni, hogy hazank-
ban az, aki bekapcsolja a radiét, oda is figyel arra,
amit ott hall. Ez azt jelenti, hogy a radié sokkal ke-
vésbé szamit hattérzajszerli kommunikacios esz-
kdznek, mint a televizi6. Ezt viszont nem szabad
azzal 6sszekeverni, hogy a radi6 hatasa 0sszessé-
gében nagyobb lenne, minddésszesen annyit jelent,
hogy az a réteg, aki valamilyen élethelyzetben ra-
diét hallgat, koncentraltabban teszi, mint amilyen
koncentraltan tévéziink. Tehat feltételezhetd, hogy
a radidban elhangz6 Uzenetek hamarabb tuda-
tosulnak a fogyasztoban, mint pl. a televizibkban
elhangzok, féként tekintettel arra, hogy utébbiak a
tudattalan megszoélitasara specializalodtak.

Kar tagadni, hogy a televizibzasnak 2020-ban
is komoly hatasa van Magyarorszagon (is). A nyom-
tatott sajtéhoz és a radidzashoz hasonldan a tévé-
zés halalat is hosszu évek 6ta lehet hallani, még-
is a mai napig itt van vellink, és a rajta keresztiil
érkezd tartalom sohasem volt olyan kidolgozott,
mint napjainkban. A nagy élelmiszergyartd cégek
komoly reklamcégeket biznak meg egy-egy hirde-
téslik elkészitésével és televizids elhelyezésével,
pedig alig néhany masodpercrdl van csak szé. Ha
valami, hat akkor ez bizonyitja azt tokéletesen,
hogy a televizi6 hatasa a mai napig legydzhetet-
len. A legtdébb nemzetkézi példa is ezt mutatja:
Iényegében nincsen olyan orszag, ahol ne tettek
volna kisérletet arra valamilyen formaban, hogy
a gyermekkori elhizas vonatkozasaban televizids
kampanyt allitsanak 6ssze, vagy éppen a masik ol-
dalr6l megfogva a problémat, reklamszabalyozasi
eszkOzoket rogzitettek torvényekben.’* Mindekdz-
ben ma mar azt mondjak, a XXI. szazad az inter-
net kora, mégsem lenne okos dontés kizarélag a

kOzosségi médiara helyezni a hangsllyt. Bar a Fa-
cebookon gyakorlatilag valdban minden életkord
felhasznal6 megtaldlhatd, a tévének még mindig
jelentds legitimacids ereje van, az ott latott/hallott
tartalom komolyabbnak, valésadgosabbanak hat.
J6 érzékeltetd példa lehet erre, hogy egy kozéleti
személyiség, celeb, politikus is a Facebookra te-
szi ki, hogy szerepelt a tévében, nem pedig a té-
vében mondja el, hogy szerepelt a Facebookon. A
két platform természetesen hat egymasra, mégis
szamolnunk kell a televizi6 fontossagaval, melynek
Iényege minden bizonnyal a szerkesztett tartalom
vonzerejében lelhetd fel. A tévéreklamokat tehat
nem tudjuk megspoérolni (a szészoros értelmében
sem), itt viszont nem biln tanulni a multicégek
modszereibdl. Az el6zbéekben tdbbszor is emlitett
edukaciés maodszer jellegtelennek, ésdinak, tola-
kodonak hat, ehelyett béven itt van az ideje annak,
hogy olyan életérzéskampanyok késziljenek el,
melyek megmutatjak a boldog,%? ,én is ilyen aka-
rok lenni” érzést az adott témaval kapcsolatban.
Televiziés marketingkommunikaciés szempontbdl
figyelemremélté kormanyzati prébalkozas a Csa-
ladok évére készilt ,Szllének lenni életre sz6l6
kaland”®® cim( kisfilmsorozat is, ami ebben a ko-
rant sem egyszerl és a gyermekelhizasnal nem
kevésbé Osszetett témaban tudott par masodperc-
ben érdekes, megragado reklamot eléallitani, edu-
kacid helyett szenzacioval, a stroytelling modsze-
rével operalva. Ezt nyugodtan rogzithetjiik pozitiv
példaként, és mintat vehetlink réla akkor, amikor
egy olyan, hasonléan szenzitiv és alapvetéen ne-
hézkes témaban készitliink reklamszpotot, mint
amilyen a helyes taplalkozas, a fizikai aktivitas, az
egészséges életmdd és napi rutin promotalasa a
kényelem helyett.

A fentieken tdl nagyon fontos beszélni az on-
line térrdl is. Ez sokkal kevéshé strukturalhatd és
atlathat6, mint az el6z6, klasszikusnak nevezhe-
t6 kommunikacios eszk6zok, taldan nem véletlen,
hogy ennek szabalyozasara sokkal kevesebb nem-
zetkozi példa talalhatd, mint a televizids reklamok
esetében.>* Mégis muszaj diéhéjban foglalkozni az
online térrel és az azon keresztil elérhetd platfor-
mokkal, ugyanis a gyermekelhizassal érintett kor-
csoportok szerepl6i idejiilk mérhetd részét toltik
ezeken a feluleteken.

50
51
52

Ezek részleteit Iasd a VI. fejezet K. pontjaban.

Az ausztral és a francia modszerek részleteit lasd a V. fejezet K. pontjaban.

A fogyasztoi tarsadalom egyik komoly kovetkezménye, hogy az emberek mara gyakran Osszekeverik a boldogsagot a

kényelemmel, hiszen szamtalan olyan dolog létezik, ami bar nem kényelmes, mégis dsszességében boldogsagot okoz.
Ez utébbi esetekben pedig kommunikacios szinten arra kell helyezni a hangsllyt, hogy az adott dolog megvasarlasa,
fogyasztasa boldogsagot, j0 érzést okoz, nem pedig arra, hogy kényelmetlen és valamilyen lemondéassal jar.

53
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https://www.youtube.com/watch?v=r-7jFcO8azs

VI. fejezet K. pontjaban]
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A Facebook fontossagarél mar sokan értekeztek
az elmlt tiz évben, ez nem is valtozott érdemben,
hiszen kétmilliard felhasznaléval valdban komoly
jelent6séggel bir, akar valasztasok kimenetelére is
donté hatassal lehet. A legnépszer(ibb kozosségi
portalon jelen lenni fontos, talan elengedhetetien
is, azonban Ujitd szandékkal sokat varni téle mar
kevésbé tanacsos. A Facebook hatasa magas, de
nem ir felil mindent. Ahogy a televizional lattuk,
ma - legalabbis Magyarorszagon biztosan - sok-
kal inkabb tartanak az emberek egy informaciét
hitelesnek, ha az a tévében jelenik meg, mint ha
a Facebookon. Igaz ez a reklamokra is, hiszen ép-
pen szabalyozatlansaga miatt sok csal6val lehet itt
talalkozni, olyan akcidkkal és hirdetésekkel, ame-
lyek mogott nincs valoés termék vagy szolgaltatas.
A Facebook igy masodlagos platformként miikod-
het, azaz az Uzenetlinkhdz készithetlink egy mar-
kaoldalt,®® amin minden fontos dolog megtalalhato,
ami ide tartozhat, a felhasznal6 azonosulast keres-
het a markaval, sét kozszerepldket is kapcsolha-
tunk a témankhoz. A Facebook kivaltképp alkalmas
a videds tartalmak elhelyezésére - elérési algorit-
musa is ezeket részesiti elényben, azaz egy videét
tobb felhasznalénak fog ajanlani a Facebook motor-
ja, mint egy szdveges posztot -, igy hasznalhat6 a
televizibban megjelend reklamok Ujraelhelyezésére,
vagy akar arra is, hogy egy-két sztart hozzakapcsol-
junk a markankhoz, hiszen egy-egy jél id6zitett meg-
osztas akar tizezrek elérését is indukalhatja.

Tekintettel arra, hogy ma a Facebook is a videos
tartalmakat részesiti elényben, fontos egy gondolat
erejéig kitérni a YouTube videdmegoszté platformra
is, ami az utobbi id6ben szintén felvette a k6zossé-
gi média jellemz6it. Az iskolas korosztaly szamara
sztarok nemcsak a tévében Iéteznek, hanem a You-
Tube-on is (youtuberek). Ok azok a személyek, akik
sajat csatornaval rendelkeznek, Ujabb és Ujabb
videdikrol pedig a kovetdk értesitéseket kapnak.
A videdk egyszerre kozvetitenek hangot és képet,
igy csakugy, mint a tévés reklamok, 6riasi hatassal
birnak. A gyermekelhizas elleni kampanyok soran
féként az USA-ban hasznaltak ezt a platformot: egy
Un. virusvidedt tettek itt kdzzé, amely rovid id6 alatt
nagyon magas nézettségi szintet tudott elérni.>®

A Facebook mellett szintén nagy népszerliség-
nek 6rvend hazankban is az Instagram-alkalma-
zas, ami mar kimondottan arra specializalodott,

hogy csOkkentse a szdveges tartalmat, és képi
megjelenitéssel prébaljon atadni (izeneteket.
Magyarorszagon sok felhasznaléja van a platform-
nak, féként a fiatalabb korosztalybdl, ezért a ki-
I6nb6z6 markak is eldszeretettel alkalmazzak. Az
Instagram alkalmas arra, hogy a masodpercek tort
része alatt kzvetitsen Uzenetet, és mivel alapve-
téen a felhasznaldi visszajelzésekre épdl, konnyl
stabil Ugyfélkort épiteni vele. Nagyon sok funkciéja
van, amely a fogyaszt6val valo kapcsolattartast se-
giti, igy a felhasznalé azt érzi, azzal, hogy hiiséges
egy markahoz, a marka is hiiséges lesz hozza. Ep-
pen ezért a Facebookhoz hasonléan itt is a brand-
ing technika lehet sikeres, azaz az atadni kivant
Uzenetlink mellé egy marka kialakitdsa, amely a
platform technikait felhasznalva folyton elérhet6 és
egyre novekvd - fiatalokbol allo - bazist épit.>”

Az alkalmazas pedig, ami mellett nem mehe-
tink el: TikTok. A Kinabdl a 2010-es évek végén
elindult videbmegoszt6 brutalisan népszeri lett a
tizenévesek korében vilagszerte, koztiik Magyaror-
szagon is. Egy rovid, akar néhany masodperces (kb.
10 mp) videdban (ameddig még fenntarthatd egy
tinédzser figyelme) tancolnak, szinkronizalnak, vic-
celédnek a szerepldk. Ez lehet egy tizennégy éves
kislany egy hatvani panellakasbhél, de lehet Gaspar
Laci is a barber shopban, aki néhany masodpercig
magara vonja a figyelmet. A kllénb6z6 aggalyain-
kat félretéve ebben oriasi lehetéség van, hiszen
ennek a célcsoportnak (sem) nem masfél 6ras el6-
adast kell tartani egy negyvendias prezentacioban,
hanem 7 masodperchen felhivni a figyelmét egy
olyan fontos dologra, mint az egészsége. Ez nem
konny(, de kozel sem lehetetlen. A TikTok alap-
vetéen arra épit, hogy minél révidebben és minél
harsanyabban mutasson meg valamit, az alkalma-
zas altal kOzvetitett tartalom sebessége oriasi. Ha-
zankban felhasznal6i kore egyelére korosztalyspe-
cifikus, és kifejezetten azoknal a korcsoportoknal
talalhaté meg, akik gyermekelhizassal érintettek.
A 2000-ben, 2010-ben vagy éppen 2015-ben szi-
letettek szamara a Facebook sebessége mar lassu-
nak hathat, igy érdemes lehet kommunikéaciosan is
felkészllni arra, hogy egy komplex lizenetet miként
lehet hatasosan atadni 10 masodpercben.

A fentieken tal emlités szintjén érinteniink kell
a plakatokat is mint kommunikaciés eszkdzoket.
Az online térhez képest szinte ddivatinak hatnak,

55 Ezt nevezik brandingnek, azaz: az (izenet nem 6nmagaban all, hanem méarkaként jelenik meg, 6sszefog mindent, ami tar-
talmilag 6sszeegyeztethetd vele. igy a célcsoport a markat jegyzi meg, és a markan keresztiil hivja elé a hozza kapcsolhaté
lzenetet vagy Uzeneteket. A branding technikajat, ha nem is a Facebook-on, de Ausztralidban hasznaltak a gyermekelhi-
zas elleni kormanyzati kampényban [részleteit lasd a VI. fejezet K. pontjaban].

56 Az amerikai vide6s kampany részleteit lasd a VI. fejezet K. pontjaban!

57 Ma mar az egyes markak nyereményjatékokat is Instagramon keresztiil bonyolitanak le. A platform egyik el6nye, hogy a
bekerllési koltség rendkivil alacsony, hirdetésre is alkalmas, és kdzszerepléket is bevonhat, akik kereszthivatkozassal

hirdetik a markat.
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mégis ha jobban belegondolunk, intenziven korul-
vesznek minket, Iépten-nyomon belebotlunk egy-
egy plakatba. Ennek a kommunikaciés technika-
nak két nagyon fontos jellemzdje van: (1) kép és
szOveg egylitt szerepel rajta; (2) méretébdl adddo-
an figyelemfelhivd. A plakatok nagysaga segiti azt,
hogy az altala kozvetitett lizenetet a célcsoportok
észrevegyék, mig a kép plusz széveg kombinacid
egymast tamogatja, hiszen oda-vissza magyaraz-
zak az atadni kivant (zenetet. Plakatkampanyt
alkalmaztak a gyermekkori elhizas témajaban az
USA-ban és Franciaorszagban® is, utébbi eseté-
ben a kormanyzati ériashirdetés olyan meggy6zére
siker(lt, hogy a plakat felkerllt az online térbe és
nagy sikert aratott az interneten is.

Az itt roviden ismertetett kommunikaciés esz-
kozokon tdl mindenképpen emlitést kell tenni az
n. alternativ kommunikacios eszk6zokrél, a ren-
dezvényekrdl, részvételalapli eseményekrdl is.
Ezek nem klasszikusan Ggy miikédnek, mint az
eléz6ekben bemutatott technikak, hiszen hianyzik
a ,kézzelfoghat6” kozvetitbeszkoz. Sokkal inkabb
beszélhetlink egy bevono stratégiarél, ahol a rész-
vétellel jut el az lizenet a célcsoportokhoz. llyen le-
het pl. egy csaladi nap, vagy teleplilési szinten egy
aktivitas/vitalitds kartya létrehozasa, de akar egy
kozosségi kert megmivelése is. Persze az ezekhez
valé csatlakozasra ra kell venni az embereket, ami
pedig Gjra kommunikacios eszk6zokkel torténik, de
a rendezvények - annal fogva, hogy a célszemélyek
aktivan részt vesznek jelenlétiikkel - maradandé
hatast érhetnek el.®®

Szotaralkotas, a nyelvi eszkoztar lecserélése

Ha megtortént az attitlidvaltas; 0j szemlélettel
tekintiink a kommunikaciés stratégia megalkota-
sara; valamint kivalasztottuk a hasznalni kivant
kommunikéacios eszkoz(oke)t, kdvetkezik az lizenet
tartalmanak az adott platformra adaptalt megalko-
tdsa (természetesen mindehhez képzett kommu-
nikacios szakemberek bevonasa is javasolt lehet).
Ez azt jelenti, hogy nemcsak formailag (pl. révid
szOveg nagy betlimérettel) kell megfelel6 szdveget

alkotnunk, hanem szerkezetében is, ennek pedig
két Iényeges mozzanata van:

e nyelvileg befogadhaté legyen;

e cselekvésre hivjon fel.

A nyelvi befogadhat6saghoz szétaralkotast kell
véghezvinni, azaz magyarrdl magyarra kell forditani.
Meg kell talalnunk Gzeneteink XXI. szazadi, kisgyer-
mekek szamara is befogadhat6 szinonimait, el kell
hagynunk azokat a nyelvi ber6gz6déseket, amelyek
sok évtizede vellink élnek. Ez nyelv(jit6 munka,
de ha megspdroljuk, hidba dolgoztunk a kampany
barmely masik részével. Azon a nyelven kell beszél-
niink, amit a célcsoport is beszél, igy valunk hite-
lessé. Nem tudomanyos el6adast tartunk és nem
is sokoldalas értekezést irunk, hanem meggydzni
szeretnénk valakiket valamir6l a lehet6 legkom-
paktabb moédon. Egy figyelemfelhivd, rikitd szind
plakatra nem illik az ,étkezés” sz6, de az ,ifjisag”
sem. Es bar felnétt rajta egy - vagy talan ketts -
generacié is, 2020-ban nem biztos, hogy miikodik
az a hetvenes-nyolcvanas évekbeli szlogen, hogy
Lt az er6, itt az izom, pasztorozott tejet iszom!”.
A nyelvileg befogadhatd szoveg megtaldlasa per-
sze korantsem egyszer( feladat, szinte kémiai mé-
ricskélést igényl6 munka. Egyszerre kell formailag
megfelelni a kommunikéacios kozvetitdeszkoz ko-
vetelményeinek; egyszerre kell tartalmat atadni;
megtartani az eredeti (izenet |ényegét; elfelejteni
az edukal6 szandékot és a mai vilag szokészletét
hasznalni. Ha mindezek kozétt sikerll megtalalni
a megfelelé aranyt, akkor nagy valésziniiséggel a
szOveglink mikodbképes és hatasos lesz, sokszor
a kulcs pedig nem a tulbonyolitasban, tilgondolas-
ban, hanem a nemes egyszerlségben rejlik.®

A nyelvi befogadhatésag melletti masik fontos
kritérium a cselekvésre val6 felhivas, azaz a call
to action.®* Ez azt jelenti, hogy a szdveglnk utol-
s6 mondata mindenképpen egy olyan mondat le-
gyen, amivel a néz6t, a hallgatét, a befogadot cse-
lekvésre Osztondzzik, és azt érjik el nala, hogy a
reklamban bemutatott Eletérzés elérése semmi
mason nem mdlik, minthogy 6 maga is megvasa-
rolja a hirdetett terméket. Ezzel kvazi kézen fogjuk
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Részletesen lasd a V. fejezet K. pontjaban.

a V. fejezet K. pontjaban]
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A francia EPODE programnak szerves része volt a kdzosségi részvételen alapuld rendezvények megtartasa [részleteit lasd

Ezzel a technikaval dolgozik példaul a Coca-Cola is. Ahelyett, hogy hosszan taglalna a reklamszpot soran, hogy miért kell

kol4t vasarolni, csak annyit mond: ,Elvezd!”. A termékrél ezzel egy dolgot tudunk meg: ha megvasaroljuk, élvezni fogjuk
az életet, mindez béven elég ahhoz, hogy fogyasztasra birja a célcsoportot. De hasonléan alakithattak ki 2020-as egyik
kampényukat is, amikor is az elején felteszi a rekldam a kérdést: ,Te is latod?”, majd semmi mas nem térténik, csak
végighallgatja a tévénézo egy kolasiiveg kinyilasat és az (iditd kitoltését (https://trademagazin.hu/hu/te-is-latod-amikor-
hallod/). Mindkét esetben nyelvileg révid, kdnnyen érhetd, befogadhatd, nem edukald, hanem storytelling modszerrel

talalkozunk.
61

Call To Action, vagy réviden CAT. Az alapvetden felsz6litd médban megfogalmazott mondat kommunikéaciés célja, hogy cse-

lekvésre birjon, az (izenet ne maradjon befogadd nélkiil, hanem a cimzett cselekvéssel reagaljon arra (pl. hirdetett termék

megvasarlasa).
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A PE elméleti hattere

a fogyasztot, és képzeletben mar el is kisérjiik az
aruhaz polcaig, azaz meghozzuk helyette a dontést,
hogy vasaroljon-e az adott termékbdl vagy sem.®?

Osszegzés

Az el6zbekben felvazolt, réviden bemutatott kom-

munikacios alapelvek és technikak jo iranytliként

szolgalhatnak ahhoz, hogy a gyermekelhizassal
kapcsolatos lizeneteket megfogalmazzuk és haté-
konyan eljuttathassuk a célkozonséghez. A kom-
munikacios stratégia megtervezésekor fontos, hogy

e beazonositsuk azt a célcsoportot - és annak
f6 jellemzéit -, akikhez szdlni kivanunk (pl. egy
egész csalad, gyerekek, szlilék, mely orszaghan
vagy telepllésen élnek, milyen szociokulturalis
jellemzéik vannak stb.);

e (izeneteink megfogalmazasakor nem edukald,
hanem storytelling technikat alkalmazzunk, azaz
magyarazat helyett egy olyan elérhetd életérzést
(pl. boldogsag, konnyedség) kdzvetitslink, amely-
hez a célk6zOnség tartozni szeretne;

¢ ne fogalmazzunk meg tiltast;

e a globalis technikakat egyeztessiik dssze a helyi
sajatossagokkal;

e azonositsuk be a megfeleld platformot vagy plat-
formokat, amelyeken keresztil kommunikalni

szeretnénk, ezek kdzott hozzunk Iétre sorrendet
és Osszefliggést, hogy egyik eszkdz képes legyen
tamogatni a masik eszkozt (pl. az iskolaljsag
szOvege kérje meg az olvasot, hogy keressen ra
Facebookon az ide tartozé videdra, amit egyéb-
ként egy Youtube-csatornan talal meg);

e az (izeneteket mai nyelven, a célcsoport szokész-
letének hasznalataval, a miiszavakat kerllve fo-
galmazzuk meg;

e ha tehetjik, zarjuk Uzenetinket call to action
mondattal, hogy az lizenetet befogadd Ugy érez-
ze, részese a hirdetésnek, amit lat, és egyetlen
apré 1épésre (pl. vasarlas) van csak attél, hogy
elérje a reklamban bemutatott vagyott allapotot.

A fenti Gtmutaté alkalmas lehet arra, hogy an-

nak mentén hatasos és sikeres kampany épuljon
fel. Azonban ahogy minden kampany esetében, gy
a gyermekelhizasrél sz6l16 kommunikacional is fon-
tos rogziteni, hogy a viselkedésvaltoztatas, az eddig
berdgzilt életmdd megvaltoztatdsa hosszadalmas
folyamat, az eredmények nem egy-két hét, és nem
is egy-két honap, hanem évekkel késébb mérhetbek
valdjaban. Eppen ezért idébeli hosszaban és pilla-
natnyi sirliségében is érdemes odafigyelni a kom-
munikacié mennyiségére: azaz sokat és sokaig kom-
munikaljunk, az lizenetek ismétléssel régzilnek.

62 Ezt a technikat alkalmazza tébbek kozott a Snickers is, amikor azzal zérja a reklamjat, hogy ,Te jossz!”.

27



A Iétrehozas lépései

Utmutato...

IV. A LETREHOZAS LEPESEI

A. Jarasok kivalasztasa

Giran J., Kollanyi Zs., Pipicz M., Varfalvi M.

Az Utmutaté ezen fejezete javaslatot fogalmaz meg
azokra a jarasokra vonatkozoan, amelyek a gyer-
mekek egészségét javitd komplex, részvételalapl
népegészségligyi beavatkozasok megvaldsitasaval
kapcsolatos tapasztalatok gy(jtéséhez szolgalhat-
nak probahelyszinként. A javasolt jarasok kivalasz-
tasakor az elsédleges szempont, hogy a beavatko-
zasok megval6sitasa soran minél tébb és sokrétlibb
tapasztalatot lehessen a partnerségi kapcsolatépi-
tésrél, valamint a részvételalapl egészségvédelmi
beavatkozasok tervezésérél és megvaldsitasarol
oOsszegy(ijteni. A széles kor( tapasztalatszerzést az
indokolja, hogy a prébaszakasz lezarasat kovetéen
az ilyen jellegl atfogd orszagos beavatkozasok ter-
vezéséhez és megvaldsitdsahoz minél tobb adat és
informaci6 allhasson a dontéshozék rendelkezésére.

A projekt kiprébalasnak szakaszaban a jarasok
kivalasztasanak feladata jelenti egyrészt azoknak
a jarasoknak a meghatarozasat, amelyekben a ter-
vezett kozosségi egészségfejlesztési beavatkoza-
sok megtorténnek. Ezen tiimenden a kivalasztasi
feladat része olyan kontrollhelyszinként funkciona-
16 jarasok kivalasztasa is, ahol nem torténik ilyen
célu direkt és szervezett beavatkozas, igy a préba-
és kontrolljarasok jellemzdinek Gsszevetésével a
prébahelyszineken torténd beavatkozasok hatasa
monitorozhat6 lehet.

1. Elézmények

Magyarorszagon a 2020. évben Osszesen 197 jaras

volt. A beavatkozasok prébahelyszineként szolgalo

jarasok kivalasztasakor a feladat az, hogy ezen alap-

sokasaghol a széles kori tapasztalatgydjtés céljat

szem el6tt tartva az optimalis szamu és a megfeleld

jellemzokkel bir6 jarasok kivalasztasra keriljenek.
A kivalasztasi folyamat elsé [épéseként a kovet-

kez6 feladatok fogalmazddtak meg:

e a kivalasztas szempontjainak azonositasa;

e a kivalasztasra keril6 jarasok szamanak megha-

tarozasa.

2. A projekthelyszinek kivalasztasanak szempontjai
A projekthelyszinek meghatarozasakor elsddlege-
sen azt szlikséges elddnteni, hogy a kivalasztas mi-
lyen médszerrel térténjen. A lehetséges madszerek
a kovetkezok:

1. szisztematikus mintavételi eljaras alkalmazasa a
jarasok kivalasztasahoz;

2. Delphi-médszer alkalmazasa a jarasok kivalasz-
tasahoz;

3. szisztematikus mintavételi eljaras és a Delphi-
modszer kombinacidjanak alkalmazasa a jara-
sok kivalasztasahoz;

4. szakért6k felkérése a jarasok kivalasztasahoz.®®

Jelen esetben mind a prébajarasok, mind a kont-
rollhelyszinként szolgal6 jarasok kivalasztasa - mi-
nél szélesebb kori és célzottabb tapasztalatszerzés
érdekében - a szakértdi felkérésen alapuld kiva-
lasztas kerllt alkalmazasra.®* A jarasok kivalaszta-
sanak ezen megoldasa esetén minden olyan szak-
ért6i szempont érvényesilhet, amelyet az orszagos
Iranyitd Testllet (olT) tagjai a projekt orszagos kiter-
jesztésének elbkészitéséhez meghatarozonak tar-
tanak, és a probaszakasz lehetdségét kihasznalva
ezek relevanciajat ellendrizni is kivanjak.

lly médon a jarasok kivalasztasakor érvényesiten-
d6 szakértdi szempontként a kovetkezok javasoltak:
@ a jarasban miikodik-e EFI;

e a jarasban az elmdlt 5 évben miikodott-e, illetve
mkodik-e barmilyen, a kozdsségi egészségfej-
lesztést vagy egészségvédelmet célzdé kezdemé-
nyezés vagy szintérprogram;

e a jarasnak van-e egészségfejlesztési és esély-
egyenldségi terve;

e a jarasban lévé telepliléseknek van-e egészség-
fejlesztési és esélyegyenldségi terve;

e a jarasban az elmdlt 5 évben miikodott-e, illetve
mkodik-e barmilyen kdzosségfejlesztést célzo
kezdeményezés;

@ a jaras orszagon bellili foldrajzi elhelyezkedése;

e a jarast alkoto telepllések telepilésnagysag sze-
rinti 6sszetétele;

e a jaras gazdasagi fejlettsége;

® a jaras természeti, kdrnyezeti tényezoi;

® a jarasban Iévé roma kisebbségi dnkormanyza-
tok szama.

A jarasok kivalasztasakor javasolt, hogy olyan
jarasok kerlljenek kivalasztasra, amelyek az érvé-
nyesitendd szakértéi szempontok alapjan egymastol
jelentdsen kiilonboznek (pl. alacsony teleplilésszam
- magas telepllésszam; keleti orszagrész - nyugati
orszagrész sth.). lly médon névekedhet annak esélye,

63 A jarasok kivalasztdsahoz alkalmazhaté médszerek ismertetését a VL. fejezet Jarasok kivalasztdsdnak méodszertana rész

tartalmazza.

64 A szakért6i csoport az olT tagja kdziil alakitott munkacsoport volt.
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A Iétrehozas lépései

hogy a kivalasztott jarasokban az egészséget megha-
tarozo, a tarsadalmi-gazdasagi-természeti tényezdk
kllénbségén alapulé egészségi allapotbeli kiilonbsé-
gek és az azok javitasat célzé beavatkozasok hatasa-
inak kulonbségei monitorozhat6véa valhatnak.

3. Prébahelyszinként kivalasztando

jarasok szama

A részvételalapl népegészségligyi beavatkozasok
megvalositasanak probahelyszinként 6t jaras kiva-
lasztasa tlint optimalisnak. Ennek oka, hogy a szak-
értbi kivalasztasi szempontokat tekintve ily médon
olyan eltér6 helyzet(i jarasparok hatarozhatok meg,
ahol a kilénb6z6 helyzetek 6sszehasonlitasa a ta-

pasztalatszerzés lehetéségét tovabb bdvitheti. Az
Otodik jaras egy budapesti keriilet lehet. Ebben
az esetben az a tény, hogy egy nagyvaros minden
kerlilete egy-egy 6nallo jarasként is értelmezddik,
6nmagaban is sajatos helyzetet jelent. Az ebben
a viszonyrendszerben megvalosulé beavatkoza-
sokkal kapcsolatos tapasztalatok a tobbi jarasban
megszerezhetd tapasztalatokhoz képest egy kildn
csoportot képezhetnek.

4. Kontrollhelyszinként funkcional6 jarasok
kivalasztasa

A kontrollhelyszinként funkcional6 jarasok kivalasz-
tasakor a f6 szempont az lehet, hogy kontroll-jara-

~
Probahelyszinként Indoklas
javasolt jaras
Sellyei jaras A jarasban az EFOP - 1.8.9.-17-2017-00016 Komplex prevencios program miikodik
(Baranya megye) A jarasban nincs nagyvaros (jarasszékhely: Sellye kb. 2750 f6).
Jellemzoen kistelepllésekbdl all6 jaras (6sszesen 38 teleplilés).
Halmozottan hatranyos helyzet( régio.
Magas a roma lakossag aranya.
Gyori jaras Gyor varosa 25 éve aktiv tagja a WHO Egészséges Varosok Eurdpai Hal6zatanak
(Gy6ér-Moson-Sopron és a magyarorszagi nemzeti halézatnak és ehhez kapcsol6déan folyamatos a helyi
megye) egészségfejlesztési programok miikodése.
A jarasban van nagyvaros (jarasszékhely: Gydr kb. 130 000 f6).
A jarasszékhelyen kiviil jellemzéen kistelepllésekbdl all6 jaras (6sszesen 35 teleplilés).
Gazdasagilag az egyik legfejlettebb jaras.
Miskolci jaras A jarasban nem miikddik kozosségi egészségfejlesztési program.
(Borsod-Abauj-Zemplén A jarasban van nagyvaros (jarasszékhely: Miskolc kb. 166 000 f6).
megye) A jarasszékhelyen kivil jellemzéen kistelepllésekbdl all6 jaras (6sszesen 39 teleplilés).
Budapest XX. kerdlet A jarasban nem miikddik kozosségi egészségfejlesztési program.
Pesterzsébet A fovaros egy kerllete, e helyzet minden sajatossagaval (teljes népesség kb. 65 000 o).
Békési jaras A jarasban nem mikodik kézosségi egészségfejlesztési program.
(Békés megye) A jarasban nincs nagyvaros (jarasszékhely: Békés kb. 20 000 f4).
A telepulések lélekszama 1000 és 20 000 f6 kozott valtozik (6sszesen 7 telepiilés).
Kontrollhelyszinként Indoklas
javasolt jaras
Fehérgyarmati jaras A jarasban nem miikodik kozosségi egészségfejlesztési program.
(Szabolcs-Szatmar-Bereg A jarasban nincs nagyvaros (jarasszékhely: Fehérgyarmat kb. 8000 f6).
megye) Jellemzden kistelepllésekbdl allo jaras (6sszesen 50 teleplilés).
Halmozottan hatranyos helyzet( régio.
Magas a roma lakossag aranya.
Szegedi jaras A jarasban nem miikddik kozosségi egészségfejlesztési program.
(Csongrad megye) A jarasban van nagyvaros (jarasszékhely: Szeged kb. 170 000 f6).
A jarasszékhelyen kivil jellemzéen kistelepllésekbdl all6 jaras (6sszesen 13 teleplilés).
Gazdasagilag fejlett jaras.
Székesfehérvari jaras Székesfehérvar 25 éve aktiv tagja a WHO Egészséges Varosok Eurdpai Haldzatanak
(Fejér megye) és a magyarorszagi nemzeti halézatnak és ehhez kapcsolédéan folyamatos a helyi
egészségfejlesztési programok miikodése.
A jarasban van nagyvaros (jarasszékhely: Székesfehérvar kb. 100 000 f6).
A jarasszékhelyen kivil jellemzéen kistelepilésekbdl all6 jaras (6sszesen 25 telepiilés).
Gazdasagilag az egyik legfejlettebb jaras.
Budapest XIl. kerlilet, A fovaros egy kerllete, e helyzet minden sajatossagaval (teljes népesség kb. 60 000 o).
Hegyvidék
Batonyterenyei jaras A jarasban nincs nagyvaros (jarasszékhely: Batonyterenye kb. 13 000 f6).
\(Négréd megye) A telepllések lélekszama 1000 és 13 000 f6 kozott valtozik (0sszesen 8 telepilés). )
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sok tarsadalmi-gazdasagi-természeti jellemzéi a ki-
valasztott probahelyszinjarasok jellemzéivel minél
inkabb egyezzenek meg.

5. Préba- és kontrollhelyszinként javasolt jarasok

A prébahelyszinként szolgal6 jarasok kivalasztasat
illetéen javasolt, hogy olyan jarasok keriljenek ki-
valasztasra, amelyekben mar jelenleg is miikodik

EFI. Ezaltal az EFIl a helyi munka szakmai és szer-
vezeti bazisaként szolgalhat. Mindezek alapjan a
probahelyszinként javasolt jarasok a kovetkezok:

Azon jarasok esetén, ahol jelenleg nem mi-
kodik EFI, els6sorban a jarasszékhely-telepilés
Onkormanyzata, tovabba minden ismert helyi civil
vagy egyéb kozOsségi kezdeményezés szamara
sz0616 felhivas jelentheti a bevonas alapjat.

B. Tovabbképzés a szervezok szamara

Kollanyi Zs., Giran J., Nemesrévi M., Terebessy A., Pipicz M., Somhegyi A., Varfi M., Vitrai J.

1. Miért van sziikség képzésre?

A jelen Utmutatéban vazolt modszertani megko-
zelités sokban alapoz a legkulonfélébb érintett
szakemberek mar meglévé tudasara, de tobb te-
ruleten igényli Uj ismeretek, (j készségek elsajati-
tasat, és legféképpen egy, a népegészségligyben
altalanosan elterjedttél eltéré szemlélet megho-
nosodasat. Mindennek érdekében sziikség van a
résztvevok tudasanak és készségeinek szélesité-
sére, fejlesztésére. Ebben a fejezetben a ajanlott/
javasolt (tovabb)képzés tartalmat és felépitését
vazoljuk fel.

Jelen Utmutaté elsésorban a projekt orszagos
vezetdinek kivan segitséget nydjtani abban, hogyan
tamogathatjak a helyi Partneri Egylttmiikodések
(PE-k) szervez6it munkajukban. Ebben a fejezetben
a helyi és orszagos PE tagjainak ehhez sziikséges
tudasok/készségek és az ezekhez rendelhetd kép-
zési programok korét mutatjuk be.

A fejezet két részre tagolodik. Eldszor felva-
zoljuk, melyek azok a tudasok, amelyekre a teljes
folyamat valamely pontjan valamely szereplének
sziksége lehet, és hogy mely szereplének mely
tudasterlleteken lesz szilksége elmélyiiltebb isme-
retekre és mely terlileteken kevésbé. Ezt kovetd-
en roviden bemutatjuk, hogy mely tudasteriileten
milyen modulokat és milyen képzési formaban ér-
demes atadni. A fejezet végén mindezt tablazatos
formaban is kivonatoljuk: ebben egyszer(ien lehet
kovetni, hogy a helyi vagy az orszagos szint mely
szerepldinek pontosan mely terlileten milyen té-
maban és milyen mélységben kell az adott tudast
elsajatitania.

2. A sziikséges tudasok és készségek

és a képzenddk kore

Az orszagos és a helyi PE-ek rendszerének kiala-
kitdsahoz, és ahhoz, hogy a helyi PE-ek m{kddni,
vagyis a lakossag egészségéért aktivan és eredmé-
nyesen tenni tudjanak, sokféle tudas- és készségte-
rileten kell az érintetteknek otthonosan mozognia.
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Orszagos szint

A projekt orszagos szintli vezet6i (IT, VT) jellemzé-

en olyan szakemberek, akik a projektben sziiksé-

ges tudasok egy jelentds részének szakértoi. Ezzel
egylitt elképzelhetd, hogy azoknak a tudasoknak
és készségeknek mas terliletein, amelyek a projekt
sikeréhez elengedhetetlenek, kevesebb ismerettel,
tapasztalattal rendelkeznek. Ezért gondoljuk gy,
hogy a képzés egy része nekik is szél: hogy az al-
kalmazott eszkdzok és koncepciok elbttiik kevés-
sé ismert elemeit az orszagos vezetd testlletek
tagjainak is meg kell ismernilk és el kell sajatita-
niuk. Orszagos szinten meg kell kiilénbdztetniink

a) szervez6(ke)t vagy koordinator(oka)t, b) lranyitd

Testuletet (IT), ¢) Tanacsado Testlletet (TT) és d) az

egyes terlleteken bevont szakértbket.

Az orszagos szint( testliletek vezetdinek és tag-
jainak, valamint a projekt koordinatorainak és a kii-
16nb6z6 terlileteken bevont szakértéknek az alabbi
terlleteken kell tudassal rendelkezniiik:

e az egészségi allapotot befolyasold rendszer
komplex természete;

e a komplex rendszerek jellemzoi: Osszetett in-
terakciok és a megismerhetetlenség jegyei;

e a részvételi modszerek mibenléte, lehetséges
eszkozei és jelent6sége az egészségpolitikai
doéntéshozatalban;

e a viselkedésvaltozas (COM-B modell);

e a partneri egylttmikodés jelentésége a helyi
egészségfejlesztésben (health in all policies);

e az egészségtervezés alapjai, gyakorlata, jelentd-
sége;

e moOdszertani alapok (hatdsmérés, tervezeés, telje-

sitményértékelés, monitorozas).

Helyi szint

A helyi PE-k tagjai jellemzben olyan szerepldk, akik
6 képzettséglk alapjan nem feltétlenil jaratosak a
népegészségligyi programokban, illetve egészség-
tervezésben: meglehetdsen heterogén hatter( cso-
portra kell szamitani. Ugyanez igaz lehet magara a
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helyi PE szervezését végzd csoportra is. Ugyanak-
kor a helyi szint(i programokba is bevonhatdk szak-
ért6k, de az 6 tevékenységiknek is illeszkednie kell
a projekt atfogd gondolati keretébe. Ezen til érde-
mes a szemlélet alapjairél a projekt egyéb részt-
vevéit, a lakossagot is tajékoztatni. Helyi szinten
a szereplok o6t csoportjat kilonboztethetjik meg:
a) szervez6k/koordinatorok, b) Iranyité Testllet, c)
Véleményez6 Testilet, d) szakértdk, e) résztvevok.

A helyi szervez6k és a PE tagjainak képzése az
alabbi szempontokat kell, hogy célozza:

Motivacio felkeltése, pozitiv attitlid elérése: jel-
lemzdéen belsé motivaciok felkeltése sziikséges (ér-
deklédés felkeltése, kompetenciaérzés biztositasa,
a programban valo részvétel Eiménnyé tétele stb.).

Cselekvési hajlandosag elérése: a pozitiv at-
titd 6nmagaban még nem jelent cselekvést, a
bevonasi modszerekkel lehet elérni a cselekvési
hajlanddsagot, a kozosségi egészségért vald tenni
akarast. Ehhez tarsulhatnak kiilsé 6sztonzék (pl.
finanszirozas).

Egészségtervezéshez sziikséges készségek
megalapozasa; részvételi technikak elsajatitasa;
analitikus készségek fejlesztése: a kozOsségi ala-
pu egészségtervezés folyamata (allapotleiras; ,eré-
forrastérkép”, illetve ,kompetenciaanalizis”; cse-
lekvési terv; Sz6ke és mtsai, 2019) sokak szamara
riaszt6 lehet. A képzés célja az, hogy az érintettek
a részvételi moédszerek hasznéalataval kozosen fel
tudjak tarni a helyi/érintett kozosség életmindsé-
gét, egészségét befolyasold fontos tényezdket, és
megfogalmazzanak olyan lehet6ségeket, amelyek
helyi er6forrasok felhasznalasaval kihasznalhatok,
illetve amelyeket kiilsé forrasb6l meglatasuk sze-
rint biztositani kellene. Az egészségterv irdsos meg-
fogalmazasa a helyi (vagy megbizott) népegészség-
Ugyi szakember feladata.

Alapveté népegészségiigyi ismeretek atada-
sa, a fokuszban a komplexitassal: a helyi PE altal
megvalositani kivant beavatkozasoknak jobbara
illeszkednie kell az evidenciakon alapul6, igazoltan
hatasos beavatkozasok rendszerébe. Ennek ér-
dekében az alapvetd egészségcélokat, népegész-
séglgyi szempontokat meg kell ismertetni a helyi
PE tagjaival. Ezen képzésnek ugyanakkor kiemelt
hangsulyt kell fektetnie a komplexitasra, vagyis
egyebek mellett arra, hogy mivel az egészségre
hato tényez6k egymassal is sokrétli kolcsénha-
tasban vannak, ezért a kimenetek nem, vagy csak
nagy bizonytalansaggal hatarozhatok meg. Ezért
egy adott program sikeressége nem valaszthaté
el annak beagyazottsagatél, a helyi lakosok altal
megfogalmazott egészségdefinicidhoz és sziikség-
letekhez, igényekhez valé illeszkedésétdl, a lokalis
kontextusban valé elfogadhatésagatol.

Az alabbiakban felsoroljuk azokat a terile-
teket, amelyek elsajatitdsa az érintett kilonféle
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szakterlletekrél érkezd szakemberek szamara
szlikségesek. Az egyes tudasterlileteknél jelez-
zUk, hogy a kiilénb6z6 (orszagos és helyi, iranyitd
vagy résztvevd) szerepléknek milyen mélységben
kell azt elsajatitania. Bizonyos specifikus, mélyebb
szaktudast igényl6 terlletekkel elég, ha helyileg
csak egy-egy megfeleld, akar kilsé szakember
foglalkozik. Ezzel egyltt ezeknek a tudasoknak
elérhetéknek kell lennilik valamennyi résztvevd
szamara.

1. Elméleti alapok

1.1. Az egészségi allapot komplex rendszere
Ez a tudasteriilet a népegészségtan egy részte-
riletére, az egészség meghatarozbira és annak
komplex természetére fokuszal. A projekt résztve-
voinek egyrészt tisztaban kell lennilik azzal, hogy
a lakossag egészségi allapotara teljes kornyeze-
tlk hatassal van, beleértve ebbe a sajat viselke-
désliket, gondolkodasukat is, ami szintén erésen
meghatarozott kornyezeti tényezék altal. Vagyis
az egészséget helyi szinten sem csak a szliken
értelmezett egészségligy befolyasolja: valameny-
nyi helyi dontésnek, minden szereplé minden
cselekvésének lehet (és a legtobbszor van) hata-
sa az egészségre. Masrészt tisztaban kell lennilk
azzal is, hogy ezek a hatasok kdlcsdnhatasban
vannak egymassal is, vagyis a kivant hatas eléré-
séhez nem elég az egyes akcidokat 6nmagukban
tekinteni: azokat mint a komplex rendszer részeit
kell értelmezni.

1.1.1. Az egészség fogalma és modelljei

Az egészség fontossaga, fogalma kildénbdzo

megkozelitésekben; egészséget befolyasolo

tényez6k és kdlcsdnhatasaik (idébeli is).

1.1.2. Egészségkultiira

A kultira fogalmanak kifejtése, szerepe a visel-

kedésben (egészségmdiveltség).

1.1.3. Rendszerszemlélet

A komplex rendszerek fogalma, tulajdonsagaik,

viselkedésllk; az egészség tarsadalmi (kdrnye-

zeti) bedgyazottsaga és egyéb meghatarozoi.

1.1.4. Kozosségek

Kozosségek fogalma, szintjeik, részvételik

szerepe az egészséghben, egészségegyenlot-

lenségek.
1.2. Viselkedésvaltozas (COM-B modell)
Szorosan 0sszefligg az egészség komplex meg-
hatarozottsagaval, hogy azt valtoztatni nemcsak
hogy nem elég egy adott terliletre (pl. mozgas,
dohanyzas stb.) koncentralni, hanem azt magat
is komplexen kell megkdzeliteni, hogy mi teszi
lehetbvé az egyes szerepl6k szamara, hogy ma-
gatartasukon valtoztassanak. Nem elég csak a
tudast, a motivaciot vagy a lehetéségek hozzafér-
hetéségét javitani, a harom tényez6 mindegyike
szikséges feltétel.
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1.3. Részvételi modszerek

Az egészség komplex jellegébdl egyebek mellett
az is kovetkezik, hogy a rendszer és annak folya-
matai nem ismerheték meg a maguk teljességé-
ben. ,Kivllr6l” nem meghatarozhatd, hogy egy
adott beavatkozasnak mi lesz a pontos (és teljes)
hatasa. A legjobb médszer a minél inkabb a va-
rakozasainknak megfeleld kimenetek eléréséhez
ezért az, ha az érintettek (cselekvok és ,résztve-
vok”) minél szélesebb korét vonjuk be a felmérés,
tervezés, megvaldsitas fazisaiba. A helyi tarsa-
dalom bevonasa egyrészt lehetévé teszi a helyi
szikségletek, igények és lehetdségek pontosabb
és mélyebb megismerését, masrészt motivaciot is
teremt a folyamatban részt vevok oldalarol. A pro-
jekt alapvetd eszkoze ezért a részvételen alapuld
tervezés és megvalositas, vagyis a részvételi mod-
szerek és technikak ismerete és alkalmazasa, a
facilitaciora, csoportos beszélgetések vezetésére
valo képesség az egyik legfontosabb alapkészség
elsbésorban a helyi PE-k m{ikodtetésében.

1.4. Egészségtervezés

A projektben kialakitott egészségfejlesztési be-
avatkozasok, programok kerete az egészségterv.
Az egészségterv elkészitésének és végrehajtasa-
nak moédszertana szamos olyan hattérismeretet
feltételez, amelyek helyben nem feltétlendl all-
nak rendelkezésre (hatasvizsgalatok, statisztikai
eszk0zOk stb.). Ezzel egyltt is fontos a helyi ka-
pacitasok fejlesztése ezen a terlleten. Az pedig
elengedhetetlen, hogy - az akar masok altal ké-
szitett elemzéseket - a helyi szakérték képesek
legyenek érteni, kompetensen értékelni és értel-
mezni, azok eredményeit adekvatan alkalmazni.
1.5. Az egészségfejlesztés kozpolitikai tere

A helyi PE-k vezetbinek a legklilonfélébb szer-
vezetekkel, intézményekkel, helyi és magasabb
szintl aktorokkal kell majd egylttmikodnilk.
Ezért tisztaban kell lennilik azzal, kik ezek a sze-
repl6k (hogy néz ki egy-egy kozpolitikai teriilet
intézményrendszere), valamint hogy ezek a sze-
repl6k milyen eréforrasokkal, dontési jogkorok-
kel, kompetenciakkal rendelkeznek, és milyen
kotelezettségeket, feladatokat latnak el.

2. Gyakorlati ismeretek és készségek

2.1. Partnerség kialakitasa
2.1.1. Erintettekkel valé kapcsolatfelvétel (ér-
dekcsoporttérkép készitése)
2.1.2. Kommunikacié (meggydzés, mediacio, a
személyre szabott kommunikéacioé jelentésége)

2.2, Részvételi modszerek alkalmazasa
2.2.1. Részvételi eszkdzok és technikak isme-
rete, alkalmazasa
2.2.2. Az egészség komplex szemléletének
érvényesitése a részvételi folyamat keretezé-
sében
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2.3. Projektmenedzsment
2.3.1. Tervezés (feladatlista dsszeallitasa, Ute-
mezés, erbforras-tervezés, monitorozas terve-
zése)
2.3.2. Iranyitas (feladatkiosztas, megvalésitas
nyomon kovetése, értékelése)
2.3.3. Feltételek biztositasa (er6forrasok be-
szerzése, jogi, pénzigyi feltételek biztositasa)
2.3.4. Adminisztracio (el6irt adminisztracio tel-
jesitése, archivalas)

2.4. Egészségtervezés
2.4.1. A szilkségletek felmérése, problématér-
kép készitése
2.4.2. Szolgaltatasok tervezése, beavatkozas-
lista, cselekvési terv készitése
2.4.3. ,Egészség minden szakpolitikaban” elv
alkalmazasa a tervezésben és a megvalositas-
ban, a helyi stratégiai tervek egészséghatasa-
nak vizsgalata
2.4.4. Monitorozasi terv, elemzés

3. A képzés formaja, modszerei

A tudas-készség-attitlid terlletét egyarant ki-

alakito/fejleszté képzésekhez kulcsfontossagi a

megfelel6 modszertan megvalasztasa és az egyes

modszerek aranyos alkalmazasa. Ismeretatadasra
tavoktatasi formak is alkalmasak, azonban azok
gyakorlatba torténd atlltetéséhez személyes rész-
vételen alapuld, interaktiv képzések is szliksége-
sek, példaul problémamegoldasi feladatokkal, pro-
jektmunkakkal, szerepjatékokkal, videdanalizissel.

