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HATTER

Az Egészséglgyi Vilagszervezet Eurdpai Regi-
ondlis Irodaja 1993-ban adta ki két jeles
osztrak szervezetfejlesztési szakember, Ralph
Grossmann és Klaus Scala konyvét. A ,Health
Promotion and Organisational Development”
angol kiadasa ,Egészségfejlesztés és szervezet-
fejlesztés” cimmel 2004-ben magyarul is megje-
lent.

Annak dacara, hogy az eredeti kiadvany harom

évtizede irédott, megitélésiink szerint a mai
napig aktualis és gondolatébreszté olvasmany.

ROVIDEN A KONYVROL

A kotet az egészségfejlesztési kontextusban
megvaldsuld  szervezetfejlesztés elméleti  és
moddszertani megalapozasara vallalkozik. Ehhez
egybegydjti az akkor aktudlis egészségfejlesztési
(vo. Ottawai Charta, lasd. WHO, 2005.) és szerve-
zetfejlesztési alapokat, abban a mélységben,
amely azon olvasé szaméra is kdvethetd, akinek
mindkét téma Ujdonsag.

Azonban a szerzdk tullépnek a konceptualis
alapvetések puszta egybegyljtésén, mégpedig
ugy, hogy az Ottawai Charta szellemiségében
megvaldsuld egészségfejlesztés szervezetfejlesz-
tési olvasatat biztositjak szamunkra Az aldbbiak-
ban néhany gondolatuk kiemelése révén mutat-
juk be megkozelitésiik (szamunkra) sarkalatos
pontjait.

Az egészséget befolydsold tényezdk széles
skalaja ismert: az ember biolégiai mikddése és
életmddja, az egészségligyi intézményrendszer,
a tarsadalmi és a természeti kdrnyezet. Az ural-
kodé tarsadalmi attitGid azonban még mindig az,
hogy az egészség foként az egészségugyi
szakemberek és az egészségligyi szakembereket
foglalkoztatd szervezetek feleléssége és nem
tartozik mas szakmara, illetve szervezetekre.”
(Grossmann és Scala, 2004, 8. 0.) A szerzék kifej-
tik, hogy ha az egészségfejlesztést valdban ki
akarjuk terjeszteni a tarsadalmi élet minden ter(-
letére, akkor a tarsadalom &sszes szektorara kell
hatast gyakorolnunk, mégpedig az adott szektor
szervezeteiben megvaldsuld egészségfejlesz-
tésen keresztul.

LA jelenlegi egészségligyi rendszer a betegségre
fokuszal. A betegségek kezelése nemcsak jobban
szervezett, de az is nyilvanval6, hogy kénnyeb-
ben megszervezhetd, mint az egészséggel
kapcsolatos feladatok. [...] A szervezetek problé-
mak megoldasara jottek létre; a probléma a
betegség, az egészség viszont nem az. Nincs
kiilon tarsadalmi alrendszer, amely az egészség-
fejlesztésért felelés lenne, mert az egészség-
fejlesztés egyszerre tobb tarsadalmi alrendszert
céloz meg.” (Grossmann és Scala, 2004, 26. 0.)

Az Ottawai Chartat inspiralé Lalonde Jelentés 6ta
tudjuk - féként civilizacids betegségek és az
egészségkarositd magatartasformak esetében -,
hogy mire egy egészségi probléma az egészség-
Ugy latokorébe kerdl, addigra az évek, évtizedek
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ota fennalléd karos szokasok, viselkedéselemek,
kdrnyezeti hatasok kovetkeztében kialakulo
egészségromlas a legjobb esetben is csak rész-
ben fordithaté vissza (Lalonde, 1974).

Masfelél, ahogy arra mar a Lalonde Jelentés is
ramutat, a lakossag jelentds része az egészségrol
dichotém koncepcidban — tehat az ,egészséges”
és a ,beteg” diszkrét kategdridiban — gondolko-
zik, melyekhez sajatos attribucios torzitasok is
kapcsoldédnak az egyéni felelésséget és kompe-
tencidkat illetéen. Ebbdl adoédoan, allapitja meg
a Lalonde Jelentés, a lakossag jelentds része ugy
gondolkodik, hogy ha magéat az ,egészséges”
kategdriaba sorolja, akkor ,minden rendben”,
tehat semmi teenddje sincs az egészségével kap-
csolatban. Ha viszont ,beteg”, akkor ,mentsék
meg az egészségligyi szakemberek”, tehat neki
személy szerint szintén semmi teenddje nincs az
egészségét illetéen (Lalonde, 1974).

