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BEVEZETES

A szerzék kiindulépontja az volt, hogy a kulén-
féle beavatkozasok ellenére novekszik a gyer-
mekkori elhizas az Amerikai Egyesiilt Allamok
(USA) latin-amerikai szarmazasu és Latin-Ame-
rika' lakossaganak kérében. Ez a tendencia arra
utal, hogy olyan tartos és Osszetett problémaval
kell szembenézni, ami az egészségligyre és mas
szektorokra is komoly terhet ré. A komplex és az
eddigi megoldasoknak ellenallé probléma hatte-
rében tobb szinten, sokféle befolyasold tényezé
és tarsadalmi szereplé egymaéssal dinamikus
kdlcsdnhatasa azonosithat6. Emiatt kedvezdbb
eredményeket csakis a rendszertudomany elmé-
letének és moddszereinek alkalmazasaval lehet
elérni.

A rendszertudomany egy interdiszciplinaris teri-
let, amely a rendszerek — az egymastol fliggd
elemekbdl all6 integralt egészek — tulajdonsa-
gainak tanulmanyozasaval foglalkozik. A komp-
lex adaptiv rendszerek a rendszerek specialis
esetei: sok olyan elem vagy komponens alkotja
Oket, amelyek végletesen Osszefonddnak, kol-
csOnhatasba lépnek egymassal, kismértékd, vagy
egyaltalan nem létezé kozponti koordinacid
vagy iranyitds mellett. Ezek olyan mintakat
és mikddési modokat hoznak |étre, melyeket az
egyes részelemek nem jelenitenek meg, és

megeldzés; elhizas; gyerekek; rendszerszemlélet; gyakorlat
prevention; obesity; children; systems thinking; practice

amelyek a rendszer kdrnyezetében bekdvetkezd
valtozasokra reagalva alkalmazkodnak.

A gyermekkori elhizas szintje az USA latin-ame-
rikai szarmazasu és a latin-amerikai népességben
ugy fogalmazhaté meg, mint egy olyan komplex
adaptiv rendszer eredménye, amely magéban
foglalja az élelmiszer-, iskola- és kozlekedési
rendszereket, a szociokulturalis és kdrnyezeti ha-
tasokat, valamint szamos mas tényezét, amelyek
egymassal kolcsonhatasban alakitjdk az ener-
giabevitelt és -felhasznalast.

Példaul, a komplex adaptiv rendszerek elemei
azonosithatok a gyermekkori elhizds megel6zé-
sével kapcsolatos olyan sikeres latin-amerikai
kezdeményezésekben, mint a cukrozott (iditék
és az egészségtelen ételek megaddztatasa
Mexikdban, az élelmiszerek cimkézése Chilében
és Ecuadorban, a transzzsirsavak csdkkentése
az argentin élelmiszerellatasban, valamint a
Ciclovias Recreativas® néven ismert nyitott utcak
program Kolumbiaban. Ezek az elemek maguk-
ban foglaltak a politika végrehajtasat vagy foly-
tatasat eldsegitd vagy akadalyozo visszacsatolasi
hurkokat; a tudas és a viselkedés elterjedését
befolydsolé tarsadalmi haldzatok jellemzdinek
kiakndzasat;, a rendszerekben bekovetkezd
radikalis valtozasok el6segitését a forduldpont
elérésekor; valamint a torténelmi kontextus és a
rendszer elemei kozotti kdlcsdnhatasbdl eredd

" Latin-Amerika megnevezés alatt Mexikot, Kézép-Amerikat, a Karib-térséget és Dél-Amerikat értjiik.
i Latin-Amerikaban igy nevezik azt az eseményt, amikor ideiglenesen elzarnak utcakat az auté-motor forgalom elél, igy teremtve
biztonsagos és kellemes kdrnyezetet a kerékparosok, gyalogosok, kocogdk vagy gorkorcsolyazék szamara.
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kdzosségi mintak és viselkedésmodok figyelem-
bevételét.