A képzés fokusza az egyes tudasterileteken
bellli modulokra épiil, hangsllyosan a csoport-
munkan alapul6 tapasztalati tanulassal. Valameny-
nyi tudasterileten beliil talalhaté olyan elem, ahol
a frontalis ismeretatadas is alkalmas eszk6z, ami
tavoktatas formajaban is megvalésithaté. A tanu-
last elésegitd 1égkor és a megfeleldé csoportdina-
mika kialakuldsa miatt ugyanakkor id6rél idére
szikséges a képzésen részt vevok személyes jelen-
léte. A képzést ezért célszer(i helyben megtartani
2-3 napos bentlakdsos formaban, segitve ezzel
egyrészt a részvevok rahangolodasat és figyelmik
fokuszalasat, masrészt a kapcsolatépitést koztlk.

A modulok lehetséges formai ennek megfeleld-
en az alabbiak:

e rovid (1-2 6ras), fokuszalt frontalis eléadas (on-
line, nem valos idej(; a visszacsatolas lehetdsé-
gével)

o fokuszalt frontalis kurzus (4-6 6ras) (online, nem
valos idej(; a visszacsatolas lehetdségével).

Az elméleti anyagot feldolgozé révid, tematikus
gyakorlatok kilénbéz6 témakdrokben, személyes
részvétellel, blokkositva.

Az elméleti anyagot és a rovid gyakorlatok ta-
pasztalatait integrald, 2 napos, szimulaciés tréning.
A tréning soréan a helyi PE-k szervezdi a korabban
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meghallgatott el6adasok és lezajlott gyakorlatok
tapasztalataira épitve elkezdik a tulajdonképpeni
munkat. Ennek keretében a részvételi modszere-
ket a gyakorlatban kiprobalva és alkalmazva kez-
dik el megalapozni a helyi PE-ket (pl. stakeholder-
elemzés, SWOT-analizis, problématérkép felvazola-
sa, kilénboz6 beavatkozasok egészséghatasanak
becslése stb.).

A képzést (a program kezdetekor, vagy amikor
ahhoz valaki a helyi PE szervezdi szintjén csatla-
kozik) érdemes egy, az alaptudast és -készségeket
biztositd, intenziv csoportos tréninggel kezdeni,
amit tavoktatasi formaban zajld, onalléan feldol-
gozhato, elméleti képzés eléz meg. Ez a képzés a
helyi PE-k szervez6i szamara kotelezd, de a projekt-

ben részt vevé mas szereplék szamara is hasznos
lehet, jollehet az egyes modulokat illetéen eltérd
mélységben. Az alapoz6 tréninget a késbbbiekben
valaszthaté és a felmerlld igényekre és sziikségle-
tekre szabhaté modulok egészitik ki.

A képzés eredményességének és a résztvevok
elégedettségének megitéléséhez megfelelben ki-
alakitott visszajelzési, elemzésértékelési rendszert
kell kialakitani, mely elsésorban kérdéives, masod-
sorban fokuszcsoportmadszerrel valésithaté meg.

A 4. tablazatban a korabban felsorolt tudaste-
riletek kapcsan jelezziik, hogy az egyes orszagos
és helyi szereploknek mely tudasteriiletnek milyen
mélységben valo elsajatitasara van sziiksége a pro-
jekt sikeres végigviteléhez.
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4. tablazat: Az egyes tudastertiletekhez tartozo képzési feladatok
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C. Palyazat kiirasa

Vitrai J., Giran J., Pipicz M., Varfalvi M.

1. Elézmények, el6készités

A jarasi PE-k megalakitasara alkalmasnak vélt jara-
sokban toborzott szervezok felkészitését kdvetden
az orszagos PE palyazatot ir ki a jarasi/helyi PE-k
megalakitdsanak tamogatasara.

2. A palyazat célja

A palyazat célja, hogy a tAmogatast azok a jarasok
kaphassak meg, amelyekben a helyi kozosség - az
erre felkészitett szervez6k segitségével - palyaza-
taval bizonyitani tudja, hogy a jarasban megvannak
a feltételek egy jarasi/helyi PE megalakitasara. A
nyertes palyazé kozosségek az orszagos PE altal
nydjtott tdmogatasok (képzések, maddszertanok,
mentoralas) igénybevételével megalakitjak a jara-
si/helyi PE Iranyito Testileteket (IT), majd azt kdve-
téen az IT létrehozza a Tanacsad6 Testliletet (TT),
és ezzel megalapitjak a jarasi/helyi PE-ket.

3. A palyazati kiiras szévegének osszeallitasa

A palyazati kiiras bevezet6 részében célszeri a pa-
lyazatot kiir6, illetve a palyazati folyamatban kozre-
m(ikodd szervezetet nevesiteni, megjeldlni jogsza-
balyi vagy egyéb felhatalmazasat és kapcsolodasat
a Népegészségligyi Program 3.0-hoz. Roviden fel
kell vazolni a Népegészségligy 3.0-t, hogy a palya-
zat hattere, értelmezése vilagos legyen a lehetsé-
ges palyazok szamara.

A kovetkez6 részben kell egyértelmien megfo-
galmazni a palyazat részletes céljait, megjeldlve az
elnyerhet6 tamogatast.

Ezt kdvetik a palyazat feltételei:

e a palyazat tartalmaval és formajaval kapcsolatos
kovetelmények,

e a palyazok kore,

e a palyazatban tAmogathat6 tevékenységek kore,

e a palyazat futamideje,

e a palyazat benyljtasanak, elbiradlasanak és ered-
ményhirdetésének hatarideje,

e a palyazatok elbirdlasanak szempontjai és elja-
rasa.

A palyazat dokumentaciojanak
és elszamolasanak rendje, szabalyai

A palyazat tartalmi és formai kévetelményei

A pélyazat céljanak megfeleléen ebben a részben
kell meghatarozni, milyen informaciok sziiksége-
sek annak megitéléséhez, hogy a palyazd kozosség
alkalmas a helyi PE |étrehozasahoz. Ehhez a palya-
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z6nak természetesen ki kell térni a PE megalakita-
sanak céljaira és a létrehozas feltételeire (korabbi
tapasztalatok, a palyazatba bevont érintettek) is. A
palyazat formai kovetelményeit (gy érdemes meg-
szabni, hogy mind a palyazatkésziték, mind pedig a
biralok megterhelését minimalizalja. Emiatt célsze-
rii a benyljtand6 palyazat struktirajat, terjedelmét
pontosan eléirni.

A palyazat benydjtasara ki kell alakitani vagy
hasznalni a meglévoé digitalis felliletet, és elektroni-
kus adat- és dokumentumkezelést kell kidolgozni,
néhany nélkildzhetetlen kotelez6 papiralapi doku-
mentumot kivéve.

A palyazathoz ki kell dolgozni egy Gtmutatét és
egy felhasznalébarat helpdeskhatteret.

A palyazék kére

Mivel a palyazati kiirast megel6zden a jarasi/helyi
PE-k megalakitasara alkalmasnak vélt jarasok mar
kivalasztasra keriltek, palyazatot csak az ottani
kozdsségek nyujthatnak be. A palyazé kozosségek
tipusara, formajara, dsszetételére, akar tarsulasa-
ra nem célszer( eléirast megfogalmazni. igy lehe-
téséget kell biztositani tetszéleges szervezettségli
és formaju (pl. egyesllet, alapitvany, céltarsulas,
Onkormanyzat, intézmény gazdasagi tarsulasa,
egyhaz stb.) kdzOsség szamara.

A palyazat benyujtasanak hatarideje
A palyazati el6készités soran figyelembe kell venni
a palyazat Osszeallitdsdhoz szlikséges kOzOsségi
tevékenységek (talalkozok, egyeztetések, jovaha-
gyasok) foldrajzi és idébeli korlatozottsagat is.

A palyazati kdvetelmények és feltételek alapjan
elegendd id6t sziikséges biztositani a palyazat el-
készitésére, beadasara.

A palyazatok elbiralasanak eljarasa

A palyazat, de a részvételen alapuld N3.0 projekt
sikere szempontjabdl is donté fontossagud, hogy a
palyazatok elbiralasa, a dontések meghozatala elé-
re rogzitett szempontok alapjan, atlathaté maédon
torténjen. A biralati szempontokat, az értékelési el-
jarast egyértelmien kell meghatarozni, beleértve a
biralati folyamatban részt vevék korét, szerepét, a
dontéshozo és szerz6d6 fél nevében eljard és/vagy
kozrem(ikodo szervezet erre a feladatra felhatalma-
zott képviselbjét és az egyes szakaszok id6tartamat.
Ugyancsak rogziteni kell a meghozott dontésrél vald
értesités modjat, a szerz6déskotés feltételeit.
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4. A palyazati kiiras kozzététele

A kiirds kozzétételének iddpontjat a kivalasztott
jarasok szervezinek felkészit6 képzését kovetd-
en rovid idén (legfeliebb egy hét) belll érdemes
megvalasztani, hogy a palyazat elkészitéséhez a
kéz0sség szervezése minél hamarabb megkezd6d-
hessen. A palyazati kiiras ismertetését célszerii a
felkészitd képzés részévé tenni, hogy a szervezbk
pontosan tisztaban legyenek a palyazat céljaival,
kovetelményeivel. A kiirast a kivalasztott jarasok-
ban a helyi médiaban kozzé kell tenni, illetve pos-
tan vagy elektronikusan megkildeni a jarasi énkor-
manyzatoknak, népegészségligyi szervezeteknek.

5. Nyertes palyazok kivalasztasa

El6zmények

Az orszagos Partneri Egylittm(ikodés (PE) palyaza-
tot irt ki az el6zetesen kivalasztott jarasi PE-k meg-
alakitdsanak tamogatasara. A palyazat elkészité-
séhez a kivalasztott jarasokbdl 6nként jelentkezd
szervezdk/koordinatorok az erre a célra szervezett
felkészitésben vettek részt. A palyazat elkészitésé-
hez a szervezdk/koordinatorok a médian keresztiil
eldszor tajékoztatjak, ezaltal érzékenyitik az érin-
tetteket, azaz a lakossagot, az allami és nem allami
szervezetek, intézmények képviseldit. Ezt kdvetden
egyéni és csoportos beszélgetéseken, forumokon
meggyozik és mozgositjak Gket arra, hogy alakitsa-
nak jarasi/helyi PE-t, és ehhez palyazzanak tamo-
gatasra.

A benyujtott palyazatok értékelése

A hatarid6ig benyujtott palyazatok értékelését az
orszagos PE altal megbizott testlilet végzi. A birald
testilet olyan felkért szakértékbol all, akik a pa-
lyazati kiirasban is szerepld, elézetesen megadott
szempontok szerint értékelésére felkésziltek, és
képesek elfogulatlan értékelést adni.

A palyazatok elbirdlasa a palyazati kiirdsban
meghatarozott szempontok alapjan torténik. A
szempontokat sorra véve az értékel6 testllet meg-
vitatja, és egyetértést kialakitva pontozza az adott
szempont alapjan a palyazatot. Az egyes szempon-
tok alapjan adott pontokat végiil a testiilet 6sszeg-
zi. Amennyiben a palyazati kiiras lehetdvé teszi, az
értékeld testllet kiegészitd informaciokért a palya-
z6khoz fordulhat.

Az értékeld testllet az dsszpontszam alapjan
tesz szovegesen megfogalmazott javaslatot a pa-
lyazatok tamogatasara.

Dontése a palyazati tamogatasokrol
Az orszagos IT az értékeld testlilet javaslatait mér-
legelve dont az egyes palyazatok tamogatasarol.
A dontésrdl a palyazati kiirdsban meghatarozott el-
jarast kovetve értesitik a palyazokat.
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Jarasi egészségtervek készitésének tamogatasa
Az egészségtervezés maddszere tébb mint harom
évtizede szolgalja vilagszerte az egyének és a ko-
z0sségek egészségi allapotanak megdrzését és a
mindennapi kornyezet egészséget tamogatdé mo-
don torténd alakitasat. A jarasi egészségterv a
magyarorszagi népegészségigyi eszk6zok kozott
mintegy Ot évvel ezel6tt jelent meg. E modszer cél-
ja az adott k6z0sség egészségi allapotanak, egész-
ségkultdrajanak, életkorlilményeinek és a helyi
erdforrasok, szolgaltatasok, valamint a kdzosségen
kivlli hatasok figyelembe vételével olyan soksze-
replés egészségkdzpontl cselekvési program ki-
dolgozasa, amely a beavatkozasi lehetéségek mér-
legelésén alapul és az érintettek bevonasara épit
[bovebben Utmutatd 1Il. B fejezet]. Mindebbél ké-
vetkezOen a jarasi egészségterv nem az egyes tele-
pllések egészségtervének Osszefoglalasa, hanem
a jarasi teleplilések altal kozésen meghatarozott,
jarasi szinten értelmezhetd egészségproblémakra,
egészségcélokra és azok stratégiai megoldasara
fokuszalé dokumentum.

A jarasi egészségtervek kidolgozasanak tamo-
gatadsaként az orszagos Partneri Egylittmiikodés
(oPE) szamara a kovetkez6 modszerek 6nallé vagy
kombinalt alkalmazasat javasoljuk:

1) olyan tréningprogram kidolgozasa, amely
igény szerint lehetdséget biztosit a jarasok helyi
szakemberei szamara, hogy az egészségterv készi-
téséhez szlikséges szakmai ismereteket elsajatit-
sak, majd a helyi egészségtervet ezek hasznosita-
saval kidolgozzak.

2) az oPE |étrehoz egy vagy tdbb olyan szakér-
t6i csoportot, amelyek igény szerint a jarasokat fel-
keresik, és helyben adnak szakmai tamogatast az
egészségterv kidolgozasahoz.

3) Az egészségterv készitéséhez sziikséges is-
meretek atadasat célzd tréningprogram tematika-
jaként az alabbi témakoroket javasoljuk:

e az egészségtervezés mint stratégiai tervezési
modszer;

e részvételi tervezés modszere;

o szintér-megkozelités és a kdzosségi alapl egész-
ségfejlesztés;

e kulcsszereplé-elemzés modszere;

o egészségkép-készités modszere.

A jarasi egészségterv kidolgozasanak és meg-
valésitdsanak tamogatasa érdekében javasoljuk
tovabba, hogy a jarasi egészségterv elkészitésében
részt vevé szakembereknek biztositott szakmai
tréningen kivil az oPE ajanljon tréninglehetéséget
helyi dontéshozok és kulcsszerepldk egészségter-
vezés iranti érzékenyitése érdekében. Ezek a tré-
ningek az egészségfejlesztési terv minél nagyobb
tamogatottsagnak biztositasat szolgalhatjak, és a
helyi politikai és kozosségi élet dontéshozéit (pol-
garmesterek, képvisel6k, iskolaigazgatdok, civil
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szervezetek képviseldi sth.) célozhatjak egészség-
fokuszi érzékenyitéssel és az egészségfejlesztési
tervezéssel, valamint a kozosségi egészségfejlesz-
téssel kapcsolatos ismeretbdvité el6adasokkal és
egyéb programokkal.

Az egészségterv készitéséhez biztositandé szakér-
t6i tamogatas

Az egészségterv készitéséhez biztositandd szakér-
t6i tdmogatas keretében az oPE altal felkért szak-
ért6kbol allo egy vagy tobb tdmogatdcsoport segit-
heti a jarasi egészségtervek kidolgozasanak helyi
munkajat. A tdmogatécsoport minden olyan felada-
tot ellathat, amely vonatkozasaban helyi eréforras
nem all rendelkezésre.

A tamogatocsoport létrehozasa biztosithatja
a jarasi egészségtervek kidolgozasahoz szliksé-
ges egységes szakmai hatteret az orszag minden
jarasaban. lly médon mindenitt azonos mindségi
szakértelem allhat rendelkezésre és az egészség-
tervek egységesszakmaistandardok alapjankészlil-
hetnek.

A tdmogatas biztositasanak egy modja lehet,
hogy a jarasok adott szakért6i munkaorakeretet
kapnak/palyaznak és az egészségterv kidolgozasa
soran ezt a szamszer(sitett tAmogatasi kapacitast
hasznalhatjak fol.

A szakmai tdmogatas igénybevétele igény sze-
rint, palyazat Gtjan avagy alanyi jogosultsag alapjan
torténhet. Az alanyi jogosultsag esetén minden jaras
szamara rendelkezésre all ez a tAmogatas, azaz a ja-
rasoknak nem szlikséges palyazniuk, hanem az oPE
minden jarashoz szakértbket delegal a helyi munka
tamogatasara. A tamogatas igénybevételére vald jo-
gosultsaggal kapcsolatos dontést az oPE hozza.

A szakmai tdmogatas akar alkalmi, akar rend-
szeres biztositasara az online valés idejli kapcsola-
ton alapulé konzultaciés forma (Skype, Zoom, MS
Teams stb.) ugyancsak alkalmas lehet. Ez a megol-
das a személyes tanacsadas koltséghatékony alter-
nativajaként, kiegészitéjeként is szolgalhat.

Jarasi egészségtervek elbiralasa

A jarasi egészségtervek elbiralasaval kapcsolatban

javasoljuk, hogy e feladatot az orszagos PE altal

megbizott testlilet végezze. Célszerii lehet, hogy

a biralo testllet olyan szakért6kbdl alljon, akik a

megadott szempontok szerint értékelésére felké-

sziltek, és képesek elfogulatlan mindsitést adni.

A jarasi egészségtervek elbiralasanak szempontja-

ival kapcsolatosan javasoljuk, hogy azok a jarasok

szamara eldzetesen kerliljenek kozreadasra.
Ajarasi egészségtervek értékeléséhez az alabbi

szempontokat javasoljuk:

e indokoltsag,

o megfeleléség,

e hatékonysag,

e fenntarthatdsag,
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Az egészségtervek értékelése soran az egyes szem-
pontok érvényesiilésének ellendrzéséhez a kdvetke-
26 kérdések megvalaszolasa adhat segitséget:

Indokoltsag
A jarasi egészségtervek elbirdlasa soran javasoljuk,
hogy az indokoltsag szempontjanak érvényesiilése
abban az esetben legyen elfogadott, ha a tervben
egyértelmlien megfogalmazasra kerll, hogy a meg-
hatarozott célok és a tervezett beavatkozasok az
egészségterv kiemelt fontossaggal ajanlott célteri-
leteivel [lll. B. fejezet] a jaras sajatos jellemzoéinek
keretrendszerében értelmezve egyértelmlen kap-
csolatban allnak. Az ajanlott célteriiletek a kovetke-
z0k: (1) az egészséges valasztas és az egészséges
életkorilmények kialakitasanak tamogatasa; (2) az
egészséges életmodhoz szlikséges ismeretek, kész-
ségek és motivacio fejlesztése; (3) a legnagyobb
egészségveszteséget okozd betegségek megeldzé-
se, szovodményeik csdkkentése; (4) a kozosség be-
vonasa a tervezett beavatkozasok megvalositasaba.
Az elbiralas soran a terv indokoltsaganak el-
dontését erdsithetik mindazok a szbvegrészek,
amelyek adatokkal, informaciokkal is alatamasz-
tottan mutatjak be, hogy az egészségterv céljai és
az azok elérését szolgalé beavatkozasok milyen
alapokon fogalmazédtak meg és azok megvalo-
sitdsara miért van a jarasban szlkség. Az adatok
mind elsédleges, mind masodlagos adatgydjtéshol
szarmazhatnak. A részvételi tervezés modszerével
gyljtott adatok és informacidok felhasznalasanak
megjelenitését is az indokoltsagot erdsitd relevans
vonatkozasként javasoljuk tekinteni.

Megfeleléség

Ajarasi egészségtervek elbiralasa soran javasoljuk,
hogy a megfelelség szempontjanak érvényesiilé-
se abban az esetben legyen elfogadott, ha a terve-
zett beavatkozasokkal kapcsolatosan egyértelm-
en eldonthetd, hogy alkalmazasuk meghatarozott
problémara iranyul, és hozzajarul az egészségterv
célrendszerének megvalositasahoz. Tovabbi don-
tési pontként javasoljuk, hogy az értékelés soran
torténjen meg annak a vizsgalata is, hogy az adott
cél eléréshez a legalkalmasabb eszkdz/mdbdszer/
beavatkozas kerilt-e kivalasztasra.

A kivalasztott eszkdz/modszer/beavatkozas
megfelel6ségének eldontését segitheti még, hogy
az eszk0z/modszer/beavatkozas eldényeinek, hat-
ranyainak, korlatainak, a helyi kozéletben varhato
hatasainak értékelése is részét képezi-e a tervnek
és igy a tervet készit6k mindezen aspektusokat a
megvalositas soran figyelembe veszik-e.

Hatékonysag
Ajarasi egészségtervek elbiralasa soran javasoljuk,
hogy a hatékonysag szempontjanak érvényestlilése
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abban az esetben legyen elfogadott, ha a tervezett
beavatkozasokkal kapcsolatosan egyértelmien
eldénthetd, hogy a felhasznalni tervezett forrasok,
valamint a vart eredmények egymassal val6 6ssze-
fliggése gazdasagilag is racionalisnak értékelhetd.
A hatékonyséag értékelése soran - szakérti becslés
alapjan - mind a pozitiv, mind a negativ tarsadal-
mi-gazdasagi-kornyezeti extern hatasok figyelembe
vétele is javasolt. Az extern hatasok alatt mindazok
a kills6 gazdasagi hatasok értheték, amelyek nem,
vagy csak nehezen szamszer(sithetok, és ame-
lyeket elsdsorban az egészségterv megvaldsitasa
soran tervezett beavatkozasok indukalnak vagy
erdsitenek. llyen vart pozitiv extern hatas lehet
példaul az életmodvaltozashoz kéthetd fogyaszta-
si szokasok valtozasanak gazdasagi hatasa, vagy
az adott lakéterllet presztizsének a kdzbiztonsa-
gi helyzet javulasahoz kéthetdé emelkedése stb.
Az extern hatasok masrészt a negativ kils6 gaz-
dasagi hatasokat mérsékelhetik: a kornyezet-
tudatossag fokozasanak hatasara bekovetkezd
kornyezetterhelés csokkentésével, avagy a kozle-
kedésbiztonsag javitasaval stb.

Fenntarthatésag
A jarasi egészségtervek elbiralasa soran javasoljuk,
hogy a fenntarthatésag szempontjanak érvénye-
slilése abban az esetben legyen elfogadott, ha a
tervezett beavatkozasokkal kapcsolatosan egyér-
telmien eldonthetd, hogy azok eredményei a terv
idétartama utan is fennmaradhatnak-e.
Mindemellett a fenntarthatésag vonatkozasa-
ban javasoljuk azt is értékelni, hogy a tervezett be-
avatkozasok meghatarozasakor a tervet készit6k a
helyi érdekviszonyok rendszerét a tervezés soran
vizsgaltak-e és ha igen, akkor milyen mértékben
vették figyelembe, tovabba, hogy mindezek az 6sz-
szefliggések a tervben érvényesitésre keriltek-e.

6. Jarasi egészségtervek megvalositasanak
tamogatasa

A jarasi PE-k altal készitett egészségtervekben
meghatarozott célok megvalésitasahoz szakmai
segitséget nydjt az orszagos PE. A megvaldsitand6
célok a projekt szemléletében komplex beavatko-
zasokat igényelnek majd, igy a szakmai tamoga-
tasnak is széleskoriien ehhez kell illeszkednie az
Ujszerl népegészségligy szellemiségében. A tamo-
gatast az érintettek sziikségleteinek és igényeinek
figyelembevételével kell biztositani. A szakmai ta-
mogatas megvalosulhat ajanlasok kidolgozasaval,
képzések megtartasaval és/vagy konzultaciéval.

Ajanlasok kidolgozasa

Az egészségterv teljes beavatkozasi folyamatat
lefedéen igazoltan hatasos beavatkozasokrol
ajanlasokat kell készitenie az orszagos PE-nek a
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relevans szakirodalom szisztematikus attekintése
alapjan. Az ajanlasok célja, hogy a megvaldsitas
folyamatat és az abban felmer(l6é kérdések don-
téshozatalat tamogassak az eredményesség ér-
dekében. A szakirodalom feldolgozasanak kellé
kritikai olvasassal és értékeléssel kell megtor-
ténnie. Ertékelni kell, hogy mi a tanulmany valédi
eredménye, az eredmények meghbizhatok-e és az
eredmények alkalmazhaték-e a sajat gyakorla-
tunkban. Az értékelés részletes szempontrend-
szere az Utmutatd VI. F. fejezetében olvashaté.
Az ajanlasoknak tartalmaznia kell a szisztema-
tikus attekintés eredményeinek rovid Osszefog-
lalasat, az irodalmi hivatkozasokat és az ajanlas
minbéségét a jarasi korilmények figyelembevéte-
lével. Az ajanlasoknak hosszlsagukat tekintve
mértékletességre kell térekedniik a felhasznalha-
tésagot figyelembe véve. Az ajanlasok mindségét

a rendelkezésre all6 irodalmi bizonyitékok miné-

sége alapjan lehet megallapitani. Legalabb harom

kategoria felallitasa javasolt:

e olyan beavatkozasok, amik hatasosnak bizonyul-
tak a magas evidenciaszintl vizsgalatokban,
ezért ezek alkalmazasa javasolt;

e olyan beavatkozasok, amelyek hatasossagara
ellentmondé vagy kdzepes evidenciaszint(i vizs-
galatok vannak, ezért ezek alkalmazasa megfon-
tolandé;

e olyan beavatkozasok, amelyek hatastalannak bi-
zonyultak, ezért ezek alkalmazasa nem javasolt.

Kell6 mennyiségli és/vagy mindségl tanulmany
hianyaban az orszagos PE-nek sajat szakértdi véle-
ménye alapjan kell konszenzuélis ajanlast megfo-
galmaznia.

Képzések megtartasa

Az egészségterv megvalositasdhoz a jarasi szer-
vezoknek, a jarasi PE-nek (IT, TT, szakérték) és a
résztvevoknek megfeleld tudasra, készségekre és
attitlidre van szliksége. Ezek megszerzésének, ki-
alakitasanak, valamint elmélyitésének érdekében
képzéseket szervez az orszagos PE. A képzéssel
kapcsolatos részletek az Utmutaté IV. B. pontjaban
olvashaté.

A képzés célja lehet az Uj népegészséglgyi
szemlélet elmélyitése és/vagy egyes jarasi beavat-
kozasok sikeres gyakorlati alkalmazasahoz sziik-
séges elméleti és gyakorlati ismeretek atadasa.
Példaul egyes jarasok ,Flstmentes iskola progra-
mot” terveznek elinditani, amihez az orszagos PE
képzést szervez. A képzés elbtt e-learning forma-
jaban a részvevok elsajatitjak a sziikséges ismere-
tanyagot (pl. a dohanyzassal kapcsolatos hitek és
tévhitek a serdil6k korében, a dohanytermékek
tipusai, a dohanyfust 0sszetevéi, a dohanyzas ro-
vid és hosszl tavi hatasai; az asszertiv kommuni-
kacio alapjai; médiahatas). A kétnapos személyes
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részvételen alapuldé képzésen pedig a program
megtartasahoz mint beavatkozashoz szlikséges
készségeket fejlesztik, pl. szimulalt tantermi 6ra,
videdanalizis, helyzetgyakorlatok formajaban.

Konzultacio

Az orszagos PE-nek konzultaciés lehetéséget kell
biztositania a jarasi egészségtervek megvaldsitasa
soran felmeruil6 kérdésekkel és a megoldandé prob-
Iémakkal kapcsolatban. A jarasi egészségszervezok
tdmogatasa - a kapacitasok figyelembevételével -
mentoralas formajaban a konzultaciénal eredmé-
nyesebb lehet. A konzultacio térténhet digitalisan
(online vagy offline), telefonon vagy személyesen.
A projekt szempontjab6l azonban fontos, hogy a
konzultacié tartalma irott formaban dokumenta-
lasra keriljon. A felmerilt kérdéseket és az arra
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adott valaszokat a jarasi és orszagos PE tagjai sza-
mara elérhet6vé kell tenni a megfeleld informacio-
aramlas érdekében.

Kilonb6z6 konzultacids formak egylittes bizto-
sitasaval érhetd el a legeredményesebb tamoga-
tas, igy javasolt az alabbiak alkalmazasa:

e szakmailag moderalt online forum,

e mentoralas,

e telefonos konzultacié helpdesk formajaban,
e konferencia,

A kialakitandd online rendszerrel kapcsolatos
elvarasok:

e jogosultsagi szinteknek megfelelé hozzaférhetd-
ség,

e szabad kérdezés lehetdsége,

e szakmai moderalas,

e megfelel6 valaszadasi idé.



Utmutato...

Monitorozas

V. MONITOROZAS

A. Bevezetés

Vitrai J., Giran J., Pipicz M., Sandor J., Toth G.

Egy projekt vagy program monitorozasa a projekt al-
lapotaban bekdvetkezd id6beli valtozasok nyomon
kovetésére kidolgozott rendszeres adat- és infor-
maciogydjtést, feldolgozast, elemzést és értékelést
jelenti. A megvalésitas folyamatat folyamatmuta-
tokkal, az elért eredményeket ereménymutatokkal
jellemezhetjik. A megval6sitas folyamatmutat6k-
kal val6 nyomon kovetése - amennyiben a program
a tervezettdl eltéréen alakul - ,menet kdzbeni”
moédositasokra biztosit lehetéséget. A megvalosi-
tas soran gyl(jtott adatok és informaciok, tovabba
egy kdvetkezd vagy mashol megvaldsitani tervezett
projekt Utemezéséhez és a sziikséges erdforrasok
tervezéséhez hasznosithatok. Az igy nyert tapasz-
talatok segitenek megérteni, milyen tényezék aka-
dalyoztak vagy segitették a projekt megval6sitasat.
Ezek a tapasztalatok nélkilozhetetlenek a projekt
mas térségekben vagy mas tarsadalmi csoporto-
kat célz6 megvalésitasahoz. Ez kiilondsen fontos
egy kisérleti (pilot) program esetében, amelynek
tapasztalatai alapjan a projektet széles korben ki-
terjeszteni tervezik.

A program megvalositasanak sikerességét leg-
tobbszor annak a célokhoz kotott eredményei iga-
zoljak, ezért az elbre tervezett és mért eredmény-
mutatok értékeinek elemzése, a megvalositas
korllményeinek ismeretében toérténd értékelése
donté fontossagl. Egy beavatkozas eredményes-
ségét gy tudjuk meggybzéen kimutatni, ha az
eredménymutatokban megfigyelt valtozasokat a
beavatkozasunkhoz tudjuk kapcsolni. Ez a gyakor-
latban legtdbbszor korantsem konny(l. Bizonyita-
nunk kell, hogy a kimutatott valtozast (példaul egy
iskolaban a testtdmegindex csokkenését) kizardlag
a mi egészséges étkezést és a tdbb testmozgast
elémozdité beavatkozasunk okozta. A valésagban
azonban nem lehetlink biztosak abban, hogy a mi
beavatkozasunk mellett mas tényezék nem jarul-
tak-e hozza az eredménymutatok értékének meg-
valtozasahoz. (Lasd az 1. sz6vegdoboz példajat!)

A bizonyitashoz el6szor is olyan vizsgalati elren-
dezésre van sziikség, ami biztositja az eredmény-
mutatékban bekovetkezett valtozasok és a beavat-
kozas kozotti ok-okozati viszony igazolasat. Ehhez
gyakran Un. el6tt-utan vizsgalatot végeznek, azaz a
beavatkozas megkezdése el6tt megmérik az ered-
ménymutatok értékét, majd a beavatkozas utan
ismét megmérik, és a killbnbséget a beavatkozas-
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e N
Vajon csakis a mi egészséges étkezést és

tobb testmozgast elémozditd, egy tanévig tar-
tott programunk elégtelensége okozta, hogy egy
adott iskolaban nem siker(lt kimutatni testto-
megindex-csOkkenést a fels6 tagozatosok ko-
rében? Milyen magyarazat meriilnet még fel?
Lehetséges alternativ magyarazatok:

A program iddszakaban ujjaépitették az isko-
lai tornacsarnokot, és az udvari testmozgasi le-
hetdségek nem potoltak a tornatermi edzéseket.

A fels6 tagozatosok koziil egyre kevesebben
veszik igénybe az iskolai étkeztetést, helyette a
nemrég megnyilt kozeli gyorséttermeket lato-
gatjak.

Ismeretes, hogy a fels6é tagozatban a maga-
sabb évfolyamokon egyre kevesebben végez-
nek az ajanlasoknak megfelelé testmozgast,
ami novekvo testtomegindexszel jar egyiitt.
A program eredményes volt, mert novekedés

helyett valtozast nem tapasztalhattunk.
|\ J

1. szévegdoboz

nak tulajdonitjak. Igen am, de még igy sem zarhaté
ki, hogy a beavatkozasunkkal parhuzamosan mas
tényezok is hozzajarultak a valtozasokhoz. Ezért
végeznek Un. kontrollcsoportos vizsgalatokat, ami-
kor a vizsgalati személyek egy csoportjan (kisérle-
ti csoport) megvalésitjiak a beavatkozast, mig egy
masik csoporton (kontrollcsoport) nem. A beavat-
kozas hatasanak ilyenkor a két csoportban tapasz-
talt valtozasok kiildnbségét tartjak. A célkitlizések-
nek megfelel6 vizsgalati elrendezés és az ahhoz
illesztett eredménymutatok kivalasztasa komoly
epidemiolégiai szakértelmet igényel, meggy6z6 bi-
zonyitékok eléréséhez pedig szakértbk bevonasa
elengedhetetlen. (Lasd a 2. szévegdoboz példajat!)

A bizonyitashoz masodsorban térekedni kell,
hogy a beavatkozas megvaldsitasa minél ponto-
sabban, a tervezettnek megfeleléen torténjen.
Példaul a megcélzott csoport a tervezett médon
vegyen részt a programban, amit a megvalésitok a
tervezetthez hlien hajtanak végre.

A korabbi egészségfejlesztési beavatkozasok
szigort médszertannal végrehajtott utanvizsgalatai
gyakran nem tudjak igazolni azok hatasossagat.
Példaul az altalanos iskolai elhizas visszaszoritasat
célz6 programok utéelemzése alapjan brit kutatok
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Hogyan tudnank bizonyitani, hogy a mi egészséges étkezést és tobb testmozgast a felsé tagozatosak
kérében elémozditd, egy tanévig tartd, testtomegindex-csokkentést célzd programunk hatasos? A projekt
indulasakor és a végén kalibralt eszk6zokkel magassagot és testtomeget mérnek a két csoportba osztott
tanulékon. A kisérleti és a kontrollcsoportba véletlenszeriien valasztjak ki évfolyamonként a tanuldkat. A
kisérleti csoport tanul6i részt vesznek az egészségfejlesztési programban, mig a kontrollcsoport tagjai nem.
A magassag- és a testtdbmegadatokbdl szamitott index kiindulasi és programvégi értékének tanuldként ka-
pott kildnbsége (valtozasa) az eredménymutatd. A projekt eredményességét a két csoport atlaga kozti el-
térés jelzi: ha a kisérleti csoportban jobban csokkent vagy kevésbé ndvekedett, mint a kontrollcsoportban,
akkor sikeresnek tarthatjuk a programot.

Megjegyzés: E helyitt a nem ismertetett tobbféle buktatd kdzil most csak az Un. placebohatasra hivjuk fel
a figyelmet: a kisérleti csoport tagjai tudva, hogy 6k egy nagyszer(i egészségfejlesztési programban vesznek
részt, lelkesen kezdik kovetni az egészséges életmodra vonatkozd, mar korabban hallott, de eddig figyelmen
kivll hagyott tanacsokat, és emiatt - bar az egészségfejlesztési program val6jaban hatastalan - mégis fogy-

Utmutato...

nak a kontrollcsoporthoz viszonyitva.
&

2. szévegdoboz

a kovetkezd megallapitasra jutottak: ,Az elméletre
alapozott, gondosan kiprébalt, a protokoll el6ira-
sainak megfeleléen kivitelezett beavatkozasunk-
kal, amibe sikeresen bevontuk, majd kovettik a
célcsoportot, nem tudtunk az elhizds megeldzése
terliletén hatast kimutatni. Bar az iskola a lakos-
sagi egészségfejlesztés idedlis szintere, az iskolai
egészségfejlesztés, Ugy latszik, nem eléggé inten-
ziv ahhoz, hogy mind az iskolai, mind a csaladi kor-
nyezetre és ezaltal a gyerekek taplaltsagi statusza-
ra hatassal legyen.”

Fel kell hivni a figyelmet, hogy ennek a pro-
jektnek (jarasi PE-k |étrehozasanak) a monitoroza-
sa nem azonos a létrehozandé jarasi PE-k majdani
tevékenységének monitorozasaval. Ezért az alabbi-
akban két monitorozasi koncepciét mutatunk be:
egyet a jarasi PE-k |étrehozasdnak tamogatasara,
egyet pedig a jarasi PE-k altal a jarasi egészségterv
keretében megvaldsitandé dsszetett népegészség-
Ugyi beavatkozasokra vonatkozét. Miel6tt azonban
a két elgondolast felvazolnank, érdemes a monito-
rozas lépéseit vazlatosan attekinteni.

B. A monitorozas szakaszai

Vitrai J., Giran J., Pipicz M., Sandor J., Toth G.

A monitorozas a fentiek alapjan altalaban a kovet-
kezd szakaszokra bonthato:

e Tervezés

e Adat- és informaciogy(jtés el6készitése

e Adat- és informéaciogyjtés megvaldsitasa

o Elemzés-értékelés

1. Tervezés

Az elsé feladat a projekt céljainak megfelel6 folya-
mat- és eredménymutatok kivalasztasa. Ezt a ko-
rabban elkészitett projektterv alapjan célszer( elvé-
gezni. A projekt tervezésekor mar meghataroztak a
projekt megvaldsitdsanak szakaszait és az azokat
alkoté feladatokat, valamint az egyes feladatok telje-
sitéséhez szlikséges eréforrasokat és hataridéket. A
folyamatmonitorozas mutatéi ezekhez kapcsolhatok.
Példaul ,igen/nem” tipuslt mutaté lehet egy adott
feladat hataridére torténd teljesitése, vagy hogy egy
feladathoz tervezett erdforras elegendd volt-e. Az
eredménymutatok értelemszer(ien a projekt célki-
tlizéseinek teljesllését jelzik, példaul a dohanyzas
visszaszoritasat célzd projekt esetében a dohanyzok
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aranya lehet alkalmas mutaté a cél teljeslilésének
jelzésére. Mind a megvalositas folyamatat, mind an-
nak eredményét befolyasold korilmények megisme-
réséhez szlikség lehet tovabba kvalitativ vizsgalatra
is. (A beavatkozasok tervezéséhez és megvaldsula-
suk értékeléséhez lasd a V. fejezetben a ,Beavatko-
zasok tervezése, értékelése” cimi ismertet6t!)

2. Adat- és informaciogyiijtés el6készitése

A mutatdk kivalasztasa utdn a mutatok értékei-
nek megallapitasahoz szlikséges adatforrasok, az
adatgy(jtés modjanak és idépontjanak meghataro-
zasa kovetkezik. Az ismeretekben és az attitlidben
bekovetkezd valtozas nyomon kovetéséhez példaul
az ismeret- és attitlidfelmérés modszertanat (pl.
a tablettel torténd kérdbives felmérésre felkészi-
t6 képzés elbtt-utan a részvevok korében) kellene
meghatarozni, majd a megfeleld kérddivet kifejlesz-
teni, tesztelni, majd véglegesiteni.

Ahhoz, hogy az 6sszegylijtott adatok, informaciok
hiien tikrozzék a valésagot, a gyljtés feladatat
megfeleléen felkészitett, alaposan kiképzett sze-



Utmutato...

Monitorozas

mélyekre kell bizni. A specialis képzés nemcsak a
gy(ijtés technikajara, hanem a gyljtendé adatok,
informaciok megbizhatdésagat veszélyeztetd ténye-
zO6kre is vonatkozik. A kérdezbket példaul arra is
meg kell tanitani, hogy viselkedéslikkel ne befolya-
soljak a kérdezett valaszat.

3. Adat- és informaciogyiijtés megvalositasa

Az el6ére meghatarozott id6pontokban és médszer-
rel a projekt erre felkészitett munkatarsai végre-
hajtjak az adatok és az informaciok 6sszegyljtését.

4. Elemzés-értékelés

Az Osszegylijtott adatokbdl digitalis adatbazisokat
képeznek. Az adatokat ellendrzik, majd tisztitjak,
és a tisztitott adatbazisokon elvégzik a statisztikai
elemzéseket. A beszélgetések, dokumentumok
tartalmat kodoljak, kategorizaljak. Az eredmények
értékelése alapjan a szakértok jelentéseket, tanul-
manyokat készitenek, és azokat kilénb6z6 forma-
ban kozzéteszik.

C. Jarasi PE létrehozasanak monitorozasa

Vitrai J., Giran J., Pipicz M., Sandor J.

1. Tervezés
Az orszagos PE megalakitasanak célja 6t jarasi PE
létrehozasanak tamogatasa és miikodésik megindi-
tasa volt. A projekt megvalésitasanak folyamata a fel-
adatok hataridében torténd teljeslilésével jellemez-
hetd. Mivel a projekt kulcseleme a részvételalaplsag,
tovabbi folyamatmutaté lehet még az IT és a TT tag-
jainak projekthez kapcsolodd ismereteiben, attitlidjé-
ben bekdvetkezd valtozas. Ehhez az erre elvégzendd
felmérés kérdéseire a PE megalakitasa el6tt és utan
adott valaszok szolgalnak adatforrasként.

Az eredménymutatdk ebben az esetben egyrészt
a megalakuld PE-k szama, masrészt a mikodés
megindulasat igazolé6 mutatok, mint az elkészilt
jarasi egészségtervek szama vagy a PE szervezetei
(IT és TT) Uléseinek szama. A kisérleti projekt kiter-
jeszthetGségének megitéléséhez hasznos lehet a PE
megalakitasaban részt vevokkel folytatott beszélge-
tések elemzése a szandékok, a felmerilt problémak
megismerése, megértése szempontjabol.

2. Adat- és informaciogyiijtés el6készitése

A jarasi PE-k megalakitasa tAmogatasanak folyama-
tat a projekttervben tablazatos formaban szerepld fel-
adatok megvalésitasanak naplozasaval érdemes rog-
ziteni. A tablazatban egy-egy feladathoz a teljeslilés
idépontjanak feljegyzése mellett megjegyzésekben
lehet az esetleges észrevételeket, tapasztalatokat
rogziteni. A feladatok teljeslilésének naplézasahoz,
a tapasztalatok rogzitéséhez az orszagos IT-nek kell
alkalmas személyt kijeldlnie, illetve a naplézashoz
szlikséges informéaciéaramlast biztositania.

Az ismeretek és az attitlid valtozasat felmé-
r6 kérdoiv kifejlesztéséhez célszerli mar meglévd
hazai vagy nemzetkozi kérdbiveket felhasznalni.
A Kkérdbivet a felmérés soran valamennyi IT vagy
TT megalakulasi rendezvény résztvevbinek az Ulés
megkezdése elétt, majd a végén ki kell toltenie.
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A kérddiv kitoltése torténhet papiron vagy ha meg-
oldhaté, szamitégépen vagy telefonon. Egy kérdd-
ives felmérés megtervezése, megvalositasa és ér-
tékelése specialis szakismereteket igényel, ezért
ilyen szakemberek bevonasa a felmérésbe nélki-
l6zhetetlen. Interjik készitésére, fokuszcsoportok
megtartasara kiképzett szakértét célszerli meghiz-
ni, és a projekttel kapcsolatos ismeretek atadasa-
val felkésziteni. Osszeéllitjgk az elemezni tervezett
dokumentumok listajat.

3. Adat- és informaciogyiijtés megvalositasa

A megval6sitas naplézasat az erre kijelolt személy
a hozza beérkezd informaciok alapjan folyamato-
san elvégzi. Enhez célszeri egy kdzponti adatgyijté
programot fejleszteni és miikodtetni.

Az ismeret- és attitlidfelmérés megkezdése el6tt
szObeli tajékoztatast sziikséges a résztvevéknek
nyljtani a felmérés céljarél, az adatok felhasznala-
sanak korilményeir6l (anonimitds biztositasarol),
illetve nyilatkozatot kitoltetni a tajékoztatasban ré-
szesllésrél. Ezt kovetden keriilhet sor a kérddivek
kitoltésére. Az interjikhoz és a fokuszcsoportok
megtartasahoz alkalmas helyiségekben a felkészi-
tett szakértdk lefolytatjak a beszélgetéseket. Ossze-
gy(jtik az elemzéshez kivalasztott dokumentumokat.

4. Elemzés-értékelés

Az értékelés egyrészt a projekt megvalosithatdsa-
gara vonatkozd tapasztalatok dsszegzése a késdbbi
kiterjesztés céljaboél. A masik cél a projektbe bevont
személyek (IT- és TT-tagok) ismereteinek, attitlidjé-
nek megvaltoztatasara iranyuld tevékenység sike-
rességének vizsgalata. Az elébbihez a projektnaplo,
illetve a kvalitativ vizsgalat eredményei szolgalnak
forrasként, az utébbihoz a felmérésben kitoltott kér-
dbivek. Az adatok elemzését, az eredmények érté-
kelését a szakemberek elvégzik és kdzzéteszik.
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D. Jarasi PE-k O0sszetett népegészségligyi
beavatkozasainak monitorozasa

Vitrai J., Pipicz M., Sandor J., Somhegyi A.

Mint fentebb jeleztiik, a monitorozas legtobb Iépé-
se specialis szakismereteket igényel, ezért a jarasi
PE-k monitorozasi feladatai kapcsan kilon is hang-
sllyozni kell, hogy a jarasi PE-k nem nélkilozhetik
a kérdoivfejlesztés és a felmérések teriletén jartas
szakértbk bevonasat.

A kovetkezbkben olyan problémakra hivjuk fel a
figyelmet, amelyek jarasi szintl projektek esetében
eltérnek az orszagos szintli PE monitorozasi tevé-
kenységeihez leirtaktol.

A jarasi egészségterv végrehajtasa soran el-
engedhetetlen a megvaldsitas folyamatos monito-
rozasa. A kilonbozd résztvevok altal végrehajtott,
tobbféle elembdl dsszedlld ,beavatkozascsomag”
megvalosulasanak szoros nyomon koévetése azért
is kllonds fontossagl, mert egy ilyen Osszetett
népegészségligyi beavatkozas kimenetei nehezen
josolhatok el6re. A folyamatmutatok id6kozi érté-
kelése segithet ellendrizni, hogy a megvalositas a
tervezettnek megfeleléen zajlik-e. Eppen ezért a
jarasi PE-k tevékenységének monitorozasahoz a ja-
rasi egészségterv feladataihoz illesztett, viszonylag
nagyszamu, kilénféle folyamatmutato kivalasztasa
szikséges.

A jarasi PE-k masik sajatossaga, hogy a gyerme-
kek egészségének javitasara iranyulé kezdeménye-
zésiik csak akkor lehet sikeres, ha sok kiildnféle
szereplé Osszehangoltan cselekszik. Emiatt kulcs-
fontossagl a résztvevdk relevans ismeretében és at-
titlidjében bekovetkez6 valtozas nyomon kovetése.

Az orszagos PE-vel kapcsolatban leirtakon tul
a jarasi PE-k monitorozasanak tervezésekor
figyelembe kell venni, hogy tevékenységik
célia a gyermekek egészségében kimutatha-
t6 javulas elérése. Az eredménymutatok elsé
kore igy természetesen az egészségi allapot-
ra vonatkozik. Mivel az egészséget a viselke-
dés erdsen befolyasolja, ezért a mutatok ma-
sodik részével az egészségmagatartasban
bekovetkezd valtozasokat kell monitorozni.
Az egészségmagatartast ugyanakkor a gyerme-
kek fizikai és tarsas kornyezete alapvetéen meg-
hatarozza, ezért az eredménymutatoknak a gyer-
mekek csaladi és intézményi, valamint az ezeken
kivuli kérnyezetére is vonatkozniuk kell. (5. tab-
lazat) Tartos javulasra csak akkor szamithatunk,
ha mindegyik felsorolt mutatékérben kedvezd
valtozast tudunk megfigyelni. Ehhez a beavatko-
zasok el6tt és utana is szlikséges a mutatok érté-
keit meghatarozni. A mutatok kivalasztasahoz az
5. tablazat kinal néhany példat, valamint tovabbi
példakat tartalmaz a VI. fejezet H. fejezete.

Az egyes jarasokban Osszedllitott ,beavatko-
zascsomagok” megvalositasaval szerzett tapasz-
talatok altalanosithatésaga nagymértékben fligg
a konkrét kérlilmények kiildnbdzéségétsl. Eppen
ezért a monitorozasban kiemelten kell figyelni a
megvalositast tdmogatd és akadalyozd tényezbk
vizsgalatara. [Errél részletesebben ugyancsak a V.
fejezetben H. pontjaban olvashatd.]

e ) N
MUTATOK
FOLYAMATMUTATOK EREDMENYMUTATOK
Orszagos Jarasi Orszagos Jarasi
részfeladatok idében részfeladatok id6ben |étrejott jarasi PE-k talsulyos gyermekek
teljesiilése teljeslilése szama aranya a jarasbhan
orszagos PE tagjainak jarasi PE tagjainak jarasi egészségtervek ajanlasnak megfeleld
ismeret- és attit(id- ismeret- és attitlid- szama mennyiségl testmozgast
valtozasa valtozasa végz6 gyermekek jarasi
aranya
programba bevont jarasi PE IT- tankerttel rendelkez6
iskolak szama llések szama iskolak jarasi aranya
programba bevont kiilsé jarasi PE VT- dohanyz6 sziil6kkel
szakemberek szama Ulések szama é16 gyermekek aranya
a jarasban
programba bevont egyéb
L szervezetek szdma )

5. tdblazat: Beavatkozasok monitorozasahoz példaként ajanlhaté néhany mutaté
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VI. FONTOS TUDNIVALOK
A GYAKORLATI MEGVALOSITASHOZ

A. A részvételi modszerek torténete és gyakorlati példai

Varfi M., Kollanyi Zs.