Kovetkezésképpen, a lakossdg jelentés része
nem latja a sajat helyét, szerepét 5nndn egészsé-
gének megdrzésében. Ebbdl, allapitotta meg a
Lalonde Jelentés, egy sajatos paradoxon adodik.
Egyrészt, a lakossag életmddjanak jelentds
népegészségligyi kovetkezményei vannak, mely
dontd hatassal van az egészségugyi ellatéd rend-
szer leterheltségére és hatékonysdgara. Mas-
részt, a lakossag jelentés része nem torddik
életmddjanak egészségére gyakorolt hosszatava
kdvetkezményeivel, és erre az egészséglgyi
ellatd rendszernek csak minimalis rdhatasa van.
E paradoxon feloldasara javasoltak az egészség-
fejlesztést, melynek célja, hogy az ,egészsége-
sek” korében is legyen tarsadalmi szint( rahata-
sunk arra, hogy egészségesebb életmddot
folytassanak (Lalonde, 1974).

A Lalonde Jelentés tehat elsésorban tarsadalmi
szintrél kozelitette meg ezt a kérdéskort. Az
Ottawai Charta ehhez hozzatette még a szintér-
szemlélet jelentéségét is. Az viszont minden-
képpen Grossmann és Scala (2004) érdeme, hogy
kidolgoztak az egészségfejlesztd szintérszemlé-
let szervezeti vonatkozasainak jelentéségét.

Grossmann és Scala (2004) kifejti, hogy a fenti
paradoxon kialakulasadban donté szerepet jatszik
a szervezetek eredendé ,csélatasa”. Az egész-
ségugyi ellatd rendszert alkotod szervezetek és
a szervezeteket mikodtetd szakemberek a diag-
nosztizalt egészségromlasra fokuszalnak, mert
annak helyreallitasa tarsadalmi feladatuk. A diag-
nézist megel6zd szakaszban — tehat a minden-
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napi életben — az egészségligyi rendszer haté-
kore, kompetencidja és feleléssége is erdsen
korlatozott. Miutan az egészségiigyben dolgozé
szakemberek elsésorban a megrendilt egész-
ségi allapot helyreallitasara fékuszalnak, a lakos-
sag életmaodjat is elsésorban az egészségromlas
esélyei és kockazatai fel6l kozelitik meg. Ez az
egészségre erdforrasként tekintd, folyamatelva
szemléletmddra  épild  egészségfejlesztésnek
egy fontos, de viszonylag szlk szeletét fedi le
csupan.

Hadd illusztraljuk mindezt egy hasonlattal!
Ha ég egy haz, akkor tizoltét hivunk. A tlzoltdk-
nak az a tarsadalmi feladatuk, hogy ha valahol
thz Ut ki, akkor minél elébb eloltsdk azt, igy
elézve meg a nagyobb karokat. Tovabba tlzvé-
delmi feladataik is vannak, hogy minél kevesebb
legyen az esély arra, hogy valahol t(iz Gthessen
ki. Az egészségiink vonatkozasaban az egész-
ségugyi ellatd rendszer is hasonld szemlélet-
moddal makodik.

Masfeldl viszont a tliz fontos része mindennapi
életiinknek. Etelt készithetiink a segitségével,
vagy fltésre is hasznalhatjuk. Naponta hasznal-
juk, @ mindennapi életlink szerves részeként és
természetesen fontos, hogy ezt tlzvédelmi
szempontbdl is biztonsadgosan tegylk meg, de
mas tudast igényld szakemberekre van szlikség
ezekhez a feladatokhoz. A tlizvédelmi szabalyza-
tok nem tudjék kivaltani a szakacskdnyveket
vagy a fltésszerelési Utmutatokat.

Ez az analdgia az egészségfejlesztés vonatkoza-
saban akkor alkalmazhaté, ha az egészségre
eréforrasként tekintlink. Az egészségfejlesztéssel
a mindennapos tevékenységeinkbe, életmd-
dunkba &agyazott szokasokat alakitunk, melyek
elsésorban életcéljaink elérése szempontjabol
hasznosak szamunkra, de egyuttal egészségesé-
lyeinket is javitjak. Elsésorban egy értelmes
és boldog élet kialakitasara toreksziink, nem
csupan az egészségromlas vagy a depresszid
elkerlilésére. Erre a tarsadalmi élet minden
aspektusaban sziikség van, legyen sz6 csaladok-
rél, iskoldkrdl, munkahelyekrdl vagy a tarsadalmi
élet mas szintereirdl.