A komplex rendszerek stabilizalodnak, és a kiilsd,
zavard hatasokat semlegesitve képesek fenntar-
tani koradbbi allapotukat. Ez azt jelenti, hogy
a rendszer atalakitdsara iranyuld eréfeszitések
a rendszer ,helyreallitd” reakciojat valtjak ki, ami
a probléma kezelésének gyakori kudarcahoz
vezet, ismertebb nevén a rendszer ellendll a val-
tozasnak. A népegészségiigy komplex problé-
maival kapcsolatos jelenlegi szakirodalom nagy
része inkabb elméleten, mint gyakorlati alkalma-
zasokon alapul. Az interdiszciplinaris és mul-
tiszektorialis csoportok (pl. népegészségligyi
szakemberek, mas agazatok szakemberei, érté-
kel6k, kutatdk, kdzosségi vezetdk, dontéshozdk
és érdekeltek) szdmara kevés, a gyermekkori
elhizads kezelésére 6sszpontositd rendszeralapu
irdnymutatas érheto el. Ez a kozlemény egy olyan
cselekvésorientalt keretrendszert mutat be,
amely a gyermekkori elhizds megel6zésére
irdnyulé prevencid tervezése, megvalositasa,
értékelése és a teljes rendszer szintjén
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bekovetkezé valtozasok fenntartasa érdekében
beépiti és alkalmazza a rendszertudomany elmé-
letét és modszertanat.

RENDSZERSZINTU VALTOZAST CELZO,
GYAKORLATORIENTALT KERETRENDSZER A
GYERMEKKORI ELHiZAS MEGELOZESERE

A bemutatandd gyakorlatorientalt keretrendszer
magaban foglalja azt a hat szlikséges tevékeny-
séget, amelyek tartdsan megvaltoztatjak a gyer-
mekkori elhizast taplalé és fenntartd viszonyo-
kat. A keretrendszert felvazold 1. dbra az egyes
tevékenységeket egymasba akaszkodo fogaske-
rékkent jeloli, korilottik lathatdk azok az alapel-
vek, amikre az abrazolt tevékenységek épulnek.i
A feltintetett alapelveket a szerzék a cikkben
pontokba szedve kifejtik. A keretrendszer
gyakorlatban vald alkalmazasat segiti a 2. abra
és a 3. dbra, mert mind a hat tevékenységet, azok
eredményeit, valamint az alkalmazott modszere-
ket, elméleteket részletezik.

1. dbra: A gyermekkori elhizas rendszerszintl visszaszoritasat célzé gyakorlatorientalt keretrendszer

Ember- és kornyezetjogi valamint rendszerszemléletii gondolkodas alapelvei
Kérnyezethez igazodas, illesztés

Komplexitas és

Befolyasoldk véltozé alkalmazkodas

kapcsolatrendszere

Partneri
Egytittm({ikodés
létrehozasa

Tarsadalmi és
kornyezeti igazsagossag

Problémék és
befolyasoldik
feltérképezése

K6z0s vizi6 és
elkotelezettség

K6zosségi cselekvés

Rendszerszint(i
cselekvési terv
elkészitése

Rendszerszint(i
cselekvések

Elethossz-szemlélet

Monitorozas,
értékelés,
modositas

Kiilonbozbség és
méltanyossag

Adatok nyilvanossaga a
kozjé érdekében
Egyittmiikodés és
bevonas

Egeszsegesebb rendszer €s kozosseg a gyermekekert és fiatalokert

Forras: az eredeti alapjan sajat szerkesztés

il A7 elsé tevékenységben jelolt Partneri Egylittm(ikddések a kdzdsségi problémak komplexitasat felismerd és a megoldashoz a
részvételiséget elengedhetetlennek tartdé népegészségligyi kezdeményezések sajatos szervezetei. Részletesebben errdl Giran és
mtsai. (2021) valamint Vitrai és mtsai. (2021) jelentettek meg kozleményeket.
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2. abra: A keretrendszer egyes cselekvési Iépéseinek intézkedései és varhatoé eredményei

Tevékenységek

Eredmények - jtds nyomon

rrol, h

modell

Forras: az eredeti alapjan sajat szerkesztés

3. dbra: Példak az egyes cselekvési 1épések mddszereire és megkozelitéseire

Fokozatos

+Holabda” bevonas

I fenntartas
Csapatépitd gyakorlatok
Cselekvés elmélete

Adaptiv szakpolitikai Adaptiv szakpolitikai
egkdzelitések egkbzelitések
Bizanyitékalapd gyakorlati megkazelitésel