1. A részvételi modszerek torténete
Az 1960-as években, amikor a terminus az akko-
ri emberi jogi és demokratikus mozgalmak révén
bekerilt a koztudatba, elsésorban a tarsadalmi
dontéshozatali mechanizmusokra alkalmaztak.
Nagyon hamar (Ujra)felfedezték azonban ma-
guknak a piaci szervezetek, részben Kurt Lewin
munkassagara is alapozva, aki még évtizedekkel
korabban talalta azt, hogy a kilénbdz6 vezetési
stilusok kozll a demokratikus stilustél varhat6 a
legjobb eredmény.®® A részvételi modszerek egyik
legnagyobb ,felhasznal6ja” ma is az Uzleti szféra,
illetve - altalanosabban - a kulonféle szervezetek,
melyek a sajat, belsd stratégiai vagy egyéb donté-
seikben alkalmazzak a részvételi megkdzelitést.
A részvételen alapuld vezetdi stilus (participative
leadership) Iényege, hogy a vezeté/menedzsment
folyamatos parbeszédet, eszmecserét generdl a
munkavallal6ival, mikdzben ellatja 6ket informaci-
Okkal, 6 is megosztja velik Otleteit, és kivancsian
varja az 6 Otleteiket. Ebbdl a folyamatbol végil va-
lahogy Gjitasok, dontések szlletnek, ennek pontos
modja lehet tobbé vagy kevésbé demokratikus.®®
A folyamat két legfébb elénye a ,kollektiv intelligen-
cia” learatasa mellett a dontéshozatalba bevont
munkavallalék oldalan jelentkezd, de a munkal-
taté szamara is elényds pszicholégiai hatasok (pl.
elkotelezddés).’” Az alabbiakban mi a modszer ci-
vil/kOzOsségi alkalmazasara fogunk koncentralni,
de érdemes megfontolni, hogy ha a profitorientalt
szervezetek is ilyen élénk érdekl6dést mutatnak a
részvételiség irant, az valészinlleg az élé bizonyi-
ték a mddszer hasznossagara.

Az elmilt 60 évben kilonféle helyeken, kildn-
féle szervezeti keretek kozott, kilonféle célokra

alkalmaztdk a moédszert, gydjtéttek 6ssze nagyon
sok tapasztalatot az emberek. Ekdzben maga a
részvételiség is sziikségszerlien valtozott, iranyza-
tokra valt szét és ezek egymastdl részben fligget-
lenll fejlédtek. Mara sokféle, eltéré modszertan-
nal m(ikodd, eltéré célokat kitliz6 megkdzelitéssel
talalkozhatunk.®® Ugyanakkor az elmdlt évtizedben
egyre tobb helyen jelent meg a részvételi modszer
a kozosségi dontéshozatalban is. Mara rendkivdl
széles az alkalmazott formak és eljarasok palettdja.

A kOzOsségek bevonasa az egészségfejlesztési
programok kialakitasaba, miként maga a részvé-
teliség altalaban, nem Uj gondolat. A megkdzelités
egyik legfébb tamogatéja, a WHO mar az 1978-as
alma-atai deklaraci6ja®® o6ta élen jar a kdzosségi
egészségfejlesztés propagalasaban. A hol erére
kapo, hol kifulladé, folyamatosan fejlédé és atala-
kulé mozgalom torténete soran nagy mennyiségi
tudas és tanulsag gylilt dssze. A Partneri Egyitt-
miikodések (Coalition of Partners) rendszerének
felallitasat, amelynek jelen Utmutaté a magyaror-
szagi tapasztalatait és ajanlasait foglalja 0ssze,
2017-ben kezdeményezte a WHO. A program a
népegészségligyi szolgaltatasok megerdsitését
megkozelitése a ,tarsadalom egészének” bevona-
sa (whole-of-society approach), ami a ,kormanyzat
egészének” (whole-of-governance) bevonasat egé-
sziti ki. A ,tarsadalom egésze”, vagyis nem csupan
a dontéshozok, a szakértdk, az egészség tarsadal-
mi meghatarozbira kilonféle médokon hatassal
levé intézmények képviseldi, de a piaci szereplok
és a civilek, vagyis a kdzosségek, egyének a prog-
ram kiindul6 elképzelései szerint is részvételi mo-
don vonhaté be.™
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2. Magyarorszagi példak a tarsadalmi részvételre
Az elmult két évtizedben Magyarorszagon féként a
varosrehabilitacio keretében torténé kozterileti fej-
lesztések kapcsan kerilt sor a kdzosségi tervezés
alkalmazasara. Leginkabb kozterek, azon belll is
féleg parkok megujitasakor, de van példa belsé ud-
varok megujitasara is k6zosségi tervezéssel.

Budapest Ill. keriiletében 2015-ben indult a
kozbsség bevonasara épité telepllésfejlesztési
program. Ennek keretében a kilénbdz6 varosré-
szek lakosait lakossagi forumokon, kérddivekben
kérdezték meg elképzeléseikrdl, preferenciaikrol
sajat kozvetlen lakokornyezetiikkel kapcsolatban.
A részvételi tervezés jol definialt helyszinekkel kap-
csolatban ismételt talalkozok soran zajlott, amelye-
ken a lakosok, a tervez6k és a dontéshozok is je-
len voltak. A projekt dokumentéaciéja itt tekinthetd
meg: https://obvf.hu/.

Budapesten Ujpalotan egy helyi lakosok, civil
szervezetek és szakemberek altal Iétrehozott k6zos-
ség allt a helyi terek fejlesztésének élére. Lakossagi
férumokat tartottak, kérdéives formaban kérdezték
ki a helyi lakosokat a helyi F6 tér jovbeli kialakita-
saval kapcsolatos elképzeléseikrdl, vagyaikrol. Kap-
csolatba léptek a helyi 6nkormanyzattal is. Végil
tevékenységiiket csak részben koronazta siker, az
onkormanyzat ellenfelet, nem pedig partnert latott
benniik. Bévebben: Bardoczy - Giczey (2010).™

Budapest VIII. keriiletében a Magdolna-negyed
rehabilitaciéja soran a munka tervezésének és ki-
vitelezésének egyes fazisaiban (lakéépliletek reha-
bilitacidja, Matyas tér és kornyékének fejlesztése)
kiilonb6z6 modszerekkel bevontak a helyi lakoso-
kat is. A folyamat eredményes, de kiizdelmes is
volt egyben. Bbévebben: Fritsch (2012)7?, Barddczy
- Giczey (2010).

Balatonboglar Onkormanyzata egy kiillsé céget
kért fel a telepllés Integralt Varosfejlesztési Stra-

tégiajanak megalkotasara. A cég, szinte teljesen
kivllalloként, személyes helyi szévetségesek felku-
tatasa és alapos helyzetfelmérést kdvetden eldszor
homogén fokuszcsoportos beszélgetéseket szerve-
zett (az egyes érintett csoportoknak kilon-kilon).
A csoportok résztvevbiben megfogalmazodott,
hogy rendszeresiteni kéne a hasonlé6 megheszé-
|éseket. Az itt szerzett tudassal felvértezve a cég
terveket készitett és ezeket egy lakossagi forum elé
vitte. A késbbbiekben a kdzosség aktivan részt vett
a végleges fejlesztési terv kidolgozasaban is. A vég-
s6 dontéseket a finanszirozé dnkormanyzat hozta
meg. Bévebben: Bardéczy - Giczey (2010).7

Tiz kilonb06z6 kornyezeti relevanciaji helyi Ggy
torténetét dolgozza fel Radacsi Laszl6 és Pataki
Gyorgy kotete (1999).7 Az MO-as korgyird, a paksi
atomhulladék-tarold és mas kornyezeti lgyek tor-
ténetét, és az érintett kdzosségek ebben jatszott
szerepét olvashatjuk.

A fejezetben mar tobb helyen hivatkozott
Tér_Koz példatar (2018)™ a Budapesten lezajlott,
tarsadalmi részvételre éplld kozterileti tervezési
projektekrdl szamol be nagy szamban.

Szamos helyi kezdeményezést tamogatott
anyagi és egyéb erdforrasokkal az Okotars Ala-
pitvany Koz-Szer-Vez programja keretében. A jel-
lemzden helyi lakosok, ritkabban helyi civil szer-
vezetek folyamodtak tamogatasért, bemutatva
a helyi miikddés javitasat célz6 elképzeléseiket.
A projektek nagyon sokfélék: a helyi kozlekedés
és kozterek fejlesztésétél a helyi dnkormanyzat
és a lakossag koz6tti kommunikacio javitasan ke-
resztll a helyi lakossag kiilonb6z6 témakban vald
érdekképviseletének megszervezéséig. A projek-
tek jellemzbéen a helyiek Osszefogasaban, kon-
szenzuskeresod részvételi folyamatban valdosulnak
meg. Bbvebben: https://www.okotars.hu/tamoga-
tott_projektek.”
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B. A jarasok kivalasztasanak modszertana

Giran J., Kollanyi Zs.

Ez a fejezet négy olyan modszertani megkdzelitést
ismertet, amelyek a gyermekek egészségét javitd
komplex, részvételalapl népegészségligyi beavat-
kozasok megvalositasanak pilothelyszineiként szol-
gal6 jarasok kivalasztasahoz hasznosithatok lehet-
nek. A jarasok kivalasztasakor érdemes szem el6tt
tartani azt a szempontot, hogy pilotszakasz beavat-
kozasai soran minél tébb és sokrétlibb tapasztalatot
lehessen Osszegyljteni. A széles kor(i tapasztalat-
szerzést az indokolja, hogy a pilotszakasz lezaru-
lasat kovetben az atfogd orszagos beavatkozasok
tervezéséhez és megvaldsitasahoz minél tobb adat
és informacié allhasson a dontéshozok rendelkezé-
sére az orszagos program elbkészitéséhez. A pro-
jekt pilotszakaszaban a jarasok kivalasztasanak
feladata jelenti egyrészt azoknak a jarasoknak a
meghatarozasat, amelyekben a tervezett kozosségi
egészségfejlesztési beavatkozasok megtorténnek.
Ezen tilmenden a kivalasztasi feladat része lehet
olyan kontrollhelyszinként funkcional6 jarasok kiva-
lasztasa is, ahol nem torténik beavatkozas, igy a pi-
lot- és kontrolljarasok jellemzéinek Osszevetésével
a pilothelyszineken torténé beavatkozasok hatasa
monitorozhat6 lehet.

A jarasok kivalasztasahoz hasznalatos modszer
meghatarozasat megel6zéen szilkséges dontést
hozni arra vonatkozéan, hogy hany jarasban kertil-
jon sor a pilotbeavatkozas megvalésitasara.

Az ismertetésre keriilé médszerek kozil az olT
tagjai valaszthatjak ki, hogy a projekt megvalosita-
sa soran melyik keriiljon alkalmazasra.

1. Szisztematikus mintavételi eljaras
alkalmazasa a jarasok kivalasztasahoz

A jarasok kivalasztasakor a szisztematikus minta-
vétel alkalmazasa soran a 197 magyarorszagi jaras
mint alapsokasag (n) képezi a mintavétel alapjat.
A meghatarozott szamu pilotjaras kivalasztasa a
kovetkezd folyamat eredményeként torténhet.

Elsé 1épésként a jardsok abc-sorrendbe ren-
dezése szlikséges. Ezt kovetéen minden jarashoz
véletlen szadm generalasa torténik. A jarasokhoz
rendelt véletlen szamok jelentik a tovabbiakban
a jaras sorszamat. A kivalasztas kovetkezd 1épé-
seként a jarasok az (jolag generalt sorszamok
alapjan kerulnek sorba rendezésre. A kivalasztas
utolsé |Epéseként a meghatarozott szamu jaras
kivalasztasa torténik, amely szam a pilothelyszi-
nek tervezett szamaval (n) azonos. A kivalasztas
soran a jarasi lista tetszbleges kezdépontjardl in-
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dulva a lista minden k-dik eleme (k=N/n) kivalasz-
tasra kerdl.

A szisztematikus mintavétel alkalmazasaval
torténd pilothelyszin-valasztas elénye, hogy egysze-
riien kivitelezhet6 és minden jaras szamara egyen-
I6 estélyt biztosit a kivalasztasra. Ugyanakkor a
szisztematikus mintavétel alkalmazasaval torténd
pilothelyszin-valasztas hatranya, hogy a kivalasztas
soran a szakért6i szempontok nem érvényesithetok.
lly modon az orszagos program el6készitését szolga-
16 adatgy(jtés nem biztos, hogy kiterjedhet minden
olyan jellemzével kapcsolatos tapasztalatszerzésre,
amely az el6készités vonatkozasaban relevans lehet.

A kontrollhelyszinként szolgalé jarasok kivalasz-
tasa soran meghataroz6 szempont lehet olyan ja-
rasok kivalasztasa, amelyeknek a tarsadalmi-gaz-
dasagi paraméterei a beavatkozasra kivalasztott
jarasok ezen paramétereihez a lehetd legjobban
kozelitenek. Amennyiben tobb olyan jaras is van,
amely egy adott pilotjaras kontrollhelyszineként
megfeleld lehet, a szisztematikus mintavételi elja-
ras az e jarasok kozlli valasztas esetén is alkal-
mazhato lehet.

2. Delphi-médszer alkalmazasa a jarasok
kivalasztasahoz

A sziikségesnek itélt szamu (n) jaras kivalasztasa-
nak egy lehetséges modja, hogy az olT-tagok mind
a pilot-, mind a kontrollhelyszinekrél a Delphi-méd-
szer alkalmazasaval dontenek. Ebben az esetben a
kivalasztas az els6 forduldjaban az olT-tagok, mint
szakért6k, meghatarozott szamu jarast javasolnak
pilothelyszinként. Minden jaras esetén indoklast is
megfogalmaznak, amelyben Kkifejtik, hogy milyen
elényokkel jarna, ha az adott jaras pilothelyszin-
ként kerlilne kivalasztasra.

Az olT-tag minden altala javasolt pilothelyszin-
nel dsszefliggésben kontrollhelyszinre is javaslatot
tesz, amelyet indokol. A javasolt helyszinekrél az
olT tagjai tobb fordul6ban egyeztetnek, minden
forduléban adott szamul (vagy adott hanyadnak
megfeleld) jarast kizarnak a lehetséges pilot- és
kontrollhelyszinek koziil. A dontési fordulok addig
ismétlédnek, amig a szlikségesnek itélt szamu pi-
lothelyszin - és a hozzajuk tartozd kontrollhelyszin
- kivalasztasra keriil. Amennyiben tobb olyan jaras
is van, amely egy adott pilotjaras kontrollhelyszine-
ként megfelel6 lehet, a szisztematikus mintavétel
eljaras [lasd a fejezet A. pontja] az e jarasok koziili
valasztas esetén is alkalmazhaté lehet.
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A médszer eldnye, hogy a felmer(lé szakmai szem-
pontoknak leginkabb megfelel6 pilothelyszinek
valaszthatok ki konszenzuson alapuld dontéshoza-
tallal. A médszer hatranya, hogy a dontési és kiva-
lasztasi folyamat hossz( id6t vesz igénybe.

3. Szisztematikus mintavételi eljaras

és a Delphi-modszer kombinaciojanak
alkalmazasa a jarasok kivalasztasahoz

A szisztematikus mintavételi eljaras és a Delphi-
modszer kombinacidjanak alkalmazasa soran a
szikségesnek itélt szami (n) pilotjaras kivalasz-
tasakor n-x jaras a szisztematikus modszer [lasd a
fejezet A. pontja] alkalmazasaval, mig a fennmara-
doé rész a Delphi-mddszer [lasd a fejezet B. pontja]
torténhet.

A kontrollhelyszinként szolgalé jarasok kiva-
lasztdsa a pilotjarasok kivalasztasahoz hasonlo
modon torténhet. Amennyiben tébb olyan jaras is
van, amely egy adott pilotjaras kontrollhelyszine-
ként megfeleld lehet, a szisztematikus mintavételi
eljaras [lasd a fejezet A. pontja] az e jarasok kozili
valasztas esetén is alkalmazhaté lehet.

A médszer elénye, hogy mind a ,véletlen kiva-
lasztas”, mind a szakért6i kivalasztas lehetsége
egylittesen érvényesiilhet. A modszer hatranya az
id6igényes dontéshozatali eljaras.

4. Szakértoi csoport felkérése a jarasok
kivalasztasahoz

A pilothelyszinek kivalasztasanak tovabbi lehetsé-
ges modja, hogy olT-tagok a meghatarozott szamu
jaras kivalasztasara kiils6 szakértéket kérnek fel,
vagy az olT tagjai kozil erre a célra szervez6dd
munkacsoportot hoznak |étre. A kivalasztasi fo-
lyamat kezdetén olT tagjai a jarasok kivalasztasi
szempontjaira javaslatot tesznek, és a felkért szak-

ért6k ezen szempontok alapjan végzik el a jarasok

kivalasztasat. A pilothelyszinek kivalasztasa soran

potencidlisan relevans szempontokra az alabbi lis-
ta példaként szolgalhat:

® a jarasban miikodik-e EFI;

@ a jarasban miikodik-e praxisk0zosség;

e a jarasban mikddik-e barmilyen, a koézosségi
egészségfejlesztést vagy egészségvédelmet cél-
26 kezdeményezés vagy szintérprogram;

e a jarasban mkodik-e barmilyen kdzosségfejlesz-
tést célz6 kezdeményezés;

@ a jaras orszagon bellili foldrajzi elhelyezkedése;

e m(ikodik-e a jarashoz tartozo telepiilések részvé-
telével létrehozott Gnkormanyzati tarsulas;

e a jarast alkot6 telepllések telepillésnagysag sze-
rinti 6sszetétele;

e a jaras gazdasagi fejlettsége;

® a jarasban Iévé roma kisebbségi dnkormanyza-
tok szama.

A szakértéi szempontokrol torténd olT-dontés
esetén célszer( a konszenzusos dontésre toreked-
ni, hogy végil a lista valéban az olT minden tagja
altal megfelelének itélt szempontokat tartalmazza.
Az ez irdnyl dontéshozatalt a Delphi-modszer alkal-
mazasa segitheti [lasd a fejezet B. pontjal.

A szakért6i szempontok alapjan a jarasok ki-
valasztasara leginkabb megfeleld eljaras kidolgo-
zasat, valamint a kidolgozott eljaras segitségével
a pilot- és a kontrollhelyszinek meghatarozasat a
felkért kils6 vagy belsd szakértok végzik el.

A modszer elénye, hogy a pilothelyszinek kiva-
lasztasa soran a szakérti szempontoknak legin-
kabb megfelel6 jarasok taldlhatok meg. Tovabba
a kivalasztashoz sziikséges id6t az olT-tagja mas
feladatok elvégzésére fordithatjak. A médszer hat-
ranya, hogy a kils6é szakért6k alkalmazasa anyagi
eréforrast igényel.

C. Képzés az uj népegészségligyi szemlélet megismerésére

Pipicz M.

1. Bevezetés

Hazankban az utébbi évtizedekben szamos nép-
egészségligyi beavatkozas megvaldsult mar, azon-
ban eurbpai viszonylatban, valamint orszagunk
tarsadalmi és gazdasagi fejlettségéhez képest is
jelentés elmaradasunk van példaul az egészség-
ben eltoltott varhatd életévek szamaban, a sziv- és
érrendszeri, valamint a daganatos betegségekbdl
eredd haldlozasban, vagy példaul az elhizas és
egyéb kockazati tényez6k vonatkozasaban. Ezen
hazai egészségveszteségek arra hivjak fel a figyel-
met, hogy a népegészségligyi problémak kezelésé-
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re mind ez idaig alkalmazott médszerek és szemlé-
letek nem mUikddnek sikeresen.

2. A képzés célja
A résztvevo felismerje a népegészségiigy megljita-
sanak szikségességét.
Megértse az alabbi fogalmakat az egészség vo-
natkozasaban:
e ,wicked problems”,
e viselkedésvaltozas COM-B modellje,
e kultdra,
e rendszerszemlélet,



Utmutato...

Fontos tudnivalok a gyakorlati megvaldsitashoz

o részvételalaplsag.
Megismerje az 0j népegészségligyi szemlélet
|ényegét.

3. A képzés formaja
A résztvevd sajat tempdjaban haladva, aktiv rész-
vételre 6sztondzve, 6nalldan dolgozza fel a digitalis
képzési anyagot.
A képzés felépitése:
e ,Mijut eszedbe a képr61?” Power Point-fajl.
e ,Mese a szemléletrél.” Word-fajl
e Fogalomparositas.” Power Point-fajl.
o Lehetdséget biztositd kdrnyezet.” Vided.
o Egészséges taplalkozasért!” Power Point-fajl.
e Kérdések és valaszok az (j népegészségugyi
szemlélettel kapcsolatban.” Word-fajl

4. A képzés idotartama
Az egyének képességeitdl, eldzetes ismereteitdl
fliggben kb. 1-2 ora.

5. A képzés anyaga

A képzés anyaga a kovetkez6 linken szabadon hoz-
zaférhetd, letolthetd: https://drive.google.com/
open?id=1jAn8Iqgi5tha-JA9j_97SoGMvU1QE5i02.
,Mi jut eszedbe a képrél?” Power Point-fajl.

szag bajava valt. A bolcs kiraly ezt belatva és az
egészséget tamogatva elrendelte alattvaléinak,
hogy mindennap egyenek két almat és minden
napnyugta el6tt jarjanak egyet a falu hataraban.
S6t, ad6t vetett ki tébb mindenre, amirdl Ggy gon-
dolta, hogy a bajt csak tovabb tetézné. Teltek az
évek, de a terebélyes pocakok szama nem csoOk-
kent, az orszag baja pedig névekedett, nagy terhet
rova ezzel mindenkire. A kirdly elkeseredésében
hetedhét orszagban és azon tdl is kdzhirré tétet-
te, hogy odaadja tlindéri szép lanya kezét és azzal
egyltt kiralysaganak felét, aki megoldast talal or-
szaganak bajara.

Masnap sorra kopogtattak a var kapujan a so-
kat latott kilonbdzé szemléletli emberek. A kiraly
udvari tanacsadéjaval hallgatta az érkezdket. Elsé-
ként a ,Viselkedés” testvérharmas, név szerint a
,Képesség”, a ,Motivacid” és a ,Lehetbség” jarult
a kiraly szine elé.

Kedves Kiralyunk! Ugy véljiik, hogy az On orsza-
ganak bajat az emberek nem egészséges viselke-
dése okozza. Ahhoz, hogy ezt megértse, ismerni-e
kell, a viselkedést tobb minden befolyasolja. Elkép-
zelhetbnek tartjuk, hogy az emberek nem tudjak
mi az egészséges és mi szlikséges az egészséges
élethez, ezért nem is képesek lgy élni! - kezdte a

s

Mi jut eszedbe a képrol?

~

Erisz, a viszaly
istenndje

Adam és Eva

Az eredményes és értékteremtd kézés munka (,co-crea-
tion”) egyik alapfeltétele, hogy hasonlé gondolkodas ala-
kuljon ki a részvevok kozott, ezért célszerl megismerniink
és tisztdznunk minden érintett gondolatat.

\§

Egy-egy felmer(l probléma esetén kérjik ki tobb személy
véleményét, mert a kiilonb6z6 szempontokbdl épitkezve si-
keresebben talalhatjuk meg a legjobb megoldast!

Prébaljunk meg egy adott témara kilénb6z6 ,szemiivege-
ken keresztil” tekinteni, mert a téma jobban megismerhe-
tévé valhat a tébbfajta szemlélet egylittes akalmazasaval!

Sokszor van, hogy csaladi, munkahelyi vagy barati kozos-
ségiinkben ugyanarrél dologrdl (pl. egy versrél, egy problé-
marél vagy akar az el6bbi képrdl) mast és mast gondolunk.
A sokszinli gondolatok a kilonbozo személyiségeinkbdl
erednek, mely részben példaul az eltér6 neveltetésnek,
korabbi élettapasztalatnak, képzettségnek, kultlranak az
eredménye.

Az egészség vagy egészségfejlesztés teriletén is szakem-
berek és laikusok egyarant kulénbdzéen gondolkodnak
ugyanazon témarol.

Miért érdemes ezt szem el6tt tartanunk?

J

Mese a szemléletrél.” Word-fajl.
Feladat: Olvasd el kérlek a mesét, majd valaszold
meg alabb a kérdéseket!

Mese a szemléletrél

Egyszer volt, hol nem volt, még az Operencias-ten-
geren is tul volt egy kiralysag. A kiralysagban él6k
szorgosan dolgoztak nemzedékrél nemzedékre,
am ez id6 alatt nemcsak a vagyonuk gyarapodott,
hanem a hasuk is tekintélyes méreteket 6ltott, ami
egyre inkabb tdbb bajt okozott és egyhamar az or-
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Képesség; majd igy folytatta a Motivacio: lehetsé-
ges azonban az is, hogy mindent tudnak az egész-
ségrol, de nem akarnak Ggy élni, egyszer(ien nem
motivaltak abban, hogy egészségesen éljenek!

,De hidbavalé a képesség és a motivacié, ha
az embereknek nincs lehetfségik egészségesen
élni. A lehetéséget a kornyezet teremti meg! A kor-
nyezet, ahova szlletlink, ahol éllink és meghalunk.
Otthonunk allapota, falvaink biztonsaga és tiszta-
saga, gyermekeink neveltetése, a gyogyitok elér-
hetésége, a z0ld erddk és tavak-folydk kozelsége.
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Utmutato...

Tehat gondolkodjon el azon is kiraly uram, hogy
esetleg a lehetdséget biztositd kdrnyezet hijan nem
élnek az emberek egészségesen” - zarta végll a
,Lehetéség”.

A Viselkedés” testvérek utan még sokan érkez-
tek, akiknek szemlélete szintén elgondolkodtatta a
kiralyt.

A Kultdra” igy vélekedett: az emberek érték-
rendjében keresend6 a baj forrdsa, hiszen kultd-
rajuk része, hogy nagyokat egyenek-igyanak és
dbzsoljenek barataikkal a szorgos napok utan. Sét a
teltebb formék dobogtatjdk meg csak igazan szivi-
ket. Szamukra ez értékes, nem pedig a délceg alkat.

A ,Részvétel” kérdéseket vetett fel: Kiralyom!
Megkérdezte-e mar valaha alattval6it, hogy nekik mi
a véleménylk és hogyan latjak az orszag bajat? Egy-
altalan bajnak latjak-e azt, amit kirdlyom is bajnak
|at? Lehet, hogy nem latjak bajnak, mert a testesség
hatalomjelkép szamukra? Szamithat rajuk, felség,
hogy az orszag kilabaljon ebbdl a bajbol?

Egy messzi foldrdl érkezett gondolkodd, a
,Rendszer” szemléletét egy példaval probalta be-
mutatni. A var torony6raja mindig pontosan mutatja
az id6t és kongassal jelzi az 6rak mulasat. Ez egy
nagyon bonyolult és Osszetett szerkezet miikodé-
sének az eredménye. Az 6raszerkezet alkatrészek
rendszere, amit sok és sokfajta, klilonbdzd méreti
és alaku elem alkot. Vannak benne kisebb-nagyobb
fogaskerekek, csavarok, rugok, drétok, mutatok,
harangok és még sorolhatndm mi minden. Ezek
térben tObb szinten helyezkednek el, kdlcsdnhatas-
ba lépnek egymassal és egymast mozgatjak, hogy
egylittes miikodésik eredményeként mutassak és
jelezzék az orat.

Vagy vegylk példaul a pékmesterek napi fizetsé-
gét, ami szintén egy bonyolult rendszer eredménye.
Fizetségik flgg attél, hogy faluban vagy varosban
dolgoznak, mennyi pékmester van a kozelben, hany
kenyeret készitenek naponta és azokbd6l mennyit
tudnak eladni. Az eladast befolyasolja, hogy példa-
ul az emberek szeretik-e a kenyeret, van-e pénziik
megvenni, mekkorak az adok és hogy természetesen
mennyi a kenyér ara. A kenyér arat meghatarozza az
is példaul, hogy hol termett a biza, milyen volt a ter-
més, volt-e elég esd és napsiités, ki aratta le a blzat,
hol és hogyan 6r6lték, varosban vagy faluban aruljak.

Tehat a toronyéra és a pékmesterek fizetsége
is egy-egy bonyolultan Osszetett rendszer, amiben
mindegyik elemnek szerepe van és hatassal van-

nak egymasra. Az orszag bajara, a terebélyes poca-
kosok nagy szamara is igy kellene tekinteni.

A kiraly a nap végén megkérdezte udvari ta-
nacsadojat, miként vélekedik az elhangzottakrol.

~Mindegyik szemléletet helytallonak tartom ki-
ralyom. Ugyanakkor Ugy vélem, énmagaban egyik
sem elégséges megoldas orszagunk bajara. Hiaba
tanitjuk és gyakoroltatjuk hogyan élienek az embe-
rek egészségesen, ha azt 6k nem akarjak és kultu-
rajuknak nem része. Hidba teremtiink 6nmagaban
egészséges kornyezetet, ha nem képesek vagy mo-
tivaltak kihasznalni az abban rejlé lehetdségeket.
Ha nem egyltt gondolkozunk és cseleksziink az
emberekkel, akkor részvételiik hianyaban nehezen
tudunk valtozast elérni viselkedésiikben, kultlra-
juk formalasban. Hiaba tekintiink az egészre mint
egy bonyolultan dsszetett rendszerre, ha annak ele-
meit és kapcsolatait nem a kultdra, a viselkedés
és a részvétel szemléletében akarjuk megismerni.
Azt javaslom tehat, hogy a klloénb6z6 szemléleteket
egyesitve kezeljlik az orszag bajat.”

A kiraly megfogadta tanacsadéjanak javaslatat.
Bevonta a nép kilénb6zd képviselbit és az egysze-
ri embereket is, akikkel egy(tt dolgozott az orszag
bajan a ,Viselkedés”, a ,Kultlra”, a ,Részvétel” és
a ,Rendszer” szemléletében. K6z6s munkajuk gyu-
molcseként az évek soran a terebélyes pocakok a
gondokkal és a terhekkel egyiitt apadni kezdtek.

A kiraly béségesen megjutalmazta a ,Viselke-
dést”, a ,Kultarat”, a ,Részvételt” és a ,Rendszert”
gondolkodast formalé szemléleteikért. Lanya kezét
és fele kiralysagat pedig tanacsaddjanak adta, aki
bolcsen és (jitdan egyesitette ezen szemléleteket.

Kérdések

Mi a mese tanulsaga szamodra?

A ,Viselkedés” testvérharmas a COM-B modellt ele-
veniti meg. Keress utana az interneten, hogy mit is
jelent ez a mozaikszé és egészitsd ki az alabbi tab-
lazatot a mese segitségével!

irj néhany példat, hogy a kultira miként befolya-
solhatja az egészséget!

A ,Részvétel” arra 6sztdndzte a kiralyt, hogy be-
vonja alattvaléit az orszag bajanak megoldasaba.
Jol tette? Miért tette? Mi a véleményed errél?

A mesében példakat olvashattal bonyolultan
Osszetett rendszerekrél, amiket komplex rendsze-
reknek nevezhetiink. Az egészség is egy komplex
rendszer eredménye. Szerinted miért?

-
angol kifejezés

magyar kifejezés

w =Z|olo
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,Fogalomparositas.” Power Point.fajl.

STAKEHODLER
ANALYSIS

,Stakeholder
elemzés”

f ) e N
A diakon kiilénb6z6 fogalmak neveit, "-"-”\*’ ey
jellemzéseit, és képeit 6sszekevertiik. m_{——_ﬂk\_«_ R g ) e
T e A |/
Rakd egymas utan a R <‘__.L"//;
szerinted 0sszetartozo T \ /"‘2&
NEV, JELLEMZES, KEP .
didkat. i / B
Melyik mese szerepldjéhez, mint Y
szemlélethez kapcsolédhatnak ezek a AN =
g fogalmak? Miért?
( )

PROBLEM
DEFINITION

»probléma-
meghatarozas”

»A rendszerdinamikai modellezéshen az egyik
leggyakrabban hasznalt diagramtipus. Elénye,
hogy egyszerli és konnyen atlathato modon ab-
razolnak Osszetett viszonyokat egy adott téma-
ban. Maga az abra valtozokbol, a valtozok kozotti
kapcsolatokbol és a kapcsolatokbdl kirajzolodo
visszacsatolasi mechanizmusokbdl épiil fel. Ez a
harom egymasra épiilé elem lehetdvé teszi, hogy
nagy komplexitassal rendelkezé rendszerek is le-
irhatova valjanak. Az ilyen tipusi abrakat kiterjed-
ten alkalmazzak részvételi kornyezetben is.”

,Egy olyan vallalati filoz6fia, amely arra 6sztonzi
a vallalatokat, hogy a vevé értékteremtési folya-
matat megértse, abba megtalalja helyét, és a
vevikkel egyiittmiikodésben képes legyen érté-
ket teremteni, mely minden résztvevé szamara
értéket hordoz.”

49



Fontos tudnivalok a gyakorlati megvalositashoz

Utmutato...

DELIBERATION

»gondolkodtato
kozvélemény-kutatds”

efanok

COMMUNITY
PARTICIPATON

~kozdsségi részvétel”

@hﬁ‘.- kk £F tht 3 L Y,
e \ e \
,0lyan tevékenységi forma, melybe az egészség-
fejlesztés bekapcsolodik és a kozosség tagjait
egyiittmiikodésre osztonzi, hogy azok képesek le-
gyenek sajat, és ezaltal az egész kozosség egész-
ségi allapotanak és helyzetének javitasara. Fon-
tos kulcsszavai kozé tartozik az onszervezodés, az
onkéntesség, az 6nsegités, az érdekérvényesités,
a részvétel és a partnerkapcsolatok épitése.”
\ J \ J
e ' '
- I
2rendszerszinti
kozelitése” |
megkozelitese Ny
\ j \ k m’l‘ﬂlﬂ" ey idereamonal 1007, 63 1574 j
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g

e e A
,Az egészség erds tarsadalmi beagyazodasa kovet-
keztében az egészségiigy 6nmagaban nem tudja ,Egy projektben érintett szereplok azonositasa, ér-
hatékonyan javitani a lakossag egeszseget. Ezt ta- dekeltségiik meghatarozasa érdekérvényesité hatal-
masztjak ala azok az adatok, amelyek szerint az muk figyelembevételével.
egyéni életmodvaltasra iranyulo egészségfejlesztési Erintett lehet egy beavatkozas soran:
beavatkozasok 6nmagukban sikertelennek bizonyul- * akit érint a projekt;
tak vilagszerte. Tudomanyos vizsgalatok igazoljak, * aki hatassal lehet a projektre;
hogy a komplex, mas szektorok szerepléinek és az « aki hasznos projektpartner lehet;
érintettek bevonasaval megval6suld, tobb szinten, « aki konfliktusforras lehet, mivel a projekt sérti
azaz orszagosan, térségenként és helyben, egyidejii- az érdekeit;
leg tobbféle, az egyénre és a kornyezetére iranyuld e aki mindenképpen részt vesz a projektben.”
beavatkozasok lehetnek sikeresek.”
\ \ Y,
e e N
,Hatékony egészségfejlesztés csak akkor tud
megvaldsulni, ha feltarasra keriilnek a valos ja-
rasi szintli egészségproblémak az ott él6k bevo-
C 0 - C REATI 0 N nasaval. A problémameghatarozas szubjektiv, a
kiilénboz6 érintettek mast definidlnak probléma-
Ll Ll rd rd rd ” - - - - -

- kozo S ertekterem tes nak, ezért .a‘ Yalos problem?meghatarf)zas c§ak
valamennyi érintett bevonasaval lehetséges. Tore-
kedni kell tehat, hogy a végsé problémalista minél
tobb érintett aspektusat tartalmazza.”

\ \ J
e e A
A kozosségi részvétel egy folyamat, amelynek

CAU SAL LOOP eredményeképpen az emberek képessé valnak
aktivan és hitelesen részt venni az 6ket érinté
kérdésekben, dontéseket hozni azokrol a koriil-

D I AG RAM ményekrdl, amelyek meghatarozzak életiiket,
képesek politikdkat megfogalmazni és azokat
y - . ” végrehajtani, szolgaltatasokat nydjtani és fejlesz-
,,Oksagl dlagram teni, valamint valtozasokat eredményez6 akcio-
kat szervezni.”
\ \ J
e e A
Erdekérvényesités fontossiga CO M M U N l TY_
Alacsony Magas
: BASED HEALTH
i Neatiojsvssny | e
E PRI Hee minéljobbismny
R PROMOTION
:9.
g
‘c ndégmibriszek: Kulcsszerephdk: s - ” ”
N o | | e ~kozossegalapu
“ rdekeik s2em els!
% = mﬁisival‘::alukm:: f::;';:::;‘:: Fd rd » oy |
3 v | e egészségfejlesztés
\ k Y,
e N
,Szemtdl szembeni beszélgetés, amelyben a résztvevok szandékoltan vetnek fel és beszélnek meg egymassal
versengo érveket, hogy itéletet mondhassanak egy adott probléma kiilonb6z6 megoldasaira.”
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,Lehetdséget biztosité kérnyezet.” Video.
https://drive.google.com/file/d/1bYZPfEGXyJop-
ZW_uhLZA2XjWaYGC-NzO/view?usp=sharing

,Egészséges taplalkozasért!” Power Point-fajl.

( A
Hiaba valtozik kedvezéen az iskolai kozétkeztetés, ha ott-
hon a csaladi étkezési kultira attol gyokeresen eltér (pl.
maradéktalanul el kell fogyasztani mindent a tanyérrol ak-
kor is, ha az nem esik mar jol; édességgel vald jutalmazas;
ételek utosozasa).

Hiaba valé a ,gyerekszajnak” izletes egészséges iskolai
menza, ha a gyermek a sziil6kt6l kapott tizorai pénzt a bii-
fében energiaitalra és kétszersiilt snackekre kolti.

Hiaba ismeri a gyermek milyen az egészséges taplalkozas,
ha szamara az nem jelent értéket és nincs motivaciéja
egészségesen taplalkozni.

Képzeld el, hogy egy lelkes iskolai pedagogus vagy! Szeret-
néd elérni, hogy kisvarosotokban a gyermekek minél egész-
ségesebben taplalkozzanak, és felndttként is igy éljenek.
Miket lehetne tenni annak érdekében, hogy elérd ezen cél-
jaidat? Gydjtsd dssze az otleteidet!

Otleteim:

Az 6sszegylijtott otleteid kozill melyiket valasztanad ki
a cél elérése érdekében? Miért?

Onmagaban elégséges egyetlen egy otlet megvalositasa?

Sokszor egy-egy beavatkozas sziikségszerii, de onmagaban
nem elégséges a cél elérése érdekben.

Emlékezziink ra!

Bemutatunk néhany otletpéldat!

- beszélgetni a gyerekekkel, tanarokkal, sziilokkel, kony-
hasokkal, bifésekkel, polgarmesterrel, hogyan érhetd el
a ,gyerekszajnak” is izletes és ugyanakkor egészséges
kozétkeztetés;

- iskolatej program bevezetése;

- iskolagyiimoélcs program elinditasa;

- iskolabiifében és a kornyezo boltokban Iévé egészségte-
len élelmiszerek elérhetéségének korlatozasa;

- iskolakertprogram elinditasa;

- egészséges taplalkozassal kapcsolatosa tanorak tartasa

- sziilok edukalasa, készségeik fejlesztése;

- levasarolhaté pontgyijté akcio bevezetése a boltokban
az egészséges élelmiszerek vasarlasanak osztonzésére;

- helyi piacon torténé vasarlas osztonzése.

A felsorolt beavatkozasok azonban 6nmagukban nem elég-
ségesek, hogy tartos valtozas jojjon létre és a gyermekek
egész életiikben egészségesen taplalkozzanak.

Nem elégséges a sziillok ismereteinek és készségeinek fej-
lesztése, ha anyagilag nem elérhet6k szamunkra az egész-
séges élelmiszerek.

bolti programok, ha az emberek nem tudnak ezzel a lehe-
téséggel élni, mert nem ismerik az egészséges taplalkozas
alapjait vagy nem tudjak azt megfeleléen alkalmazni a
mindennapi életiikben. Példaul hiaba kaphatnak pénzvisz-
szatértést a megvasarolt gylimolcsok utan, ha szamukra a
szénhidratgazdag, z6ldség-gyliimolcs fogyasztast mell6z6 ét-
kezés az ismert. Lehet olcsobb a tengeri hal, ha nem tudjak
hogyan kell azt izletesen elkésziteni.
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,Kérdések és valaszok az uj népegészségligyi
szemlélettel kapcsolatban.” Word-fajl.

Sikeresnek bizonyultak az eddigi népegészségligyi
beavatkozasok?

Hazankban szamos népegészségiigyi beavat-
kozas megvalosult mar (pl. védboltasok kotelezd
bevezetése, védoéndi haldzat kialakitasa, élelmi-
szerbiztonsag fokozasa, nem dohanyzék védel-
mérdl sz616 torvény megalkotasa, népegészség-
Ugyi termékadé vagy a mindennapos testnevelés
bevezetése). Részben ezen intézkedések ered-
ményeként sikeresen csokkent a fert6z6 és nem
fert6z6 megbetegedések halalozasi szama, javult
az élelmiszer-biztonsag, mérsékl6dott a dohany-
zas. Azonban eurdpai viszonylatban, valamint or-
szagunk tarsadalmi és gazdasagi fejlettségéhez
képest is jelentds elmaradasunk van példaul az
egészségben eltoltdtt varhatd életévek szama-
ban, a sziv- és érrendszeri, valamint a daganatos
betegségekbdl eredd haldlozasban, vagy példaul
az elhizas és egyéb kockéazati tényez6k vonatko-
zasaban. Ezen hazai egészségveszteségek arra
hiviak fel a figyelmet, hogy a népegészségligyi
problémak kezelésére mind ez idaig alkalmazott
moédszerek nem mikddnek sikeresen hazankban.
A nemzetkézi szintéren is ugyan eltér6 mérték-
ben, de hasonlé népegészségligyi nehézségekkel
kuzdenek.

Miért ennyire ellenalléak, ,nehéz falatok” a nép-

egészségligyi problémak?

A tarsadalomtudomanyban az 1970-es években

vezették be az angol ,wicked problems” kifejezést,

amit magyarul ,6rd6gi, makacs vagy megoldhatat-
lannak t{in6 problémaknak” nevezhetiink.

A népegészséglgyi problémak tobbsége is
ilyen, mert jellemzd rajuk, hogy:

e egyediek,

e bonyolultan 0sszetettek,

e tObbtényezdsek és tObb problémabdl allnak,
melyek egymashoz kapcsolédva egy rendszert
alkotnak,

e tObb szerepl6t érintenek, akik kilénb6z6 érdeke-
ket képviselnek,

e értékrendiink, szokasaink, hiedelmeink a problé-
mak részét képezik,

e nem ismerjik még a probléma minden részletét,

e meglévd ismereteink ellentmondasosak, nem
kelléen tisztazottak,

e mindezért nem lehet egyszerlien leirni Sket és
ezért nincs egyetlen egy dnmagaban elégséges
megoldas,

e alkalmazkodnak a valtozashoz: szeretnénk meg-
oldani 6ket, de erre valtozassal valaszolnak, ami
Gjabb megoldasokat igényel és 6rdogi korhoz ve-
zet,
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e komoly tarsadalmi terhet jelentenek,
® nagy az igény megoldasukra.

Mi lehet az eddigi népegészségiigyi beavatkoza-

sok sikertelenségének oka?

Az eddigi sikertelenségek tébbek kozott az
alabbiakkal magyarazhatok:

e az Osszetett, rendszerszintl problémakat on-
magukban szlikségszer(, de nem elégséges és
viszonylag egyszer(i beavatkozasokkal prébaljuk
megoldani;

e nem keriil bevonasra minden, a problémaban
érintett szereplé a megoldasba, az érintettek
kllonbdzd érdekei figyelmen kivil maradnak és
azok egymashoz kozelitése, kozds érdekek kiala-
kitasa nem torténik meg;

e az egyéni feleldsség tllhangsllyozasa az egész-
séghen és a viselkedés megvaltoztatasaban,
figyelmen kivll hagyva az egyéni tényez6kon fe-
[0l kUI6nboz6 kiils6 faktorok kdlcsdnhatasanak
egészségre gyakorolt hatasat;

e sokan tévesen gy vélik, hogy az egészségmaga-
tartas csupan az egyén tudasan, elhatarozasan,
akaratan mulik,

® az egyének és a k6zOsségek sokszor nem ismerik
fel, hogy életkorilményeik és kornyezetiik alaki-
tasaval sorsukat iranyithatjak, egészségiiket be-
folyasolhatjak;

® a népegészségligy terlletén mas orszagokban
sikeresnek bizonyult problémamegoldasi lehetd-
ségek nem keriiltek még bevezetésre;

e a kozoOsségi eréforrasok felhasznalasaban egy-
szerre van jelen a sz(ikdsség, a pazarlas és a ki-
hasznéalatlansag.

Mi lehet a megoldas?

A népegészségligy gondolkodasanak és gyakor-

latanak rendszerszinti meguljulasa lehet az egyik

megoldas. Egy olyan Ujszerli népegészséglgyi

szemlélet meghonositasa, mely figyelembe veszi a

népegészségligyi problémak eléz6ekben ismerte-

tett ,6rdogi” jellemzéit és az alabbi elemekre épl-

16, tobb szakterlletet érinté tudast és gyakorlatot

kovetkezetesen, egylttesen és tervszerlien alkal-

maz partneri egylttmikddésben:

e viselkedéstudomany az egyén-kdrnyezet kontex-
tusaban a COM-B modell szerint;

e kultdra;

e rendszertudomany;

o részvételalaplsag.

Mi a partneri egyiittmiikodés?

Olyan érdekkozosség, melynek egyenrangl tagjai
kozbsen cselekszenek egy kozds célért, példaul
a gyermekek egészségének fejlesztéséért. A part-
neri egylttm(kddés akkor lehet eredményes, ha
a témaban érintettek (helyi lakosok, dontéshozok,
klilonb6z6 érdekkozosségeket és agazatokat kép-
visel6k, szakért6k sth.) minél szélesebb korl bevo-
nasaval miikodik, az érintettek érdekeit figyelembe
véve a résztvevok kozos egyetértésben célokat és
ahhoz sziikséges tevékenységet hataroznak meg.

78 https://straightenthemaze.com/tools-and-reference/made-here/intranets-are-wicked-problems/
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Mi a viselkedés és miért fontos az?

A viselkedés személyiséglink megnyilvanulasa cse-
lekedeteinkben, hozzaallasunkban, kommunikaci-
6nkban, megjelenéslinkben. Egészséglinket jelen-
tésen meghatarozza az, hogy hogyan viselkedUnk.
Példaul beadatjuk-e a valaszthat6 védboltasokat,
betartjuk-e influenzajarvany idején a véddintézke-
déseket, rendszeresen mozgunk-e, minden étke-
zéshez fogyasztunk-e zoldséget vagy gylimolcsot,
elkerlljlk-e az egészségkarositd tényezdket (pl.
dohanyzas), odafigyellink-e a kdrnyezetlinkre, hogy
az egészséglinket szolgalja. Az egészség megbrzé-
se és fejlesztése érdekében nélkilozhetetlen az
egészséget tamogato viselkedés kialakitasa, fenn-
tartasa, szlikség szerint annak valtoztatasa.

Mi befolyasolja viselkedésiinket?

A viselkedéslinket sok minden befolyasolja, igy pél-
daul a kérnyezet, a személyes motivacio, a kultlra,
a képzettség, a testi és lelki allapot. A viselkedést
befolyasolé tényezéket a COM-B modell rendsze-
rezi. A modell szerint a képesség (Capability), a
lehetbséget biztositd kdrnyezet (Opportunity) és a
motivacié (Motivation) egylttesen befolyasoljak a
viselkedést (Behaviour). Azonban észben kell tar-
tanunk, hogy kultirank, értékrendiink, szokasaink
gyokeresen befolyasoljak viselkedésiinket.

Tehat képességeink, kdrnyezetiink és motivacionk
befolyasoljak az egészségiinket is?

Igen, a viselkedéslinkdn keresztiil! Minden olyan do-
log, ami befolyasolja viselkedésiinket, hatassal van
egészséglinkre is. Az egyes tényez6k bonyolult rend-
szert alkotnak, egymasra hatassal vannak, és a vi-
selkedés is visszahat rajuk. Példaul a dohanyosok je-
lentds része ismeri, hogy a dohanyzas karos, de nem
képesek leszokni vagy nem motivaltak a leszokas-
ban. A sikertelen leszokasi kisérlet mint eredményte-
len viselkedésvaltozas negativan visszahathat a mo-
tivaciéra, ugyanakkor noveli tapasztalati ismeretét.
A dohanyosok a cigarettaflisttel és az eldobott csik-
kekkel természetes kornyezetiket karositjak, ami
visszahat rajuk. Egy olyan munkahelyi kdrnyezetben,
ahol mindenki dohanyzik, nagyobb eséllyel lesz do-
hanyos egy Uj munkatars. Az elégtelen, nem karos
stresszkezelési stratégiak ismeretének vagy alkal-
mazasi képességének hianya egy stresszes csaladi
kornyezetben szintén kedvezétlenil befolyasolja egy
dohanyzé viselkedését, egészségét.

Képesség alatt mit értiink?

A képesség valamely cselekvésre, teljesitményre
valo testi és szellemi alkalmassag, illetve ennek
mértéke. Minbségét, fokat részben az emberrel

velesziiletett adottsagok, hajlamok, részben a kor-
nyezeti hatasok egylttesének befolyasara szerzett
tapasztalatok (ismeretek, készségek) hatarozzak
meg.”™ A képesség viselkedésiink és igy egészsé-
giink elsé meghatarozd alapkove. Testileg és szel-
lemileg alkalmasak vagyunk-e egészséges cselek-
véseket végezniink? Ismerjik mi az egészséges, és
szellemileg, fizikailag képesek vagyunk megtenni?