Végll, vegylik észre, hogy a tarsadalomban tlz-
oltokra, szakacsokra és futésszerel6kre egyarant
szlikség van. Nem relevans kérdés, hogy melyik
szakma a fontosabb. Viszont nagyon is Iényeges,
hogy a szakacsoknak és a fltésszerelOknek is
legyenek tlzvédelmi ismereteik és ha sziikséges,

29



tudjak a tuzoltdkat hivni. Masfelél viszont ugyan-
ilyen fontos, hogy a tGzoltoknak is jusson finom
étel egy kellemesen ftott helyiségben. Hasonlé-
képpen, az egészség vonatkozasaban is ugyan-
ugy szikség van egészségfejlesztésre, mint a
megromlott egészségi allapot egészségugyi
ellatasara.

Az egészségfejlesztés szempontjabdl alapvetd,
hogy felismerjik a szervezetek fontossagat.
A szervezetek hatarozzak meg az egészség
szempontjabdl fontos feltételeket, valamint az
egészségfejlesztés is szervezeti valtozast igényel.
[...] Az egészséggel kapcsolatos szinterek fejlesz-
tése azt jelenti, hogy szervezetekkel foglalko-
zunk, ami a beavatkozds és a megvaldsitas
specialis médjat koveteli meg.” (Grossmann és
Scala, 2004, 5. 0.)

Szervezet alatt, Andorka Rudolf nyoman, az
emberek tobbé-kevésbé formalis kapcsolatokra
épllé csoportjat érthetjik, amelyet valamilyen
konkrét cél megvaldsitasa érdekében hoztak
létre (idézi Klein, 2016). Ez minden esetben egy
behatarolhaté tarsadalmi (és egyben) tarsas
egységet is jelent, melynél egyértelmlen megal-
lapithato, hogy kik a tagjai és milyen eszkozdket
vagy infrastrukturat birtokol. igy a szervezet
tagjainak és eszkozeinek puszta Gsszességéhez
képest mas mindséget jelent. Ez a mas mindség
részben arra utal, hogy az egyének 6nmagukhoz
képest masok szervezeti kontextusban: lehetnek
tulteljesiték (vO. szinergia) vagy alulteljesitok.
Masfeldl, a szervezeteknek vannak olyan sajatos-
sagai is, amelyek a szervezeti tagok interakcioi
révén alakulnak ki, igy csak az adott szervezetre
jellemzdk, azon kivil nem vagy nem olyan
maodon léteznek. Ezek azonositasaval és vizsga-
lataval foglalkozik a szervezettudomany (pl. szer-
vezeti struktlra, szervezeti kultUra, szervezeti
dontéshozatal, szervezeti politika stb.)

A ,szervezetek fontossaga” egyaltalan nem olyan
evidens az egészségfejlesztésben, mint amilyen-
nek hangzik. Marpedig az egyének az iskolaban,
a munkahelyikén vagy mas szervezetekben
folytathatnak joval egészségesebb vagy egész-
ségtelenebb életmddot is annal, mint ahogy azt
onmaguktol tennék. Nemcsak az individualis
tudas, attitldjuk vagy készségeik szamitanak
tehat, hanem az a szervezeti kdrnyezet is erétel-
jes hatassal van az egyén életmddjara, amelyet a
szervezetekben zajl6 sajatos folyamatok (proto-
kollok, normak és dontések) alakitanak ki.
Az egészségfejlesztésben hasznalt modszerek
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tobbsége az egyéni dontések alakitasara alkal-
mas pedagodgiai és pszicholdgiai moddszerek
érintetlendl hagyjak a szervezeti folyamatokat,
ami az egészségfejlesztd akciok soran is oriasi
hatranyt jelent. Egy-egy hatasos eléadas, egyéni
életmodtanacsadas, tréning keretében végzett
csoportmunka vagy a social marketing kereté-
ben késziilt médiaanyag tobbé-kevésbé hatassal
van az egyén tudasara, attitldjére vagy magatar-
tasara. Viszont ez a hatas akkor maradhat jo
eséllyel tartos, ha tdmogatd szocidlis és targyi
kérnyezetben valdsul meg. Egy informalis szer-
vezeti norma formajaban jelentkezd tarsas
tdmasz vagy egy betartand6 formalis szervezeti
eléirds nagymértékben segiti az egyéni tudas,
attitdd vagy viselkedésforma rogziilését. Mas-
feldl, az egészségfejlesztd beavatkozas indulhat
akar a szervezeti kornyezet feldl is, melyhez
szervezeti tagsaguk révén alkalmazkodniuk kell
az egyéneknek, ami utdlag generalhat egy indi-
vidualis tudas, attitid vagy szokasvaltozasi folya-
matot. Ha figyelmen kivil hagyjuk a szervezeti
jelenségszintet, akkor ezek a motivaciés hajtod-
eré6k nem hasznosulnak vagy akar felil is irhatjak
az egyéni beavatkozasok eredményeit.