Tudasbél cselekvés Keretrendszer

Nyilvdnossag elét célzé kbzell k

Végrehajtas-kutatas

ységes Kerete

Innovacié-elterjedés

Adaptiv iranyitas
maédszerek

Mindségi 6sszehasonlito
elemzés

Halozati kormanyzas

*RE-AIM: Elérés, hatékonysdg, elfogadds, megvalésitds és fenntartds keretrendszer
Forrés: az eredeti alapjan sajat szerkesztés
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A gyakorlati megvaldsitas hat tevékenysége az
eredeti cikkben részletesen bemutatasra kerdil.
A szerz6k kozleménylik végén a gyermekelhizas
csOkkentését célzé rendszeralapd programok
megvaldsitasanak USA-beli nehézségeit veszik
szdmba a szakirodalom &ttekintése alapjan.
A programok végrehajtasat szerintlik a kovetke-
z0k akadalyozzak:

a) a finanszirozasi forrasok és 6sztonzdk hia-
nya a rendszertudomanyi megkozelitések
alkalmazasahoz;

b) a rendszerindikatorok és -modellek megér-
tésének vagy az abbéli jartassag hianya,
a kutatasok leegyszerusitett (nem kontextu-
alis) modelljeinek, mint pl. a randomizalt
kontrollvizsgalatok és a laboratériumi alapu
vizsgalati tervek hasznalata;

c) a rendszeralapu tervezés és értékelés eld-
mozditadsara szant idd és elkotelezettség
hianya;

d) a megjosolhatéd (feltételezett) és gyakran
rovidtavy, objektiven mérheté eredmények
preferalasa;

e) akomplexitas tulzott leegyszerlsitése olyan
moddon, amely aldassa a kontextualis meg-
kozelitéseket; és

f) olyan kutatasi és tudomanyos rendszerek
(finanszirozasi hataridék, tudomanyos jutal-
mazasi rendszerek, kinevezés és elblépte-
tés), amelyek a nem rendszerorientalt kuta-
tasi kérdéseket és vizsgalati terveket tamo-
gatjak.
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Megoldasként a szerzék kapacitasfejlesztést
javasolnak a kutatasokban, a kozdsségekben,
a szakpolitikdban és a helyi programok megva-
|6sitasaban. A hagyomanyos, elszigetelt megkd-
zelités helyett a rendszerszemlélet és az érintet-
tek bevonasa vezethet csak eredményekhez a
gyermekelhizas visszaszoritasaban.

KOVETKEZTETESEK

Ez a gyakorlatorientalt megkozelités a gyermek-
kori elhizas kezelésére a rendszertudomany se-
gitségével Uj utat nyit a holisztikus és interdisz-
ciplinaris kutatas és tevékenységek felé. A folya-
matosan gyarapodé bizonyitékok tdmogatjak a
rendszeralapu, gyakorlatorientalt keretrendszer
alkalmazasat a gyermekkori elhizas csokkentése
érdekében, tekintettel az eddig elért korlatozott
eredményekre. Az agazatkozi és interdiszciplina-
ris egylUttmUkoddésekre, képzési lehetéségekre,
a rendszertudomanyok befogadaséara nyitott
kutatasi kultdrara és a keretrendszer alkalmaza-
sat tdmogatd finanszirozasi mechanizmusokra
van szilkség a népegészségligyi erdfeszitések
elémozditasahoz, hogy megallitsdk az elhizas
novekedését az USA latin-amerikai szarmazasu
lakosainak korében és Latin-Amerika népesség-
ében, tovabba elémozditsék az egészségegyen-
[6séget.

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

Az ismertetett irds egy innovativ, de egyben gyakorlati megkdzelitést javasol a gyermekelhizas eredmé-
nyes visszaszoritasara. Az Ujszer(iség az elhizas problémajanak komplex értelmezésében és az érintettek
megoldasba térténd bevonasdban ragadhaté meg. Errél az Uj népegészségligyi szemléletrdl, amit
Magyarorszagon N3.0-ként jeldlnek (Vitrai, 2019), jelentek meg mar kdzlemények az Egészségfejlesztés
folydirat hasabjain (Giran és mtsai, 2021; Vitrai és mtsai, 2021). A hazai népegészségiigy helyzetérél
(Turi és mtsa, 2018), megujitasanak sziikségességérodl pedig Vitrai (2019) vitacikkében érvelt ugyanitt.
Adatok és érvek sokasdga szdl tehat a mellett, hogy a magyar lakossag egészségének javitdsahoz
a népegészségligyben Ujszerli megkozelités szilkséges, és ehhez az ismertetett cikk gyakorlati [épései
kivaldan hasznosithatok. A leirtak gyakorlati alkalmazasanak feltétele az erre felkészitett népegészség-
Ugyi szakemberek mellett a komplex beavatkozasokat tamogaté népegészségligyi intézményrendszer a
szikséges finanszirozassal egyiitt.
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