Mi a kérnyezet?

Tagabb értelemben a kornyezet a korilottiink
lévé természetes és mesterséges fizikai, tarsadal-
mi, valamint gazdasagi vilag, amiben az emberek
sziletnek, élnek, jatszanak, dolgoznak, felnének
és megoregednek. Tehat nemcsak a természetet,
erd6t-mezé6t, vizeket vagy épuleteinket tekintjik
kornyezetnek, hanem a korilottlink 1évé k6zossé-
gi, szociologiai és gazdasagi rendszereket is. Kor-
nyezetiink befolyasolja egészséglinket, nemcsak
kozvetlenll (pl. biztonsagos kerékparit megléte
a munkahelyig, vagy szabadid6park, ahol kikap-
csoldédhatunk), hanem kozvetve viselkedésiinkon
keresztll is. A kornyezetiink ,megengedi”, hogy
egészségesen cselekedjlink? A kdrnyezet lehetdsé-
get biztosit vagy megakadalyozza, hogy egészsége-
sen cselekedjink! A kdrnyezet viselkedéslink és igy
egészséglink masodik meghataroz6 alapkove.

Fontos tehat, hogy hol éliink?

Igen! Egyes tanulmanyok szerint az iranyitosza-
munk és ezaltal a kornyezet, amiben élink, erd-
sebben meghatarozhatja egészséglinket, mint
Oroklott tulajdonsagaink. A Kozponti Statisztikai
Hivatal adatai alapjan példaul Budapesten belll a
. kbrzetben él6k varhatéan 6-8 évvel tovabb él-
nek, mint a 20 km-es tavolsagban elhelyezkedd X.
kerilet lakosai. Példaul az oktatas, a kozlekedés, a
kozbiztonsag, a lakhatas, az egészséges ételekhez
valé hozzaférés mind olyan kornyezeti tényezok,
amelyek befolyasoljak viselkedéslinket és egész-
séglinket!

Mi a ,Népegészségiigy 3.0"?

Az amerikai népegészségligy megljulasara uta-
16 kifejezés, amit Karen B. DeSalvo, az Amerikai
Egészségligyi és Szocialis Minisztérium helyettes
allamtitkara alkotta meg 2016-ban. A ,Népegész-
séglgy 3.0” egy olyan szemlélet, mely agazatokon
ativel6 egytttmikodéssel kivanja kedvezden alaki-
tani az egészséget befolyasol6 kornyezeti tényezé-
ket. Agazatokon &tiveld, mert bevonja az oktatési,
szocialis, gazdasagi, egészségligyi, innovacios, va-
rosfejlesztési sth. terliletek szerepléit, képviseldit
és dontéshozoit.

79 A pedagogiai lexikon szerinti meghatarozas kiegészitve ,testi és lelki” jelz6kkel.
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Motivacié alatt mit értiink?

»A motivacié olyan tudatos, félig tudatos vagy 6n-
tudatlan bels6é sziikséglet vagy kivansag, amely
az akaratunkat befolyasolja és ilyen vagy olyan
cselekedetekre vesz ra benniinket.”®® Tehat olyan
tényezok, amelyek cselekvésre 0sztdndznek min-
ket. A motivacié viselkedésiink és igy egészséglink
harmadik meghatarozé alapkove. Sziikségét érzem
annak, hogy egészségesen cselekedjek?

Mi a kultira és miért fontos egészségiink szem-
pontjabol?

Az Egyeslilt Nemzetek Oktatasi, Tudomanyos és
Kulturalis Szervezetének (UNESCO) meghataroza-
sa szerint a kultdra ,,...a tarsadalomnak, vagy egy
csoportjanak kiilonb6z6 szellemi, anyagi, intellek-
tualis és érzelmi jellegzetessége, mely a mivészet
és az irodalom mellett magaba foglalja az életmé-
dot, az egyittélés maodjat, az értékeket, a hagyo-
manyokat és a hiedelmeket”. Kultlrank életiink
szerves része és befolyasolja egészséglinket. Kul-
tdrank formalja szokasainkat, szerepeinket, elo-
itéleteinket, tovabba befolydsolja motivacionkat,
képességeinket, kdrnyezetlinket, viselkedéslinket,
dontéseinket, cselekedeteinket. A kultdra jelen van
értékrendszerlinkben, taplalkozasunkban, maga-
tartasi tendenciakban, fizikai, tarsadalmi és gazda-
sagi kornyezetlinkben. Térekednlink kell a kultira
megismerésére és arra, hogy megismerjik az em-
berek dontéseinek hatterét is!

Rendszerszemlélet alatt mit értiink?

Egészséglink bonyolultan Osszetett, Ugynevezett
komplex rendszer miikddésének az eredménye. Az
Osszetett rendszerre jellemz6, hogy nagyszamu k-
16nb6z6 elem tobb szinten kdlcsdnhatasba 1ép egy-
massal. Ennek eredményeképpen az egyes elemek
hatasait6l eltérd, 0j, gyakran megjosolhatatlan
hatas jelenik meg, ami tartos lehet, sét a valtozd
korltlményekhez alkalmazkodik. Tehat egy Ossze-
tett rendszer ,nem egyszer(ien az alkotéelemek
halmaza, hanem azoknak egyUttesként viselkedd
egysége” .8t

Ez bonyolultan hangzik. Milyen példat lehetne fel-
hozni?

Ez egy 6ranak a belsd szerkezete, ami egy bonyolul-
tan dsszetett rendszer.

Sok alkatrészbdl all. Tobbfajta, kilonféle al-
katrész van benne (pl. fogaskerekek, csavarok,
mutatok). A térben ezek az alkatrészek kilénb6z6
szinteken helyezkednek el (pl. valamelyik az 6ra
felszinén, masik a mélyében talalhatd). Egy szinten

bellil is eltéré helyen vannak az alkatrészek (pl. va-
lamelyik kdzépen, masik az 6ra szélén). Az alkat-
részek egymassal kapcsolatban allnak, kozvetlen(l
vagy egy masik alkatrészen keresztll kozvetve.
A kapcsolatokon keresztiil az alkatrészek egymas
miikodését kolcsondsen befolyasoljak. A sok alkat-
rész az egyuttes kozds mikddés eredményeként
mutatja szamunkra az id6t. Egyetlen egy alkatrész
sem képes 6nmagaban az id6ét mutatni. Ha ebben
a bonyolultan dsszetett rendszerben egy elem meg-
hibasodik, akkor az 6ra egyaltalan nem vagy nem
pontosan fogja mutatni az id6t, tehat minden alkat-
résznek jelentésége van.

Ugyanez igaz példaul a kocsinkra, a testlinkre,
a tarsadalmunkra és az egészségiinkre is!

Mi a részvételalapisag?

Barmit teszlink, cseleksziink, az valamilyen mér-
tékben hatassal van masokra, érinti 6ket, mivel mi
magunk is egy komplex rendszerben, tarsadalom-
ban élink és annak része vagyunk. Ahhoz, hogy
cselekedeteink eredményesek legyenek, masok
szamara is kedvez6 hatasa legyen, érdemes a cse-
lekedeteink megtervezésekor, megvalositasakor
az érintett személyeket bevonni, részvételre 6sz-
tondzni Oket, érdekellentéteiket figyelembe véve
egyeztetni vellik. Ez segithet abban, hogy helye-
sen, célirdnyosan, eredményesen, hatékonyan,
kevesebb ellenallassal cselekedhesslink. A részvé-
telalaplsagnak egy csaladi utazas vagy egy nagy
varosfejlesztési projekt esetén is érdemes jelen
lennie. A megoldhatatlannak tiiné népegészség-
Ugyi problémak megoldasaban is nélklldzhetetlen
az érintettek bevonasa, egylttmiikodése, koz0s
célok kialakitasa és aktiv munka a beavatkozasok
megvalositasban.

80 John Adair: Hatékony motivalas (Network TwentyOne, 1997), ISBN: 963-048-465-X.

81 http://www.kislexikon.hu/rendszerszemlelet_a.htmi
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D. A részvételalapu digitalis tovabbképzés tapasztalatai

Varfi M., Kollanyi Zs.

A Covid-19-jarvany nyomaban jard kijarasi korla-
tozasok kovetkeztében vilagszerte jelentésen ki-
terjedt a kilonféle digjtalis eszk6zok (online meg-
beszélések, online oktatasi, szervezési és egyéb
platformok) hasznalata. Olyan terlleteken is meg-
jelentek az online eszk6z6k, ahol korabban nem
voltak jellemzok.

A részvételi alapu folyamatok, igy a - tudast a
gyakorlatban atélt tapasztalatok révén létrehoz6 -
képzések is jellemzden igénylik a személyes jelen-
|étet, talalkozast. A direkt informacidatadas mellett
itt a kommunikacié egyéb dimenzidinak - meta-
kommunikaciénak, gesztusoknak, informalis, nem
szigorGian a targyhoz koétédo beszélgetéseknek -
nagy szerepe van a résztvevok kozotti bizalom és
megértés kialakulasaban. Ennek ellenére Iéteznek,
és sikerrel futnak online részvételi tréningek is.

1. Médszerek

2020 juniusaban tartottunk egy szlk kord, egyal-
kalmas, 6sszesen 2 6ras izelitdé webinart 5 EFI rész-
vételével. Az irodak meghivasos alapon kerlltek
kivalasztasra. Osszesen kb. 20 irodanak kiildtiink
meghivot, ebbdl hozzavetbleg 25%-os részvételi
arannyal képviseltették magukat a webinaron. Az
orszag kulonbo6zo terlletein talalhaté EFI-k képvi-
seléi voltak jelen, és bar nagyon kis csoportrél volt
sz0, a legtobb szempontbdl jelentds heterogenitas
jellemezte a résztvevéket: mind a sajat szakmai
hatteriiket, mind a munkatapasztalatukat, mind
pedig a részvételiségre vonatkozo elézetes ismere-
teiket illetéen nagyon kilénbdzé emberekkel talal-
koztunk.

A webinart a Zoom programon szerveztik, de
mas hasonlé platform is alkalmas lehet. Ugyan-
akkor fontos, hogy a platformon lehetdség legyen
kisebb csoportokat létrehozni a webinar soran.
A gordilékenység érdekében sziilkséges, hogy a
webinar szervezbje készségszinten ismerje és
tudja kezelni az adott platformot. Tovabbi techni-
kai feltétel a megfeleld internetkapcsolat. Mivel ez
akadalyt jelenthet a résztvevék szamara, javasolt
a felh6alapu megoldasok (pl. Zoom) hasznalata
a nagyobb savszélességet igényld6 megoldasok
(pl. Skype) helyett.

Az él6 megbeszélések, kilondsképp a részvé-
teli jellegli folyamatok fontos eleme az elhangzot-
tak rogzitése. Mi a Google Jamboard alkalmazasat
hasznaltuk erre a célra, ahol - szinte mint él6ben -
post-itekre lehet felirni, csoportositani, mozgatni az
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elhangzottakat. A Jamboard az dsszes résztvevivel
megoszthatd. Természetesen mas alkalmazasok is
hasznalhatok.

A webinar soran elészor roviden ismertettik
a részvételi modszert, és a népegészségiigynek a
projektiinkben alkalmazott megkdzelitését, annak
alapelveit. Ezt kdvetéen harom, a részvételiségnek
az egészségfejlesztésben vald alkalmazhatésaga-
ra, alkalmazasara vonatkozo kérdést beszéltiink
meg kisebb csoportokban. Harom kérdést jartunk
korbe: 1. Miért fontos az innovacid az egészség-
fejlesztésben?; 2. Kit kellene bevonni?; 3. Mit
kérdeznénk azoktol, akiket bevonunk az egészség-
fejlesztés tervezésébe?. A kiscsoportos beszélgeté-
sekben felmerlilt szempontokat aztan a résztvevok
megosztottak egymassal.

2. Tapasztalatok
Valamennyi résztvevd végig lelkesnek és nyitottnak
mutatkozott a felmeril6 kérdések, a megosztott
gondolatok kapcsan. Vilagosan érzékelhetd volt az
igénylk arra, hogy megoszthassak egymassal a ta-
pasztalataikat, és meghallgathassanak masokat.
A webinart kovetéen egy rovid kérddivben kér-
tlink visszajelzést a résztvevoktol. A visszajelzések
altalaban a webinar céljat, felépitését, modszere-
it illetéen pozitivak voltak. A résztvevok az online
format teljesen alkalmasnak itélték a célra. A leg-
hangsulyosabb negativ jelzés az id6korlatra vonat-
kozott: az el6re definialt kérdésekben és a szabad
szOveges visszajelzésben is nagyon hatarozottan
megfogalmazodott, hogy nagyon rovid volt az idé,
és nagyon j6 volna ezekrdl a kérdésekrél mélyeb-
ben, ,nem csak a felszint érintve” beszélgetni.
A webinar eredetileg tervezett 90 perces idétar-
tamat menet kdézben meghosszabbitottuk 120
percre, és mi sem jelzi jobban a résztvevok elkote-
lez6dését, mint hogy mindannyian készségesen be-
leegyeztek ebbe a hosszabbitasba, dacara annak,
hogy igy atléptiik az el6re tervezett id6keretlinket.
Tovabbi (szbveges) visszajelzés volt a webinarral
kapcsolatban, hogy jo lett volna el6re kézhez kap-
niuk egy listat az érinteni kivant témakrol.

3. Ertékelés
Osszességében alkalmas eszkoznek értékeljik az
online platformot részvételi tréningek tartasara,
azzal a kiegészitéssel, hogy az online vezetett fo-
lyamatot hasznos id6rél idére €16 talalkozdkkal is
gazdagitani.
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Az id6keret szoritasa gyakorlatilag kivétel nélkdl
problémaként fogalmazodik meg a részvételi folya-
matok résztvevéi szamara €16 tréningek esetén is.
Kilonosen igaz ez a folyamat elején jarok, a rész-
vételiségben kevesebb tapasztalattal rendelkez6k
esetében. Ez részben természetes, illetve szandé-
kolt is: az id6 szoritasa tovabbi kreativ energiakat
szabadithat fel, raszorithatja a résztvevéket, hogy
fokuszaltan és hatékonyan dolgozzanak egydtt.
Ugyanakkor megfontolandd, hogy az online for-
maban, ahol az ,él6” helyzetekhez képest sokkal
korlatozottabb a személyes interakciok tere, ho-
gyan lehet ezt az akar frusztralé hianyt orvosolni.
Megoldast jelenthetne példaul a személyes visz-
szajelzésekre alkalmat add pontok korét béviteni
példaul ugy, hogy a be- és kijelentkezés (check-in,

check-out) mellett tovabbi ,check-pointokat” alkal-
mazunk, ahol a menet kdzbeni allapotukrél, gondo-
lataikrol, kétségeikrdl, problémaikrél visszajelzést
adhatnak a résztvevok.

Jogos felvetés a tervek és a dokumentéacié hoz-
zaférhetdsége is, ugyanakkor kérdéses, hogy - ki-
I6ndsen egy ilyen, alapozé alkalom esetén - meny-
nyire érdemes el6zetesen megosztani a korbejarni
kivant témakat a résztvevbkkel. A cél nem az, hogy
alaposan felkésziiljenek és ,jél vizsgazzanak” (ami
egy, a részvételi kultiraban kevésbé jartas szak-
ember szamara valoszinileg életszerlibb, jobban
mozgbsithatd tapasztalat, mint ami a részvétel
modszer jellemzd megkdzelitése). Ugyanakkor a ki-
szamithatosag igényére reflektalni kell a webinarok
szervezése soran.

E. Az egészségkép és a kulcsszereplo-elemzés mint a jarasi
egészségterv készitését tamogato modszerek

Giran J.

Az egészségtervezés modszere tébb, mint harom
évtizede szolgélia az egyének és a kozosségek
egészségi allapotanak megdrzését és a mindenna-
pi kdrnyezet egészséget tamogaté modon torténd
alakitasat. A jarasi egészségterv a magyarorszagi
népegészségligyi eszkozok kozott mintegy 6t évvel
ezel6tt jelent meg. A kdzOsségi egészségterv az
adott k0zOsség egészségi allapotanak, egészség-
kultirajanak, életkoriilményeinek és a helyi eréfor-
rasok, szolgaltatasok, valamint a k6zosségen kivili
hatasok figyelembe vételével készitett, a beavat-
kozasi lehet6ségek mérlegelésén alapuld, az érin-
tettek bevonasara épitett, sokszereplds cselekvési
program a kozdsség egészségi allapotanak javita-
sa érdekében [lasd a lll. B. K6zdsségi egészségter-
vezés fejezetet]. Mindebbdl kovetkezben a jarasi
egészségterv nem az egyes telepiilések egészség-
tervének Osszefoglalasa, hanem a jarasi telepu-
Iések altal kozésen meghatarozott, jarasi szinten
értelmezhetd egészségproblémak, célok és azok
stratégiai megoldasara fokuszalé dokumentum.

Az egészségtervezés szempontjai és Iépései
az Utmutat6 I1I. B. fejezetében olvashatok. A jarasi
egészségtervezési feladatok tamogatasa érdeké-
ben e fejezetben attekintésre keril az egészség-
tervezés mint moédszer kialakuldsanak folyamata,

a jarasi egészségterv-készités jogszabalyi hattere,
valamint kett6 olyan modszer, amelyek a jarasi
egészségterv kidolgozasat segitik. E modszerek
a jarasi egészségkép készitése, valamint a jarasi
kulcsszerepl6-elemzés elvégzése.

1. A jarasi egészségtervezés modszertani
el6zményei®?

A jarasi egészségtervezés 6nallo modszertannal
rendelkezd stratégiai tervezési eljaras. Ugyanakkor
e modszer el6zményeként a telepllési egészégter-
vezés és egészségfejlesztési tervezés nemzetkozi
és hazai gyakorlata tekinthetd. A teleplilési - els6-
sorban varosi - egészségtervezés mint maodszer
kialakitasaban az Egészségligyi Vilagszervezet
(WHO) Egészséges Varosok programja jatszott
vezetd szerepet. Az Egészséges Varosok program
1987-ben olyan népegészségligyi kezdeménye-
zésként indult, amely a varosi kornyezet egészség-
kockazatainak csokkentését és az ,Egészséget
mindenkinek 2000-re” stratégia megvaldsitasat ki-
vanta tamogatni. Ennek érdekében a programban
részt vevd varosok a kozos problémaik megoldasa
érdekében munkacsoportokat alakitottak, és a te-
vékenységiik alapjat a ,multi-city action plan” elne-
vezésl munkaterv foglalta keretbe.®

82 Az alfejezet Marovics Gergely Az egészségtervezés és az egészségfejlesztési tervezés mddszereinek kdzds pontjai és
kilénbségei cim( tanulmanya szévegének felhasznalasaval késziilt. A tanulméany elérhetd: http://folyoirat.nefi.nu/index.
php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=479

83 World Health Organization Healthy Cities Project: A project becomes a movement. WHO Regional Office for Europe, Copen-

hagen, 1993.
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A ,multi-city action plan” célja az innovativ prob-
Iémamegoldasi modellek kidolgozasa, a tapaszta-
latok és a jo gyakorlatok varosok kozotti atadasa
volt. Az akcidtervek beavatkozasi terileteiként -
szamos egyéb téma mellett - az elégtelen lakha-
tasi feltételek, a tarsadalmi egyenlbtlenségek, a
mentalis betegségek, a dohanyzas, avagy a helyi
kOzlekedés problémainak kezelése jelent meg.
A tervezett beavatkozasok alapjat a kozOsségi
megkozelités jelentette, és igy az egészségligyon
kivili helyi szerepl6k (varosi dontéshozok, Uzleti
és civil szervezetek, szakmai szervezetek) kozotti
egylttmikodéseket eredményezett. A tarsadalmi
szerepl6k egészségvédelmi feladatokba torténd
bevonasa egyfeldl Gttord probalkozas volt, mas-
részt Gj problémamegoldasi megkozelitést jelen-
tett. A sikeres egylttmiikddések szélesitették az
egészségvédelemi feladatok iranti helyi elkotele-
z6dést, és az ez iranyl tovabbi tevékenységeket is
megalapoztak.

Az Egészséges Varosok program tagvarosa-
iban a korabbi egylttm(kodések tapasztalatai
alapjan 1994-ben kezddédott el a véarosi egész-
ségtervek (city health plan) kidolgozasa. Az egész-
ségterv elbkészitéseként a maddszertani ajanlas
a varosi egészségkép elkészitését javasolta. Az
egészségkép (city health profile) egy olyan nép-
egészségligyi szemléletli elemzés, amely a va-
rossal kapcsolatban az egészségre és az azt
meghataroz6 tényez6kre vonatkozo6 legfontosabb
informaciokat foglalja Ossze és értelmezi.®* Az
egészségkép segitségével mindazok a probléma-
terliletek definialhatok, amelyekkel kapcsolato-
san az egészségterv beavatkozast fogalmazhat
meg. Mindebbdl kdvetkezben az egészségtervvel
kapcsolatos elvarasként fogalmazédott meg, hogy
a problémakezelés szemlélete szakterlileteken
ativeld legyen, és lehetdség szerint az egészség-
Ggyon kivili varosi egészségfejlesztési tevékeny-
ségeket is integralja. Az egészségtervezés alap-
elveként fogalmazédott meg az esélyegyenlfség
biztositasa, az interszektoralis cselekvés, a helyi
kOzOsségi csoportok bevonasa. Mindezek alapjan
a varosi egészségterv egyrészt az egyének egész-
ségi allapotanak javitasaval 6sszefliggd stratégiai

célokat jelolte ki, masrészt az ezek elérését szol-
galo intézkedéseket hatarozta meg.®

Az ezredforduld idészakaban az egészségter-
vezés mellett Gjabb kdzosségi egészségfejleszté-
si eszk0z, az egészségfejlesztési tervezés jelent
meg. E mddszer a WHO ,Egészséget mindenki-
nek a 21. szazadra” cim( stratégia céljainak ta-
mogatasara kerlilt kidolgozasara. Az (j stratégia
f6 célkitlizéseként az fogalmazodott meg, hogy a
teljes egyéni egészségpotencial elérésének lehe-
t6sége mindenki szamara biztositott legyen. igy a
tervezési munka eredményeként létrejovd egész-
ségfejlesztési terv olyan varosi dokumentumként
funkcionalt, amely tartalmazta a varos egészség-
fejlesztéssel kapcsolatos jovoképét, értékvalasz-
tasat és a célok eléréséhez rendelt eszkdzoket.
Az egészségfejlesztési terv helyi kdzpolitikai jelen-
t6ségét az adta, hogy abban egyértelmden kinyil-
vanitasra kerll: a varos vezetése az egészséget
a varos mikodésével dsszefliggésben alapérték-
ként fogadja el és a dontéseit ennek megfeleléen
alakitja.8®

A varosi egészségfejlesztési terv elsésorban a
helyi dontéshozatali folyamatokkal all 6sszefliggés-
ben és az egészséget tamogatd kozpolitika és az
egységes kormanyzas feltételeinek kialakitasan ke-
resztll kivanja segiteni az egészségfejlesztési cé-
lok elérését. Az egészségfejlesztési tervezés soran
meghataroz6 cél, hogy a varosban miikodé egyes
szektorok stratégidiban az egészség védelme cél-
ként beépitésre kerlljon és interszektoralis egyutt-
mikodések alakuljanak ki ennek a célnak a meg-
valésitasa érdekében. A magyarorszagi varosok
esetén az egészségfejlesztési tervezés modszerét
az Egészséges Varosok Karpat-medencei Egyesiile-
tének tagvarosai alkalmazzak.®" 88

A kozségi jogallasi teleplilések magyarorszagi
modszerének kidolgozasaval kapcsolatban a pé-
csi Fact Alapitvany szakért6i végeztek Gttdéré mun-
kat.8® Az 1994-1996 kozotti idészakban eurépai
viszonylatban is az els6k kozott dolgoztak ki Pécs-
nek mint az Egészséges Varosok program résztve-
vO varosnak az egészségképét,®® majd egészség-
tervét. Az ezt kdvetd tébb mint tizéves idészakban
az alapitvany munkatarsai hétszaznal is tébb hazai

84 City health profiles - a review of progress. WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 1998.
85 City health planning - the framework. WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 1996.
86 A working tool on City health development planning - Concept, process, structure, and content. WHO Centre for Urban

Health WHO Regional Office for Europe. Copenhagen, 2001.

87 De Blasio A., Giran J.: Szemléletvaltas az egészségfejlesztési tervezésben: A helyi dontéshozatal egészség- és kdrnyezet-
tudatos tdmogatasa. Magyar Epidemioldgia, 2006; (3) 1. pp. 41-46. o.

88 Giran J., Ostor A., Varga M.: A varosi egészségfejlesztési tervezés, mint a ,lehetdségek ablakat” megnyitd eszkoz - Székes-
fehérvar varos példaja; Egészségfejlesztés folydirat 2018; 59: 3 pp. 7-16., doi: 10.24365/ef.v59i3.307, http://folyoirat.
nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=307 &path%5B%5D=pdf

89 Flizesi Zs., Tistyan L.: Az egészségterv koncepcidja. Egészségiigyi Gazdasagi Szemle, 1997; (5) pp. 421-427.

90 Fuzesi Zs., Tistyan L.: Tények tikrében Pécs varos egészsége. Fact Alapitvany, Pécs, 1996.
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kozség szamara biztositottak segitséget a kdzségi
egészségtervezéshez és a tervek megvalositasa-
nak elvégzéséhez.®

A hazai népegészségligyi intézkedések kon-
textusdban a jarasi egészségterv mddszerének
kialakitdasa mindezen szakmai-modszertani el6z-
ményeket kovetden tortént meg. Ugyanakkor a ja-
rasi egészségtervezés magyarorszagi sajatossaga,
hogy annak elkészitését jogszabaly teszi kotelezd-
vé. A hasonl6 intézkedések jelenlegi nemzetkozi
gyakorlatat tekintve mindez eléremutat6 eljaras,
mivel a legtébb eurdpai orszag esetén ezen eszkoz
alkalmazasara legfeljebb szakmai ajanlasok vonat-
koznak.

2. A jarasi egészségtervezés jogszabalyi hattere

A jarasi egészségterv kidolgozasanak kotelezettsé-
gét az egészségligyrdl sz616, 1997. évi CLIV. torvény
2016. januar els6 napjan hatalyba Iépett modosi-
tasa irja el6 (152/B. §): ,a jarasra, illetve a féva-
rosban a févarosi kerliletre vonatkozéan - azon
jarasokban, ahol mikodik egészségfejlesztési iro-
da, az egészségfejlesztési irodak bevonasaval - a
jarasszékhely varos onkormanyzata a terlletileg
érintett teleplilési dnkormanyzatokkal vagy azok
tarsulasaival egészségtervet [a tovabbiakban: jara-
si (févarosi kerlileti) egészségterv] dolgoz ki, illetve
gondoskodik az abban foglaltak megval6sitasarol,
amelynek soran egyuttmiikodik a févarosi és a me-
gyei kormanyhivatal jarasi (févarosi kerileti) hivata-
laval, az alapellatast és a szakellatast nydjtd egész-
ségligyi szolgaltatokkal, valamint az egyéb érintett
agazatok szereplbivel”.%?

Az egészségligyr6l sz0l6 torvény fent emlitett
szakasza mellett - bar ahhoz képest kevésbé
explicit médon - az Onkormanyzati térvény 13.
§-a - amely tobbek kozott a helyben biztosithato
kozfeladatokrdl rendelkezik - kotelezd feladatként
hatarozza meg az egészségligyi alapellatas és az
egészséges életmdd segitését célzé szolgaltata-
sok és szamos olyan szocialis ellatast biztositasat,
amelyek az egészséges élet és életfeltételek, va-
lamint a jollét megteremtéséhez alapvetd jelentd-
ségliek.®® lly moédon az ezen jogszabalynak torténd
megfelelést a teleplilési vagy jarasi egészségterv
és annak megvaldsitasa ugyancsak el6segiti.

3. Ajarasi egészségkép készitése

A jarasi egészségkép elkészitése a jarasi egészség-
terv kidolgozasahoz meghatarozd tamogatast je-
lenthet. A jarasi egészségkép atfogd képet adhat az
egészségég mindazon tarsadalmi-gazdasagi-kor-
nyezeti tényezdir6l, amelyek az adott jaras lakoinak
életkorilményeit és egészségi allapotat potencia-
lisan befolyasolhatjak. Az egészségkép adatainak
és informacibinak felhasznalasa lehetdéséget nyujt
egyrészt a kulonbdzé problémateriileteket célzod
beavatkozasok kezdeményezéséhez, masrészt a
hatékony problémakezelést tamogaté adatgydj-
téseket és kutatasokat generalhat. Az egészség-
kép mint helyzetelemzés alapul szolgalhat a helyi
egészségterv prioritdsainak megfogalmazasahoz,
a cselekvési iranyok kijeloléséhez, tovabba az
egészségcélok eléréséhez sziikséges forrasok allo-
kacidjanak és a tamogaté szolgaltatasok korének
meghatarozasahoz.®*

A jarasi egészségkép tébb kilonboz6 adat-
forrasbél szarmazd adat leird megkdzelitési rend-
szerezése. A jarasi egészségkép elkészitéséhez
alapul szolgalhat a WHO Egészséges Varosok prog-
ram tagvarosai altal alkalmazott varosi egészség-
kép-készitéssel kapcsolatos ajanlasok és indika-
torok.%® % Ezekre tekintettel a jarasi egészségkép
javasolt struktiraja a kdvetkez6:

a jaras lakossaganak demogréafiai jellemzoi
(népességszam, korcsoportok népességen bellli
aranya, természetes népességvaltozas, vandorlas,
nemzetiségi Osszetétel, dregedési index, egysze-
mélyes haztartasok aranya, ezer élveszilésre jutd
abortuszok szama stb.);

a jaras lakossaga korében jellemzé f6 halalo-
kok (standardizalt halalozasi mutatok orszagos
adatokkal torténé Osszevetése, balesetek szama
és jellege);

a helyi egészségligyi és szocidlis ellatérend-
szer jellemz6i (egy haziorvosra jutd lakosok szama,
szakorvosi ellatasok hozzaférhetésége, onkor-
manyzati és egy fenntartasban mikddtetett egész-
séglgyi és szocialis intézmények, féréhelyszam,
varoélista stb.);

a helyi kornyezetegészségi mutatdok (hozza-
férhetbségtdl flggben: légszennyezettség, koziti
forgalmi adatok, telepilésen belili zéldfellletek

91

Kozségi egészségterv. Mddszertani Utmutatd. Fact Alapitvany, NEVI Primer Prevenciés Munkacsoport, Pécs, 1998,
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aranya, telepllésen beliili hasznalaton kivili ipar-
terliletek aranya, vizminéség, szennyvizkezelés,
hulladékkezelés, kerékparut stb.);

rekreacios és kozosségi lehetéségek a jaras-
ban (sport- és szabadidds intézmények, civil szer-
vezetek stb.);

az egészség tarsadalmi-gazdasagi meghataro-
z0i a jarasban (munkanélkiiliségi rata, félkomfortos
vagy komfort nélkuli lakasban él6k aranya, a hajlék-
talanok becslilt szama, az egészségkarosodasi és
gyermekfelligyeleti tamogatasban részesitettek sza-
ma, a kilonbdz6 dnkormanyzati segélyben részesi-
I6k szama, blinelkdvetések szama, jellege stb.).

A javasolt struktira adott részeinek konkrét tar-
talma a hozzaférhetd/rendelkezésre all6 helyi ada-
tok és informacidok Osszerendezésével alakithatd
ki. A konkrét indikatorok megjelenitéséhez példa-
ként szolgalhat a 6. tablazat:

A 7. tablazat - a teljesség lehetésége nélkil - a
fenti struktira részeiként kialakithaté indikatorok
lehetséges adatforrasait mutatja.

A TEIR® adatbazis az Orszagos Terlletfejleszté-
si és Terlletrendezési Informacios Rendszer online
felllete. Ezen az oldalon a ,Szabadszéveges me-
taadatkeresé” rész tartalmazza éves bontasban,
tematikusan egy adott jaras telepiléseivel kapcso-
latos adatokat. Ugyanitt népszamlalasi adatok egy
korlatozott része, valamint egyéb specialis temati-
kak szerint kialakitott adatforrasok érheték el.

A Kozponti Statisztikai Hivatal weboldalan sza-
mos - elsdsorban orszagos szintli - adat érhetd el
kozvetlen online keresési lehetdség kihasznalasaval.
Ezen tdlmenden egyedi igény szerint is kérhetd adat-
bazis kialakitasa a ,Lépjen vellink kapcsolatba”®® le-
hetdség kihasznalaséaval. Ebben az esetben az ,Ugy
inditdsa regisztracio nélkil” opcié hasznalataval

Vs

1000 fére jutd egy feln6ttkorzetre egy gyermekkorzetre
haziorvosok szama juto lakos juto lakos
helyi 0rszagos helyi 0rszagos helyi 0rszagos
adat adat adat adat adat adat
202x év 0,66 0,63 1749,29 1540,19 1050,77 1754,25
L 202y év 0,81 0,65 1483,40 1637,62 673,38 1265,89

6. tablazat: A haziorvosi ellatas mutatdi helyi és orszagos viszonylatban 202x és 202y években

A helyi egészségkép indikatoraiként szolgald ada-
tok az els6 évben az aktualis év adatait tartalmaz-
hatjak. Ugyanakkor a tervezési ciklus lezarasakor
(4. abra) a hatasvizsgalat soran (amely eredmé-
nyek egyben az (j tervezési ciklus intézkedéseink
tervezéséhez is alapul szolgal) a valtozasok regiszt-
ralasa érdekében mar az utolso év adatai is megje-
lenithetdk lehetnek.

Az egészségkép elkészitéséhez szolgaloé adatok
jellemzéen nem egy adatgazdatél szerezheté meg.

megadhatok azok a paraméterek, amelyek alapjan az
adatbazis (adatsorok) 6sszeallitasat kérjiik. Amennyi-
ben az adatok rendelkezésre allnak és hozzaférhe-
ték, a hivatal az dsszedllitast kovetben azt adatfile
formajaban a kérelmez6 rendelkezésére bocsatja.

4. A jarasi kulcsszereplo-elemzés készitése®

A kulcsszereplé-elemzés elnevezéssel jelenleg mar
szamos maodszertan hozzaférhetd. A tovabbiakban
az Egyesliilt Kiralysag kormanyzati szervezeteként

( Az egészségkép javasolt részei Lehetséges adatforrasok )
A jaras demografiai jellemz6i TEIR, KSH
A jaras lakossaga korében jellemzé f6 halalokok jarasi és megyei kormanyhivatal, KSH, NEKIR
Helyi egészségligyi és szocialis ellatérendszer jellemzGi polgarmesteri hivatal
Helyi kornyezetegészségi mutatok jarasi és megyei kormanyhivatal, szakhatésagok

Rekreéacios és kdzosségi lehetdségek a jarasban helyi primer adatgy(jtés
Az egészség tarsadalmi-gazdasagi meghatarozéi polgarmesteri hivatal,

L a jarasban TEIR, KSH )

7. tablazat: Az egészségkép elkészitéséhez ajanliott indikatorok

97 https://www.teir.hu/rgdist/main?rq_app=meta&rq_proc=meta

98 https://kapcsolat.ksh.hu/ContactCenter/index.xhtml?lang=hu

99 Az alfejezet meghatarozd része a kovetkezd Giran Janos Kulcsszerepld-elemzés mint a kdrnyezetipari és kornyezetvé-
delmi beruhazasok tarsadalmi elfogadtatasat tamogat6 eszkdz cimii tanulmanya szévegének felhasznalasaval kész(lt.
A fejezeteben felhasznalt egyéb forrasok 6nallé forrasmegjeldlésként kerliinek kézlésre. A tanulmany elérhetd: Marketing

és Menedzsment, 2006, 40:(4) pp. 26-32.
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miikodé Department for International Develop-
ment!® altal, a nemzetkdzi segélyprogramok ki-
dolgozasahoz és megvalsitasahoz kifejlesztett
modszertan alapjan adaptalt megkozelités kerl
ismertetésre.10t

A kulcsszereplé-elemzés és a stratégiai tervezés
néhany osszefliggése
A kulcsszerepl6-elemzés egy olyan modszer, amely
segitségével egy teleplilési vagy jarasi egészség-
terv - illetve barmely mas kozosségi projekt -
megtervezése soran azonosithatéva valik az az
érdekrendszer, amelyben a projekt megvalésitasa
megtorténik. A kulcsszereplé-elemzés segitségé-
vel a tervezett projekt lehetséges tamogato6i és
ellenérdekeltjei egyarant azonosithatéva valnak,
ily médon az elemzés eredményei hasznosithatok
lehetnek

e olyan kommunikaciés stratégia kialakitasahoz,
amely alkalmazasaval a kulcsszereplok sajatos
érdekeit figyelembe véve nyilik lehetéség a tajé-
kozatlansaghol fakadé ellenérzések kialakulasa-
nak megel6zésére;

e ahhoz, hogy mar a projekt tervezésének szaka-
szaban fel lehessen készlilni az esetleges érdek-
konfliktusokbdél szarmaz6 problémak hatékony
kezelésére;

® a célzott ,lobbitevékenység” elbkészitéséhez.

Mindezen lehetéségek kihasznalasaval a
kulcsszereplé-elemzés olyan modszer, amely a he-
lyi projektek tarsadalmi elfogadtatasat hatékonyan
képes tamogatni.

A kulcsszereplé-elemzés alkalmazasa segitsé-
get nyljthat annak feltérképezéséhez, hogy egy
adott projekt potencidlis érintettjeinek - szakem-
berek, dontéshozok, helyi kézosség tagjai, civil
szervezetek, informalis érdekcsoportok és az izleti
szféra képviselbi - érdekei milyen viszonyban van-
nak a tervezett projekt altal képviselt érdekekkel.
Ezen tiimenden az eredmények alapjan meghata-
rozhat6 az is, hogy a kulonb6zd helyi és nem helyi
érdekek miként befolyasolhatjak a projekt sikeres
megvalositasat. Ezaltal a projekt lehetséges érin-
tettjei kozll azonosithatok azok a valddi kulcs-
szereplbk, akiknek érdeke fliz6dik akar a projekt
megvalosulasanak tamogatasahoz, akar a megva-
I6sulas megakadalyozasahoz. Ebbdl kdvetkezden a
lehetséges érintettek kozll kulcsszerepld lehet bar-
ki, akinek lehetésége adddhat a tervezett projekt
kozbsségi, politikai, gazdasagi tamogatottsaganak
gyengitésére, avagy képes lehet ezeket a tényezd-
ket erdsiteni.

A kulcsszerepl6k érdekeinek megismerése le-
hetévé teszi, hogy mar a projekt tervezésének és
elékészitésének szakaszaban megtérténhessen
e a kulcsszerepldk érdekei és a projekt érdekei ko-

z0tti ellentét vagy egyezés felismerése;

e a kulcsszereplék kozotti érdeklitkdzés vagy ér-
dekkozosség felismerése;

e azoknak az optimalis egylttmikdodési modoza-
toknak a kidolgozasa, amelyek eredményeként a
lehetd legnagyobb szam kulcsszereplé vonhatd
be - meghatarozott szerepkdrben - a projekt ki-
I6nb6z6 szakaszaiba;

e azoknak az érdekhal6zatoknak a feltérképezése,
amelyhez az adott kulcsszerepl6 tartozik;

e az egyes kulcsszerepl6knek a projekt céljaival
Osszefliggd befolyasanak és fontossaganak meg-
hatarozasa.

Az egyes kulcsszerepl6k érdekeinek meghata-
rozasahoz a kovetkez6 kérdésekre kell egyértelmi
valaszt talalni:

1. A sajat céljainak megvaldsitasa érdekében a
kulcsszereplé milyen érdekeket preferal?

2. Milyen elényei szarmaznak a kulcsszereplének
abbdl, ha a projekt megvalésul, vagy ha meghiu-
sul?

3. Milyen eréforrasokat lenne képes és/vagy haj-
landé a kulcsszereplé a projekt megvaldsulasa,
avagy megakadalyozasa érdekében mozgositani?
4. Vannak-e olyan érdekei a kulcsszereplonek,
amelyek a projekt megvalosulasaval ellentétesek?
5. Hogyan viszonyul a kulcsszereplé a tobbi
kulcsszerepl6hoz (kivel, melyik érdeke kdzos és
melyik ellentétes)?

Az egyes kulcsszerepl6k érdekeinek megis-
merését kdvetben az alabbi kulcsszereplbtipusok
segitségével rendezhetbk kategoriakba a vizsgalt
egyének és szervezetek:

Primer kulcsszereplbk: azok az érintettek, ame-
lyekre a projekt - akar pozitiv, akar negativ érte-
lemben - meghatarozé hatast gyakorolhat.

Szekunder kulcsszereplék: azok az érintettek,
akik a primer kulcsszereplé érdekeinek érvénye-
sitésében kozvetitd szerepet jatszanak. A szekun-
der kulcsszerepldket fel lehet osztani (1) tAmogato
(anyagi forrasokkal), (2) eszkozoket biztositd, (3)
monitorozé és (4) sz6sz616i feladatvallalokra.t

A kulcsszerepl6k érdekei a mindennapi ese-
mények valtozasainak hatasara idérél idére valtoz-
hatnak. Annak érdekében, hogy a projekt aktualis
szakasza szerinti érdekviszonyok meghatarozhatok
legyenek, nem elég a kulcsszereplé-elemzést a pro-
jekt tervezésének, vagy az azt megeléz6 idészak-

100 https://www.gov.uk/government/organisations/department-for-international-development

101 Guidance Note on How to do Stakeholder analysis of Aid Projects and Programmes, Social Development Department.
Overseas Development Administration: London, https://beamexchange.org/uploads/filer_public/5d/4c/5d4c7b02-
a25d-43ab-ae33-0e4811b7c5fb/guidance_stakeholderanalysis.pdf
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ban - egyetlen alkalommal elvégezni. Célszeri azt
a projekt elérehaladasa soran Gjra és Ujra - pl. a
»mérfoldkovek” vagy szakaszhatarok elérésekor -
megismételni.

A kulcsszereplé-elemzés folyamata
A kulcsszereplé-elemzés az alabbi harom meghata-
roz6 munkaszakaszra tagolodik:

e a kulcsszerepl6k meghatarozasa,

e a kulcsszerepl6k befolyasanak és fontossaga-
nak értékelése,

e a kulcsszerepl6k projekthez kapcsolodé sze-
repével kapcsolatos kockazatok és lehetdségek
Osszefoglalasa.

A kulcsszereplok meghatarozasa

A kulcsszereplék meghatarozasahoz kiindulasként
célszer(i egy olyan 0sszegzést késziteni, amely a
projekt lehetséges érintettjeivel (személyek, szer-
vezetek, érdekcsoportok) 6sszefliggésben az egyes
érintetteknek a tervezett projekt sikeréhez fliz6d6
- mind pozitiv, mind negativ - érdekeit tartalmaz-
za. Ezt kOvetden torténhet meg a lehetséges érin-
tettek érdekviszonyok szerinti csoportositasa és
az érdekek alapjan a primer és a szekunder kulcs-
szerepl6k, valamint a kivilallok azonositasa.
A kulcsszerepl6k meghatarozasat a 8. és 9. tabla-
zat kitOltése segitheti.

Az érdekviszony- és erbforras-tablazatok segitségé-
vel az egyes kulcsszerepld tipusokon bellili és azok
kozotti érdekrendszer tdbbszempontl vizsgalata
végezheto el.

A kulcsszereplok befolyasanak

és fontossaganak értékelése

Az egyes kulcsszerepl6k projekttel kapcsolatos be-

folyasanak és fontossaganak meghatarozasakor

e a befolyas megmutatja, hogy milyen erds az adott
kulcsszerepl6 érdekérvényesité képessége;

e a fontossag azt jelzi, hogy az adott kulcsszerepld
érdekei, problémai, sziikségletei a tervezett pro-
jekttel 6sszefliggésben mennyire fontosak és ta-
mogatandok.

Az egyes kulcsszereplék befolyasanak megha-
tarozasahoz a 10. tablazatban felsorolt szempon-
tok lehetnek hasznosak.

Az egyes kulcsszerepl6k a projekttel kapcsola-
tos fontossaganak megitéléséhez a kovetkezb kér-
dések megvalaszolasa segithet:

1. A projekt célkitlizései mely kulcsszereplék
mely problémaira gyakorolnak hatast, azok enyhi-
tése, megoldasa vagy éppen sllyosbodasa szem-
pontjabol?

2. A projekt célkitlizései mely kulcsszerepld cél-
jai k0zott szerepelnek prioritasként, illetve melyek
igényeivel, sziikségleteivel, elvarasaival Utkdznek?

- - , - P
Megnevezés Erdekek A lehetséges érdek- Az érdekek
egyezés/litkozés a fontossaga a projekt
projekt céljaival szempontjabol
Primer A...
kulcsszereplbk [ g
Szekunder A...
kulcsszereplék | g ...
Semlegesek A...
L B... )
8. tablazat: Helyi érdekviszonyok tablazati?
e , o
Megnevezés Erdekek A projekt viszony- Adott eréforras
lataban relevans felhasznalasanak
eréforrasai lehetésége
Primer A...
kulcsszereplok [ g
Szekunder Ay
kulcsszereplék | B ...
Semlegesek A...
B...
x Y,

9. tablazat: Helyi er6forrasok tablazat'®?

102 Lindberg, M., Crosby, B. (1981): Manageing development: the political dimension. Hartford, Conn. Kumarian Press.
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Formalis szervezetek esetén

Informalis érdekcsoportok esetén

formalis intézményi hierarchidban elfoglalt hely

tarsadalmi, gazdasagi és politikai statusz

a vezetdség dontéshozatali jogosultsaga,
a dontések érvényesiilésének kore

a szervezettség mértéke, a csoporton bellili konszenzus
megléte vagy hianya, a vezet6k dontéshozatali haté-
konysaga

a projekt szempontjabdl stratégiailag fontos forrasok
felett val6 rendelkezés mértéke

a projekt szempontjabdl meghataroz6 forrasok feletti
rendelkezés mértéke

specialis tudasokkal, jartassagokkal valé rendelkezés
mértéke

mas kulcsszereplékkel kapcsolatos informalis
befolyasolas képessége

targyalasi pozicié er6ssége/gyengesége

mas kulcsszerepléktol vald fuggés mértéke

10. tablazat: Szempontok a kulcsszereplSk befolyasanak meghatarozasahoz*

3. Mely kulcsszerepl6 érdekei allnak a legkoze-
lebb a projekt célkitlizéseihez?

A TIE gyakorlati tennivaléinak révid dsszefogla-
lasa az iskolakra megfogalmazva és legfontosabb
eszkoze a befolyas és fontossag kombinacidjat
megjelenitd 11. tablazat. A projekt tervezése soran
az egyes kulcsszerepl6kkel kiépitendd viszonyrend-
szer vonatkozasaban ez a tablazat nydjthat tamo-
gatast. Ezen tlimenden az eszkdz egyben a projekt
kiindul6 allapotanak érdekviszonyrendszerét is
megjeleniti.

e ~
A B
alacsony befolyas magas befolyas
magas fontossag magas fontossag
D c

alacsony fontossag

L alacsony befolyas

magas befolyas
alacsony fontossag

11. tablazat: A befolyas és a fontossag
kombinaciéjanak tablazata

A cella: ezeknek a kulcsszerepldknek az érde-
kei egybeesnek a projekt érdekeivel, de érdekérvé-
nyesitési potencialjuk alacsony.

B cella: a kulcsszerepl6k ezen csoportja megha-
tarozoé pozitiv kulcsszerepl6k, mivel a projekt érde-
kei és a kulcsszerepld érdekei nagyon kozel vannak
egymashoz, és az adott kulcsszerepld erds érdekér-
vényesitési potenciallal is rendelkezik, igy segitheti
a tervezett projekt céljainak megvalésulasat.

C cella: az ebben a cellaban talalhaté kulcs-
szerepl6kkel kapcsolatban altalanos és jelentds a
kockazat, mivel érdekeik a tervezett projekt érde-
keivel ellenétesek, de erds érdekérvényesitési po-
tenciallal rendelkeznek, igy adott esetben képesek
lehetnek hatraltatni vagy szélséséges helyzetben
meggatolni a projekt megvalosulasat.

D cella: az ebben a celldban talalhaté kulcsszerep-
|6k érdekei nem egyeznek a projekt érdekeivel, ugyan-
akkor érdekérvényesitési képességiik is gyenge. 1

A tablazat cellai kozil a B és a C cellakban ta-
lalhatéak a meghatarozo kulcsszerepldk, amelyek
jelentésen befolyasolhatjak a projekt megvalosu-
lasat. A projekttel kapcsolatos tervezés soran az
ezekkel a kulcsszerepldkkel torténd kockazatok és
feltételezések mérlegelése a leginkabb sziikség-
szer(i. Ugyanakkor az A cellaban talalhato kulcsz-
szerepl6k képezhetnek egyfajta ,tartalékot”, mivel
megfeleld kommunikacios, lobbi- vagy egyéb tamo-
gatas révén befolyasuk ndvelhetd, ezaltal atkerll-
hetnek a B cellaba, tovabb ndvelve a projekt céljait
tamogatdk csoportjat. Az ehhez szlikséges tamo-
gatads mint a projektcél hossz( tavd tdmogatasa
érdekében sziikséges ,befektetés” akar a projekt-
feladatok és -koltségek kozé is betervezhet6.

Mivel az egyes kulcsszereplék helyzete valtoz-
hat és atkerilhetnek egyik cellabol a masikba, a
projekt tervezése soran célszerli meghatarozni egy
olyan ,optimalis” befolyas- és fontossagtablazatot
is, ami a kulcsszerepldkkel vald viszony célallapo-
tanak tekinthet6. Ezaltal kérvonalazhatéva valik az,
hogy ahhoz, hogy a kiindulé allapotot megjelenitd
tablazat adott cellajabol egy masik cellaba kerdl-
hessen a kulcsszerepld, milyen beavatkozasokat
kell végrehajtani.