A szervezetek a természeti és tarsadalmi kdrnye-
zetlikbe integréaltan (vo. Benkd, 2019) léteznek.
Tehat, szervezetszocioldgiai nyelven kifejezve,
minden szervezet valamilyen intézményi kontex-
tusban helyezkedik el (v6. Andorka Rudolf, idézi
Klein, 2016.), amely a szervezet felé szdmos jogi,
politikai és tarsadalmi elvarast, igényt és szabalyt
kdzvetit. Fontos tudni azonban, hogy a szerveze-
tek @ maguk médjan alkalmazkodnak az intéz-
ményi kontextushoz. Egy-egy politikai irdnyelv-
bdl, dontésbdl vagy jogszabalybol a szervezetek
azt valdsitjgdk meg, amit megértettek beldle és
olyan mddon, amilyen szervezeti kompetenciak-
kal rendelkeznek. Az egészségfejlesztést tamo-
gatd szervezeti kompetenciadk fejlesztése nélkdl
a legjobb szandékkal sziiletett jogszabalyok és
politikai kezdeményezések is legfeljebb ,papi-
ron” fognak megvaldsulni.

Bar ,az egészségfejleszté beavatkozasok céljai-
nak tisztdzasédban a szintér-szemlélet hasznos-
nak bizonyult” (Grossmann és Scala, 2004, 40. 0.),
ma is Ujdonsagnak hat a szerzék azon kijelen-
tése, miszerint ,a ,szintér" nemcsak az egészség-
fejlesztési akcidk térbeli helyét hatarozza meg,
de azokat a tarsadalmi entitasokat is, amelyek-
nek valtozniuk kell” (Grossmann és Scala, 2004,
40 o0.). Ebbdl adédik, hogy példaul olyan mérték-
ado szakmai koncepcidékban, amilyen példaul
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Vitrai és mtsai (2021) tanulmanya is, az egészség-
fejlesztéséhez, megdrzéséhez és javitdsahoz
kapcsolédd hazai és nemzetkdzi népegészség-
Ugyi és egészségfejlesztési trendek feldolgozasa
utan kialakitott elméleti és mddszertani keretben
nem jelenik meg a szervezetek jelenségszintje és
a szervezetfejlesztés modszertana sem.

Az egészségfejlesztés kapcsan ritkan torténik a
szervezeti magatartasra vonatkozé empirikus
adatgy(jtés. Jellemzéen a célcsoportot képezd
egyének életmddjanak, tudasanak és kompeten-
cidinak feltérképezése valosul meg, az intézmé-
nyi hattér elemzése is napirenden van, féként
a politikai irdnyelvek és a jogszabalyi kornyezet
feltarasanak formajaban. Viszont a szervezetek
formalis és informalis aspektusairdl, valamint
azok egészségre gyakorolt aktualis hatésairdl
ritkan készil rendszerezett felmérés.

Ebbdl addddan az egészségfejlesztés moddszer-
tani repertoarjaban sem hangsulyosak a szerve-
zetfejlesztési eszkozok. ,Az egészségfejlesztés
kdzponti feladata az, hogy az egészségesebb
valasztas egyben a konnyebb valasztas is legyen.
Ebbdl vilagosan kitlinik, hogy az egészségfejlesz-
tés nem kozvetlenll az egyénekre irdnyul, hanem
az életfeltételek valtoztatasanak szandékaval 1ép
fel.” (Grossmann és Scala, 2004, 17. 0.). A szerve-
zeti struktira és kultdra alakitasa specialis méd-
szertant igényel, amelyrdl alig-alig esik szé.
A szervezeti tagok egészségét befolyasolo targyi
és infrastrukturalis tényezék, dontési és munka-
folyamatok és az informalis kozosségi élet
szokasainak feltarasa és 6sszehangolt fejlesztése
messze t6bb lehet, mint néhany ad hoc értekez-
let és par tréning.