A kulcsszerepl6k projekthez kapcsolodo
szerepével kapcsolatos kockazatok

és elényok osszefoglalasa

A kulcsszerepl6k projekthez kapcsolodo szerepével
kapcsolatos kockazatok és feltételezések Ossze-
foglaldsa mindazokat a veszélyek és lehetséges
buktatok szambavételét és elemzését jelenti, ame-
lyek a befolyas és fontossag viszonylataban kiraj-
z0l6d6 erdviszonyokbdl kovetkeznek. Ezaltal haté-
konyan lehet felkészlini a projekt megvalésitasa
soran felmerllé szamos akadaly leklizdésére, illet-
ve megel6zésére. Az elemzés soran kiderilhetnek
és nyiltta tehetdk azok az esetleges rejtett érdekiit-
kozések, amelyek a latszoélag ,azonos oldalon all6”
kulcsszerepl6k kozott is feszllhetnek bizonyos, a
projekt megvalositasakor szikségszerlien el6alld
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helyzetek bekdvetkeztével. lly médon csdkkenthetd
a ki nem szamithaté kockazatok mértéke, mialtal a
cél elérésének biztonsaga is fokozédhat.

Mindez azért sziikséges, mivel a tervezett pro-
jekt sikeressége nagyban flgg egyrészt a kiilonb6z6
kulcsszereplokkel kapcsolatos feltevések érvényes-
ségétdl, illetve a kockazatértékelés adekvatsaga-
tél. A legtdbb kockazat az érdekilitkozésekbdl szar-
mazik. Ennek okan a tervezés folyamataban meg
kell hatarozni a leginkabb realis veszélyforrasokat
az egyes kulcsszerepl6kkel kapcsolatban. A projekt
sikeressége szempontjabol legkritikusabb kulcs-
szerepl6k - rendszerint - a befolyas- és fontossag-
tablazat C celldjaban talalhatok. Ezek a szerepldk
azok, amelyek a legnagyobb hatékonysaggal és
szandékkal jelenhetnek meg, mint a projekt meg-
valésuladsanak akadalyozéi. Masrészrél a kulcssze-
replék kozil a magas befolyassal és fontossaggal
birok lehetnek a projekt ,koaliciés tamogat6i”, akik
Jerejére” épitve szamos kockazat csokkenthetévé
valik.

A kockazatok értékelése utdn meghatarozo
feladat a projekt szempontjabél kockazatot jelen-
t6 kulcsszereplbkkel vald kapcsolatépités. Ennek
egyik modja a szamukra torténé folyamatos infor-
macidszolgaltatds. A kapcsolat kiépitéséhez meg
kell hatarozni, hogy a projekt mely szakaszaiban
mely kulcsszereplével milyen kapcsolatot szlk-
séges kiépiteni. E feladat elvégzését segitheti a
12. tablazat.

Informalandé
kulcsszerepl6k

A projekt
szakaszai

Célmeghatarozas

Konzultacios
partneri
kulcsszereplok

ben meg kell hatarozni azokat a célcsoportokat,
amelyek szerepl6i kdrében az adatgyjtést el kivan-
juk végezni, és amelyek a kovetkezok lehetnek:

a) a helyi kdzpolitika szerepldi;

b) a projekt céljaval megegyez6, vagy ahhoz ko-
zeli célokat preferald Uzleti szervezetek;

¢) a helyi kozosség tagjai, vagy azok - formalis
és informalis - képviseldi;

d) a projekt végrehajtasaban potencialisan
részt vevok.

Az adatgy(ijtési modszerként célszerii a skala-
kon torténd értékelés, az 6nbesorolas, illetve az
adott értékkel kapcsolatos attitlidvizsgalat. Ezt
szolgalhatja a strukturalt interjatechnika, illetve a
fokuszcsoport-technika.

A személyes kikérdezésen alapul6 adatgy(ijtés
mellett meghatarozé jelentésége van a tarsadalmi
koérnyezet elemzésének is. Az ehhez szolgald mod-
szerek lehetnek a résztvevé-megfigyelés, illetve a
sajto és egyéb dokumentumok elemzése.

Az informaciogydijtést kovetéen kezdbédhet a
kulcsszerepld-elemzés, amely eljaras mint az em-
pirikus moédszerekkel Osszegy(jtétt adatok infor-
mécidrendezé elve miikddhet. igy a kulcsszerepld-
elemzés a helyi viszonyrendszerekkel kapcsolatos
empirikus adatgy(jtés utols6 munkafazisa. Mind-
ebbdl kovetkezéen a korabban ismertetett tabla-
zatokba rendezendd informaciok nem szubjektiv
dontések és besorolasok alapjan kerlilnek megha-
tarozasra, hanem a célzottan ezek Osszegy(jtését

Ellenérzésbe
bevont
kulcsszereplok

Kozvetlen
partneri
kulcsszereplok

Tervezés

Megvalésitas

Monitoring,
értékelés

12. tablazat: Kapcsolati rendszer tablazata®

A megfelel6 id6ben, megfelel6 médon szolgal-
tatott megfelelé informacié jelentésen csokkent-
heti a projekttel kapcsolatos ellenérzéseket, va-
lamint az informaciéhianyb6l adédd félreértések
és az ebbdl adddo konfliktusok jelentds része is
elkerllhetd lehet.

A kulcsszereplé-elemzés elvégzését tamogato
adatgylijtés

A kulcsszerepl6-elemzés elvégzéséhez sziikséges
kvalitativ adatgy(jtéshez a strukturalt interjutechni-
ka, illetve a fokuszcsoport-technika lehet a legalkal-
masabb. Az adatgy(jtést megeléz6en minden eset-

szolgalé adatgy(ijtés eredményeinek rendszerezé-
sét mutatjak meg, igy segitve a jarasi egészségterv
- vagy mas stratégiai terv - kidolgozasat.

5. Az egészségterv készitésekor hasznosithato

jo gyakorlatok és szakirodalmi forrasok

A jarasi egészségtervek kidolgozasat tamogathatja
tovabba mindazoknak a mar megvalésitasra kerilt
jo gyakorlatoknak és szakirodalmi forrasoknak a
tanulmanyozasa, amelyek az egészségtervezés
témajahoz nemzetkdzi és hazai viszonylatban kap-
csolédnak. Az alabbiakban - a teljesség lehetfsé-
ge nélkil - e forrasok rovid valogatasa talalhato.
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Utmutato...

F. Beavatkozasok tervezése, értékelése

Vitrai J.

Az egészség javitasat célzd beavatkozasok terve-
zésekor minden felelds szereplének tisztaban kell
lennie azzal, hogy bar j6 szandékkal cselekszik, a
tervezett beavatkozas lehet, hogy nem lesz ered-
ményes, és igy eréforras-pazarlassal jar, de akar
kart is okozhat. J6 példa erre a kabitdszer-fogyasz-
tas megelézését célz6 kommunikaciés kampanyok:
LA kutatasok egylttes elemzése alapjan megalla-
pithatd, hogy a médiakampanyok nem befolyasol-
tak a hasznalat csokkentését, és gyenge hatast
gyakoroltak a tiltott anyagok felhasznalasara.
Aggodalomra adnak okot az esetleges nemkivana-
tos hatasok, mert a tapasztalatok szerint a fiatalok
a médiakampanyok utan inkabb hajlandok kipro-
balni a drogokat.”® A kockazatok cs6kkentése ér-
dekében mind a beavatkozasok tervezésébe, mind
a megvalositasukba felkészilt szakemberek bevo-
nasa elengedhetetlen.

1. Szempontok a beavatkozasok tervezéséhez

és megyvalositasuk értékeléséhez

A szakirodalomban k6zolt eredményes népegész-
séglgyi beavatkozasok tobbsége késbbb, mashol
megismételve nem bizonyul sikeresnek. Vajon csak
a metodikai leiras nem volt elég részletes az erede-
ti kdzleményekben? Elsiklottunk fontos, de latsz6-
lag Iényegtelen részletek felett? Milyen tényezktol
fugg, hogy egy beavatkozas megvalésitasa sikeres
lesz-e? Milyen szempontokat kell figyelembe ven-
ni, hogy a korabban mashol sikeresen alkalmazott
beavatkozast magunk is eredményesen tudjuk
megvalositani? Az aldbbiakban az egészségigyi
szolgaltatasokkal kapcsolatos implementacio-
tudomanyil®* elméletek alapjan kidolgozott szem-
pontrendszert mutatjuk be a népegészségigyi

céllal Iétrehozott hazai partneri egylttmikodések
szakértbi szamara.

A szempontrendszer alkalmazasa a megvalosi-
tok szamara lehetdséget nydjt megvizsgalni, mely
tényezOk jatszhatnak kulcsszerepet egy beavatko-
zas atvételében, és a siker érdekében mely ténye-
z6ket érdemes a beavatkozas megvaldsitasakor fi-
gyelemmel kisérni, értékelni. A szempontrendszert
az 5. abra elméleti modellje alapjan dolgoztak ki.1?®

A modell szerint egy beavatkozas'®® megval6-
sulasat a beavatkozas jellemzdin tal tovabbi 4 té-
nyez6 befolyasolja: a kiils6 és belsé kornyezet, a
megvalositd egyének jellemz6i, valamint a megva-
|6sitas folyamata. (13. tablazat)

A Partneri Egylttmiikddések (PE) esetében
a kills6é kornyezet a jaras, a bels6 maga a PE, a
megvalositd egyének a PE tagjai. A tablazatban az
érintettek kifejezés a jarasban élbket, illetve az ott
miikodo szervezeteket jeloli.

Atablazatban részletezett szempontok tampon-
tot jelentenek a beavatkozasok megvaldsitasanak
tervezésében, elbkészitésében, a varhaté nehézsé-
gekre valo felkésziilésben. A PE még a beavatkozas
elinditasat megel6z6en azonosithatja a kritikus ele-
meket, és azokbdl levezethetd problémakra eldze-
tesen megoldasokat tud kidolgozni.

A tervezéskor a PE-nek célszeri megvizsgal-
nia példaul, hogy az atvenni szandékozott be-
avatkozasbhoél mi az, amihez ragaszkodni kell, és
mi az, amit a helyi viszonyokhoz, korilmények-
hez illeszteni érdemes (l. Beavatkozas jellemzdi).
Azt is fontos atgondolni, hogy a beavatkozas meg-
valésitdsahoz milyen tamogatottsagra (Il. Kilsé
kérnyezet) szamithatnak, hogy a jarasban milyen
akadalyozd és milyen segité erdk léphetnek fel.
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Can mass media campaigns prevent young people from using drugs? (Perspectives on drugs). European Monitoring

Centre for Drugs and Drug Addiction. http://www.emcdda.europa.eu/publications/pods/mass-media-campaigns (Elér-

ve: 2020. 05. 11.)
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Az implementaciétudomany a bizonyitékokon alapuld gyakorlatok, beavatkozasok és szakpolitikdk bevezetésének és

integralasanak elsegitésére szolgalé mddszerek tanulmanyozasa a rutin egészségiigyi elldtdsban és a népegészség-
ligyben. Ez a tudomany arra térekszik, hogy szisztematikusan kikiiszobdlje a szakadékot az ismeretek és a cselekedetek,
az elmélet és a gyakorlat kozOtt azaltal, hogy azonositja azokat a korlatokat, amelyek lassitjak vagy megallitjak a bevalt
egészségligyi beavatkozasok és a bizonyitékokon alapuld gyakorlatok alkalmazasat. https://impsciuw.org/implementa-
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oldalon egy illeszkedd beavatkozast lathato.
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Az abra bal oldalan grafikusan is jelezve van, hogy a beavatkozas a helyi korlilményekhez nem illeszkedik, mig a jobb
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Médosithato elemek
Alapelemek

Il. Kiils6 kdrnyezet

e

l. llleszkedd beavatkozas

Alapelemek
Modosithato elemek

I. Nem illeszkedd beavatkozas

V. Folyamat

5. abra: Beavatkozas megvaldsitasanak elméleti modellje (Forras: Damschroder LJ et al. 2009)

Mivel a PE szervezeti kultiraja, mikoédésmédja
(ll. Belsé kornyezet) kulcsfontossagi, ezért el-
engedhetetlen a koz0sség sokféle szempontbol
kielégitd felkészitése. A PE Osszetétele, tagjainak
elkotelezettsége (IV. Egyének jellemzéi), a sikeres
megvaldsitas kritikus elemei, a felkészllés idbsza-
kaban mar ezekre oda kell figyelni. Végil a beavat-

kozas minél zokkenémentesebb végrehajtasahoz
(V. Folyamat) érdemes a PE-ben elére felmérni
példaul, kikre lehet 6nkéntesként, ,élharcosként”
szamitani egy-egy varatlan nehézség felbukkana-
sakor.

A szempontrendszer segithet tovabba a
beavatkozas monitorozasanak el6készitésében

13. tablazat: Szempontok a beavatkozasok tervezéséhez és megvaldsitasuk értékeléséhez (Forras: Damschroder LJ et al. 2009)

( s 2
BEAVATKOZAS JELLEMZOI

~

A | Beavatkozas
kezdeményezése

Az érintettek vélekedése azzal kapcsolathan, hogy a beavatkozas kiilsé (pl. jarasi
dontéshoz6 szerv, tarsulas) vagy belsé (PE) kezdeményezés.

B | Bizonyitékok eréssége
és mindsége

alatdmasztjak azt a meggyézédésiiket, hogy a beavatkozas a kivant eredménye-
ket fogja elérni.

C | Relativ elény

Az érintettek vélekedése a beavatkozas alternativ, mas megoldasokkal szembeni
elényérdl.

D | Alkalmazhatésag

Annak mértéke, hogy a beavatkozast mennyire lehet a helyi igényeknek megfele-
|6en testre szabni, finomitani vagy valtoztatni.

E | Kiprobalhatosag

Annak mértéke, hogy a beavatkozast mennyire lehet kis I1éptékben kiprobalni, és
indokolt esetben akar visszaforditani (visszavonni).

F | Osszetettség

Az érintettek vélekedése a végrehajtas nehézségérdl, tekintve annak id6tartamat,
kiterjedését, a valtoztatds nagysagat, szokatlansagat, kdzpontositottsagat és a
végrehajtashoz szlikséges a bonyolult IEpések szamat.

G | Minéség Az érintettek vélekedése a beavatkozas kivalosagarol, dsszeallitasarol.
Koltségek A beavatkozas végrehajtasaval kapcsolatos koltségek, ideértve a beruhazasi, el-
latasi és alternativ koltségek.
§ J
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(.
KULSO KORNYEZET

A | Ismert sziikségletek Annak mértéke, hogy a PE az érintettek sziikségleteibdl és igényeibdl, valamint az

és igények azok kielégitésének feltételeibél mennyit ismer fel és tart fontosnak.

B | Kapcsolati halo Annak mértéke, hogy a PE mas kiils6 szervezetek felé milyen kapcsolati rendszer-
rel rendelkezik.

C | Versenyhelyzet Hasonl6 szervezetek példajanak ,nyoméasa” a beavatkozas megvalositasara.

D | Kiils6 6sztonzék A beavatkozas megvaldsitasat tamogatd kiils6 tényez6k, mint szakpolitikak, jog-
szabalyok, kotelezettségek, ajanlasok és irdnymutatasok, palyazatok, egyiittmi-
kodések, tanulményok és jelentések.

|
( PR .

BELSO KORNYEZET

A | Szervezetijellemzok A PE felépitése, fennallasanak ideje, mikddésmadjanak kiforrottsaga és mérete.

B | Halézatok A PE-n belilli kapcsolati halozat jellege és mindsége, valamint a formalis és infor-

és kommunikacio malis belsé kommunikacio jellege és mindsége.

C | Kultara A PE normai, értékei és alapvetd feltételezései.

D | Megvalositasi A véltoztatas elfogadasanak képessége, a PE tagjainak kozos hajlanddsaga a

légkor beavatkozas megvaldsitasra és kozos meggybzddése arrdl, hogy a beavatkozas
eredményeit a PE-n bellil milyen mértékben fogjak méltanyolni, tdmogatni és el-
fogadni.

1 | Valtoztatasi hajlam Annak mértéke, hogy a PE tagjai a jelenlegi helyzetet mennyire tartjak elfogadha-
tatlannak vagy valtozasra érettnek.

2 llleszkedés A beavatkozas céljai és értékei kozotti PE altal értelmezett illeszkedés mértéke,
és hogy azok hogyan igazodnak az PE tagjainak sajat normaihoz, értékeihez, va-
lamint az észlelt kockazatokhoz és sziikségletekhez, tovabba hogy a beavatkozas
hogyan illeszkedik a meglévé munkafolyamatokhoz és rendszerekhez

3 | Fontossag A PE tagjainak kozos észlelése a végrehajtas fontossagardl a szervezeten belil.

4 | Szervezeti 6sztonz6k Klls6 6sztonzok, példaul célfeladat dijazasa, teljesitményértékelések, el6lépteté-

és jutalmak sek, fizetésemelések és kevéshé kézzelfoghatd dsztdnzdk, példaul nagyobb meg-
becsliltség vagy tisztelet.

5 | Célok és visszajelzés A célok egyértelmii kozlésének, a megvalositas visszajelzésének mértéke és a
visszajelzés 6sszehangolasa a célokkal.

6 | Tanulasilégkor Olyan Iégkor, amelyben: a) a vezetdk jelzik, hogy 6k is tévedhetnek, emiatt sziik-
séglik van a kozosség segitségére és javaslataira; b) a kdzosség tagjai gy érzik,
hogy nélkillozhetetlenek, értékesek és tajékozott partnerek a valtoztatasi folya-
matban; c) az egyének pszicholdgiailag biztonsagosnak érzik magukat Gj modsze-
rek kiprébalasara és d) van elegendd id6 és hely a tapasztalatok megheszélésére
és értékelésére.

E | Végrehajtasi készség A PE egyértelm(i és kifejezett elkitelezettsége a beavatkozas végrehajtasara.

1 | Vezetdi szerepvallalas A vezetok elkotelezettsége, bevonddasa és elszamoltathatdsaga.

2 Rendelkezésre allo A beavatkozas végrehajtasra és eredményeinek fenntartasara fordithato erdfor-

eroforrasok rasok szintje, ideértve a pénzt, a képzést, az oktatast, a fizikai teret és az idot.

3 | Hozzaférés tudashoz A beavatkozasra vonatkoz6 informaciohoz és tudashoz valé kdnnyl hozzaférés és

és informaciékhoz a feladatok teljesitéséhez vald felhasznalasi lehetdség.
\
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EGYENEK JELLEMZOK
A | A beavatkozassal A PE tagjainak hozzaallasa a beavatkozashoz, annak értékéhez és ismeretiik az-
kapcsolatos tudas zal kapcsolatos tényekrdl, allitasokrol és alapelvekrol.
és meggyozodés
B Enhatékonysag Egyéni hit sajat képességeikben a célok elérésére szolgald cselekvéssorozat vég-
rehajtasara.
C | Avaltozas egyéni A PE tagjainak allapotaban tapasztalhato fejlédés a képzett, a lelkes és az ered-
allapotai mény tartos felhasznaldja felé.
D | A szervezet egyéni Osszetett jellemzés arrél, hogy a PE tagjai hogyan érzékelik a szervezetet, kapcso-
megitélése latait és hogy mennyire elkételezettek a PE-vel szemben.
E Egyéb személyes Osszetett jellemzés arrél, amely magéaban foglalja egyéb személyes vonasokat,
tulajdonsagok mint példaul a kétértelmiiség toleranciaja, az intellektualis képesség, a motivacio,
az értékek, a kompetencia, a képesség és a tanulasi stilus.
|
4
FOLYAMAT
A | Tervezés A beavatkozas tevékenységei és feladatai megvaldsitdsanak kidolgozottsaga és
mindsége.
B | Bevonas Megfelel6 egyének bevonasa a beavatkozas végrehajtasaba és felhasznélasaba
a tarsadalmi marketing, az oktatas, a szerepmodellezés, a képzés és egyéb kom-
binalt stratégiakon keresztiil.
1 | Véleményvezérek Egyének a szervezetben, akiknek formalis vagy informalis befolyasa van a PE tag-
jainak a beavatkozas végrehajtasaval kapcsolatos attit(idjére és meggy6z6désére.
2 Kinevezett vezetok A PE-n bellili egyének, akik koordinatorként, projektmenedzserként, csoportve-
zet6ként vagy mas hasonld szerepben a beavatkozas végrehajtasért felelések.
3 | ,Elharcosok” Egyének, akik dnként elkdtelezik magukat a beavatkozas tamogatasara, marke-
tingjére, legy6zni a kozonyt vagy ellenallast, amelyet a beavatkozas kivalthat a
PE-ben.
4 Kiils6 tamogato Egy kilsé szervezetben kinevezett egyén, aki befolyasolja vagy el6segiti a beavat-
kozassal kapcsolatos dontések kivant irdnyba térténé meghozatalat.
C | Végrehajtas A beavatkozas megvalositasa, végrehajtasa a terv szerint.
D | Ertékelés és visszajelzés  Kvantitativ és kvalitativ visszajelzések a végrehaijtas eldrehaladasarol és mindsé-
gérdl, a tapasztalatok rendszeres személyes és csoportos értékelése.
\

is, hiszen tervezéskor az adott beavatkozashoz
fontosnak itélt tényezdékhoéz érdemes folyamat-
vagy eredménymutatét valasztani, majd a meg-
valositas soran annak értékeit gydjteni, és végil
elemezni.

2. Osszetett beavatkozasok koriilményeinek
vizsgalata

Az el6z6ekben ismertetett szempontrendszernél jo-
val 6sszetettebb megkozelités szlilkséges Osszetett,
vagy mas szoval komplex beavatkozasok, programok
tervezéséhez és sikeres megvaldsitasahoz. A céljaik
eléréséhez ugyanis a PE-k valéjaban nem egy, ha-
nem tébb elembdl all6 ,beavatkozascsomagot” valo-
sitanak meg. Az Osszetett beavatkozasok tdbb olyan
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elembdl allnak, amelyek 6nalléan vagy koélcsdnha-
tasban is mikddhetnek egy program soran.

Az Osszetett beavatkozasok értékelésekor
gyakran nehéz egymastdl elkiloniteni a kilénbo-
z6 beavatkozasok hatasait, és meghatarozni, hogy
azokban milyen szerepet jatszottak a megvalésitas
korilményei. Hogy egy beavatkozas val6ban ké-
pes-e valtozast elérni, ahhoz a kérllményeknek, a
megvalositas feltételeinek és a megvaldsitas folya-
matanak egylttes értékelése szlikséges.

Az ilyen célra kidolgozott, ,Komplex beavatko-
zasok kontextusa és megvalositasa” (Context and
Implementation of Complex Interventions) elméleti
modell ravilagit arra, hogy az 6sszetett beavatkoza-
sok tervezésénél és megvalositasuk értékelésénél
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fontos a koriilmények, a megvalésitas feltételeinek
megértése és figyelembe vétele.l” 18 A modell
megértését hivatott segiteni a 6. abra:

A modell segit megérteni az eredményeket be-
folyasoloé tényezbk Osszetett rendszerét, és segit
meghatarozni, mely kdrnyezeti tényezok, feltételek
jatszottak lényeges szerepet az eredmények alaku-
lasaban. Az igy szerzett ismeretek hozzajarulnak
annak feltérképezéséhez is, hogy egy-egy Osszetett
beavatkozast vagy ,j6 gyakorlatot” hogyan lehetne
mas szinten, szintéren, vagy akar egy masik jaras-
ban, orszaghan megvalésitani.

3. Realisztikus értékelés

Egy masik értékelési megkozelités a realisztikus
értékelés, amelynek soran nem a ,m(ikodik?”, ha-
nem a ,mi mikodik, milyen korilmények kozott,

BEAVATKOZAS
[
WP MEGVALOSITAS

Megvalositasi elmélet

Megvalsitdsi stratégia OQ ﬁ Megvaldsitok

és kiknek?” kérdésekre keresik a valaszt.l®® Mas-
képpen: ,...a tanulsagok levonasa akkor érhetd el
a leginkabb, ha az értékel6 a CMO-mintat (cont-
ext-mechanism-outcome) koveti, amelyik mindig
tudomasul veszi, hogy az adott program, illetve
politika csak konkrét kdrnyezetében, a redlis folya-
matok figyelembe vételével értékelhetd, Gn. idea-
lis elvarasok aligha fogalmazhatéak meg standard
viszonyitasi alapként”.11% A realisztikus értékeld a
valaszhoz azonositja, hogy milyen mechanizmus
(mechanism) hogyan hozta |étre az eredményt
(outcome), és azt a konkrét kdrnyezet (context) ho-
gyan befolyasolta (context-mechanism-outcome;
CMO).

Az ilyen értékelés elmélettel kezd6dik és elmé-
lettel végzddik, mert az értékelés soran a beavat-
kozas alapjaul szolgald elméletet a tapasztalatok

o
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Egyéb filiggetlen Beavatkozésok szint

6. abra: A ,Komplex beavatkozasok kontextusa és megvaldsitasa” elméleti modell elemei

(Forras: Pfadenhauer et al. 2017)

107 Pfadenhauer et al. Making sense of complexity in context and implementation: the Context and Implementation of Comp-
lex Interventions (CICI) framework. Implementation Science (2017) 12:21 doi: 10.1186/s13012-017-0552-5.

108

Kaposvari Cs., Jaromi E., Vitrai J.: A komplexitas értelmezése a kontextusban és a megvaldsitasban: a komplex beavat-

kozasok kontextusanak és megvaldsitasanak (CICI) keretrendszere - cikkismertetés. Egészségfejlesztés. 2018;59(1):

56-60. doi: 10.24365/ef.v59i1.228.
109
5.10.)
110

Better Evaluation: Realist Evaluation. https://www.betterevaluation.org/en/approach/realist_evaluation (Elérve: 2020.

A helyi kdzszolgaltatasok megszervezésének fébb trendjei a szakirodalom és nemzetkézi szervezetek dokumentumainak

tikrében. Osszegzs tanulmany 1. Szerk.: Palné Kovacs |. MTA KRTK RKI, Pécs. 2013. 13. o.
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alapjan ,finomitjak”. A kiindulasi elmélet a korabbi
kutatasok tapasztalatokon és a beavatkozast terve-
20k feltételezésein nyugszik. Valdjaban a tervezés-
kor mindharom elemet, a mechanizmust, az ered-
ményt és a korlilményeket (feltételeket) ismertnek
tekintik, és ennek megfeleléen tervezik a monitoro-
zast, azaz az adat- és informaciogy(ijtést is.

A realisztikus értékelés a beavatkozas altal el6-
idézett valtozast magyarazza azokra a résztvevokre
(beleértve a megvaldsitokat és a célcsoportokat is)
vonatkozoan, akik a meghatarozott korllmények
kozott és kils6 tényez6k befolyasa alatt (beleértve
magat a beavatkozast is) cselekszenek és valtoz-
tatnak meg (vagy nem) egy helyzetet. A résztvevok-
re és a beavatkozasokra (igy tekintenek, hogy azok
beadgyazodtak egy olyan tarsadalmi valésagba,
amely befolyasolja a beavatkozas végrehajtasat és
azt, hogy az érintettek hogyan reagalnak ra (vagy
sem). A realisztikus elemzés f6 szempontrendszere
a korllmények-mechanizmus-eredmény harmasa.

Az elemzés els6 szakaszaban a mindségi ada-
tokat kodoljak, és a mennyiségi adatok elemzésé-
hez megfeleld statisztikai modszereket alkalmaz-

nak, majd a kiindulasi elmélettel &sszhangban
vizsgaljak, hogy az adatok kapcsoldédnak-e az
elvégzett tevékenységekhez (a beavatkozashoz),
vagy a korilményekhez, a mechanizmushoz,
az eredményekhez és a résztvevok csoportjaihoz.
Megvizsgaljak, hogy milyen eredményekhez jut-
nak, ha a résztvevok egyes csoportjaira és a meg-
valdsitas kilonbéz6 korllményeire is elvégzik az
elemzéseket.

Ezutdn meghatarozhaték azok a feltételek,
amelyben az egyes mechanizmusok miikoédnek
(vagy nem). A feltételek kapcsolatosak lehetnek
egyes résztvevoi csoportokkal, egyes végrehajtasi
folyamatokkal, vagy a szervezeti, tarsadalmi-gazda-
sagi, kulturalis és politikai korilményekkel.

Az elemzés utolsé fazisa annak meghataroza-
sa, hogy melyik CMO-megallapitas nyljtja a leg-
megbizhatébb és legmegfelelébb magyarazatot
a megfigyelt eredmények mintazatara. A kapott
CMO-megallapitast ezutan Osszehasonlitjak a ki-
indulasi elmélettel, amelyet az értékelés fényében
modositanak (vagy sem), és a kovetkezd beavatko-
zasnak mar ez lesz a kiindulasi elmélete.

G. Jogszabalyi hattér a csaladokra
és a koznevelési intézményekre vonatkozoan

Varfalvi M., Somhegyi A.

1. Torvények

Magyarorszag Alaptorvénye (2011. aprilis 25.)
1992. évi LXXIX. térvény a magzati élet védelmérdl
1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrol

1997. évi LXXXIIL. térvény a kotelezd egészségbizto-
sitas ellatasairdl

2015. évi CXXIII. torvény az egészségiigyi alapellatasrol
2003. évi LXXXIV. torvény az egészségligyi tevé-
kenység végzésének egyes kérdéseirdl

2006. évi CXXXIl térvény az egészséglgyi ellato-
rendszer fejlesztésérol

2011. évi CLXXXIX. torvény Magyarorszag helyi 6n-
kormanyzatairol

2011. évi CCXI. tv. a csaladok védelmérdl

2011. évi CXC. torvény a nemzeti kdznevelésrol
2014. évi LXXVI. térvény a tudomanyos kutatasrol,
fejlesztésrdl és innovaciorol

1991. évi LXIV. torvény a gyermek jogairdl sz6lo,
New Yorkban 1989. november 20-a4n kelt egyez-
mény kihirdetésérél, 2-40. cikk

1997. évi XXXI. térvény a gyermekek védelmérdl és
a gyamugyi igazgatasrol

2003. évi CXXV. torvény az egyenlé banasmodrol
és az esélyegyenlbség eldmozditasarol
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2011. évi CLXXIX. torvény a nemzetiségek jogairol
2001. évi LXII. torvény a szomszédos allamokban
€16 magyarokrol

1991. évi IV. térvény a foglalkoztatas eldsegitésérdl
és a munkanélkdliek ellatasarol

2011. évi CVL. toérvény a kozfoglalkoztatasrél és a
kozfoglalkoztatashoz kapcsol6do, valamint egyéb
torvények modositasarol

2008.évi XLVIIl. térvény a gazdasagi reklamtevé-
kenység alapvetd feltételeirdl és egyes korlatairol
2011. CCIV térvény a nemzeti fels6oktatasrol
2011. évi CLXXV. torvény az egyesllési jogrél, a
kdzhasznu jogallasrol, valamint a civil szervezetek
mikodésérdl és tamogatasarol

1997. évi XLVII. térvény az egészségligyi és a hoz-
zajuk kapcsolodo személyes adatok kezelésérdl és
védelmérdl

2. Az EU kozfeladatok teljesitését eloiro
jogszabalyhelyei

2007. évi CLXVIII. térvény az Eurdpai Uniérol sz6-
16 szerz6dés és az Eurbpai Kozosséget Iétrehozd
szerz6dés modositasardl sz616 lisszaboni szerzé-
dés kihirdetésérdl
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a Szocialpolitika cim, Oktatas, szakképzés, Ifju-
sag és sport, Kultira, Népegészségligy, Fogyaszto-
védelem, Gazdasagi, tarsadalmi és terileti kohé-
zi6, Kutatas és technoldgiai fejlesztés, Kornyezet
(éghajlatvaltozas), Idegenforgalom cikkek, vala-
mint altalanosan alkalmazand6 rendelkezések

5. B) cikk 28. a) A j6 kormanyzas elémozditasa
és a civil tarsadalom részvételének biztositasa cél-
jabol az unié intézményei, szervei és hivatalai mun-
kajuk soran a nyitottsag elvének lehetd legnagyobb
mérték tiszteletben tartasaval jarnak el.

3. Kormanyrendeletek
385/2016. (XIl. 2.) Korm. rendelet a févarosi és
megyei kormanyhivatal, valamint a jarasi (févaro-
si kerlleti) hivatal népegészségligyi feladatai ella-
tasaroél, tovabba az egészséglgyi allamigazgatasi
szerv kijelolésérdl

43/1999. (lll. 3.) Korm. r. az egészségligyi szol-
galtatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd fi-
nanszirozasanak részletes szabalyairol

253/1997. (XII. 20.) Korm. r. az orszagos tele-
pulésrendezési és épitési kdvetelményekrol

96/2003. (VII. 15.) Korm. r. az egészségugyi
szolgaltatas gyakorlasanak altalanos feltételeirdl,
valamint a m{ikodési engedélyezési eljarasrol

45/2007. (lll. 20.) Korm. r. az egészségligyben
dolgozok alap- és miikddési nyilvantartasanak ve-
zetésérdl

356/2008. (XIl. 31.) Korm. r. a kdzalkalmazot-
tak jogallasardl sz616 1992. évi XXXIIL. tv. egészség-
Ggyi intézményekben torténd végrehajtasarol

157/2020. (IV. 29.) Korm. rendelet a veszély-
helyzet soran elrendelt egyes egészségligyi intéz-
kedésekrol

4. Miniszteri rendeletek
51/1997. (Xll. 18.) NM r. a kotelez6 egészség-
biztositas keretében igénybe vehetd betegségek
megel6zését és korai felismerését szolgald egész-
séglgyi szolgaltatasokrol és a szlirévizsgalatok iga-
zolasarol

62/1997. (XIl. 21.) NM r. az egészségligyi és a
hozzajuk kapcsoloédd személyes adatok kezelésé-
nek egyes kérdéseirdl

18/1998. (VI. 3.) NM r. a fert6z6 betegségek és
a jarvanyok megel6zése érdekében sziikséges jar-
vanylgyi intézkedésekrol

60/2003. (X. 20.) ESzCsM r. az egészségugyi
szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai mi-
nimumfeltételekrol

16/2019. (VIIl. 30.) EMMI r. az egészséglgyi
szolgaltatok szakmai felligyeletérdl

2/2004. (XI. 17.) EUM r. az egészségligyi szol-
galtatok és miikodési engedélylk nyilvantartasa-
rél, valamint az egészségligyi szakmai jegyzékrél

47/2004. (V. 11.) ESzCsM . az egészségligyi el-
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latas folyamatos mikodtetésének egyes szervezési
kérdéseirdl

63/2011. (XI.29.) NEFMI r. az egészségiigyi
szakdolgozok tovabbképzésének szabalyairdl

4/2000. (Il. 25.) EGM r. a haziorvosi, hazi gyer-
mekorvosi és fogorvosi tevékenységrol

11/2014. (lll. 30.) NEFMI r. a haziorvosok in-
dikatoralapu teljesitményértékelésérdl és az orvo-
sok gyogyszerrendelése értékelésének egyes sza-
balyairol

49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet a terlleti
védonai ellatasrol

26/2014. (IV. 8.) EMMI rendelet a varandos-
gondozasrol

26/1997. (IX. 3.) NM r. az iskola-egészségugyi
ellatasrol

20/2012. (VIIl. 31.) EMMI rendelet a nevelé-
si-oktatasi intézmények miikodésérdl és a kdzne-
velési intézmények névhasznalatarol

47/1997. (XIl. 17.) NM r. a kotelezé egészség-
biztositas keretében jaré anyatejellatas feltételeirdl

8/2002. (X. 4) ESzCsM r. az anyatej tarsada-
lombiztositasi tamogatas alapjat képezé ararél, va-
lamint a tamogatas elszamolasanak modjarol

20/2008. (V. 14.) EiM r. az anyatejet helyettesi-
t6 és anyatej-kiegészit6 tapszerekrol

15/2013. (Il. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai
szakszolgalati intézmények miikodésérdl

18/2016. (VIII. 5.) EMMI rendelet a felsdokta-
tasi szakképzések, az alap- és mesterképzések
képzési és kimeneti kdvetelményeirdl, valamint
a tanari felkészités kozos kovetelményeirdl és az
egyes tanarszakok képzési és kimeneti kdvetelmé-
nyeirdl sz6l6 8/2013. (I. 30.) EMMI rendelet mé-
dositasarol

5. Egészségligyi Kozlonyben megjelent egyéb
fontos kozlemény

Magyar Egészségligyi ellatasi standardok (MEESS)
2.02019

6. A projekt szempontjabol kiemelt jogszabalyok

Népegészséglgyi, valamint egészségmegbrzéssel,
megel6zéssel, egészségfejlesztéssel, az egészsé-
ges életmddra neveléssel Osszeflggd feladatok.
A kozfeladatok teljesitését el6ird jogszabalyhelyek:

2011. évi CLXXXIX. térvény Magyarorszag helyi
6nkormanyzatairél 13. § (1)

egészséglgyi alapellatas, az egészséges élet-
mod segitését célzd szolgaltatasok;

kornyezet-egészségligy (koztisztasag, telepllé-
si kornyezet tisztasaganak biztositasa);

1997. évi CLIV. toérvény az egészségugyrdl
35-36. § (1) népegészségligyi tevékenységek
megvalositasa

37-40. § Egészségfejlesztés

41. § Csalad- és ndvédelmi gondozas
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42. § Ifjisag-egészségligyi gondozas

50. § Elelmezés- és taplalkozas-egészségligy

57. § Véddoltasok
Megel6z6 ellatasok

81. § szlirbvizsgalatok

86. § A magzat egészséges fejlodésének elle-
nérzése és a varandés anya egészségi allapotanak
védelme

141. § (3) a) A kozOsségek és az egyének sza-
mara egészségi allapotuk védelme és fejlesztése,
valamint sziikség esetén lehetséges mértékl hely-
reallitasa

7. A teljes korii iskolai egészségfejlesztés
megvalositasat segit6 jogszabalyok

1. A nemzeti koznevelésrdl sz616 2011. évi CXC. tor-
vény egésze a nevelést allitia kdzéppontba, még-
pedig a gyermek testi-lelki egészségének eldsegité-
sével, amit a térvény szamos paragrafusa bizonyit
(pl. a gyermeki jogok és kotelességek egyiittese, a
gyermeknek megfelelé banasmaod, a szllék és az
iskola egylttm(ikodése, az erkdlcsi és a hazafias
nevelés, a csaladi életre nevelés, az egészségneve-
Iés és kornyezeti nevelés). A torvény tartalmazza a
mindennapi (heti 5) testnevelést [27. §. (11)] min-
den évfolyam részére, melynek felmend rendszerd
megvalositdsa a 2015. szeptemberben kezd6dd
tanévben valt teljessé [97. §. (6)].

2. A nevelési-oktatasi intézmények mikodésé-
r6l és a kdznevelési intézmények névhasznalatarol
sz616 20/2012. (VIIl. 31.) EMMI rendelet (tovabbi-
akban roviditve: 20/2012-es EMMI rendelet) X. fe-

jezete foglalkozik a tanulok egészségével, biztonsa-
gaval kapcsolatos feladatokkal: a nevelési-oktatasi
intézmény teljes korl egészségfejlesztéssel kap-
csolatos feladatait koordinalt, nyomon kdvethetd
és mérhetd, értékelhetd modon kell megtervezni a
helyi pedagbdgiai program részét képezb egészség-
fejlesztési program keretében. Ezt a programot a
nevelGtestiletnek kell elkészitenie az iskola-egész-
séglgyi szolgalat kdzremiikodésével.

3. A kozétkeztetésre vonatkoz6 taplalko-
zas-egészséglgyi elbirasokrol sz6l6 37/2014. (IV.
30) EMMI rendelet megjelenése és hatalyba l1épé-
se (az el6irasokat 2015. szeptember 1-jétdl kell
alkalmazni) nagyban segiti az egészséges taplalko-
zas korszer(i elvarasainak teljesilését, mikdzben a
helyi termékek felhasznalasat is segiti.

4. A nemdohanyzok védelmérdl és a dohany-
termékek fogyasztasanak, forgalmazasanak egyes
szabalyairdl sz616, 1999. évi XLII. térvény 2011-ben
tortént szigoritasa jelentésen tamogatja az iskolai
egészségfejlesztés megvaldsulasat.

5. Az iskolaegészségligy segitd szerepérdl az
egészségligyrol sz616 1997. évi CLIV. térvény 42. §.
1. bekezdése az egészségligyi alapellatasrol szol6
2015. évi CXXIII. térvény és az iskola-egészséglgyi
ellatasrél sz616 26/1997. (IX. 3.) NM rendelet, va-
lamint az egészségligyrdl sz616 egészségbiztositas
keretében igénybe vehetd betegségek megeldzé-
sét és korai felismerését szolgald egészséglgyi
szolgaltatasokrol és a szlir6vizsgalatok igazolasa-
rol sz616 51/1997. (XIl. 18.) NM rendelet is rendel-
kezik.

H. Ajanlas a jarasi PE-k szamara
a koznevelési intézményekkel kapcsolatos gyakorlati Iépésekre

Somhegyi A.

1. A koznevelési intézmények mindennapi életének
befolyasa a gyermekek egészségének alakulasara
A gyermekek olyan sok id6t toltenek a koznevelési
intézményekben (6voda, iskola, kollégium), hogy az
ott folytatott mindennapi élet mindsége |ényeges
hatéast gyakorol az egészséglkre és az egészséggel
kapcsolatos magatartasukra egyarant. Mivel min-
den gyermek, minden tanul6é egészségéért feleld-
sek vagyunk (a felnéttek altalaban is, de az allam
is), ezért felelésségiink van abban is, hogy az 6vo-
dai-iskolai-kollégiumi mindennapi élet megfeleléen
szolgalja a gyermekek, a tanulok egészségét és
egészségmagatartasat.

Ebbdl lathaté, hogy egyaltalan nem elegendd
az egészségtan oktatasaért kiizdenlink (ahogyan

73

sok kivalo, elhivatott orvos ezt ma is megfogalmaz-
za), mert amellett, hogy a gyerekeket felvértezzlk
az egészséghez szlikséges ismeretekkel és kész-
ségekkel, még azt is meg kell oldanunk, hogy az
iskolaban részesliljenek is azokban a mindennapi
tevékenységekben, melyek egészségiiket tamogat-
jak, fejlesztik. Tehat nem elég mondani és tanitani,
hogy egészségesen kell taplalkozni, hanem azt az
iskolai étkezések soran a gyerekeknek meg is kell
tapasztalniuk, s6t meg is kell szeretnilik. Hasonléan
nem elég azt mondani és tanitani, hogy mindennap
mozogni kell, hanem az iskolai életben meg is kell
valésitani a mindennapos testnevelést és az azt ki-
egészitd egyéb testmozgast. Nem elég az sem, ha a
gyerekek, a tanulék néhany specialis foglalkozason
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megismerkednek a lelki egészséghez sziikséges tar-
sas készségekkel, hanem arra van szlikség, hogy a
pedagdgusok a mindennapi tanéraikon, foglalkoza-
saikon olyan pedagogiai modszereket alkalmazza-
nak, melyek a gyerekek, a tanulok lelki egészségét,
tarsas kapcsolati készségeit fejlesztik, nem pedig
elsorvasztjak. Végil az sem elegendd, ha biolégia-
vagy egyéb 6rakon az egészséggel kapcsolatos né-
hany szokasos témat feldolgoznak: ehelyett arra van
szlikség, hogy az egészséghez, az egészséges maga-
tartashoz szilkséges minden témakorben felvértez-
z€k a gyerekeket, a tanuldkat a kelld ismeretekkel és
készségekkel (készségen értve a szandék kialakula-
sat a megtanult, megismert modszerek és ismeretek
alkalmazasara). A témakorok magukban kell foglal-
jak az adott korban és helyen érvényes egészséget
befolyasol6 tényezbket, vagyis nem engedhetjiik ki a
fiatalokat gy az életbe, hogy egyes témakban nem
kaptak meg a kellé felkészitést. (Ahogyan az aut6-
palyara sem engediink ki senkit (gy vezetni, hogy a
KRESZ-nek csak egy részét tudja.)

A népegészségligy tobb évtizedes, kitartd kiiz-
delmének eredményeképpen hazankban az alabbi
szabalyozasok szilettek a kdzelmultban:

A nemzeti kdznevelésrél sz6l6 2011. évi CXC.
torvény kotelezévé tette a mindennapos testneve-
Iést, melyben a legészszeriibb, 4 tanéven at tartd
fokozatos bevezetését kovetbéen 2015 szeptem-
bere 6ta mar minden évfolyam minden tanuléja
részesll. A testnevelé pedagdgusok tébb nagy pro-
jekt keretében igen jelentés modszertani és egyéb
segitséget kaptak. A népegészségligy célja, hogy a
mindennapos testnevelés az egészségfejlesztési
kritériumoknak minél jobban feleljen meg: a gyer-
mekeknek nem tornateremre, hanem testmozgas-
ra van szlkségiik mindennap!

A mindennapos testnevelés mellett a gyerekek
jobb egészségéhez szlikséges tObbi egészségfej-
lesztési tennivalét is magaban foglalé teljes kord
intézményi egészségfejlesztés (TIE) egészét is si-
kerllt megértetni a kdznevelés iranyitoival, igy a
kdznevelési intézmények névhasznalatarél és mi-
kodésérél sz616 20/2012. (VIIl. 31.) EMMI rendelet
(a kdznevelési torvény végrehajtasi rendelete) ezt
is el6irassa tette 2012-ben minden kdznevelési in-
tézmény részére.

Tobb nagy projekt, valamint a K6znevelésért Fe-
lelos Allamtitkarsag és az Egészségiigyért Felelds
Allamtitkarsag altal kozosen elkészitett TIE-ajanlas
(2) elkészitése és minden iskolanak térténé kikiil-
dése (2016. aprilis 19.) mellett a koznevelési kor-
manyzat hattérintézmény-halézatai (Oktatasi Hiva-
tal, Klebelsberg Kozpont) is tamogatjak az iskolakat
a TIE megvalositasaban. Az ovodak és a kollégiu-
mok eddig nem kaptak sajnos segitséget, azonban
a TIE-ajanlasban foglaltakat 6k is alkalmazhatjak
sajat célcsoportjuknak megfelel6 modositasokkal.
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A TIE sziiletése diohéjban:

A teljes korii iskolai egészségfejlesztés terve a
Népegészségligyi Tarcakdzi Bizottsag megfeleld
dontései alapjan 2003-ban késziilt az illetékes
minisztériumok egylttmiikodésében, ezt a mun-
kat jelen sorok szerzéje az Egészségligyi Minisz-
térium felelés munkatarsaként tartotta kézben.
A tervezéskor a hazai és a nemzetkdzi szakiro-
dalmat és tapasztalatokat vettiik alapul, melyek
segitségével meghataroztuk, hogy az iskolak min-
dennapi életében a pedagdgusoknak mit kell rend-
szeresen megcsinalniuk a gyerekek jobb egészsé-
géért, egészségfejlesztéséért. A népegészségligyi
szemlélet alapjan csak azzal tudtunk azonosulni,
ha minden gyermeket, tanul6t elériink, ezért a
tavlati célunk a jogszabalyi el6iras volt. (Ennek
felelt meg részben, hogy 2004-ben a kézoktatasi
térvény minden iskola részére elbirta az egészség-
nevelési program elkészitését, melyet a pedagogi-
ai program részévé kellett tennilk, azonban - az
akkori oktatasi iranyitas kell6 elkotelezédésének
hidnya miatt - az egészségnevelési program iranti
elvarasok akkor még csak lehetéségként fogal-
mazva utaltak a TIE-ben foglaltakra.)

A TIE a késbbbi hazai és nemzetkdzi szakmai
tapasztalatok és szakirodalom alapjan ma is
igen korszer(i, mivel ma a nemzetkézi irodalom
is egyre inkdbb a teljeskorliséget és az iskolak
mindennapjaiban térténé megvalosulast slrgeti
a korabban hangsllyozott akciok helyett (1).

|\ J

Ha egy kozosség érzékeli, hogy a gyermekek
egészségéért tennie kell, akkor fontos arrdl tudnia,
hogy a jogszabalyban el6irt TIE minden kdznevelési
intézménynek feladata: igy nem kell mindenkinek
Ujra kitalalnia, hogy a koznevelési intézményektol
mit varhat el. Ehelyett mar azon gondolkozhatnak
a szerepet vallalni 6hajté kdzosségek, hogy miként
segithetik a pedagdgusokat a TIE-munkajuk minél
jobb, minél hatékonyabb végzésében.

Ehhez a kdzosségi gondolkozashoz, szerepval-
lalashoz kivannak a tovabbi részek olyan oOtleteket
adni, melyeket a népegészségligyi szemlélet és
gyakorlat alapjan jo szivvel ajanlunk megval6sitas-
ra, természetesen az adott kozdsség helyi sajatos-
sagai szerint madositva, valogatva vagy kiegészit-
ve. (El6bb azonban a TIE gyakorlati tennivaléinak
rovid dsszefoglalasa kovetkezik.)

2. A TIE gyakorlati tennivaléinak rovid 6ssze-
foglalasa az iskolakra megfogalmazva (6vodak
és kollégiumok esetében a célcsoportjuknak
megfelelé modositasokkal alkalmazando)

A teljes korii iskolai egészségfejlesztés (TIE) az
alabbi négy egészségfejlesztési alapfeladat rend-
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szeres végzését jelenti minden tanuléval, a teljes
tantestilet és az alkalmazotti kz0sség, az iskola-
egészségligyi szolgalat szakemberei, a szlil6k és az
iskola kornyezetének bevonasaval, szakmai elle-
nérzés és segités mellett:

I. Egészséges taplalkozas megvalositasa (lehetd-
leg a helyi termelés, helyi fogyasztas dsszekapcso-
lasaval);

Il. Mindennapos testnevelés minden tanulénak az
egészségfejlesztési kritériumok teljesitésével, és
az azt kiegészitd egyéb testmozgas;

lll. A gyermekek érett személyiséggé valasanak,
azaz lelki egészségének elbsegitése személykoz-
pontl pedagobgiai modszerekkel és a mlvészetek,
valamint egyéb alkoto tevékenységek személyi-
ségfejlesztd hatékonysagl alkalmazasaval (ének,
tanc, rajz, mesemondas, népi jatékok és népi ritus-
jatékok, kézm(ivesség stb.);

IV. Egészségismeretek széles kore készség szintl
elsajatitasanak (az egészségmiiveltségnek) el6-
segitése, ezen belll tobbek kézt a balesetmeg-
elézés és elsOsegélynyujtas; személyi higiéné; a
szenvedélybetegség kialakulasahoz vezetd szerek
fogyasztasanak, valamint a gyermeket, a tanulét
veszélyeztet6 bantalmazasnak a megelézése is.
A részletes témalista megtekinthet6 a rovid TIE-0sz-
szefoglalasban (3).

3. ATIE egészségiigyi segitése az iskolakra
megfogalmazva (6vodak és kollégiumok
esetében a célcsoportjuknak megfeleld
modositasokkal alkalmazando)

Helyi egészségiigyi szerepldk, akiket érdemes lehet

bevonni a TIE népegészségligyi segitésébe:

e iskolaegészséglgy: iskolaorvos, iskolai védéno:
6k jelentik a kezddpontot;

e iskolai pszicholégus, iskolai fogorvos, dental-
higiénikus;

e haziorvos;

e haziorvosi praxisk6zO0sség: haziorvos és egyéb
szakorvosok, egészségligyi szakdolgozok: névér,
védond, dietetikus, gydgytornasz, pszicholégus,
népegészségligyi szakember;

e Egészségfejlesztési Iroda (EFI);

o Lelki Egészség Kozpont (LEK);

® mentdsok;

e vOroskeresztesek;

e ha van a kozelben kérhaz vagy rendelGintézet,
akkor az ottani szakorvosok és egyéb egészség-
Ugyi dolgozok, koztik a fent mar szereplék mel-
lett a m{itésnok is;

e megyei, illetve jarasi népegészségligyi féosztaly,
illetve osztaly munkatarsai.

A TIE négy egészségfejlesztési alaptevékenysé-
gében az alabbi népegészségligyi segitséget lenne
hasznos megszervezni a népegészségligy szerepld-
inek bevonasaval (4):
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I. Egészséges taplalkozas:

A kozétkeztetési rendelet elvarasai szerinti egész-
séges taplalkozas megértetése, s6t megszeretteté-
se nagy kihivast jelent6 pedagbégiai feladat (TIE . és
egyben a TIE IV. tevékenység része), amiben a pe-
dagogusoknak segitségre van sziikséglik. Az iskola-
egészséglgy mellett rendkivil hatasos szakmai se-
git6 a dietetikus, akit ezért kdzel kellene vinnlink az
iskolakhoz, az 6vodakhoz, a kollégiumokhoz:

e tarthatna a gyerekek részére interaktiv foglal-
kozast az egészséges taplalkozasrol;

o eclkisérheti a gyerekeket kilonb6z6 tipusu bol-
tokba, piacra, hogy a gyakorlatban megismertesse
az egészségtudatos valasztas szempontjait (kdztik
a helyi termelés, helyi fogyasztas 6sszekapcsolasa-
nak elényeit is);

e a gyerekek érdeklddését kellden felkeltheti az
iskolakert kialakitasa és mvelése irant;

e fOzési alapismereteket tanithatna (ha van
tankonyha, akkor a gyakorlatban is);

e a szill6k is részt vehetnének a fenti progra-
mokon, igy az 6 egészségtudatossaguk is javithatd
lehet.

A dietetikus, a haziorvosi praxis, a praxiskdzos-
ség, illetve az EFI altal rendezett barmely egészség-
forum szereplbjeként tanithatja a felnbtteknek az
otthoni tennivaléikat, valamint egy(ttal az iskolak,
6vodak, kollégiumok TIE munkajanak otthoni segi-
tésére is felhivhatja a figyelmiket.

Il. Mindennapos testnevelés

és az azt kiegészito testmozgas:

A mindennapos testnevelés egészségfejlesztési
kritériumainak (5) teljesilését a szll6k tajékozta-
tasaval kellene elbsegiteni, ami a haziorvosi pra-
Xis, a praxiskdzosség és az EFI-k minden olyan
rendezvényéhez hozzaillesztheté lehet, amely a
lakossaghoz sz6l. A szll6k igy otthonrdl jobban
tadmogathatnak gyermekeik részvételét a minden-
napos testnevelésben, ezzel az indokolatlan fel-
mentések visszaszoritasat is elérhetjiik. A sziil6k
és a gyermekek tudatossagat e téren kdnnyen ja-
vithatja egy rovid, érdekes online kérddiv, melyben
a mindennapos testnevelés egészségfejlesztési
kritériumainak teljeslilésének észlelésérdl kérdez-
zlk 6ket. A kérdGivek linkje elérhet6 az irodalom-
gyljteményben (6).

A mindennapos testnevelés egészségfejlesztési
kritériumai kozil a minden gyermek és tanul6 ré-
szére szlikséges hatékony tartaskorrekcié (7, 8, 9,
10) megvaldsulasat kiilondsen is segithetné a hazi-
orvosi praxis, a praxiskdzosség és az EFI: a testne-
velé pedagbgusok (6vond, tanit6, testnevelbtanar)
részére az Oktatasi Hivatal halézata, a Pedagbgiai
Oktatasi Kozpontok szakmai mihelyfoglalkoza-
sokat szerveznek, melyeken a haziorvosi praxis,
praxisk6z0sség vagy az EFI altal fizetett, erre felké-
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szitett gyogytornasz tarthatna meg a mozgasanyag
gyakorlati oktatasat, majd az iskolakba (esetleg
6vodakba) elmenve a pedagbégusok munkajat meg
is nézhetné és segithetné.

lll. Lelki egészséget fejleszté pedagogiai

modszerek és a miivészetek alkalmazasa:

A haziorvosi praxis, a praxisk0zosség, az EFl és a

LEK a pedagdgusok hivatasszemélyiségének gon-

dozasaban, azaz lelki egészségiik fejlesztésében

tudna segiteni azzal, hogy a Kdznevelésért Felelés

Allamtitkarsag terveivel is 6sszhangban &lléan az

alabbi bevalt programokat megvaldsitja a pedago-

gusok részére a haziorvosi praxis, a praxiskdzosség
és az EFI sajat szakembere vagy mas, ehhez szlik-
séges képesitéssel rendelkezd szakember Gtjan:

e Mentalhigiénés Alapprogram (MAP) nevdi, akkre-
ditalt pedagogus-tovabbképzd program a peda-
gogusok részére;

e Williams Eletkészségek (WEK) nevdi, akkreditalt
pedagogus-tovabbképzd program a pedagdgu-
sok részére;

e resztorativ konfliktuskezelés megtanitasa a pe-
dagogusoknak.

A lelki egészséget fejleszté pedagdgiai modsze-
rek alkalmazasanak rendkivili szikségességét,
valamint a miivészetek lelki egészséget és tanulasi
eredményességet egyszerre elésegitd kivaldé hata-
sat a szll6kben és a pedagdgusokban tudatositani
lenne sziikséges, errdl egyes lakossagi rendezvé-
nyeken adhatna tajékoztatast a haziorvosi praxis, a
praxiskdzosség és az EFI.

Amig az iskolak egész tantestiletei nem allnak
at a lelki egészséget eldsegité pedagogiai modsze-
rek alkalmazasara minden tanérajukon, illetve a
mUivészetekkel nem varazsoljak el a tanuldkat az
iskola mindennapjaiban, addig sajnos az egész-
ségugynek utdlag kell megprébalnia helyrehozni a
gyerekek lelki egészségét. Ez a tanuldkkal végzen-
dé, a lelki egészségiiket eldsegitd kilonbozé fog-
lalkozasok megtartasat jelenti, melyek kozll igen
Iényegesek a tarsas kapcsolati készségeket fejlesz-
t6 programok.

Ha a gyerekek egészségének javitasaért dolgo-
26 k0zOsség szerepldi Uigyesek, elérhetik a vellk
kapcsolatban all6 iskolaknal a pedagdgiai fordula-
tot. Amig ez nem sikerdl, addig marad a kivllrél be-
vivendd, emiatt nyilvan kevésbé hatékony tanuléi
foglalkozasok megszervezése, finanszirozasa.

IV. Egészségismeretek készséggé valo atadasa:

Az egészségismeretek széles korének (a témalistat
lasd a TIE-ajanlasban és a TIE rovid dsszefoglalasa-
ban, 2, 3) készséggé valo atadasaban (az egészség-
miveltség fejlesztésében) a pedagdgusok igen sok
segitséget igényelnek. Els6 segitdjik természetesen
az iskola-egészségulgyi szolgalat. Az iskolaorvosnak/
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iskolai védéndnek a tantestilettel azt kell elvégez-
nie, hogy a TIE IV. egészségfejlesztési alaptevékeny-
ségéhez tartoz6 egészségismereti témalista minden
elemét tervezzék be az iskolajuk évfolyamainak éves
munkarendjébe, tantervébe Ugy, hogy véglil az iskola
valamennyi évfolyamanak ideje alatt a tanulok min-
den témaval foglalkozzanak. Nem lenne lelkiisme-
retes, ha barmelyik témabél kimaradnanak, és igy
készlletlenil engednénk bket az életbe. (A témak
a helyzet szerint 6sszevonhatdk vagy tovabb bont-
hatdk, ezt mindenhol szabadon tehetik a tervezok,
hiszen igy biztosithatd, hogy az adott iskola tanulo-
inak igényére, helyzetére szabjuk az egészségisme-
ret-atadast.) Ezt kovetben a tantestiilet és az isko-
la-egészségligy kozosen meghatarozza, hogy mely
témak feldolgozasat ki végzi, lesznek témak, amiket
a pedagdgusok maguk, de nyilvan sok témat az isko-
la-egészségligy fog tudni feldolgozni. Ezenkivil még
sok olyan téma maradhat, amihez kiilsé szakember
bevonasara lehet sziikség. Az iskolaegészségligy, a
haziorvosi praxis, praxisk0zosség és az EFIl, valamint
a megyei, illetve jarasi népegészségligyi féosztalyok
kozti személyes kapcsolat megteremtése révén va-
lik lehetdvé, hogy az egyes intézmények kozelében
megtalaljak a megfelel6 szakembereket, nyilvanva-
I6an ez a szervezd-, keresémunka az iskola-egész-
ségligytél indul. Ahogyan az a TIE-ajanlasban is
szerepel, az egyes témakhoz értd, a gyerekekhez
jol szoIni tudd, hivatasszeretetbdl (lehetdleg ingyen)
jOv6 egészségligyi szakember (orvos, véddnd, diete-
tikus, gybgytornasz, pszicholégus, névér, miitésnd,
mentétiszt stb.) a népegészségligyi orszagos intéz-
mény ajanlasa nélkil hivhato.

Tehat a TIE segitésén faradozd kdzosség Ugy
kezdheti a az egészségismeretek atadasanak segi-
tését, hogy megkeresi a terliletén miikodéd iskolaor-
vosokat és vellk egyezteti, hogy mit tehet.

Az egészségtémak feldolgozasa az iskola min-
dennapi életén belil torténhet az egyes tanérak
keretén belll (pl. biolégia-egészségtan, osztalyfo-
noki, kisebbeknél kornyezetismeret), vagy olyan
szakkorszer(i foglalkozason, melyen az adott oszta-
lyok minden tagja részt vesz. Az nem elég ugyanis,
ha az érdekl6dé gyerekek kapjak meg a felkészitést
az életre, minden gyerekért felelések vagyunk, min-
den gyereket fel kell késziteniink.

Az egészségismeretek készséggé valo atadasa-
hoz olyan médszerek sziikségesek, amik a gyereke-
ket, a fiatalokat ,megfogjak”. Erre okostelefonjaik
kivald lehetdséget adnak, ezért érdemes a tudni-
valokat a gyerekekkel ,kibanyasztatni” az internet-
rél, lehetbleg kiscsoportos feladatként, amit aztan
a talalt informaciok értékelése és feldolgozasa
kdvethet. Igy a gyerekek egydttal a biztonsagos in-
ternethasznalatot is a gyakorlatban alkalmazhat-
jak. A végén a feladattal foglalkoz6 gyerekcsoport
bemutathatja frissen szerzett tudomanyat a tobbi
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gyereknek. Igy a kortarshatast jéra hasznalhatjuk,
és amit a feln6ttél meg sem hallgatna a fiatal, azt a
kortarsaitél kdnnyebben elfogadja.

Létezd segitség mindehhez a TIE-ajanlasban
(2) Osszegylijtott szamos hasznos link, valamint az
az6ta készllt Ujabb részek az Okosdoboz portalon
(11): a TIE IV. egészségfejlesztési tevékenységéhez
tartozd egészségismereti témalista szamos ele-
méhez elkésziilt 600 online jatékos feladat, 100
animacios kisfilm. Az EFOP 1.8.0. projektben pedig
tovabbi, a mai gyerekekhez kozelall6 informacidfor-
ras készlll az egészségtémakban, ezek 2020. szep-
temberben véalnak felhasznalhatéva minden iskola
és az Oket segit6 szakember részére.

4. A TIE segitését célz6 szamos miikodo

példa iskolakra vonatkoz6an

Mivel nemcsak az egészségligyi, hanem a koz-
nevelési kormanyzat is rendkivili fontossagot tu-
lajdonit a gyerekek jobb egészségének, igy a TIE
minél jobb végzésének is, 2020. februarban a két
allamtitkar kozos levélben (12) fordult minden is-
kolaigazgatohoz. A levélben kérték, hogy a TIE nyo-
mon kovetésére készllt online kérddivet toltsék ki
az iskolaigazgatok, és mellékletben hivtak fel a fi-
gyelmet egyrészt a TIE IV. egészségfejlesztési tevé-
kenységéhez tartoz6 egészségismereti témalistara,
masrészt a TIE segitését megvaldsitdé szamtalan
kllonb06z6 projekt, illetve program gyljteményére.
A TIE nyomon kovetését szolgald online kérddiv a
TIE négy egészségfejlesztési alaptevékenységére
vonatkozo gyakorlatias kérdéseket tartalmazott,
melyek elsésorban a 2016-ban készlilt és kiklldott
TIE-ajanlas elemeire kérdeztek.

A kérdbiv kérdései, valamint a TIEt segitd
szamtalan projekt és program gy(ijteménye segit-
heti a TIE segitésén faradozé kdzdsséget is a helyi
gondolkozasban és cselekvésben.

5. Kiilonb6z6 kori gyerekek bevonasa a TIE

minél hatékonyabb végzésébe: mit kaphatnak

és 6k mit tehetnek az iskolaban/kollégiumban

az egészségiik érdekében?

A gyerekek bevonasa egészen alapvetd: kell, hogy
érdekelje O6ket a sajat egészséglik és felelossé-
guk. Kulonbozd korl gyerekek bevonasa mas-mas
modokat, trikkoket igényel, ezeket a tenni vagyé
kozosség tudja legjobban megfogalmazni. Mégis
aldbb néhany dtletet adunk olyan megoldasokra,
melyeket eddigi tapasztalataink és tudasunk sze-
rint j6 szivvel ajanlunk:

I. Egészséges taplalkozas segitéséért:

e nézzenek utdna kiloénboz6 csoportokban az
interneten és kozosen alakitsak at az iskolai
bifét, automatat (kinalatat, tajékoztaté-meg-
nyerd anyagait, kornyezetét) tanaraikkal, iskola-
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orvosukkal, iskolai védéndjikkel és sziileikkel is
egylttmikodve;

e gondolkozzanak kdzbsen és alakitsak az étterem
korllményeit sajat kétkezi munkajukkal olyanna,
ahol kellemesen érzik magukat;

e ha mar a gyerekek (gyis a kellemes hely kialaki-
tasan gondolkoznak és faradoznak, célszer( le-
het, hogy utananézzenek a hangeré kérdéskoré-
nek is: sajat elhatarozasukbdl elérhetb lehetne,
hogy az iskolai rendezvényeken (és mashol, ahol
hatasuk lehet a rendezésre) a hallast megkimélé
hanger6t alkalmazzanak a zene vagy mas mdsor
kozvetitésekor;

e gondolkozzanak kozdsen és szervezzék meg ma-
guk, hogy szabadidejiikben gyakoroljak a tuda-
tos vasarlast az élelmiszerboltban és a piacon,
ebben is tanaraikkal, iskolaorvosukkal, iskolai
védondjukkel, szileikkel egylttmikodve, és le-
hetbleg dietetikust is bevonva.

Il. Mindennapos testnevelés és az azt kiegészito

egyéb testmozgas segitéséért:

e nézzenek utana kilonb6zé csoportokban az in-
terneten, hogy mi mindennek kellene térténnie a
testnevelésben a minél jobb egészség érdekében;

e online kérddiv segitségével értékeljék sajat tesi-
oraikat (ezt lasd az irodalomgydjteményben);

e beszéljék meg, hogy 6k mit tehetnek a jobbitasért
(pl. egymas serkentésére videok készitése, ezek-
b6l kivett fotok vandorkiallitasa az osztalyokban);

e beszéljék meg mindezt a testnevelétanaraikkal,
az iskolaorvosukkal és iskolai véddndjikkel is;

e nézzenek utana kiloénb6z6 csoportokban az in-
terneten, hogy sajat iskolajuk koérnyezetében
milyen sportszervezettel lehetne egylttmiikddni
sajat délutani sportolasuk érdekében, ha ehhez
szervezési és anyagi segitség lenne sziikséges,
keressék meg iskolajuk igazgatéjat, fenntarto-
jat és telepilésik polgarmesterét, mindebben
egylttmikodve tanaraikkal, iskolaorvosukkal,
iskolai véddndjikkel, szlleikkel.

11l Lelki egészséget elbsegitd pedagogiai modsze-
rek, a miivészetek és egyéb alkoto tevékenységek
alkalmazasa az iskola mindennapjaiban:

e nézzenek utana kiloénb6z6 csoportokban az in-
terneten, hogy mely pedagbdgiai mdédszerek se-
gitik el6 a lelki egészséget és melyek maradnak
ebben le;

e gondolkozzanak sajat iskolai mindennapjaikon:
értékeljék ebbdl a szempontbdl sajat tanoéraikat;

e vonjak be a kdzos gondolkodasba iskolajuk igaz-
gatojat, iskolaorvosat és iskolai védénojét, pszi-
cholégusat, valamint szlileiket;

e keressék annak modjat, hogy a lelki egészséget
elésegitd pedagogiai modszerek hogyan valhat-
nak altalanossa sajat iskolajukban;
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o keressék annak maédjat, hogy miivészeti és egyéb
alkot6 tevékenységekben vehessenek részt mi-
nél rendszeresebben:

* vegyék fel a kapcsolatot a kdzeli kdnyvtarral,
muzeummal, szinhazzal;

* keressenek a szlil6k, tanarok ismerdsei koré-
ben olyan miivészeket, akik szivesen eljonnek
hozzajuk, hogy miivészi éiményt nyljtsanak;

» keressenek olyan kézm(ives mestereket és
jo kétkezi munkasokat a kdzellikben, akiknek a
munkajat megnézhetik, az érdekl6ddk esetleg
részt is vehetnek benne (,Ki miben ligyes?”).
igy jobban kideriil és el6térbe keriil sok olyan
tehetség, mely a szokasos iskolai mindenna-
pokban rejtve marad, fontos a gyerekek oOnis-
meretéhez, dnértékeléséhez, egymas értékelé-
séhez és majdani célszer(i palyavalasztasahoz!

IV. Egészséget tamogato ismeretek

és készségek fejlesztése:

e Nézzenek utana, illetve gondolkodjanak kdzbsen
azon, hogy milyen témakban van szlkség is-
meretekre és készségre ahhoz, hogy 6k maguk
egészségesen tudjanak éIni most és felnéttko-
rukban;

e nézzék at az egyes évfolyamok tananyagat, je-
161}k, hogy mely témak szerepeltek és melyek
nem, valamint azt is, hogy ami szerepelt, az nekik
eleget segitett-e a majdani dontéseikhez;

e mindezt beszéljék meg iskolaorvosukkal, iskolai
védondjlkkel, majd szileikkel és iskolaigazgatd-
jukkal;

e kozOsen keressenek megoldast a feltart hianyos-
sagok poétlasara, példaul tegyenek javaslatot,
hogy mely tanérakon és milyen médon lehetne
jobban hasznalhat6 tudast szereznilik;

e keressenek olyan honlapokat, melyek jo segitsé-
get tudnak nydjtani (ebben tdmaszkodjanak ta-
naraik, iskolaorvosuk, iskolai védéndjik, szlleik
tapasztalataira is);

e gondolkozzanak és tegyenek javaslatot arra, hogy
mivel, hogyan lehetne lemérnilik sajat tudasukat
és készségeiket.

6. Sziiléknek a TIE-rol: mit kaphatnak
gyermekeik, és 0k sziiloként és felelos
allampolgarokként mit tehetnek az iskolaban/
kollégiumban, illetve azok kornyezetében
gyermekeik jobb egészsége érdekében?

A fentiek alapjan mindenben segitsék a gyerekek
erbfeszitéseit és a pedagdgusok munkajat.

7. Polgarmester, kozeli bolt vezetdje, gazdak,
sportszervezetek, iskola/kollégium fenntartéja,

a sziiloket eléro szervezetek (pl. csalad- és karrier-
pontok), konyvtarak, miivészek stb.: tudjanak a
TIE-r0l, keressék meg sajat tevékeny szerepiiket.
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A fentiek alapjan mindenben segitsék a gyerekek
eréfeszitéseit és a pedagdgusok munkajat, ese-
tenként kiemelve az ill6 részt (pl. sportszervezet
esetén féleg a mindennapos testnevelés és az azt
kiegészitd egyéb testmozgastémat).

8. Nemzetkozi kitekintés a TIE vonatkozasaban
Az Egészségligyi Vilagszervezet (EVSZ, WHO) Eurd-
pai Regionalis Irodaja az ,Egészség 2020” kidolgo-
zasakor azt kivanta eldsegiteni, hogy az egészség-
lgyi rendszerek megerdsitésén til mas szektorokat
is megszolitson és bevonjon az agazatkozi egyitt-
mikodésbe. A legtdbb egészségprobléma és a
korai halalozasok legfébb okai a tarsadalomban
gyokereznek, melyeket a korai gyermekkori évek,
az oktatas, a foglalkoztatas, a munkafeltételek, a
jovedelmek, a kornyezet, a helyi korlilmények, a
tarsadalmi kirekesztés befolyasolnak. A lehetsé-
ges kiemelt cselekvési terliletek kozt a kormanyzati
struktlrakban a horizontélis megkdzelités és az in-
terszektorialis egylttmiikodés kiemelked6 fontos-
sagl. Az ,Egészség 2020” stratégiai dokumentum
leszOgezi, hogy a kdznevelésnek és az egészségligy-
nek végre egyitt kell dolgoznia, mivel sllyos tudo-
manyos bizonyitékok mutatjak, hogy az egészséget
tamogat6 nevelési kornyezet jobb tanulasi eredmé-
nyességet hoz, s a jobban tanul6 gyermekek egész-
sége jobb (13). Az UNESCO az utobbi években nagy
erbket mozgat meg, hogy az egészségiigyet és az
oktatasugyet a vilag orszagaiban annak tudataban
fejlesszék, hogy ezaltal érhetd el legjobban a jobb
egészség és a jobb képzettség (14).

A WHO keretén belll m{ikodé ,Iskolak az egész-
ségért” mozgalom (Schools for Health in Europe
Foundation Network, réviditve: SHE) honlapjan (15)
bdségesen megtalalhatok kiilonb6z6 segitd anyagok
azon iskolak részére, melyek az egészségfejlesztés
terén fejlédni kivannak. Ezek kozott szerepel egy
Osszegz6 kdzlemény (Young és mtsai, 16) az iskolai
egészségfejlesztés hatékonysaganak bizonyitékai-
rol. A k6zlemény 13-16. oldalan talalunk bdéséges
szakirodalmi hivatkozast arrél, hogy az iskolai életbe
beéplilé azon tevékenységek bizonyultak leghata-
sosabbnak, melyek az egészséges taplalkozast, a
rendszeres testmozgast és a lelki egészséget se-
gitették eld. Kilondsen fontos, hogy a tanulék lelki
egészségét eldsegitd tevékenységek egyszerre ja-
vitjdk a tanulék tarsas kapcsolatait és tanulmanyi
eredményeit, a mindennapos iskolai testmozgas
pedig annak ellenére sem rontotta a tanuldk tanul-
manyi eredményeit, hogy miatta kevesebb idd jutott
a tanulasra. A SHE mellett az International School
Health Network (ISHN) is azon dolgozik, hogy az is-
kolakban a nevelés-oktatas mindennapjaiba épuiljon
be mindaz, amit a gyerekek jobb egészségéért tenni
kel, a korabbi id6kben hangsulyozott akciok és kam-
panyok nem hoztak az elvart hatasokat (1).
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Magyarorszag a 90-es évek eleje 6ta tagja a WHO
SHE-halézatanak, azonban az elmilt sokéves id6-
szakban nem tortént semmilyen egylttm(kddés,
tagsagunk virtualissa valt. Ezen a helyzeten éppen
amiatt valt szlikségessé a valtoztatas, mert nalunk
- Eurépaban egyediili orszagként - kotelezd, igy
minden tanul6t elér a mindennapos testnevelés, és
a TIE kotelez6 elbirasara is Eurépa-szerte csak egy
példa van rajtunk kivll (Portugalia). Az Emberi Eré-
forrasok Minisztériuma 2018-ban tette a kapcso-
latot és az egylttmiikodést Gjra él6vé azzal, hogy
e sorok szerzéjét kinevezte a SHE magyar nemzeti
koordinatorava, s azéta végre megjelenik a SHE-
ben Magyarorszag hire és tevékenysége az iskolai
egészségfejlesztés terén (17). A SHE-ben végzett
munka soran szerzett nemzetkozi tapasztalatok is
hozzajarulnak ahhoz, hogy a hazai iskolai egész-
ségfejlesztést minél jobba tehesslik.

9. Gyakorlatias irodalmi gyiijtemény elektronikus

lelohelyekkel

Annak érdekében, hogy a szdvegben hivatkozott

anyagok kénnyen megismerheték legyenek a TIE

segitésén faradozd kozOsségek részére, alabb
megtalalhatok ezek elektronikus leléhelyei:

1. International School Health Network (ISHN): a
new paradigm for school health promotion in the
21st century - current draft (ISHN-tdl érkezett:
2020. aprilis 19-én): https://drive.google.com/
file/d/0OB76Y7ZI6A-eBa3VVQTIEZFIfVjA/view

2. TIE-ajanlas: http://egeszseg.hu/teljeskoru-isko-
lai-egeszsegfejlesztes-a-mindennapokban.html

3. TIE rovid 6sszefoglalasa: http://egeszseg.hu/
teljeskoru-iskolai-egeszsegfejlesztes-a-min-
dennapokban.htmi

4. Somhegyi A.: A népegészségligyi szakemberek
és intézmények feladatai a teljes korl iskolai
egészségfejlesztés szakmai segitésében. Nép-
egészségligy 2018; 96:69-76, https://ogk.
hu/~/media/Files/ogk/prevencio-tie-ne-
peu-segitese-nepegeszsegugy-2018-1.ashx

5. Somhegyi A.: A mindennapi testnevelés egész-
ségfejlesztési kritériumai: megvaldsitasuk je-
len helyzete. Népegészségligy 2014; 92:4-10,
https://ogk.hu/~/media/Files/ogk/MT%
20egeszegfejlesztesi%20kriteriumai%
20N%C3%A9peg%C3%A9szs%C3%A9E%
C3%BCgy%202014_1%20sz%C3%A1m.ashx

6. Mindennapos testnevelés kérddiveinek linkjei
(készllt: 2019. aprilis 22.):
tesigyerekeknek / tesiszuloknek

7. Somhegyi A., Lazary A., Feszthammer A.,
Darabosné Tim 1., T6thné Steinhausz V.,
Boja S., Szilagyi A., Varga P: A biomecha-
nikailag helyes testtartds kialakitasat, au-
tomatizalasat és fenntartdsat szolgald
mozgasanyag beépitése a testnevelésbe. Nép-
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egészséglgy 2014; 92:11-19, https://ogk.
hu/~/media/Files/ogk/Biomechanikailag%20
helyes%20testtar%C3%A1s%20N%C3%A9p-
eg%C3%A9szs%C3%A9g%C3%BCLY%20
2014_1%20sz%C3%A1lm.ashx
8. Somhegyi A. és mtsai: Tartaskorrekcié - A bio-
mechanikailag helyes testtartas kialakitasahoz
szikséges izomerd és izomnyljthatésag elle-
nérzését és fejlesztését elbsegité gyakorlatok
- I. video: oktatofilm testnevel6 pedagdgusok
részére; Il. vided: a gyakorlatok egyutt-tor-
naszasra alkalmas médon bemutatva; Ill. videé:
a gyakorlatok 6vodasokkal végezve; konyv: az
elméleti hattér és a gyakorlatok leirasa rajzok-
kal illusztralva, https://gerinces.hu/prevencio/
tartaskorrekcio-konyv-es-dvd-csak-gerincesen/
9. A hatékony tartasjavitds érdekében késziilt
segitd anyagok testnevel6k részére: https://
gerinces.hu/prevencio/javaslatok-
tartaskorrekcio-oktatasanak-modszertana-
hoz/ (egy testneveldkkel sokat egylitt dolgoz6
gyogytornasz tapasztalatai)
https://gerinces.hu/prevencio/gerinc-es-izu-
letvedelem-az-iskolai-testnevelesben/ (ugyan-
annakagyogytornasznak a gyakorlatijavaslatai)
https://gerinces.hu/testneveles/szakmai_
anyagok/gyakorlat-csokor-jobb-testtar-
tas-es-terd-kimelete-erdekeben-szulok-
nek-testneveloknek/ (osztalytermi tartaskor-
rekcios, labizomerdsité és térdizomegyensulyt
javité gyakorlatok tornatermen kivili testne-
vel6orakra és otthonra)
A mindennapos testnevelésrél és a specialis
tartasjavitasrol tajékoztatdé anyagok szilék ré-
szére: https://gerinces.hu/prevencio/minden-
napi-testneveles-hatekony-mukodese-orvosok-
tol-szuloknek/
Okosdoboz portal: www.okosodoboz.hu
A kOznevelésért és az egészségligyért felelds
allamtitkarok levele, a TIE nyomon kovetését
szolgaldé online kérddiv, valamint a két mel-
|éklet az alabbi linken tekintheté meg: http://
egeszseg.hu/teljeskoru-iskolai-egeszsegfej-
lesztes-a-mindennapokban.html
WHO Regional Office for Europe: Health 2020:
education and early development. Synergy bet-
ween sectors: Fostering better education and
health outcomes, 2014, http://www.euro.who.
int/__data/assets/pdf_file/0004/257881/
H2020-SectoralBrief-Education_11-09-Eng.pdf
AzUNESCOkeretébenfolydtorekvésekazoktatas
és az egészség egylttes fejlesztéséért, példaul:
https://www.who.int/health-topics/health-pro-
motion#tab=tab_1
http://www.schoolsandhealth.org/Pages/
FRESH.aspx
https://unescochair-ghe.org/

10.

11.

12.

13.

14.
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15. Schools for Health in Europe Network Founda-
tion (SHE) honlapja: https://www.schoolsfor-
health.org/

Young ., St. Leger L., Buijs G. 2013: School
health promotion: evidence for effective ac-
tion. Background paper SHE Factsheet 2.,
https://www.schoolsforhealth.org/sites/
default/files/editor/fact-sheets/she-fact-
sheet2-background-paper-school-health-pro-
motion-evidence.pdf

16.

17. WHO Schools for Health in Europe Network
Foundation (SHE) honlap magyar hiradasa
(2019. aprilis 5.): SHE Newsletter 2019/3.:
Holistic health promotion (HHP) in Hungarian
schools
https://mailchi.mp/ucsyd/she-newsletter-3-
21704577?e=3289fd77aa
https://www.schoolsforhealth.org/newsroom/
mon-08042019-1053-health-promoting-
schools-hungary

l. Ajanlas a jarasi PE-k szamara
a csaladokkal kapcsolatos gyakorlati Iépésekre

Varfalvi M.

1. Bevezetés

Az Orszagos Partneri Egylttmiikodés alapja: ,Az
egészségligy 6nmagaban nem tudja hatékonyan
javitani a lakossag egészségét, ezért csak komplex,
mas szektorok szerepldinek mint partnerek és az
érintettek bevonasaval megvaldsulé, tébb szinten,
azaz orszagosan, térségenként és helyben, egy-
idejlileg tobbféle, az egyénre és kdrnyezetére egy-
arant iranyuldé 6sszefogason és egylttmikodésen
alapulé beavatkozasok lehetnek sikeresek.” (Vitrai
Jozsef)

2. A csalad/csaladprogramok az egészség
osszefliggésében

A csaladnak mint elsédleges, természetes kozos-
ségnek és élettérnek meghatarozd és alapvetd
szerepe van tobbek kozott az egészség mint erd-
forras és mint alapvetd érték megteremtésében.
A népegészségiigyi, prevencios programok szemilé-
letvaltasat az a kettds szerep kell jellemezze, hogy
a lakossag, a csaladok - annak minden generacio-
ja - egyszerre célcsoport, ugyanakkor a részvétel-
alapUsag miatt megvalositok is egyben életkoruk,
élethelyzetiik és kompetencidjuk flggvényében.
Ez a szerep azon alapul, hogy a szlil6k egészsége,
ismeretei, szokasai, egészségmagatartasa, kor-
nyezete befolydssal van a kovetkez6 nemzedék
egészségi allapotara is, a genetikai, epigenetikai
meghatarozokon tal az egészséget befolyasold
életfeltételek Osszefliggésében. A csalad egész-
ségismeret-szintje, szokas- és értékrendje, dntevé-
kenysége és felelésségszintje, gazdasagi-szocialis,
kulturdlis statusza, valamint kapcsolatrendszere
alapot ad az egészséget meghataroz6 dontések
befolyasolasadhoz, az egészségmagatartas meg-
véltoztatasahoz, a valtoztatas szlkséges ideig vald
fenntartasahoz. Minden segité mdiveletnél ezek
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figyelembevétele nélklldzhetetlen. Nagy kihivast
jelent ez a felismerés és ez a szemléletvaltas, mert
a csaladok akar egy kisebb teleplilésrészen, tele-
pulésen, akar egy jarasban is nagyon eltérd koril-
mények, gazdasagi hattér, iskolazottsag, hagyoma-
nyok, érték- és hitrendszer mentén élik életiket,
nevelik gyermekeiket. Az egészség tehat ebben a
sokféleségben kell egyszerre erdforras, kiinduld
pont, folyamat és eredmény legyen.

A csaladok kiloénb6z6 korosztalyokbdl allnak,
Ok is eltér6 ismerettel, élettapasztalattal, értékek-
kel és célokkal rendelkeznek és valtoznak életiik
soran. Mast jelenthet a kulturalis hagyomanyok és
a kOzosségi elvarasok mentén az egészség fogal-
ma és az azt befolyasold tényezdk felismerése, s6t
a motivacié arra, hogy ezek az értékek és eredmé-
nyek valtoztathatok. Sajat szereplik, felel6sséglik,
magatartasuk és tetteik is befolyasoljak az egész-
ség feltételeit, az egészség ellen hatd erdket és
magat az egészségallapotot is.

A csalad olyan életkdzdsség, ahol a kiskord,
vagy cselekvéképtelen személyekre a tobbi csalad-
tag kozvetitésével hatnak az egészségi allapotot
meghataroz6 tényezbk, ezért a csaladtagok egy-
mas iranti kotddése, egészségmagatartasa, egy-
masra valé befolyasuk az egészség szempontjabol
is rendkivll erés. A csaladok egymasra hatasa, ko-
z0sségeik erdsithetik az egyes csaladok eréfeszi-
téseit, megklzdési stratégiait, vagy éppen felkelt-
hetik motivacidjukat és figyelmiiket az egészség
értékszerepére és a sajat kompetencidjuk ebben
valé erdsitésére.

Jelen népegészségligyi fejlesztési program és
a kor kihivasa is egyben, hogy milyen eszkdzokkel,
kapcsolati és modszertani haléval lehet az egész-
ségi allapotot befolyasolni, ebben Osszefogassal
eredményt elérni az érintettek aktiv bevonasaval.
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Arra a felismerésre mar az Ottawai Karta'!! 6ta
eljutottak az Egészségligyi Vilagszervezet és tag-
orszagai, igy Magyarorszag is,''? hogy az egészség
Osszetett, amelyben minden szereplének meg-
van a maga sajat felel6ssége, feladata. Ennek
hatékonysadga azonban az adatok ismeretében
tovabbgondolast, Ujabb rendszerelemzést, felis-
merést kivan. Az orszagok is (benne a csaladok)
valtozé tarsadalmi, politikai, ideoldgiai alappal és
hattérrel, torténelmi, kulturalis tradicidkkal rendel-
keznek és az egészségligyi rendszeriiket dontéen
Onszabalyozd modon iranyitjak. A nemzetkozi kuta-
tasok, példak, j6 gyakorlatok, a bizonyitottan haté-
kony eljarasok és modszerek hasznositasa, meg-
osztasa, atvétele, dsszehasonlithatésaga szintén
Osszetett feladat.

A csalad az egészség szempontjabol eréforras,
de egyben nélkiilozhetetlen és idordl idére vissza-
téré beavatkozasi teriilet is egyben, amennyiben az
egyén és a kozvetlen elsédleges kozosség egész-
ségi allapota az elvarhatéhoz képest nem meg-
feleld, javitandd, segitségre, tamogatasra szorul.
Az egészség a testi, lelki, szellemi és szocidlis ér-
telmezésben ezek dsszefliggésében jelenik meg a
csaladban, illetve igy értelmezhetd és kezelhetd.

A sziikséglettipusok'*® kozll fontos a csalad,
az egyén sajat felismerése az egészségi allapot
megitélésében és jobb iranyba torténd megval-
toztatasa érdekében. Ennek harom fokozata van.
Az érzett sziikséglet, amelyben az emberek elkép-
zelik, maguknak koérvonalazzak, hogy mit szeretné-
nek, mit varnanak el az egészségligyi ellatas soran.
Az érzett szlikséglet mégott nem mindig all rendel-
kezésre realis és/vagy elegend6 informacio, igy az
is eléfordulhat, hogy egyes ellatasokkal szemben
tllzott elvaras vagy éppen elutasitas torténik.

A masik fokozat a kinyilvanitott sziikséglet.
Ezeket a lakossag kinyilvanitja, igy az érzett szlk-
ségletek az egészségligy szamara kivansag, elva-
ras vagy kovetelés formajaban jelenik meg. Nem
minden szlkséglet valik ugyanakkor kinyilvanitott
szikségletté. A lehet6ségek ismerete, a motivalt-
sag, az 6nbizalom, az egészségligyi dolgozok részé-
r6l az empatia, nyitottsag hianya vagy éppen hideg,
korlatozo, elbitéletes hozzaallas megakadalyozhat-
jak az érzett szikséglet kinyilvanitasat. A ki nem
nyilvanitott sziikségletek nem jelentik az érzett
szikségletek hianyat. A kinyilvanitott szlkséglet

konfliktusba kerilhet a normativ sziikséglettel, pél-
daul a tajékoztatas, az informacié atadasa terén.

A harmadik fokozat a komparativ sziikséglet,
amely hasonlé vagy azonos diagnézisuy, illetve élet-
helyzet(i emberek/betegek altal dsszehasonlitott
informaciokbodl keletkezik. Mas intézmények, szol-
galtatok gyakorlatat, ellatasait 6sszehasonlitva az
egyikik részesll bizonyos ellatasokban, a masikuk
nem. Ez lehet szakmai ellatasi, kiegészité szolgal-
tatasokkal kapcsolatos, vagy hotelfunkcié-kilonb-
ség is. A komparativ sziikséglet azért is fontos,
mert érintheti az egyenld banasmaod és az esély-
egyenldség elvét.t*

A szakemberek (f6leg egészségligyi) altal felis-
mert, jogszabalyokban, szakmai standardok, proto-
kollok, iranyelvekben meghatarozott, (in. normativ
sziikségletek iranyadok, megvaldsitast kivané vagy
koveteld tényezéként jelennek meg. Bizonyos nor-
mativ szlkségletekkel kapcsolatosan torvények,
szakmai protokollok adnak szabalyozast. A norma-
tiv szikséglet értékitéleteken és szakmai tapaszta-
latokon alapszik. A szakembereknek eltérd, valtozd
lehet a véleménye abban, hogy mit tekintenek el-
fogadhaté standardnak, masrészt a szakember és
a paciens szamara is lehet kilonbség értéknek és
standardnak tekintett dolgok koz6tt.

A komparativ és a normativ sziikségletek akar
nemzetkdzi 6sszehasonlitasra is alkalmasak le-
hetnek. A mas orszagokban bevalt j6 gyakorlatok
ugyanakkor adaptacié és helyi megvaldsithatosa-
gi tanulmany nélkil nem mindig lesznek eredmé-
nyesek, kilbnésen nem, ha a lakossagi érzett és
kinyilvanitott szlikségletekkel nem kerll 6sszeve-
tésre. Erzékenyen kell arra is figyelni, hogy az Uj,
eredményesnek vélt beavatkozasok a csaladokat
milyen szociokulturdlis és csaladszerkezeti, gaz-
dasagi kérnyezetben kinalja meg. Ez utobbi ténye-
z6k a lakossag, a csaladok altal befogadott prog-
ram- és modszerlehetéségek esetén is folyamatos
monitorozast, értékelést és rendszeres korrekciot
igényel.

Ezeknek a szlikségleteknek kozeliteni kell egy-
mashoz, és a beavatkozasi médokat, teriileteket
ezek egylttes mozgasa fogja behatarolni, megha-
tarozni. Igy az egyén vagy az 6t képviseld csalad-
tag(ok) bevonddasa és aktiv részvétele lehetbvé
valik. Paradigmavaltas sziikséges a korabbi, il-
letve sok esetben a jelenlegi megkozelitésekkel

111 The Ottawa Charter for Health Promotion, https://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/ le-

toltve: 2020. 06. 26.

112 WHO: Az ottawai egészségfejlesztési karta (Nemzetkdzi egészségfejlesztési konferencia, Ottawa, Kanada, 1986. novem-
ber 17-21.). In: Az egészségfejlesztés alapelvei (Az egészségfejlesztés alapvetd nemzetkdzi dokumentumai), Egészség-
fejlesztési Modszertani Flizetek 1. Orszagos Egészségfejlesztési Intézet, 2004. Elérhetd: http://www.oefi.hu/alapelvek.

pdf (letéltve: 2015. aprilis 15.).

113 Ewles & Simnett: Egészségfejlesztés. Medicina Rt. Budapest, 1999.

114 Ebktv. 8. 8.
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szemben, hogy az életmaodvaltozasok ne egy kiviil-
rél jovo, meg nem értett utasitasok hatasara pasz-
sziv résztvevoként, esetlegesen jol/rosszul végre-
hajtott folyamat eredményei legyenek.

A helyi, telepllési, jarasi, akar nagyobb térség,
megye, illetve orszagos méretben megnyilvanuld
szlikséglettipusok ismerete és elemzése a csaladi
és kozosségi szintli egészségtervezésnek is alapja.
Ebben a helyi PE-k koordinativ szerepet tolthetnek
be, érzékenyen figyelve és informaciét gyljtve mind
a lakossagot, a csaladokat j6l ismerd és 6ket ellatd
szakemberektdl, mind maguktél a csaladoktol.

3. A csalad szerepe a gyermek egészségének
megalapozasaban

Az életmddelemek kivétel nélkil az egészségi alla-
pot 6sszefliggésében vannak. Jelen tanulmanyrész-
ben a taplalkozast emeljiik ki példaként, amelynek
a tobbi elemmel is dinamikus kapcsolata van.

A varandos allapot 6sszetett valtozasrendszert
general az anyai szervezet mikodésében. Egyszer-
re kell sajat korabbi életfunkcidinak megfelelni,
mikdzben egy folyamatosan névekvé Uj élet (van,
mikor tobb is) taplalasanak, életben tartasanak
is. Ezért a reproduktiv korban 1évé n6k egészsége,
a fogamzoképesség és az élettani keretek kozott
fejléd6é varandossag szempontjabél meghatarozo.
Szamitanak itt a genetikai betegségek, de az anya
korabbi vagy meglévé betegségei, életmaddi szoka-
sai (kilénosen az alkohol, a dohanyzas, a drog), a
taplalkozasa és taplaltsaga, testsulya, fizikai aktivi-
tasa és nem utolsésorban a lelki-mentalis allapota,
de ezek egymasra hatasai is.

Az embrionalis és magzati fejlédésben a mé-
hen bellli taplaltsagban szerepe van az anyai
szervezet egyensllyanak, valamint a méhlepény
mikodoképességének. A méhlepény az anyai
keringéshdl biztositia a magzat taplalasat, sok
karos anyagot, akar kérokozét meg tud szlrni,
de vannak olyanok is, amelyeket nem. A lepény
atereszt6képességét, a magzat taplalasat befo-
lyasolhatjak lelki folyamatok is. A pszichoszoma-
tika kutatasai alapjan bizonyitott, hogy a tartés
szorongas példaul az erek dsszehlizédasa miatt
csOkkentheti a méhlepény funkcidjat, hozzajarul-
hat a magzat fejlédésének lassulasahoz, elmara-
dasahoz, kordhoz képest alacsonyabb testtome-
géhez. A taplaltsag nemcsak a testi névekedés-
sel, de a belsé szervek és az idegrendszer érésé-
vel is 6sszefliggésben vannak. Fontos tehat, hogy
az anya egészségi allapot ellenérzése mellett a
taplalkozas mennyiségi, mindségi és lélektani
Osszefliggéseire is kitérjen a gondozas. Segiteni
kell az egészségre karos szokasok, szenvedélyek
elhagyasat, a testi-lelki egyensily kialakitasat,
megbrzését az erre kidolgozott mddszerek alkal-
mazasaval.
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A gyermek megsziletését kovetéen - mivel az
anyai szervezet felkészilt az () élet méhen kivili
taplalasara - az el6tejjel (kolosztrum) mar a szii-
|ést kdvetben el tudja kezdeni a gyermek taplalasat
a szoptatassal. Az el6tejben, barmennyire is szinte
mérhetetlen annak mennyisége, mégis magas kon-
centracioban tartalmazza a sziikséges tapanyago-
kat, immunanyagokat és ezzel kielégiti az épp hogy
megsziletett Gjszllott szikségleteit. Az elbtej az
anyai szervezetben termelédétt oxitocin hormon
hatasara, valamint az GjszUlott szopasi tevékeny-
sége altal kozvetlenil kerul atadasra, befogadas-
ra. Az elbtej Osszetétele valtozik, fontos tehat,
hogy minél el6bb az (jszilétt és az anya bbr-bor
testi érintkezése és a szopasi szituacio létrej6jjon,
lehetdleg a sziiletést kovetden fél-egy oran belil.
Az el6tej fokozatosan az Ujszulott sziikségletének
megfeleléen valtozik, alakul at anyatejjé. Védi az
Gjszllott bélflorajat, elésegiti a magzati életben a
bélrendszerben osszegylilt béltartalom (meconi-
um) kilrilését, szerepe van az Ujszil6ttkori sarga-
sag mértékének kialakulasaban, lekiizdésében. Az
anyatej és a szoptatas 6nmagaban képes biztosita-
ni az élettani fejlédést egészen a csecsemo féléves
koraig, majd kiegészitéssel a csecsemo- és a kis-
dedkor mindkett6jiik szamara elfogadott hataraig.
Az (jszil6tt és az anya kiegyensulyozott testi-lelki
kot6dését is megalapozza és erdsiti a szoptatas, a
biztonsagos, bizalmon alapuld kétédés, amelynek
akar egész életre hatasai vannak.

Az anya érzékelését és valaszlehetdségeit az Uj-
szUulott jelzéseire elb lehet és kell késziteni, ez mar
a varandéssag alatt elkezdédik, majd a gyermek-
agyas, rooming-in (anya-Gjszllott egylttes elhelye-
zéssel) folytatodik szakemberek tamogatasaval.
Az Gjszllott és az anya egyittes igényeit kielégi-
t6 és lehetévé tevd kizardlagos szoptatas idealis
mindkett6jliik szamara. Ezt azt jelenti, hogy az anya-
tejen kivil mas taplalékot, folyadékot csak akkor
kap az (jszulott, ha ennek orvosi indikacioja van.
Az anyatej termel6désének folyamatat, a szoptatas
sikerességét szamos Osszetevd és személy egyt-
tes hatasa befolyasolja. Erre kidolgozottak a szak-
mai iranyelvek, rendelkezésre allnak a szlkséges
jogszabalyi keretek.

A csecseml egészséges fejlodését féléves
koraig biztositia a kizardlagos szoptatas. Anyatej
termel6désének elbsegitésére, a szoptatassal
kapcsolatban felmerilt kérdésekre a védéndk és
a laktacios tanacsadok tudnak személyre sz616 ta-
mogatast adni. Kiegészit6 taplalas orvosi eldirasra
és védondi tanacsok mellett torténik.

Féléves kor koril és ezt kdvetéen a szoptatas
fenntartasa a kiegészitésekkel mind az anya, mind
a csecsemd/kisded kozos elégedettségéig ideadlis.

Az anyatejes taplalas, a szoptatas jelenle-
gi szakmai megallapitasai és iranymutatasai az
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,Egészséges csecsemd taplalasanak iranyelvei”®
dokumentumban kerdilt kiadasra. A szoptatas és az
anyatejjel valo taplalas elényei késbbbi életkorok-
ra, akar egy életre sz6l6an meghatarozok.

A nem szoptatds, illetve az anyatejes taplalas
hidnyanak hatdsait, annak veszélyeit - azok nép-
egészségligyi jelentdsége miatt - ismerteté doku-
mentumbdl kiragadunk néhanyat a Szoptatasért
Magyar Egyeslilet 6sszefoglal6jabol:1e

»A nem szoptatas veszélyei

Azok a gyermekek, akiket nem szoptatnak vagy

nem kapnak anyatejet, a kdvetkez6 betegségek fo-

kozott kockazatanak vannak kitéve:

o fert6z6 betegségek: gyomor- és bélrendszeri fer-
tézések, légiti és higyti fertézések;

e ckcéma és mas atopias betegségek;

e koraszUlotteknél nekrotizald enterokolitisz;

e alacsonyabb szint( kognitiv teljesitmény és kép-
zettség;

e cukorbetegség, magasvérnyomas-betegség, elhi-
zas gyermekkorban, mind rizik6faktor a kés6bbi
szivbetegségre;

e csecsemdkori és kisgyermekkori halal.

A kockazatnovekedés az anyatej véddfaktora-
inak és az optimalis tapanyagoknak - példaul az
agyfejlodést és a bélrendszer érését segité Ossze-
tevéknek - hianyabél fakad.

A nem szoptatas kockazatain tll a mesterséges
taplalasnak 6nmagaban is vannak veszélyei:
® a csecsemétapszer fertézédhet a gyartas soran;
® a csecsemotapszer veszélyes szennyezéanyago-

kat tartalmazhat vagy hianyozhatnak beléle lét-
fontossagl dsszetevok (gyartasi hiba miatt);

e a tapszerkészitéshez vagy a mosogatashoz hasz-
nalt viz szintén fertdzést kozvetithet;

® a tapszerkészités hibai - tal tomény vagy tdl hig
tapszer - karosithatja a csecsemé egészségét;

e ha az anya tapszerrel nyugtatja meg a sir6 kisba-
bat, az tdletetéshez és elhizashoz vezethet ;

e a mesterségesen taplalt gyerekek kozott tobb a
cumizé és gyakoribb a korai fogszuvasodas.

A mesterséges taplalas kockazatai csokkenthe-
ték, ha az elkészitésnél nagy gondossaggal jarunk
el, de az anyatej és a tapszer dsszetételének ki-
I6nbségei igy is megmaradnak.

Néhany tény

Evente 1,5 milli6 gyermek hal meg azért, mert nem
szoptatjak. Bar a halalesetek donté tobbsége a fej-
16d6 orszagokban torténik, a probléma nem korla-
tozédik a szegény orszagokra. A fejlett Egyesiilt Al-

lamokban is évente 9000 gyermek halalat lehetne
megel6zni a szoptatassal.

Bar a szoptatas hianya nem minden esetben okoz
halalt, az akut és kronikus betegségek kockazatat
a mesterséges taplalas igen jelentésen fokozza.

A mesterséges taplalas az also léguti fertézé-
sek miatti kérhazi felvétel kockazatat 3,6-szoro-
sara fokozza az elsé évben a 4 hénapig kizarolag
szoptatottakhoz viszonyitva.

A kdzépfilgyulladas gyakorisaga a mestersége-
sen taplaltak kdrében 2-szeres a 3 honapig kizaro-
lag szoptatottakhoz viszonyitva.

A nem specifikus gyomor- és bélrendszeri gyul-
ladasok gyakorisaga a mesterségesen taplaltak ko-
rében 2,7-szeres a szoptatottakhoz képest.

A mesterségesen taplalt csecsemoék korében lé-
nyegesen gyakoribb a hirtelen csecseméhalal: a cse-
csemékor minden szakaszaban kétszerese a szop-
tatottakénak (egyes kutatasok szerint 6tszorose).

Az asztma a tapszerrel taplalt gyermekek koré-
ben 3,6-szer gyakoribb a legaldbb 3 hénapig szop-
tatottakhoz képest.

Az atépias dermatitis el6fordulasa a nagy koc-
kazat( csaladokban 72%-kal gyakoribb a mester-
ségesen taplaltaknal a legalabb 3 hénapig kizaro-
lag szoptatottakhoz viszonyitva.

Az elhizas kockazata minden szoptatott hénap-
pal 4%-kal cs6kken.

A 2-es tipusl diabétesz a késbbbi életkorban a
tapszerrel taplaltaknal 64%-kal gyakoribb.

A gyermekkori leukémia el6fordulasa a mester-
ségesen taplaltaknal gyakoribb: az ALL 23%-kal,
az AML 17%-kal gyakrabban fordul el6, mint a leg-
alabb hat hénapig szoptatottaknal.

A kronikus emésztérendszeri betegség el6-
fordulasanak kockazatat a mesterséges taplalas
jelentésen noveli: a késbbbi életkorban a colitis
ulcerosa el6fordulasi esélye 78%-kal, a Crohn-be-
tegségé 2,2-szeresére nd a kizardlagosan szopta-
tottakhoz képest.”

4. Csaladprogramok lehetdségei

A gyermekekre és a fiatalokra fokuszalva min-
den egészség iranyaba hato valtozas, valtoztatas
a jovobe valo befektetés is egyben. A gyermekek
jelenléte a csaladban jelentds érzelmi motivacios
tényez6 is, akik miatt a tobbi generacio is érintetté
és érdekeltté valik, valhat az egészség érdekében.
A testi, lelki, szellemi egészség minden komponen-
se és ezek egymassal valé viszonya szerepet jatszik
az egészség megtartasaban, tovabbfejlesztésében
vagy visszaszerzésében.

115 https://old-kollegium.aeek.hu/conf/upload/oldiranyelvek/CSE-GYE_egeszseges%20csecsemo%20taplalasa_mod0_

vO.pdf (letéltés: 2020. 06. 23.)

116 https://szoptatasert.nu/wp-content/uploads/2018/09/miert_fontos_a_szoptatas.pdf (letdltés: 2020. 06. 23.)
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1. Fogamzas elétti iddszak

A gyermekek egészsége a fogamzas el6tti id6szak-

ban mar sok szempontbdl meghatarozott, mert a

biolégiai sziil6k egészségi allapota, egészségmaga-

tartasa szamos szempontbdl meghataroz6 az uté-
dok szamara. Ebben szerepet jatszhatnak néhany
fontosabb példat emlitve genetikai, epigenetikai té-
nyez6k, kornyezeti hatasok (vegyszerek, sugarzas,
fertézések), olyan életmédi elemek, mint a karos
szenvedélyek: dohanyzas, alkohol, droghasznalat,
egészségtelen taplalkozas, illetve a lelki zavarok.

Ezek a karosité tényez6k mar az ivarsejtek geneti-

kai allomanyara is hatassal lehetnek, vagyis a ked-

vez6tlen tulajdonsagokat tovabborokithetik.
Ugyanezek a tényez6k érvényesiinek a fogam-

zas pillanataban és a megfogant (j élet elsé harom

hénapjaban - az embrionalis szakban - is.

Csaladprogram-vonatkozasok lehetnek:

- Iskolai csaladi életre és lapcsolati kultirara ve-
velés tantargy keretében olyan egészségismere-
tek atadasa és egészségmagatartas kialakitasa,
amely kedvez6 hatassal van a majdani szexualis
egészségre, viselkedésre és sz{l6i alkalmassag-
rais.

- Gyermeket tervezd parok szamara csalad-, névé-
delmi tanacsadas, tudatos optimalis csaladter-
vezés-szolgaltatas a fogamzasra vald felkésziilés
szakemberek tamogatasaval. Esetlegesen a par
szarmazasi csaladjaban el6forduld betegségek,
a kozOs életlikben és sajat egészségi allapo-
tukban felismerhet6 tényezdk, amelyek hatas-
sal lehetnek a tervezett gyermek egészségére.
Szikségesnek itélt életmodvaltas megtervezése,
megkezdése.

- Bar a szakmai szolgaltatasokat az egyes csala-
dok veszik igénybe, mégis kialakulhatnak kilon-
b6z6 csatornakon és szervezédéseken keresztil
laikus csoportok azonos élethelyzetben vagy
problémaval kizdé parok oOnsegitd, tematikus
kiscsoportos kapcsolata is. Ezeket szakemberek
kisérhetik, tamogathatjak, erdsithetik a pozitiv
megoldasokat.

2. Varandos anya - méhen beliili magzat

gondozasa

- Varandosgondozas, szlilészerepre, szillésre fel-
készilés folyamata, szakmaisaga a megfogant
élet szamara jelentds esélyt ad az egészséges
fejl6désre, illetve a rendellenességek, egészségi
problémak korai sz(irésére, a megfeleld ellatas
idében torténd biztositdsa érdekében. Az anya
egészségi allapotan keresztll szamos hatas
éri az embridt, illetve a magzatot. Az anya élet-
modja: taplalkozasa, mozgasaktivitasa, a karos
szenvedélyektdl vald tartézkodasa, a kiegyen-
sllyozott testi-szellemi munkavégzés, pihenés
és rekreacio a testi-lelki egyensdly, az apaval és

mas csaladtagokkal megélt érzelmi kapcsolatok
bizonyitottan hatassal vannak a méhen bellli
fejlodésre is.

Csaladprogram-vonatkozasok lehetnek:

- Varandésgondozas rendszere az alapellatastol
a jaro- és fekvbbeteg-ellatasig téritésmentesen
rendelkezésre all. Trimeszterenként, illetve meg-
hatarozott varandossagi hetekben el6irt kotelezd
sz(irvizsgalatokat biztosit az ellatas. Ezek kdzott
vannak laboratériumi és ultrahang-vizsgalatok
is. A varandos anya alacsony kockazati besoro-
las esetén a haziorvos, a védond és valasztasa
fuggvényében sziilésznd/szllészorvos, magas
kockazat esetén a haziorvos, a védénd és a szi-
Iészorvos gondozasaban részesiil.

- Szllésre, szilészerepre felkészitd programok
egyike azoknak a csalados egészségfejleszto la-
kosséagi programoknak, amelyek a 80-as években
valtak rendszeressé, egyre inkabb elterjedtté.
Vannak programok a varandos anyaknak és van-
nak gyermeket varé paroknak is, de vannak olyan
szolgaltatasok, ahol mas csaladtag, vagy az anya
altal valasztott személy is részt vesz a felkészitd
foglalkozasokon. A foglalkozasok ismeretanyaga,
pszichofizikalis felkészitéelemei az anyai és mag-
zati egészségegyenslly kialakitasat szolgaljak.
Szocialis kohézidt, kapcsolati kotddés lehetdsé-
gét alakitja ki ugyanakkor az anyak vagy a parok
kozott. Ebben nemcsak a sziilésig tartd tarsas
tamasz egyik formajat, hanem a gyermeknevelés,
a gondozas iddszakaban is késdbbi 6nsegitd cso-
port kohéziés funkcié lehetéségét hordozza.

3. Sziilészeti ellatas

- Csaladbarat, csaladkdzpontl szilészeti ellatas
keretében a kérhazi osztalyok mind infrastruk-
tdraban, mind technikai felszerelésben, mind
szemléletben is atalakulnak a csaladbarat el-
veknek megfeleléen. Erre a korabbi spontan
folyamatokon til 3 éves palyazati rendszerben
kapnak tamogatast az intézmények. A minél ter-
mészetesebb, minél kevesebb stresszel és fajda-
lommal, baratsagos kornyezetben, az anya altal
valasztott hozzatartozo jelenlétében atélt szllési
élmény a magzatnak, illetve az (jsziléttnek is a
lehet6 legjobb életkezdeti esélyeket biztositja.

- Az Ujszulbttkori sz(ir6vizsgalatok mar a sziletés
utani napokban megkezdbdnek, és késébb foly-
tatédnak az alapellatasban.

Csaladprogram-vonatkozasok lehetnek:

- Korai kétédés és igény szerinti szoptatas bizto-
sitasaval és szorgalmazasaval az anya-Ujszllott
potolhatatlan kapcsolati helyzetét segitjik eld.
A kotddés az elsé sziiletés utani bér-bér kontak-
tussal, a fél-egy éran bellli, majd azt kdvetben
az igény szerinti szoptatassal indul a gyermek
egészséges taplalkozasanak megalapozasa.
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- A koérhazban toltétt napokban rooming-in
(anya-Gjszilott egyittes elhelyezés) rendszerben
biztosithaté a szoptatas egylittes megtanulasa
szakemberek segitségével, ami részben ismere-
tek atadasaval, részben a helyes technikak, mod-
szerek bemutatasaval és gyakorlasaval érhetd el.
A kérhazban egyltt elhelyezett édesanyak kozott
spontan kialakulnak segit6, akar barati kapcso-
latok, amelyek nemcsak a szoptatasi, gyermek-
gondozasi tapasztalatok megosztasat, Onbiza-
lomerdsitését jelentik, de akar egymas késobbi
segitését, tamogatasat is.

- Tobb kérhazban szoptatasi ambulanciat is mi-
kodtetnek arra az esetre, ha az édesanyanak
specialis szoptatasi problémaban segitségre van
sziksége.

4. Gyermekagyas és Ujsziilottellatas
az otthoni alapellatas keretében
Gyermekagyas, szoptaté anya és az Ujszllott,
majd csecsemd egészségligyi alapellatasa a
haziorvosi és terlleti védondi ellatason keresztiil
folyamatosan biztositia az egészséglgyi szlré-
seket és a korai eltérések kivizsgalasat, a meg-
kezdett korai fejlesztés nyomon kovetését.
A rendszeres meghatarozott idében kotelezd,
de az igények szerint tovabbi konzultaciok biz-
tositjdk a csecsemdGtaplalas személyre szabott
idedlis folyamatat, a rendellenességek felisme-
rését, korai kezelését. Az alapellatasban segitik a
gyermekagyas és szoptatdé anya egészséges élet-
folyamatait, egészségismereteinek frissitését
és lelki egyensulyahoz, a j6 parkapcsolat megeré-
sitéséhez, fenntartdsahoz konzultaciés lehetdsé-
get nyljtanak.
Csaladprogram-vonatkozasok lehetnek:

- szoptatast tAmogatd anyacsoport,

- kismama klub,

- csecsemOmasszazs csoport,

- baba-mama torna,

- ringato,

- csaladi napok,

- csaladtaborok,

- kulturalis kdzosségi dsszejovetelek,

- egyhazi k6zOsségi 6sszejovetelek.

A fenti csaladprogramok a csecsemd- és kis-
gyermek egészséges taplalasat, fejlédését segitik
elé kozosségi formaban. Ezek a rendszeres fog-
lalkozasok az édesanyaknak, az apaknak és mas
bekapcsolodott csaladtagnak segitik a gyermek
nevelésével, ellatasaval, gondozasaval kapcsola-
tos kompetenciak fejlesztését is. A rendszeres ta-
lalkozasok lehetGséget adnak a résztvevok kozotti
kapcsolatok kialakitasara, erdsitésére, kozosséggé
formalasra. Ez megalapozza a gyermekk6zossé-
gek, tanul6i kdzosségek szildi egylttmiikodését,
egymasra hatasat, csoportos sziikségletek érté-
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kek, életmodvaltasi lehetéségek tamogatasi lehe-
téségeit is.

5. Betegcsoportok, onsegitd csoportok teleplilési,
jarasi szinten
Betegcsoportok, dnsegité csoportok a gyermekek
egészsége, a betegségekkel valo egyittélés érde-
kében nagyobb telepliléseken 6nall6 csoportokkal,
kisebb telepllésen él6k jarasi szinten érhetnek el
ilyen kozosségi tamaszt nyljtd szakmai hattérrel
alatamasztott programokat. llyenek a teljesség igé-
nye nélkdl:

- koraszullottek,

- diabéteszes gyermekek,

- down szindrémas gyermekek,

- ritka betegséggel szilletettek,

- érzékszervi fogyatékossaggal él6k,

- anyagcsere-betegséggel €6k,

- mozgasszervi fogyatékossaggal él6k,

- korai fejlesztésben 1évok, stb.

Ezek az Onszervez6dd, vagy szakemberek al-
tal szervezett, de Onkéntes csoportok a szll6i
kompetenciat és rezilienciat erdsitik, naprakész
ismereteket és gyakorlati informaciokat lehet egy
mentalisan is gyogyitd, segité kdzegben felkinalni.
Az érintett sz(il6k csaladi hattere, parkapcsolata
sérilhet ezekben a problémas helyzetekben, az
anya sokszor egyedil marad a problémakkal, élet-
helyzettel.

6. Gyermekkézosségi ellatasok
Gyermekkdzosségi ellatasok kozll legismertebb a
bolcséde kilonbdz6 formakban. A bolcsddei k6zos-
ség nemcsak a gyermekek szamara meghatarozd,
de mivel azonos normarendszerben is érintkeznek,
ezért a szUl6k szamara is jelent6s kihivast és al-
kalmazkodast jelent. A gyermekek napkdzbeni el-
latasa részben uniformizalja az egészséges életfel-
tételeket: ilyenek példaul: kornyezet, taplalkozas,
napirend, higiénia, pszichomotoros fejlédés, jaték-
tevékenység, pihenés, alvas, mentalis fejlesztés és
szocialis viselkedési normak. Részben pedig koze-
liti, tmogatja az egészségmagatartas lehetséges
optimalis médozatait.

Csaladprogram-vonatkozasok lehetnek:

- szUl6i foglalkozasok, konzultaciék a boélcsddei
kisgyermekgondozdkkal.

- sziléknek, vagy szll6knek és gyermekeknek
egyltt szervezett csaladi programok a koz0s
értékek és életmod megélésére, elfogadasara,
egymas tamogatasara, szil6k kozotti segitd kap-
csolatok kialakitasara, 6sztonzésére.

7. Az 6vodai és az iskolai kornyezet

Az 6vodas- és iskolaskoru (nevelési és oktatasi
intézménybe jard) gyermeket neveld csaladok
csaladprogramjai mar érintik a nevelési-oktatasi
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terlileten kifejtett lehetéségeket, kapcsolédasokat

a TIE egészségfejlesztd tevékenységével. A szilbk

a gyermekek életkoranak megfeleléen ismerjék

és tamogassak az iskolai egészségprogramot, az

egészséget tdmogatd iskolai kornyezetet, a hazi-
rendet, a TIE kapcsolédasait a tanérai és tanéran
kivili és az iskolan kivili szabadidés tevékeny-
ségekhez és az iskola-egészséglgyi ellatast, az
iskolaszék és szlil6i kdzosségi képviselet munka-
jaban kovessék a gyermekeken vagy a kdzossé-
gekben észlelhetd egészséghatasokat, tegyenek
javaslatot a gyermekek és a tanulok egészségé-
nek javitdsa érdekében a valtozasokra, illetve a
nevelbtestilet és az iskola-egészségligyi szolgalat
utasitasainak, dontéseinek megvalésitasat segit-
sék el6 mind a kdzosségekben, mind sajat csalad-
jukban. Egy-egy kiemelkedd helyzetben, témaban,
probléma esetén kezdeményezzenek megbeszé-

Iést a miel6bbi megoldas és pozitiv valtozas érde-

kében.

Csaladprogram-vonatkozasok lehetnek:

- tanév eleji ismerkedés csoport/osztaly szinten
kotetlen, jatékos formaban a teljes csalad és a
nevelbk részvételével;

- rendszeres kirandulas, szabadidds, kulturalis
programok keretében az egészségszempontok
figyelembevétele;.

- tematikus egészségprogramok sziilé-gyermek-
nevel6 részvétellel;

- taborok (életmod, szabadidds, sport);

- szUl6klub;

- online, digitalis tanacsadas.

5. Csaladi programok célcsoportjai

és kapcsolati haléja

A csaladok a gyermekeken, fiatalokon keresztill
tobb mas kozosséggel érintkeznek szervezett és
nem szervezett formaban rendszeresen és alkal-
manként.

Ezek a kapcsolatrendszerek meghatarozhatjak, be-
folyasolhatjak vagy megvaltoztathatjak az egészség
értéktartalmat, az attit(idot, az egészség szempont-
jabol meghozott dontéseket, cselekedeteket is.

Formalis, rokoni, csaladi kapcsolatok:

® nagyszUl6k, dédszilok;

e kortars rokoni csaladi kapcsolatok, unokatestvérek;
e mozaikcsaladok, egyszUl6s csaladok;

® neveldszilok, 6rokbefogado sziilbk.

Formalis, nem rokoni kapcsolatok:

o keresztsz(il6k, és mas hasonlo jellegl csaladi
kapcsolodasok;

e barati csaladok, kortars kapcsolatok;

e gyermekintézmények révén: bolcséde, 6voda, is-
kola;

e munkahelyrdl;

o lakokornyezetbdl;

e valamilyen szolgaltatas révén (egészségligy, szo-
cialis, gyermekjoléti...);

o civil szervezetek;

e sport, szabadidd, kulturalis, egyhazi kapcsolatok
révén akar a szil6kon keresztll, akar a gyerme-
keken keresztll .

Egyéb formalis, nem rokoni, nem barati kapcsolatok

e Onkormanyzat;

e gyermekintézmények: bolcsdde, dvoda, iskola;

e munkahely;

e lakokornyezet;

e egyéb szolgaltatas (egészséglgy, szocidlis, gyer-
mekjoléti stb.).

Egyéb, nem formalis kapcsolatok
e mas nem barati csaladok;

e kozlekedés;

e kereskedelem (vasarlas);

e szolgaltatasok.
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J. Tajékoztatoanyagok szakembereknek

Somhegyi A., Kollanyi Zs., Giran J.

1. Osszefoglalé a kdznevelési intézményekkel
foglalkozo intézmények, szervezetek szakemberei
szamara

Mivel a gyerekek egészségére nagy befolyassal van

az, hogy a kdznevelési intézményekben toltétt sok

idében a mindennapi életet hogyan alakitjak a sze-
replok kozosen, ezért a kdznevelési intézmények-
kel foglalkozd intézményeknek, szakembereknek
fontos kiindulépont az erre vonatkozd 2012. évi
jogszabalyi el6iras, valamint annak ismerete, hogy

a jogszabaly gyakorlati kivitelezésének milyennek

kell lennie a vart hatas megvalésulasahoz.

Ezért javasoljuk, hogy az Utmutato VI. H. 1. fe-
jezetét vegyék figyelembe, melyben a teljes kor(
intézményi egészségfejlesztésrél (TIE) és a helyi
kozosségi segitésrél olvashatnak.

Az abban foglaltakat azon kozdsségek részére
fogalmaztuk meg, amelyek a gyermekek egész-
ségének jobbitdsa érdekében helyi feladataikat
keresik és ennek keretén beliill a kdznevelési in-
tézményekben folyd munkat is segiteni kivanjak.
A kozbsségek nyilvan kapcsolatba fognak lépni
azokkal az intézményekkel, illetve szakemberek-
kel, melyek, illetve akik a kdznevelési intézmények-
ben folyd munkaval (is) foglalkoznak:

e kdznevelési intézmények fenntartoi;

e a kdznevelés orszagos hattérintézményének (OH)
halézata (POK-ok);

e iskolan beliili, nem pedagdgus szerepldk;

e iskolegészségugy: orvos, véddnd; iskolai szocialis
segitd; iskolapszichologus;

e haziorvos, terlleti véddénd;

e haziorvosi praxiskdzosség szerepldi: haziorvos,
névér, védénd, népegészségligyi szakember, di-
etetikus, gyogytornasz, pszichologus;

o egészségfejlesztési iroda (ha van a kdzelben);

e megyei ill. jarasi népegészségligyi féosztaly, illet-
ve osztaly munkatarsai;

o kozeli egyéb egészségligyi intézmények szakem-
berei;

e pedagogiai szakszolgalat;

e tanoda (ha van a kozelben);

e kabitoszerigyi egyeztetéforum (KEF, ha van a ko-
zelben);

e csaladsegitok és egyéb szocidlis intézmények,
mentalhigiénés szakemberek;

e miivészeti intézmények;

e konyvtarak (sok konyvtarosnak mentalhigiénés
képzettsége is van, kivalo foglalkozasokat, prog-
ramokat tudnak csinalni);
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® sportszervezetek;

o civil szervezetek;

e Onkormanyzatok;

e cégek, Uzletek;

e pedagogusképzd intézmény (ha van a kdzelben);

e egészségligyi képzbintézmény (ha van a kozel-
ben).

Ehhez a kezd6d6 kozds munkahoz kovetkeznek
az alabb gyakorlatias gondolatok a fentiek kdzdl
néhany intézményre vonatkozéan.

A koznevelési intézmények fenntartéit arra
hivjuk fel, hogy a fent emlitett, TIE-r6l sz6l6 feje-
zetben irtak alapjan ismerjék fel sajat szerepiket,
felelésségliket és fogadjak szivesen az egylttmd-
kodést keres6 kozosséget, sét, alakitsak ki a gye-
rekek jobb egészsége érdekében sziikségesnek
latsz6 helyi tennivalok rendszerbe épitését. Hiszen
a cél nem kisebb, mint minden egyes gyermek jobb
egészségét elérni.

A Pedagogiai Oktatasi Kozpontok (POK-ok)
munkatarsait arra kérjlk, hogy vegyenek részt a
kdzos munkaban és sajat - nem kevés - lehet6-
séglk Gtjan alakitsak a kdznevelési intézmények
szakmai segitését és ellendrzését Ggy, hogy azzal
a pedagdgusokat TIE-munkajuk minél hatékonyabb
végzésére serkentsék.

A fenntartokat, illetve a POK-okat mindebben
a kbznevelési és az egészséglgyi allamtitkarsag is
segiti, amennyiben tovabbi személyes konzultaciot
tartananak hasznosnak, arra jelen sorok szerzé-
je, mint a mindennapos testnevelés, illetve a TIE
egésze elkotelezett harcosa készséggel all rendel-
kezésre, elsésorban telefonon, e-mailben, illetve
internetes (pl. skype) megbeszélések formajaban.

Az 6nkormanyzatok ugyan mar nem fenntartéi
a koznevelési intézményeknek, de a terlletiikon
él6k gyermekeiért 6k is felelésséget érezhetnek, igy
észszer( és célszerl az 6 részvétellik a pedagdgu-
sok TIE-munkajanak segitésében, sét, a kdzneve-
Iési intézményeken kivili élet olyan formalasaban
is, hogy az a gyermekek és a fiatalok egészségét
segitse el6. Az 6nkormanyzatoknak ehhez batran
és a jovore tekintve kell gondolkozniuk, tervezniik
és cselekednilik, gyermekeink és ezaltal orszagunk
jovoje a tét, itt nem véthetjik el a Iépést semmilyen
rovidtavisag vagy szlklatokorliség miatt.

A Kabitoszeriigyi Egyeztetdé Forumok gyakran
dolgoznak egylitt a koznevelési intézményekkel,
hiszen a tanul6k részére prevencios célu foglalko-
zasokat szerveznek. Ezzel kapcsolatban azt kell



Fontos tudnivalok a gyakorlati megvalositashoz

Utmutato...

mindenkinek tisztan latnia, hogy a kabitészer-fo-
gyasztas és minden egyéb szenvedély, illetve fliggd-
ség megelbzése minden tanuld részére szlikséges,
ezt elsddleges vagy egyetemes vagy altalanos meg-
elézésnek/prevencionak nevezziik. Mivel minden
tanulét csak az iskolaban lehet elérni, ezért termé-
szetes torekvés, hogy az iskolakkal kell egylittm-
kodni ezen prevencio érdekében.

Csakhogy! Amit minden tanulénak meg kell
kapnia, azt igazan akkor teljesithetjlik, ha az iskola
mindennapi életébe épitjiik be.

Természetesen ameddig nem siker(l elérnlink,
hogy az iskoldkban a tantestiletek alljanak at a
személykdzpontl, azaz a lelki egészséget, tarsas
kapcsolati készségeket fejlesztdé pedagogiai mod-
szerek mindennapi tanérai alkalmazasara, addig
kénytelenek vagyunk az elromlott lelki egészség
utélagos, bizonytalan hatékonysagl javitgatasara,
ennek felel meg, mikor az iskolakban néhanyalkal-
mas foglalkozasokat szerveziink, melyeken a lelki

egészséget, a tarsas kapcsolati készségeket igyek-
szlnk fejleszteni.

J6 hir, hogy vannak olyan iskolak, melyek mar
atalltak, ezekrdl viszonylag nehéz értesulni, mert a
jo hir tdbbnyire nem hit. J6 példa a 2016-ban Prima
Primissima Dijat elnyert hejékeresztiri IV. Béla Al-
talanos Iskola, mely 2001 é6ta alkalmazza a ,Komp-
lex Instrukciés Programot” (KIP):

http://www.hejokereszturiskola.hu/

http://komplexinstrukcio.hu/

A koznevelési nagy EU-s projektek sok év Ota
és jelenleg is ilyen ,atallitasi” célokat szolgalnak,
erre j6 példa a Komplex alapprogram (KAP), mely-
ben tébb szaz iskola vesz részt, ezért a gyermekek
egészségéért tevékenykedd kozosségeknek hasz-
nos lehet ezeket az iskolakat felkeresnilik és mas
iskolakat is kapcsolédasra buzditaniuk.

https://www.oktatas.hu/kozneveles/projek-
tek/efop312/EKE_sajtokozlemeny

https://www.komplexalapprogram.hu/

Vs

hogy nem 6 a ,legokosabb”.

geinek megoldasara.

Ezért annyira fontos tudniuk a Kabitoszeriigyi Egyezteté Forumoknak és a megelozésért faradozo kozosségek-
nek, hogy ha sikeriil elérniiik az iskolai életben a TIE lll. egészségfejlesztési tevékenységének megvalositasat,
akkor azzal éppen az itt emlegetett elsddleges, egyetemes vagy altalanos megel6zést érjiik el.

Hiszen a TIE Ill. egészségfejlesztési tevékenysége a lelki egészséget eldsegitd pedagdgiai modszerek, valamint
a mivészetek és egyéb alkototevékenységek alkalmazasat jelenti. Ha a tantestilet képes ra és atall ilyen peda-
gogiai modszerek alkalmazasara a mindennapi tanérakon (pl. kooperativ tanulas/tanitas, problémakdzponti
tanitas, interaktiv tanitas, projektszerii tanitas, epochalis tanitas stb.), akkor a gyerekeket érdekelni fogja, ami az
orakon torténik, sét, kozben még fejlddik az dnismeretiik, a tarsaik ismerete, az onkifejezésiik, a masok megér-
tése, vagyis tarsas kapcsolati készségeik. Mindez azt eredményezi, hogy végre mindegyik gyerek megtalalja sajat
szerepét a tandrai munkaban (és nemcsak az okos, aki gyorsan kapcsol, jelentkezik és 6 szerepel, a tdbbi meg
egymas hatat nézi): az dtletes, a kézligyes, a barmiben (igyes, a vicces, a joszivl, a segitbkész, attdl fliggetlenll,

Arrél méar nem is beszélve, hogy ilyen médon olyan képességekkel vértezziik fel a gyermekeket, amelyekkel képe-
sek lesznek az életben boldogulni: a munkahelyeken az egyuttmiikodésre, a kdzos munkara, a csapattagsagra,
a maganéletben pedig a csaladalapitasra: tarsanak megtalalasara, az elkételezédésre, a csaladi élet nehézsé-

Es akkor miért is jelenti mindez a kabitoszer és egyéb flggdségek megeldzését? Mert aki az iskolai életben meg-
talalta a helyét, annak nem kell potcselekvésben keresnie az 6romot.

~

elleni hatékony Iépéseket.

ha kdzésen gondolkoznak.

dekek ellenére is!) kell azt megvaltoztatni.

Két szék kozt a pad ala: a gyermekek, a fiatalok szabadidds tevékenységei

A gyermekek szabadidejének értelmes, hasznos elt6ltése valdjaban a ,két szék kozt a pad ala” esete: ez aztan
semmilyen intézménynek nem feladata, minden intézmény azt mond(hat)ja, hogy ez mar a sziil6k, a csalad dolga.
Ez azonban nem igy van: a csaladok, a szll6k 6nmagukban nem tudjak megoldani a mai vilag rombolé divatjai

Ehhez arra van szlikség, hogy a szlil6k, a csaladok kdzosen kezdjenek gondolkozni azon, hogy mi mindenen kell
valtoztatni az 6 lakéhelylikon ahhoz, hogy a gyermekek és a fiatalok egészségét védjék, javitsak és ne romboljak.
Ami pedig otthoni tennival6 lehet, abban a szlil6knek sokszor maguknak is segitségre van szilkséglik, ezért is jo,

A sziil6k, a csaladok kozds gondolkodasa, tenni akarasa része kell legyen a gyermekek egészségéért tenni akard
kozosség formalodasanak és tevékenységének. Itt a kor teljesen kitagul: a gyerekek mindennapjait befolyasold
minden egyes tényezét meg kell vizsgalni, és ha az rontja az egészségliket, akkor sok jo Otlettel és bator kezde-
ményezéssel (bnkormanyzati fellépéssel, rendelettel, helyi szabalyok atalakitasaval, az esetleges anyagi ellenér-

Batorit6 lehet Izland példaja: itt is a szlil6k és a helyi tArsadalom dnkormanyzattal kozos fellépése érte el - tdbbek
kozt a fiatalok szabadidejének hasznos, értelmes megszervezésével is -, hogy a korabbi vészesen sok szenve-
délyrab fiatal ,kiszabadult”, vagyis az alkohol-, a dohany- és a kabitdszer-fogyasztas igen jelentsen visszaesett:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6918020/pdf/10.1177_1524839919849032.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6918021/pdf/10.1177_1524839919849033.pdf
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A szabadiddért viselt felelésség a kdznevelési in-
tézményeket és a vellk foglalkozd intézményeket
csak részben terheli, mégis ez olyan hordereji ten-
nival6tdmeget jelent, hogy kilon keretes részben
érdemes felhivni ra a figyelmet.

2. Osszefoglalé a lakéhellyel foglalkozd
intézmények, szervezetek szakemberei szamara
Ebben a fejezetben azokhoz a szervezetekhez, in-
tézményekhez és személyekhez sz6lunk, akik koz-
vetlen vagy kozvetett médon hatassal lehetnek a
csaladok, a felndttek és a gyerekek egészségére a
bolcsédén, az dvodan, az iskolan és az egészségligyi
ellatason kivili mindennapjaira. Akik a kornyezet-
ket alakitjak, akikkel a szabadidejiket toltik, akik
segitséget nyljtanak nekik lgyes-bajos dolgaikban
vagy éppen az 0 segitségliket kérik. Ez a kdr nagyon
tag, és nagyon sokféle szerepl§ alkotja. Igy példaul:

e dnkormanyzatok és azok intézményei,

o civil szervezetek,

e informalis szabadidds szervezetek,

e szomszédsag, helyi informalis k6zOsség.

Ezek az intézmények és szervezetek nagyon
sokfélék. Egy részliknek deklaralt feladata és érde-
ke a hatokoriikbe tartozd lakossag kllonféle szlk-
ségleteinek biztositasa, az ©Onkormanyzatoknak
példaul torvénybe foglalt kotelessége a lakossag
egészségének fejlesztése [Motv (2011), 13. § (1)].
Masok egy-egy jol definialt csoport bizonyos érdeke-
inek képviseletére vagy problémainak megoldasara
jottek Iétre. A civil szervezetek egy része deklaraltan
és kozvetlenll valamilyen egészséggel kapcsolatos
célt szolgal (pl. betegszervezetek), mas részik, bar
explicite nem célja az egészségfejlesztés, termé-
szetliknél fogva jelentds hatassal vannak vagy le-
hetnek arra. Az utols6ként szerepl6 ,.szomszédsag”
kllondsen kilog a sorbdl, hiszen itt nincsenek ne-
vesithetd szakemberek. Mégis idevettlik 6ket, mert
barhol élhet olyasvalaki, aki megszoblitva érzi magat
a jelen Gtmutat6 altal, és - akar mas terileteken
megszerzett szakértelmét hasznalva - a motorjava
valhat helyi kezdeményezéseknek.

Ami tehat a felsorolt szereplékben kozos: hogy
bar kiilonbdz6 mddon és mértékben, de hatassal
vannak a fennhatésaguk alatt a kornyezetiikben
él6 emberek, felnéttek és gyerekek mindennapja-
ira, és igy - a jelen Utmutaté egyik kulcsiizeneté-
nek, a komplexitasnak megfeleléen - az egészségi
allapotukra is. A masik kozds benniik, hogy val6-
szinlleg kevesen fogalmazzak meg ezt explicite a
maguk szamara. Legféképp ezért szeretnénk hoz-
zajuk szdlni.

A lakoéhelyi egészségfejlesztés két kulcsa:
szemlélet és partnerség

Annak, hogy egy helyi 6nkormanyzat vagy civil szer-
vezet képes legyen a vele kapcsolatban allé lakos-
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sag egészségét megtartani, javitani, két alapvetd
feltétele van. Az egyik annak a szemléletnek az
elsajatitasa, ami az egészség komplex meghataro-
zottsagabol fakad. Ez valéjaban nem Uj: az Egész-
séget minden Kdzpolitikdba (Health in All Policies,
HIAP) szemlélete mar a WHO 1978-as alma-ata-i
deklaracidjaban is felfedezhetd, jollehet explici-
te csak kés6bb fogalmazédott meg (WHO 1978,
1986, 2013; Kickbush és Buckett 2010).

A lényeg nagyon egyszer(i: mivel az emberek
egészségére szinte minden és mindenki, ami és
aki korllveszi 6ket, hatassal van, valamennyi 6n-
kormanyzati intézkedésnek lesz valamilyen egész-
séghatasa (Leppo et al. 2013). Nem csak azoknak,
amik kozvetlenll kapcsolédnak az egészséghez:
az egészséglgyi rendszert, szliréprogramokat, he-
lyi egészségnapokat érinté dontések, sét: ez egy
nagyon mélyen gyokerez6, de nagyon karos tévhit.
Minden dnkormanyzati intézkedést lehetséges, és
Ggy kell meghozni, hogy annak egészséghatasat
is figyelembe veszi a déntéshozé. igy az egészség
,ugye” nem szorul be egy szlik és az dnkormany-
zatok szamara egyre kevésbé hozzaférheté szeg-
mensbe, hanem atszovi az Osszes helyi Ugyet.
Az altalanos egészségi allapot javitasahoz vezet6 (it
elsé és legfontosabb Iépése ezt a ,szemlveget” fel-
tenni. Ennek a Iépésnek ugyanakkor feltétele az is,
hogy a helyi apparatus szamara rendelkezésre all-
jon az a tudas, amivel egy adott intézkedésrél meg
lehet becsiini annak varhatd egészséghatasat.
Ez nem mindig egyszerii (a legtobb dontésnek van-
nak pozitiv és negativ egészségkdvetkezményei
is). A jelen Utmutatonak és a Népegészségligy
3.0 altalanos szemléletének ez is része: a partneri
haldzatok kialakitasa példaul egyebek mellett eze-
ket a tudasokat is elérhet6vé teszi a tobbi partner
szamara.

A masik kulcstényezd a partnerség. Egyrészt,
mivel helyben is szamos kiilonb6z6 szerepldé hat
az emberek egészségére, a jobb egészségkime-
neteket az 6 egylttmiikodésik, tevékenységik
Osszehangolasa, ismereteik és tapasztalataik
megosztasa javithatja. Partnereket talalni és 6ket
egylttmikodésre birni természetesen nem feltétle-
nll egyszer( dolog, s6t: az ilyen partnerségek bein-
ditasadhoz a jelen Utmutatd képzéseket bemutatd
IV. B. alfejezetében bemutatott helyzetelemzési
készségek (problématérkép feltarasa, stakeholder-
analizis) és kommunikacios készségek, technikak
széles tarhaza szikségeltetik. Masrészt ugyanak-
kor, ami szintén szemléletbeli valtast igényel, de
valésziniileg még az intézményekkel valo partner-
ségnél is fontosabb: a partnerség a lakossaggal.
A jelen Utmutatéban bemutatott részvételi dontés-
hozatali médszerek képezik a Népegészségligy 3.0
gerincét, legfébb modszerét, annak a felismerés-
nek nyoman, hogy a lakossag bevonasa nélkil nem
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lehet az 6 szlikségleteikhez és igényeikhez illesz-
kedd, altaluk is elfogadott és végiil sikeresnek bi-
zonyulo szakpolitikat és intézkedéseket kialakitani
(Szbke - Tistyan - Fuzesi, 2019).

A formalis civil szervezeteknek egyrészt dek-
laralt célkitlizéseik is lehetnek kozvetlen hatassal
az egészségre (példaul egy onsegitdé betegklub
esetében), és az Osszefogas erejével erét adnak
az allampolgarok kezébe, hozzasegitik bket egyé-
nileg akar elérhetetlen céljaik megvaldsitasahoz.
Masrészt, és ebben kézosek az informalis civil kez-
deményezésekkel, barmilyen terlleten dolgoznak
vagy mikodnek, barmi is a hivatalos killdetésiik,
barmiben nydjtsanak is konkrét ,szolgaltatast” a
hozzajuk csatlakozé vagy vellk kapcsolatba kerllé
embereknek, egy biztos: erésebbé, s(iribbé teszik
a kozosségek szovetét. Es az egészségi allapot
szempontjabol ez valészin(ileg ugyanolyan, ha nem
fontosabb eredmény.

Gyakorlati példak

Nehéz ésszefoglalni az itt megszoélitani kivant szer-
vezetek és intézmények tevékenységét, éppen a
sokféleséglik miatt. Az alabbiakban néhany példat
villantunk fel, hogy az 6nkormanyzatok és a civil
szervezetek milyen terlileteken és milyen eszkdzok-
kel jarulhatnak hozza a hozzajuk kot6dé lakossag
egészségfejlesztéséhez.

Onkorményzatok:

o Egészségbarat” koltségvetés: a helyi koltségve-
tés prioritdsainak az egészségi allapotot szem
el6tt tartd meghatarozasa.

e Egészségterv készitése: ez jol strukturalt keretbe
foglalja az egészséggel kapcsolatos szliikséglete-
ket, er6forrasokat és a kulonféle intézkedések
egészséghatasat.

e Transzparens egészséghatas-értékelés: minden
intézkedésikre nézzenek ra az egészség szem-
Uvegén at is. A helyi kbzlekedésszervezés, a tele-
pllésrendezési terv alapjaiban szabjak meg pél-
daul, hogy hol mennyire lesz vonz6 a kornyezet
ahhoz, hogy az emberek gyalogosan vagy bicik-
livel kdzlekedjenek, aktivan kint toltsék a szaba-
didejuket.

o KozOsségfejlesztéS: az aktiv programszervezés
mellett a lelki egészséget tamogatd kdzosségek
fejlesztésének egyik kulcskérdése lehet példaul
az Onkormanyzati tulajdonban/mikodtetésben
Iévé intézmények mennyire nyitottak a helyiek
(civil szervezetek vagy akar formalis szervezeti
keret nélkli helyi civil csoportok) el6tt: mennyire
teremt az dnkormanyzat fellletet, lehetdséget,
alkalmat arra, hogy a kozosségek miikddjenek.

e A részvételi dontéshozatal megismerése, meg-
honositasa (egyebek mellett) az egészség teru-
letén is: az emberek tényleges problémainak,
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maguk szamara is megfogalmazott szlikségle-
teinek a felderitése érdekében, és azért, hogy a
helyi lakosoknak valdéban hallatsszon a hangja.
A jol kézben tartott és vezetett részvételi dontés-
hozatal nem csak partneri egylttm(ikodés kez-
deményezése az egészségi allapot helyi kulcs-
szerepldbivel.

Civil szervezetek:

e Ismerjék fel, hogy a tevékenységiik (nagyjabol
barmi legyen is az) messzemend hatasokkal bir
az érintettjeik (de inkabb ennél szélesebb kor)
egészségi allapotara. Ez a tudas mindenféle stra-
tégiaalkotasnal, akar forrasgy(ijtésnél nagy hasz-
nukra lehet.

e Fejtsenek ki nyomast a helyi/regionalis/orszagos
doéntéshozokra, relevans eréforrasokkal rendel-
kezd szerepldkre (pl. piaci szerepldk, kdzneve-
Iési intézmények, egészségligy), hogy azok az
emberek tényleges szlikségleteinek/igényeinek
megfeleld ,egészségpozitiv’ programokat alakit-
sanak kil

e Segitsék eld, hogy kideriljenek, a felszinre kerlil-
jenek, megfogalmazodhassanak a helyiek tény-
leges szlikségletei, igényei. J6 eséllyel van a helyi
Iétnek olyan dimenzidja, a lakossagnak olyan
csoportja, amit csak 6k ismernek.

e Legyenek a fent emlitett kulcsszerepl6knek, a
sajat szektoruk mas szervezeteinek és a helyi la-
kossagnak partnerei - lehetéségeikhez mérten
- legyenek nyitottak az egylttmiikodésre.
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K. A gyermekelhizas megelozését segito kommunikacios
modszerek fobb nemzetkozi gyakorlatai, tendenciai

Nemesrévi M.

1. Attekintés

A gyermekelhizas vagy gyermekkori obezitas je-
lenségének vizsgalataval, igy az ehhez kdthetd
kommunikacidés lehetéségek feltérképezésével
is a vildg szamos orszaga foglalkozik. Nemcsak
nemzetkozi szervezetek teszik f6 témajukka a
gyermekkori elhizast, hanem allami szervek port-
hasznosnak, mert egy allami intézmény mas kér-
désfeltevést és igy mas valaszokat is tud megfo-
galmazni ugyanabban a téméaban, mint egy hata-
rokon ativelé nonprofit vagy éppen profitorientalt
szervezddés. igy pedig a gyermekelhizés hattere,
okai, kezelhet6sége, megelézése és az ezekhez
kapcsolhatd kommunikacios eszk6zok, technikak
is tdbb szempontrendszer eredményei alapjan ala-
kithatok, térképezhetdk fel.

Azzal, hogy a gyermekelhizas jelensége latha-
téan nem all meg az allamhataroknal, épp ugyan-
annyira érint egy magyar, egy amerikai vagy éppen
egy svéd kisgyermeket, azt is rogziteni kell, hogy
egy globalis tendenciardl van szé. Természetesen
nem lehet elmenni amellett a tény mellett sem,
hogy a jelenség foldrajzilag mégis mutat minta-
zatot: a gyermekelhizast vizsgald kilonbozé fel-
mérések, vizsgalatok eredményei arra engednek
kovetkeztetni, hogy elsésorban az észak-amerikai,
valamint az eur6pai kontinenst érinti a fiatalkori
obezitas, mig az olyan kontinensek, mint pl. Afrika
vagy Azsia egyes orszagai, kevésbé involvaltak e
tekintetben. Feltételezhetden e moégott az huzodik,
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hogy Eszak-Amerika és Eurdpa allamai tekinthet6-
ek a leginkabb fogyasztasorientalt orszagoknak,
mig mas foldrészeken az élelmiszer-ellatottsag
sem olyan mindségben, sem olyan mennyiség-
ben nem jelenik meg - vagy csak szigorlian sza-
balyozott modokon -, mint ezekben a tipikusan
joléti tarsadalmaknak nevezett orszagokban. Az
élelmiszer-ellatottsag biztonsaga, a valaszték
novekedése, a globalizalt piac, a kontroll nélkili
termékforgalmazas és az ezzel egyltt megjelend
reklamkultira 6nmagaban hordozta és hordozza a
mai napig azt, hogy életmédunknak nem a sziik-
ség, hanem lényegében csakis az 6nkontroll szab-
hat hatarokat. Ez pedig egy sérllékeny, kdnnyen
felulirhato, allandéan moddosithatd ,potméter”,
amit a profitorientalt élelmiszeripari cégek kom-
munikacios technikakkal gatlas nélkil fel is hasz-
nalnak, ki is hasznalnak.

Ennek a globalis kornyezetnek a f6 jellemzoi
kozé tartozik, hogy sohasem alszik, azaz nincs olyan
pillanat, amikor ne azon dolgozna, hogy az embert,
aki az 6 szemében nem tébb puszta fogyasztonal,
még nagyobb mértékl fogyasztasra 6sztondzze. Az
iparag szerepldi, (gy a gyartok, mint a reklamcégek,
arra térekednek, hogy egyre magasabb profitot ter-
meljenek, hiszen az 6 életben maradasuk kulcsa a
lehet6 legnagyobb bevétel elérése, a versenytarsak
legy6zése. Ennek két kulcsmozzanata a termékfej-
lesztés és a termékekhez tartozé kommunikacié
fejlesztése. Mig elébbi egy sokkal inkabb élelmi-
szerszakmai folyamat, addig utébbi egy marketing-
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stratégiai munka, de e kett6t szorosan Gsszekap-
csolja és szinte kizarélagosan m(ikddteti is a magas
bevétel elérésére vald torekveés.

Méara a kommunikaciés és reklamtechnikak
olyan magas szintre fejlédtek, hogy szinte észre
sem vesszlik, hogy nem a terméket, hanem a ter-
mékhez kitalalt életérzést adjak el nekiink. Ennek
okai kozott talalhatjuk egyrészt azt, hogy Iényegé-
ben nincs korlat a termékfejlesztésben: olyan fo-
gyasztasi cikket allit el6 egy cég, amilyet csak akar,
a technikai adottsagok készek erre; masrészt azt,
hogy barmikor beszallhat a versenybe egy Gjabb
cég hasonl6 termékkel, az élelmiszer-el6allitas te-
riletén nem nagyon talalhat6 korlat. Ebben a sza-
badjara engedett, sebesen ndvekvd és allanddan
valtozé globalissa terjeszkedett rendszerben a
gyermekelhizas jelenségének utébbi évtizedekben
tapasztalt rohamos felerdsddése nem meglepd. Ez
persze nem azt jelenti, hogy azt kellene feltételez-
nuink, hogy a fiatalkori obezitas, vagy akar a felnétt-
kori obezitds a célja az egyes cégeknek, amellett
viszont nem szabad elmennilink, hogy az esetek
tdlnyom6 tébbségében a kdnnyen és alacsony
bekeriilési koltséggel elballithatd termékek egy-
ben egészségtelenek, rendszeres fogyasztasuk az
emberi szervezetre hosszU tavon karos hatasokat
hordoz magaban. Amig azonban ezek a termékek
a fogyasztok szamara adott pillanatban vonzéak, a
hozzajuk kotheté élmény pedig pozitiv, gyartasuk
és reklamozasuk sem fog alacsonyabb fokozaton
mikodni.

Egy ilyen pénzmozgatta, globalisan atszétt, ér-
dek- és profitorientalt kdrnyezetben a gyermekkori
obezitas elleni kiizdelem nem kicsi és nem egysze-
ri feladat, szilkségessége azonban vitathatatlan. A
gyermekkori elhizas egyszerre étkezési, egészség-
Ugyi és pszicholégiai probléma is, a jelenséghen
nem a gyermek all egyedl a felesleges kilokkal, ha-
nem annak része a sziil6; az a kdrnyezet, amelyben
mindennap részt vesz (pl. 6voda, iskola, baratok,
tagabb csalad); az elhizast megel6z6 és az altala
keletkezett lelki, pszicholégiai zavarok; az életvitel,
beleértve az étkezési és mozgasi szokasokat; nem
utolsésorban pedig a gyermekkel allandéan in-
terakci6ban IévS, kommunikéaciora épuld vilagunk.

Jelenleg az lathatd, hogy a gyermekkori elhi-
zas els6sorban életmodkérdésként, egészséglgyi
problémaként keril definiadlasra, holott ennél dsz-
szetettebb jelenségrél van sz6. Persze nem vitat-
hato, hogy a fiatalkori obezitassal jelentésen meg-
novekszik a kés6bbi kronikus megbetegedések
kockazata az asztmatél kezdve a szivbetegsége-
ken at a 2-es tipusu diabéteszig, de az elhizottsag
magaval hozza a szbbeli bantalmazas, a meghé-

lyegzés, a csufolédas megjelenését is a gyermek
életében. Es mivel a reklamok, a termékek kom-
munikaciéja ma elsésorban arra az allitasra épdil,
hogy ,ha megeszed/megiszod ezt az ételt/italt,
akkor boldogabb leszel”, egy valodi 6ngerjeszté fo-
lyamatnak valik a részévé a gyermek, ahol a prob-
Iéma pillanatnyi feloldasara azt a megoldasi utat
valasztja, ami korabban eleve magat a problémat
indukalta. A témaban ma elérhet6 kilonbdzé mé-
rések szerint a gyermekkori obezitas tehat egy un.
Jnyugati” probléma, elsésorban a fogyaszt6i tarsa-
dalmakban van jelen, ahol a napi rutin a kényelmi
ételeket részesiti elényben. Az USA egészségliggyel
foglalkozd nemzeti intézményének kutatasa szerint
az elhizas és a tllsllyossag az 6todik vezetd globa-
lis kockazati faktora az elhalalozasoknak.” Ebbél
érdemes azt a kovetkeztetést levonni kommuni-
kaciés szempontb6l, hogy egy olyan problémaval
allunk szemben, amely nem Ujkeletd, a tarsadal-
maink szbveteibe mélyen benne van, és hasonléan
profi, 6sszetett és j6I megszervezett, id6t és pénzt
nem sajnalé stratégiaval kell kezelni, mint ahogyan
a problémat fenntartd élelmiszer- és reklamcégek
is dolgoznak.

Mint sok mas témanal, a gyermekkori elhizas-
sal szembeni fellépés kommunikaciojanal is alap-
tétel, hogy az akkor lehet valéban hatékony, ha
kulturalisan megfelelé modszereket alkalmazunk.
Habar a probléma globalis, és az ehhez tartozo6 ter-
mékek, reklamok és kommunikaciés technikak is
globalisak, régionként mégis cizellalnak, finomita-
nak rajta a megalkotok. Emiatt is torténik meg az,
hogy egy adott termék bevezetésére idbbeli elto-
lassal keril sor a kiilonb6z6 orszagcsoportokban,
vagy éppen az, hogy mig az egyik orszagban egy
amerikai sztarral, addig egy masikban a helyi éne-
kes-tehetségkutaté az évi gydztesével forgatjak le
ugyanazt a reklamszpotot. Ez bar valamelyest né-
veli a cégek koltségeit, 6sszességében nagyobb
hasznot hoz, mert a fogyasztok jobban rezonalnak
ra. Egyszer(isitve azt mondhatnank, hogy egy ame-
rikai kisgyereket és annak szlileit masként lehet el-
érni, mint egy magyar kisgyereket és annak szlleit.
Az egyik legfontosabb alaptétel a kommunikacio ki-
alakitasaban: a technikak, a termék, az (izenet glo-
balisan megegyezd, de a latvany cizellalhatd, sét,
cizelldlandé is. Tehat mint oly sok mas terileten,
itt is érvényes az az allitas, hogy a leghatékonyabb
Ut a sajat ut, amelynek kialakitdsaban sulyozni
kell a nemzetkodzi tendencidkat és tapasztalato-
kat, és hozza kell igazitani a sajat kornyezetiink
lelkiletéhez is. Mindez pedig indokolja annak a
szlikségszer(iségét, hogy egyes orszagcsoportokat
megvizsgalva - amelyeket kulturalisan egymashoz

117 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4801195/
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hasonlatosnak szokas tekinteni - Osszefoglalas-
ra ker(ljon néhany olyan nemzetkozi példa, kom-
munikacios modszer, amellyel az adott allamban
az ottani kulturalis viszonyokhoz és néplélekhez
adaptalva tesznek kisérletet a gyermekkori elhizas
megelGzésére, visszaszoritasara, kezelésére.

2. Példak - nemzetkozi kommunikacios
tendenciak, modszerek

A fenti attekintésben megfogalmazott alapelveken
tdl és egyben azokkal 6sszhangban érdemes koze-
lebbrél is megvizsgalni az egyes orszagokban meg-
jelend konkrétabb kommunikaciés technikakat,
példakat - a teljesség igénye nélkil -, amelyek
kifejezetten a fiatalkori obezitas témakorében szi-
lettek, vagy arra reagalnak.

Ezek akar pozitiv, akar negativ példaként, de
segitséget nyljthatnak a lehetséges, mar kiprobalt
eszk0zok feltérképezéséhez, a késdbbiekben pe-
dig j6 alapul szolgalhatnak a magyar viszonyoknak
megfeleld, a hazai tendencidkat szem el6tt tart6
helyi, vagy akar orszagos szintl kommunikacio ki-
alakitasahoz is, melynek célja a gyermekkori elhi-
zas megeldzése és/vagy kezelése.

Amerikai Egyesiilt Allamok - sokszereplds
stratégiak, uttéré kampanyok
Mint oly sok XX. és XXI. szazadi globalis jelenség
esetében, a gyermekkori elhizasban is az USA az
egyik élenjard. Ez egyszerre jelenti azt, hogy a prob-
léma jelenléte massziv az Amerikai Egyesiilt Alla-
mokban, de jelenti azt is, hogy szamos megoldasi
Gttal prébalkoztak a gyermekkori obezitassal vald
klizdelem soran. Ezek tobbségének alapvetése,
hogy stratégiai gondolkodas nélkil nem lehet sike-
res a klldetés, azaz a népességre épitd, kulturali-
san megfeleld programokat érdemes csak felépite-
ni, amelyek nem szakadnak el a val6sagtol.118

A viselkedés megvaltoztatasat és az életmod
atalakitasat elsddleges fontossagl eszkdznek lat-
jak az USA-ban, azzal egyitt, hogy amennyiben az
embert korllvevé tagabb és szlikebb kornyezet
kozvetve vagy kozvetlenill, de tamogatja az egész-
ségtelen étkezési gyakorlatokat és az Ul6 életmo-
dot, a kilénbdzb (allami) stratégiak és beavatkoza-
si kisérletek, amelyek alkalmazasa csak az egyén
belatasatél fligg, nem igazan lesznek hatasosak.
Tekintettel arra, hogy a gyermekek pedig még ke-
vésbé tudnak jol megfontolt dontést hozni arra
vonatkozoan, hogy mi egészséges és mi nem, az
egyik legfontosabb feladatta az 6ket korllvevd kor-
nyezet megvaltoztatasa, modositasa valik.

igy példaul az USA-ban megjelenik marketingméd-

szerként a ,traffic light diet”, azaz az ételek koz-

lekedési lampa szineivel torténé felcimkézése az
alabbi értelmezések szerint:

- z0ld (mehet!): olyan ételek, amelyek kaldriatar-
talma alacsony és barmilyen szigoritas nélkdl
fogyaszthatoak;

- sarga (figyelem!): ételek kdzepesen magas kalo-
riatartalommal, mértékkel fogyasztandoak;

- piros (allj!): magas kal6riatartalmud ételek, ame-
lyek fogyasztasa teljesen keriilendd, vagy csak
ritkan alkalmazandé.

Az dsszetett stratégiak része a fentiek mellett a
fizikai aktivitas novelésének és a viselkedésterapia
fontossaganak hangsulyozasa is, utébbi esetében
kllonos figyelmet forditva a pozitiv visszacsatolas-
ra egy-egy elért eredmény esetén. Mindezek haté-
konysagat noveli, ha a gyermek sziik kornyezete,
azaz a csalad is monitorozza sajat maga fogyasz-
tasi szokasait, pl. médiafogyasztasi szokasait is.
Ennek kapcsan javaslatcsomagot fogalmazott meg
a gyermekgyogyaszok amerikai testllete, ami olyan
iranymutatasokat tartalmaz, mint pl. (1) ne legyen
televizi6 a gyermek szobajaban, (2) ne nézzenek
tévét étkezések alkalmaval, (3) tévézési id6limit
bevezetése és kovetkezetes betartasa, (4) nulla
médiahasznalat kétéves kor alatt.

Lathatd, hogy az USA-ban a gyermekkori elhizas
problémajanak kezelésében kiemelt szerepet kap
a média, a kommunikacio. Itt megszilletett az a fel-
ismerés, hogy azzal, hogy a legtdbb karos hatast
kivalté tartalom ezeken a csatornakon keresztil ér-
kezik, akkor ezeken a csatornakon keresztiil érde-
mes felvenni a kiizdelmet is azokkal. Erre épitenek
az alabbi kampanyok is:11°

1. Let's Move

o A Let's Move (Mozogjunk!) kampany elinditéja
és mikodtetéje Michelle Obama, aki a prog-
ram kapcsan az egyik legnagyobb ikonja lett
az USA-ban a gyermekkori elhizas elleni kiizde-
lemnek. A kampany elsésorban a fizikai akti-
vitasra helyezi a hangsllyt, és hatékonysagat
nagyban noéveli az, hogy egy viszonylag magas
népszerliségnek 6rvend6 kdzismert személyi-
ség all annak élén.12°

2. Riding It Forward
e A Let’'s Move kampanyhoz hasonlén a Riding It
Forward (Tekerjik tovabb!) elnevezésii kezde-
ményezés elindit6ja is egy sztar, egy volt futball-
jatékos, Joe Ostaszewski, aki sportpalyafutasa

118 https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC4801195/
119 https://www.huffingtonpost.co.uk/christopher-james-clark/5-inspiring-campaigns-to-_b_5755430.html

120 https://letsmove.obamawhitehouse.archives.gov/
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mellett szerepelt abban a televiziés miisorban
is, amelyben az lett a nyertes, aki adott id6 alatt
a leginkabb le tudott fogyni. Ostaszewski 6ssze-
fogott a 4-H'?! elnevezésli amerikai ifjusagi
szervezettel - amelyik tébb mint 7 milli6 fiatalt
ér el -, és megalkotta a Riding It Forwardot:
ennek Iényege a biciklizés népszeriisitésével
a gyermekkori elhizassal kapcsolatos tudatos
viselkedésmod promotalasa.

3. Campaign for a Commercial-Free Childhood
(CCFC)22
e A CCFC-t (Kampany Egy Reklammentes Gyer-
mekkorért) 2000-ben alapitottdk annak a
felismerésnek a mentén, hogy a gyermekkori
elhizas problémajat tovabb eszkalalja a reklam-
ipar. A CCFC a szlil6ket célozza, hogy cs6kkent-
sék a gyermekeik reklamokhoz valé hozzafé-
résének lehetdségeit. A kezdeményezés egyik
nagy sikere volt, amikor Floridaban elérték,
hogy a diakok igazolvanyan ne hirdethessen a
McDonald’s.

4. Strong 4 Life

e A Strong 4 Life programot Atlantdban hoztak
|étre és el6sorban a gyermekkori elhizas egész-
ségligyi, orvosi kovetkezményeire fokuszal.
A kezdeményezés egy ,virusvidedt”'? tett
kOzzé és terjesztett el az interneten, ami
egy 32 éves, tobb mint 130 kilés férfi életét
mutatja be visszafelé, kezdve onnan, amikor
mar koérhazban fekszik, miutan szivrohamot
kapott, egészen eljutva a gyermekkoraig,
amikor a szilei sUlt krumplit és cukros reg-
gelizbpelyheket adtak neki. A sokktaktikara
épité kampanyt sokan kritizaltak, féként ami-
att, hogy az elhizas stigmatizalasa, illetve a
szUl6k lelkiismeretének megbolygatasa nem
vezet valos eredményre a viselkedésvaltozta-
tasban.

5. Institute for Responsible Nutritionl*
e 2009-ben dr. Robert Lustig kozzétett a YouTu-
be-on egy 90 perces eldadast!?® a szervezet
cukorfeldolgozasaval kapcsolatosan, amit tobb

mint 5 millidan lattak, késébb pedig megirta a
Fat Chance c. kdnyvét, ami nagyon hamar el-
kezdte vezetni az eladasi listakat. E kettének
a nyoman Lustig a kollégaival megalapitotta
az Institute for Responsible Nutrition (Felelds
Taplalkozasért Intézet) nonprofit szervezetet,
ami csak és kizarélag a gyermekkori elhizasra
és az ehhez kothetd 2-es tipusu diabéteszre
fokuszal.

A gyermekkori elhizas problémajanak fontossa-
gat a fenti példak jol szemléltetik, s6t, az USA-ban
a szeptember a gyermekkori elhizas tudatossaga-
nak nemzeti hénapja is. Nemcsak kozszereplok,
sztarok és nonprofit szervezetek tevékenykednek
az obezitassal kapcsolatosan, hanem kormany-
zati szinten is igyekeznek megel6z6 stratégiakat,
az egészséges életmddot népszeriisité anyagokat
megalkotni és kdzzétenni,*?® de azt tébb helyen is
kiemelik, hogy a gyermekek diétara valé fogasa
csak bizonyos szigorl szabalyok betartasaval le-
hetséges, hiszen alapvetden a szervezetiik még fej-
I6désben van.?” Az USA-ben tettek kisérletet arra
is, hogy social marketing alapi kommunikaciét in-
tegraltak iskolai programokba, és a tapasztalatok
alapjan mérhetd csokkenést lehetett igy elérni az
obezitas indikatoraiban.?®

Az eléz6eken til az USA-ban szamos szervezet,
kutatocsoport, partneri egylittmiikodés tette és te-
szi témajava a mai napig a gyermekkori elhizast.
Leginkabb plakatkampanyok keretében kommu-
nikalnak err6l.1?® A plakatok kozds jellemvonasai,
hogy
(1) sokkszerlien mutatnak be szembesité tartal-

mat;

(2) grafikafokuszlak;

(3) ha szoveget jelenitenek meg, akkor a fontos
mondat feltling és rovid;

(4) kvazi magyarazatot (pl. a szervezet nevét vagy a
statisztikai adatot) a kép aljan, kisebb méretben
tartalmazzak;

(5) arukapcsolassal operalnak, el6hivva ezzel a
mar berogzilt fogyasztdi reflexeket;

(6) latvanyosak, egyértelm(i Uzenetet hordoznak,
frappansak, kdnnyen memorizalhatéak.
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Ezek kozul néhany példa az elmilt évekbdl:
Ausztralia - az egész tarsadalmat érinté
marketingstratégia a gyermekekért
Ausztralia kiemelt helyet foglal el a gyermekkori el-
hizas elleni kiizdelem kommunikaciés maodszerei-
nek fejlesztésében és alkalmazasaban. A Good For
Kids™®® atfogd marketingstratégia abbdl a felisme-
résbdl indult ki, hogy a fiatalkori obezitds nem csok-
kenthetd, nem elézheté meg anélkil, hogy social
marketing alapi kommunikaciés kampanyok ne ten-
nék ezt témajukka. A program tébb sorozatnyi kam-
panyt fogott egybe olyan fé lzenetekkel, 3! mint pl.
a vizivas népszer(sitése; a fizikai aktivitas promota-
lasa; a gylimolcs- és zoldségfogyasztas novelése. A
program hatasait vizsgalé tanulmanyok kimutattak:
a tobbéves kommunikacidos kampany eredménye-
képpen a fogyaszt6i tudatossag emelkedett, ez pe-
dig érezhetd valtozast hozott a gyermekek, aszllok,
a csaladok étkezési szokasaiban és életvitelében.

A program kiindulépontja, hogy a televizids rek-
lam olyannyira erételjes médium, hogy viselkedés-

| was lovin® it

.

W

Are you hooked?

befolyasol6 hatasa van, tdmegessége miatt pedig
tapanyagszegény, egészségtelen ételek és italok
fogyasztasara konnyen rabirhatja a célszemélye-
ket. Eppen ezért hasonlé technikakhoz nydltak a
Good For Kids kampany soran, arra is alapozva,
hogy korabban sikeresen tudtak valtozast elérni
hasonlé eszk6zokkel HIV/AIDS, valamint dohany-
zas témakban. A kommunikaciés kampany kozép-
pontjaban a televiziés hirdetések alltak, de ehhez
csatlakoztak tovabbi social marketing eszk6zok is,
tekintettel arra, hogy dnmagaban egy platform nem
képes kell6 hatast kivaltani, hatékonysagat nagy-
ban noveli, ha mas eszk6zok is megtamogatjak az
altala kozvetitett Gizenetet.

A Good For Kids kampany a 2-12 év kozotti
gyerekeket vette célba, egylttmi{ikodé partnerei
kozott széles korben jelentek meg kormanyzati,
nem kormanyzati szerepl6k, civil szektor, iskolak,
gyermekgondozasi  szervezetek, egészséglgyi
szervezetek, sportklubok és bennszilétt, Osla-
kosi szervezddések is. (14. tablazat) A program

130 http://www.goodforkids.nsw.gov.au/

131 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3852185/
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social marketing stratégidja a viselkedésvaltozas
elérésére koncentralt, eszkozei ko6zott megtalal-
hat6 volt a televizid, a radio, a nyomtatott sajtd
és olyan egyéb médiak, mint pl. az iskoladjsag.
A kOzvetitett f6 Uzenetek egyrészt 6sszesdritve sze-
repeltek egy nagy markakampanyban, masrészt
azonban kulon-kllon, témakra (vizivas, aktiv élet-
mod, zoldség- és gylimolcsfogyasztas) lebontva is

Uzeneteit és azokat vissza is tudtak adni. A felmé-
rések szerint ez volt az egyik legsikeresebb auszt-
ral kormanyzati kampany. Ahhoz pedig, hogy ez
ilyen népszerliségnek 6rvendjen, és hosszl tavon
is érzékelhetd legyen a hatasa, a lényeg az atad-
ni kivant lGzenetek elhelyezésének fontossagaban
rejlett, pl. szoros egyittm(ikddés a helyi médiaval,
valamint sziil6i partnerszervezetekkel.

( N

Kampany Tartalom F6 lizenet(ek)

Marka - jatszd gyerekek vizet isznak - vizivas cukrozott Gditék helyett
z0ldségjelmezbe 6ltdzve haromlé- - fizikai aktivitas novelése és (16 élet-
péses lzenettel (1. Legyél aktiv, mod csokkentése
menj ki és jatssz mindennap egy - z0ldség- és gyumolcsfogyasztas
orat; 2. Igyal vizet, els6ként a vizre nbvelése
gondolj; 3. Két adag gylimolcs, 6t - Good For Kids marka
adag z0ldség) megismertetése

Viz - képek, amelyek az Uditditalok és - vizivas cukrozott Gditék helyett
gylimolcslevek cukortartalmara
vilagitanak ra

- Orém vizet inni

Fizikai aktivitas - afizikai aktivitas 6romot okoz a - a gyerekeknek napi 1 éra fizikai

gyerekeknek aktivitasra sziikségiik van
- unatkozni tévénézés és videodjaték - napi 2 éranal tobbet ne toltsenek
kdzben olyan szérakozassal, amihez Ulni kell

Z06ldségek és - képek szlil6krdl, akik finom és - akar tiz prébalkozasba is telhet, mire

gylimolcsok megfizethetd z0ldségeket talalnak egy gyermek megkedveli az adott
jatékos és kreativ modon z0ldséget

Ismétlések - korabbi kampanyok ismétlése - az 6sszes fenti

. J

14. tablazat: A Good For Kids kampanyok felépitése

kommunikalasra kerliltek. A Good For Kids markat
és Uzeneteit 6t kampanyban kommunikaltak 2007
és 2010 kozott. A kampanyokban 15 és 30 masod-
perces radi6-, valamint tévéhirdetések szerepel-
tek; illetve a printmédia (helyi és régios egyarant)
fizetds és ingyenes verzidiban is megjelentek ezek,
utébbiak esetében féként a szll6k elérését tiizve
ki célul. A hirdetési aktivitdas mellé egyéb kommu-
nikacios technikakat is felhasznaltak, igy példaul a
program markajaval ellatott vizeslivegeket, magne-
seket, matricakat, lemoshat6 tetovalasokat, tenisz-
labdakat, egészséges bevasarldlista-mintakat és
egyéb, a fizikai aktivitds soran hasznalhat6 eszko-
z0ket is gyartottak.

A kampany sikerességét vizsgald felmérések
szerint a lakossagban a tudatossag noévekedett:
ismerték a Good For Kids markat, ismerték annak

Egyesiilt Kiralysag - komplex kormanyzati
akcioterv
Az Egyesult Kirdlysag az elmdlt évek soran egyre
nagyobb hangsllyt helyezett a gyermekkori elhizas
feltérképezésére, és megkozelitési médokat dolgo-
zott ki annak visszaszoritasara, kezelésére, meg-
elézésére. Angliaban a fiatalok tébb mint 20%-a,
azaz minden 6todik gyermek obezitassal érintett.
Az Egyesllt Kirdlysagban egyes felmérések azt az
Osszefliggést allitottak fel, hogy az alacsonyabb jo-
vedelm( csaladok gyermekeit jobban érinti az elhi-
zas,"2 mint a jobb moédu tarsadalmi rétegeket, igy
itt tobbek koz6tt az is célla valt, hogy ezt a szakadé-
kot megsziintessék az intézkedések.

Az UK-ban az elmult években megalkotott ak-
ciotervek alaptétele egyrészt, hogy hosszi tavd,
fenntarthaté valtozast csak Ugy lehet elérni, ha az

132 https://www.nuffieldtrust.org.uk/resource/obesity?gclid=CjwKCAjw5cL2BRASEIWAENgAPledEw10MFGgXgdsDgWI-

leRzdn50219100C5efnBYwsEh2LKTL-TARoCoPUQAVD_BwWE
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iskolak, a klllonb6z6 k6zOsségek, a csaladok és az
egyének szorosan és aktivan egylttmiikddnek egy-
massal; masrészt pedig ha a problémat nemcsak
egy oldalrél kozelitik meg, hanem a lehetd legtdbb
aspektusbol igyekeznek valaszt adni arra.’*® igy az
akcidtervek pontjai kozé tartozik tobbek kozott:

- tAmogatas nyljtasa azon vallalkozasok szamara,
akik annak érdekében innovalnak, hogy egészsé-
gesebbé tegyék termékeiket;

- segitségnyljtas a csaladoknak, hogy kénnyeb-
ben és egyszerlibben ismerjék fel és azonositsak
az egészségesebb terméket az egészségteleneb-
bel szemben;
étel- és italreklamok szigoribb szabalyozasa, be-
leértve az online kommunikaciét is;
egészségesebb lehetdségek elérhetdvé tétele az
allami szektorban, kdzintézményekben, tekintet-
tel arra, hogy ezek a helyszinek és szolgaltatasok
példaként szolgalhatnak a gyermekek és a csala-
dok szamara;

napi legalabb egyéranyi fizikai aktivitas elérhetd-

vé tétele minden gyermek szamara;

az iskolai étkezés egészségesebbé tétele;

egyértelm(ibb élelmiszer-cimkézési eljaras kiala-

kitasa, fokuszban az egészségesebb termékek
konnyebb azonosithatésagaval, bar az Egyesilt

Kiralysag igy is élen jar a termékek csomagolasa-

nak fejlesztésében;

Uditék megadoztatasa;

- a termékek cukortartalmanak/kalériatartal-
manak radikéalis csokkentése, ami amiatt lehet
hasznos maédszer, mert a termékvaltoztatas
tudja alakitani a fogyasztasi szokasokat, pl. ezt
tamasztja ala a termékek méretének megvaltoz-
tatasa is korabban;

- az olyan promociok beszlintetése, mint pl. az
Legyet fizet, kettét kap” marketingfogas;

- az egészségtelen ételek és italok eltavolitasa az
egyes helyiségek, Uzletek, intézmények ki- és be-
Iépési pontjainal;

- az egészséges életmod magasabb fokd hangsu-
lyozasa az egészségligyi szakemberek részérél a
csaladokkal torténd beszélgetések soran.

A fenti komplex programbdl lathaté, hogy az
Egyesilt Kiralység a reklamoktol kezdve a fizikai
aktivitason at az élelmiszerizleti szabalyozasig sza-
mos teriletet igyekszik feltérképezni a gyermekkori

elhizassal kapcsolatosan. Ezek az allami szaba-
lyozdk eredményre vezethetnek ugyan, de kérdés,
hogy képesek-e felvenni a tempét a profitorientalt
cégek folyton valtozé6 kommunikaciés technikaival.
Ez utébbihoz kdtheté a British Heart Foundation
(BHF) kampanya, a Food4Tought, ami a gyermekek
megvédését tlzte ki céljaul a gyorsételeket rekla-
moz6 marketingtechnikakkal szemben, felajaniva
egy-egy egészséges ételopciot azok helyett. A BHF
kiemeli, hogy a gyorsételek gyermekeket célzé mar-
ketingje soha nem latott mértékben cizellalédott
az utébbi idében, megtalalva az allami reklamsza-
balyozasok kiskapuit. Eppen ezért a Food4Tought
azt szorgalmazza, hogy a brit kormany még szigo-
rlibb szabalyozdkat vezessen be az egészségtelen
ételek direkt gyermekeket célzd hirdetési ellen.
A program keretein belll a szervezet egyutt dolgo-
zik harminc brit iskolaval, ahol egészséges ételeket
arusité automatakat helyeznek el.**

Franciaorszag - allami programok mellett
latvanyos kampannyal
Franciaorszagban 2001-ben sziiletett meg a gyer-
mekkori elhizas kezelését célzd nemzeti program,
ekkor a gyermekeket érintd obezitds tendencio-
zusan n6tt.** Egy felmérés szerint a program be-
vezetése utan hat évvel megallapithato, hogy a
gyermekkori obezitds mértéke nem nétt, hanem
stabilizalédott, és ezt kdzvetve okozhatta a haté-
kony allami intézkedéscsomag is. Néhany évvel
ezt kovetden a francia kormany Gjabb dokumen-
tummal jelentkezett a témaban,**® amiben mar
kilon fejezetet szentelnek a beavatkozasi terliletek
kozott a kommunikacionak is, méghozza abbdl az
aspektusbdl, hogy miként védheté meg a fogyasztd
a félrevezet6 kommunikaciés kampanyoktol. Va-
laszként egyrészt a fogyasztdi tudatossag elétérbe
helyezését, a probléma szerepldi kozotti informa-
cibaramlas gordilékenyebbé tételét és a probléma
lehet6 legtobb aspektusardl - igy pl. az elhizas ko-
vetkeztében a gyermeket ér6 negativ pszicholégiai
hatasok - val6 nyilt kommunikaciét javasoljak.
Franciaorszag nemrég az EPODE'" program-
mal vivott ki maganak nemzetkézi elismerést a
gyermekkori elhizas elleni kizdelem teriletén.
A program alapvetése, hogy holisztikus szemilélet-
ben kozeliti meg a problémat, és a gyermekkori

133
hood_obesity_2016__2__acc.pdf
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obezitdas mogott hizo6dd oOsszes kildnbdzé okot
igyekszik beazonositani, majd az ezekhez tartozd
szerepléket - szildk, iskolak, egészségligyi szak-
emberek, kdzosségek, vallalkozasok, kdzponti és
helyi kormanyzatok - ravenni a k6z6s munkara. Az
EPODE varosi szinten indult, és a helyi szerepl6k
Osszefogasanak koszonhetéen ezek a telepilé-
sek 8,8%-0s csOkkenést értek el a gyermekelhizas
tekintetében, mig a programban részt nem vevd
teleplléseken az emelkedés kozel 20%-0s volt
ugyanennyi id6 alatt. Az EPODE soran olyan cselek-
mények valdsultak meg, mint példaul:

- social marketing kampanyok kilénb6z6 témak-
ban (hidratalas fontossaga, kiegyensdlyozott di-
éta, fizikai aktivitas jaték soran, alvas);

- oktatoi eszkozok fejlesztése;

- a teljes helyi k6zOsséget érintd aktiv elfoglaltsag
(pl. vitalitasnap);

- vitalitaskartya bevezetése annak batoritasara,
hogy a csaladok részt vegyenek az egészséggel
kapcsolatos rendezvényeken;

- gylUmolcskampany (évodai program, amely so-
ran kulénbdzé tipusld szezonalis gyimolcsoket
ismernek meg a gyerekek);

- sport- és szabadidds |étesitmények létrehozasa.

A programot értékel6 szakérték szerint az

EPODE sikere abban rejlik, hogy a részprojektek

nem egymastal izolaltan, elklldndlten zajlottak, ha-
nem kozosségi 6sszefogas révén, helyi meghataro-
z6 szereplék kozrem(ikodésével dsszekapcsoltan.
Az EPODE-t'* az elmlt évek soran tébb mint 500
kozbsségben alkalmaztak, a program monitoroza-
sa soran a szakemberek pedig arra jutottak, hogy
azok a szegényebb sorbdl szarmazo gyerekek, akik
részt vettek benne, a késébbiekben tdbb gyimol-
csot és zOldséget fogyasztottak, valamint cs6kken-
tették a cukorbevitelliket.

A fentieken tdl mindenképpen ki kell emelni a
francia kormany egyik plakatjat,’*® amit kifejezet-
ten a gyermekkori elhizas problémajara vald figye-
lemfelhivasként alkottak meg, és nem csak Fran-
ciaorszagban, hanem az interneten is nagy sikert
aratott. A plakaton taldlhaté szoveg szerint: ,Az
elhizas egyre fiatalabb korban kezddédik.”

Németorszag - a kiéplilt egészségligyi struktira
és szlinni nem akaro elhizas kettéssége
Németorszag hires egészségligyi rendszerének ki-
épitettségérdl, és nincs ez mashogy az elhizassal,
a gyermekkori obezitassal, annak megel6zésével
kapcsolatos struktlrak esetében sem. Kifejezetten
sok szervezet, tartomanyi, valamint szévetségi-alla-
mi intézmény foglalkozik ezzel a kérdéskorrel. F6
vezérfonaluk - csaklgy, ahogy a svéd modellnél
is lathatd lesz - az egészséges életmod népsze-
rlsitése, ebben latjak a gyermekkori elhizas csok-
kentésének kulcsat. Ehhez az erés egészségigyi
intézményi haldhoz*° tartozik szamos allami kez-
deményezés, ami az egészséges étkezés, a fizikai
aktivitas és a reklamszféra oldalrol igyekszik kérbe-
jarni a problémat. Utdbbi esetében komoly jogsza-
balyi hatteret alkotott Németorszag arra vonatko-
z6an, hogy a 12 éven aluliak ne talalkozhassanak
olyasfajta tartalommal, amely a gyermekeket egy
bizonyos termék vagy szolgaltatas megvasarlasara
Osztonzik, vagy arra biztatja 6ket, hogy a szlileiket
vegyék ra a vasarlasra. 2009-ben ehhez kdthetéen
kiadott a német reklamszdvetség egy specialis ko-
dexet is, ami az ételek és italok kommunikéaciéjara
vonatkozik és a gyermekek védelmét helyezi el6tér-
be a tévés, valamint a radios tartalmakkal szem-
ben. A kodex tobbek kdzott olyan iranymutatasokat
tartalmaz, mint pl. a hirdetés nem hasznalhatja ki a
fogyaszté magabiztossagat; a hirdetés nem ashatja
ala az egészséges és aktiv életmodot; vagy éppen a
hirdetés nem batorithat tulzott fogyasztasra.

A kiépult intézményi struktira és a leirt szaba-
lyok, iranyelvek, regulativ médszerek mellett Né-
metorszagban létezik nemzeti sportolasi program,

138 Nemzetkozi programot is inditottak, amiben Magyarorszag is részt vett: https://trademagazin.hu/hu/atfogo-europai-elet-

modprogram-indul-az-elhizas-ellen/

139 https://www.trendhunter.com/trends/french-ministry-of-health
140 http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0011/243299/Germany-WHO-Country-Profile.pdf?%20ua=1
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ami azt célozza, hogy mindenki sportoljon valami-
lyen formaban, hiszen az aktiv élet, a fizikai akti-
vitas jo ellenszere és megel6zési technikaja lehet
az elhizasnak. Hasonl6 elv mentén Németorszag
népszer(siti az iskolaba valé aktiv eljutast, azaz pl.
a japan modszer atlltetését.

Egy tanulmany szerint a gyermekkori elhizas
jelensége azért is annyira meghataroz6 Németor-
szagban, mert nincsenek meg azok a csaladi min-
tak, amelyek alapjan a gyermekek ne valnanak
talsllyossa, azaz maguk a szulék is tulsllyosak.!4
A sziil6i elhizottsag okai kozé soroljak pl. a terhes-
ség alatti dohanyzast, a terhesség alatti nagymér-
tékl sllyndvekedést, de a magas médiafogyasz-
tast is. Mindezekhez hozzajon az alacsony his- és
folyadékbevitel, mikdzben az energiafokozd ételek
és italok fogyasztasa jelentds, tehat az elhizottsag
Németorszag esetében is valdjaban életmddkérdés.

Az életmédvaltast azonban nem segiti a német
tévécsatornakon megjelend élelmiszer-tematikaju
reklamok jelenléte és azok milyensége. Egy felmérés
tébb mint 16 000 televiziés reklamot vizsgalt, me-
lyek 19,9%-a szolt étkezési termékekrdl, amelyek-
nek pedig 73%-a reklamozott olyan ételt, amely nem
szamit alapvet6 élelmiszernek. Ha ezek kdzott csak
azokat a tévécsatornakat vizsgaljuk, amelyeket nagy
szazalékban néznek gyerekek, akkor azt lathatjuk,
hogy a hirdetések 14,5%-a sz6lt ételekrdl, ezeknek
pedig 88,2%-a promotalt nem alapvet6 éleimiszert.
Ebbél az kovetkezik, hogy bar a gyermekek aranya-
iban kevesebb ételreklammal talalkoznak egy-egy
tévézés alkalmaval, az ,elfogyasztott” reklamok ko-
zUl viszont minden 8. olyan élelmiszerrdl szél, amely
nem szlikséges. A tanulmany azt is megallapitotta,
hogy az egészségtelen ételeket hirdetd reklamok
kozlése szignifikansan megnd azokban az iddsavok-
ban, amikor gyermekek (ilnek a televiziokészullékek
el6tt. Roviden mindez azt jelenti, hogy a német gye-
rekek igencsak kitettek az élelmiszerreklamoknak,
azok kozott is foként az egészségtelen vagy szik-
ségtelen ételeket hirdet6 blokkoknak.142

A fentiek alapjan érdekes kettésséget allapitha-
tunk meg Németorszag esetében: habar kiépllt az
ide vonatkoz6 intézményrendszer, habar szamos
allami program létezik, habar igyekeznek keretek
kozé szoritani a reklamipart, a gyermekelhizas
csOkkentésében mégsem jarnak akkora sikerrel,
hiszen hianyzik a szUl6i minta, az a tAmogaté csa-
ladi, primer kornyezet, ami az egészséges ételek
fogyasztasat, a fizikai aktivitast természetessé,
mindennapossa és életvitelszer(ivé tenné.

Svédorszag - hangslly a sziilével valo

egyéni kommunikacion

Svédorszagban az elmilt 10 év soran két-harom-
szorosara emelkedett a gyermekkori elhizassal di-
agnosztizalt gyermekek szama 100 000 gyermek-
re nézve,*** ami egybeesik tébbek kozott a 2-es
tipusu diabétesszel érintettek szamanak sokszo-
ros novekedésével is. Svédorszagban a gyermek-
kori elhizassal valé kiemelt foglalkozast az utébbi
években megerdsitette az a felismerés is, hogy az
egészséglgyi problémak ilyen mértéki novekedé-
se oOriasi terhet rohat az egészségligyi rendszerre.
Eppen ezért a kezelés helyett a megel6zést alli-
tottak a fokuszba, és allami szinten is igyekeznek
kllonboz6 programokat megalkotni az obezitasra
vonatkozéan.

Svédorszagban ugyan nincs nemzeti akcio-
terv a gyermekkori elhizas elleni kizdelemre, igy
a hangsllyt az egészséges életmddra és annak
promotalasara fektetik. Az egyik legismertebb svéd
modszer a , 79 [épés”*** elnevezésii dokumentum,
ami j6 hattérként szolgalhat olyan akciétervek ki-
dolgozasahoz, amelyek a jobb étkezési szokasokat
és a megnovekedett fizikai aktivitast helyezik el6-
térbe. Ezeknek a lépéseknek egy része kozpoliti-
kai vonatkozasu, példaul az egészségtelen ételek
megadodztatasara vonatkozéan tartalmaz javasla-
tot. Mindezen fellll l1éteznek nemzeti és régios (t-
mutaték, amelyek szintén az egészséges életmaod
népszer(sitését tlzték ki célul.

A fent emlitett dokumentumokon tal a svéd
egészségligyi rendszer szerves része egy olyan szol-
galtatas, ahol az egészségligyi szakember minden
alkalommal rendszeresen méri a gyermek testto-
megét, magassagat, korat, amelyekbdl BMI-értéket
szamol. Egy 2013-as tanulmany szerint, amely a
mélyinterjlizas modszerével vizsgalta ezeknek a la-
togatasoknak a tapasztalatait, a BMI kiszamolasa,
és szemléletes abrazolasa a sz(l6k szamara ugyan
nem eldzte meg a gyermek késébbi elhizasat, de el-
odazta, életkorban kitolta annak megjelenését. En-
nél nagyobb hatast csak azon esetekben valtott ki,
amikor a szUl6k befogaddan reagaltak a probléma-
felvetésre, és nem utasitottak el annak meglétét
vagy kialakulasanak veszélyét. Ez az egészséglgyi
szolgaltatas magaban foglal étkezési tanacsadast,
valamint motivacios beszélgetést a szil6kkel. Ez
utébbinak a hatékonysagat tobben is méltatjak, a
tapasztalatok szerint az egyes élethelyzetek, csala-
di mintak és sz(l6i példamutatasok megismerése
segitségll szolgal ahhoz, hogy valddi, személyre
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https://www.karger.com/Article/Pdf/482009
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https://link.springer.com/article/10.1186/1471-2458-9-46
https://www.cambridge.org/core/journals/public-health-nutrition/article/do-television-food-commercials-target-child-
ren-in-germany/D7AF25C7077404016AC50DD57CF7FABF

Megalkot6ja a svéd népegészségligyi ligyndkség és nemzeti élelmiszer-ligynokség.
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Utmutato...

szabott tanacsokat kapjon a szllé ahhoz, hogy
miként el6zze meg, vagy forditsa vissza gyermeke
elhizasat.1*

Egy masik felmérés a motivacios beszélgetés
hatékonysagat vizsgalta tébb mint 1000 csalad
és gyermek részvételétel, és arra az eredményre
jutott, hogy ez a médszer nem gyakorol érdemi ha-
tast a testsulyra, a tulsily jelenlétére vagy éppen
a derékbdségre, azonban hatast fejt ki az étkezési
szokasra, és azt pozitiv iranyba, az egészségesebb
ételek s(rlibb fogyasztasa felé tolja el.

Azon fellil, hogy lathatéan Svédorszagban az
egyéni élethelyzetekre, a hosszas beszélgetésekre
és tanacsadasra fektetik a legnagyobb hangsulyt,
fokuszba helyezve a csaladi mintak, esetleges
rossz szokasok megtalalasat, megel6zését és az
egészséges életmaddot, érdemes roviden kitérni az
orszaghan megjelend reklamokra is. Egy 2011-es
tanulmany tébb mint 80, étellel kapcsolatos rek-
lam retorikajat vizsgalta azokon a kereskedelmi té-
vécsatornakon, amelyek a legnépszeriibbek a svéd
gyerekek korében. A felmérés szerint az ételeket
harom kil6nb6z6 kontextusban talaltdk az egyes
hirdetések: (1) az étel mint védelem és banasmad;
(2) az étel mint a ,j0 érzés”, a jollét kulcsa; (3) az
étel mint torédés.*® A tanulmany megallapitja, hogy
az egészségtelen, karos kovetkezményeket okozd
ételek is pozitiv, egészséges kontextusban jelennek
meg a reklamokban, mindezt offenziv, tamadé reto-
rikaval el6adva. Azaz a reklam nem tlr meg semmi-
lyen alternativat az altala bemutatott terméken til.

A reklamok magas hatasfokat tAmasztja ala az
is, hogy egy nemzetkdzi felmérés szerint a tévés
hirdetéseknek a gyermekkori elhizas tovabbterje-
déséhez vald hozzajarulasa Svédorszagban 4-18%
kozotti. A tanulmany szerint 2009-ben a 6-11 év
kozotti svéd gyerekek atlagosan napi 90 percet té-

véztek, ez id6 alatt barmikor érhette Gket reklam
egészségtelen étellel kapcsolatosan. Ennél a svéd
adatnal latvanyosan rosszabb aranyokat mért a ku-
tatas mas eurépai orszagokban, és kovetkeztetés-
ként azt allapitia meg, hogy minél kevesebb ilyen
reklammal talalkozik egy gyermek, annal kisebb
negativ hatast tud az kifejteni.” Tehat a gyermek-
kori elhizas megel6zése ez alapjan kommunikaciés
szempontok szerint mennyiségi kérdés is: feltéte-
lezhetd, hogy amibdl tobb jut el a felhasznaléhoz,
az jobban alakitja szokasait.1*®

Japan - a megel6zés hatékonysaganak
iskolapéldaja

Bar Japan ugyanlgy a jolétinek nevezhetd allamok
kozé tartozik, mint a nyugat-eurépai orszagok vagy
Amerika, a gyermekkori elhizas kozel nem jelenik
meg olyan mértékben a szigetorszagban, mint
ahogy azt gazdasagi fejlettsége predesztinalna.
Japan mondhatni évtizedes el6nyben van az Un.
nyugati vilaghoz képest e tekintetben: egy 1953-
ban bevezetett, azéta mindennapi szokassa valt
gyakorlat mint megel6zési technika lényegében
tokéletesen bevalt. 67 évvel ezelbtt Japanban be-
vezették a ,sétalj az iskolaba” programot,*® ami
annyit jelent, hogy reggelente az iskolasok nem
tomegkozlekedéssel vagy a szileik autbjaban ju-
tottak el az intézménybe, hanem gyalog.’*® Ennek
a gyakorlatnak részei a szil6k is, batoritjak 6ket,
hogy sétaljanak el az iskolaig a gyermekiikkel, de
a rendszer az iskolai személyzetet, vagy éppen
Onkénteseket is bevon mint kisér6 vagy felligyeld.
Kutatasok kimutattak, hogy egyenes Osszefliggés
van a program és a gyermekkori elhizas alacsony
jelenléte k6z6tt.!s! Japan azon orszagok kozé tar-
tozik, ahol az egyik legalacsonyabb a gyermekkori
obezitas, dacara fejlettségi szintjének.

145 A tanulmany szerint a gyermekelhizas okai kozétt azonositottak az egészségligyi szakemberek tébbek kozott azt, hogy
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(1) a sziil6k nem tudnak f6zni, (2) bar egészséges étel kerlil az asztalra, de ériasi adagokban, (3) sajnalatbél édességet
adnak a szul6k a gyermekiiknek, (4) azok az anyak, akiknek rossz szoptatasi vagy taplalasi tapasztalatuk van a gyermek
megsziletését kovetd id6bol, késébb tiletetik gyerekiiket; (5) nem mozognak kdzdsen, mert egyes sziilék szerint elég
mozgasi lehetdséget kapnak a gyerekeik az dvodaban, az iskolaban, mig mas sziilék el akarjak kerllni, hogy koszos
legyen a gyermekiik, igy tartva tavol 6ket az aktiv életmodtol.
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S019566631100050X
https://www.cambridge.org/core/services/aop-cambridge-core/content/view/63EBO8C93D239A-
E99000371692BF4742/S51368980009992850a.pdf/television_food_advertising_and_the_prevalence_of_child-
hood_overweight_and_obesity_a_multicountry_comparison.pdf

Kitekintésként érdekes lehet megemliteni egy korabbi kutatast, ami az 1997 és 2001 kozétt megjelent svéd napilapok
kozll négynek vizsgalta azokat a cikkeit, amelyek a tllysUlyossagrél vagy az elhizasrél széltak. Az analizis szerint eb-
ben az idészakban az obezitas kétféle kontextusban jelent meg: egyrészt mint egészségligyi probléma, masrészt mint
szépséggel kapcsolatos dilemma. Lathat6, hogy méara ez utébbi kontextus szinte teljesen eltiint a kommunikéaciébdl, az
az6ta hoditd ,mindenki szép a maga madjan” allaspont erésebb, mint a vékonysag kivanalma (lasd plus-size modellek).
Forras: https://www.degruyter.com/view/journals/comm/32/4/article-p447.xml

A gyerekek tdbb mint 98%-a valamilyen aktiv médon jut el az oktatasi intézményébe.

Természetesen ez a gyakorlat olyan infrastruktira mellett valésihaté csak meg eredményesen, mint a Japanban rendel-
kezésre all: sétatavon bellil elérhetd kdzoktatasi intézmények, magas kdzbiztonsag.
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC3477970/
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Fontos tudnivalok a gyakorlati megvaldsitashoz

A ,sétalj az iskolaba” programot szamos orszag
prébalta mar adaptalni, de eddig nem jartak valds
sikerrel, mert a megvaldsitashoz sziikséges egyéb
feltételek, Ugymint kdzeli oktatasi intézmény, sz(il6i
részvétel, megbizhatd kornyék, szomszédok, isko-
latarsak, valamint magas kdzbiztonsag, nem voltak
adottak. Japan példajabol az alabbi kovetkezte-
tések vonhatok le: (1) a megel6zés hatékonyabb,
mint a kezelés; (2) az elhizas életmddkérdés; (3) a
fizikai aktivitas és az elhizas kozott szoros Ossze-
fliggés van; (4) ha a megel6zés sikeres és minden-
napi szokassa valik, a kommunikaciés technikak
masodlagossa valnak.

3. Altalanos megallapitasok

Az egyes orszagok mas és mas megkozelités sze-
rint nyllnak a problémahoz, sokszor olyan méd-
szereket alkalmazva, amelyek elsé ranézésre nem
feltétlendl tinnek kommunikaciés vagy éppen mar-
ketingfogasnak. Ezek hatékonysaga igencsak valto-
z0, de arra mindenképpen ramutatnak, hogy nincs
két egyforma valasz a problémara, hiszen az is mas
és mas mértékben, mas és mas modokon jelenik
meg a kiildnbdzé orszagokban. Eppen ezért alta-
lanos recept nem adhat6 a gyermekelhizas elleni
kommunikacios stratégiara, de az mindenképpen
leszbgezendd, hogy barmely stratégia csak akkor
lehet sikeres, ha figyelembe veszi a nemzeti/helyi
sajatossagokat, és azokhoz adaptalja az esetlege-
sen mar mashol bevalt médszereket.

A fentebb di6héjban bemutatott orszagok valasz-
adasai a gyermekelhizasra arra engednek kdvet-
keztetni, hogy kivétel nélkil mindenki a megel6zést
latja a legsikeresebb stratégianak, akkor is, ha ezek
az orszagok mar a 24. éra utan vannak az obezitas
tekintetében. Kilonbdzéképpen nyllnak a problé-
mahoz, és kiilonb6z6 szereplbket is vonnak be, de
minden megoldasi kisérlet moégott ott hizddik az,
hogy ha ezek a programok, intézkedések nincsenek
megfeleléen kommunikalva, akkor azok értelmiiket
vesztik. Ugyanilyen kozos sajatossagként azonosit-
hat6 a vizsgalt orszagok modszerei kozott a keres-
kedelmi reklamokkal valé kizdelem megjelenése,
ez arra enged kdvetkeztetni, hogy hiaba Iétezik bar-
milyen j0 egészségligyi rendszer, kidolgozott prog-
ram, bevono taktika, ha nem fektetiink hangsulyt a
legmarkansabb befolyasold tényez6 hatasfokanak
csOkkentésére, a legtdbb erdfeszités felesleges.

Az itt felvazolt legtébb nemzetkdzi moédszer
azonban korlatos. Az allami vagy civil szektor -
amelyik felel6sségének érzi a gyermekelhizas elle-
ni kiizdelmet - sosem tud akkora budzsével gaz-
dalkodni, mint egy globalis cég, aminek egyetlen,
azonban annal hatasosabb fegyvere a kimerithe-
tetlen és folyamatos kommunikacié a potencidlis
fogyasztoval. Mivel 6k a rabeszélés technikajaval, a
bevonas modszertanaval operalnak, ezeket sosem
szabad kihagyni a kormanyzati vagy k6z0sségi esz-
koztarbdl sem, mert kiildnben csak noveljik hat-
ranyunkat.
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