Grossmann és Scala kdnyve az egészségfejlesztd
szervezetfejlesztés gyakorlati megvalésitdsahoz
is nyUjt modszertani tampontokat. Ebben a pro-
jektmenedzsment szerepét latjak dontdnek.
Megkozelitésikben az egészségfejleszté pro-
jektmenedzsment a szervezeti valtozasok meg-
valdsitasdnak  olyan  mddszertandt jelenti,
melynek keretében az adott szervezet kiszami-
tott pénz- és idébeni kockazatok mentén I[épés-
rél |épésre tapasztalhatja ki az egészségesélyek
javitasa érdekében sziikséges szervezeti valtoza-
sokat. Nem csak a kiprobalasra és a tapasztalat-
szerzésre, hanem a célszervezetben kitapasztalt
valtozasok allandésitasara is nagy hangsulyt
helyeznek.
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Grossmann és Scala kdtetének megjelenése 6ta
lényegében hasonlé alapokra épitd, de tovabb-
fejlesztett koncepcidk is megjelentek, mint
példaul a partneri egyuttmuikodés keretrend-
szere (WHO Europe, é. n.). De szintérspecifiku-
sabb szervezetfejlesztési koncepcidk is vannak,
lasd. az egészségfejlesztd iskoldk moddszertana
(lasd. Vilaga és mtsai, 2020), vagy a munkahelyi
egészségfejlesztés modszertana (az alapokért
lasd. Demmer, 1995., és Hanson, 2007). Fontos
hangsulyoznunk azonban, hogy bar ezeknek
a szintérspecifikus koncepcidknak vannak expli-
cit szervezetfejlesztési aspektusaik, a gyakorlat-
ban ez sokszor hattérbe szorul és az egyénre
fékuszal6 modszerek domindlnak. A szerveze-
tet jellemzd élet- és munkakdrilmények, a
(munka)folyamatok és a szervezeti kultura
egészségesebb iranyba torténd befolyasolasa
lenne a tartds valtozas kulcsa, melyet nem tud-
nak kivaltani szérvanyos el6adasok, ismeretkdz-
vetitd és készségfejleszté tréningek, social
marketing akciok.

Ugyanilyen fontos aspektus, hogy ezen valtoza-
sokat nem, vagy csak részlegesen lehet a szerve-
zeten kivilrdl kikényszeriteni”. Szervezetfejlesz-
tési tapasztalat, hogy a szervezetek vezetéi és
tagjai annyit fognak megval6sitani az adott szer-
vezetre vonatkozd jogszabalyokbdl és rendele-
tekbdl, amennyit megértettek azokbdl (Klein,
2016). Megértés hianyaban is megvalosulnak a
szervezeti valtozasok, de gyakran csak papiron
vagy Ugy, hogy idegen zarvanyként vannak jelen
a szervezet mindennapjaiban (Grossmann és
Scala, 2004). Ha azt szeretnénk elérni, hogy
egészségfejleszté szellemiségilknek megfele-
I6en valosuljanak meg az ilyen kezdeményezések
egy adott szervezetben, példaul egy iskolaban
vagy munkahelyen, akkor idét és szervezet-
fejlesztési tAmogatast is kell biztositani az egyes
szervezetek szamara a szemléletmod lépésrdl
[épésre torténd befogadasara. Ez az egészség-
fejlesztd szervezetfejlesztés végso célja.

Véleményiink szerint a kdnyvon erdsen érzédik,
hogy tréninganyagnak irédott, annak minden
elényével és hatranyaval egyitt. Elénynek tekint-
hetd, hogy az egészségfejlesztd szervezetfejlesz-
tés szempontjabdl fontos koncepcidk, modellek
és mddszerek koherens és konnyen befogadhato
attekintését adja. Hatranya viszont, hogy ezen
koncepcidk és modellek kifejtésébe, értelmezé-
sébe és szakirodalmaba nem mélyed el kelld
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részletességgel. A szerzé6k gondolatmenete ettdl
még érthetd, de kijelentéseik szakirodalmi
megalapozottsaganak feltarasa tobbletmunkat
igényel az olvaso részérél. Az egészségfejlesztd
projektmenedzsment modszertani  1épéseinek
leirasa is meglehetdsen szaraz, az értelmezést és
gyakorlati megvaldsitast segité moddszerek
bemutatasa hianyos. A konyvre épiild tréningben
ezek minden bizonnyal megjelentek, de a kotet-
ben nem keriltek kifejtésre.
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A cimben feltett kérdésre a valaszunk az, hogy
az egészségfejleszté szervezetfejlesztés egy-
szerre alom és realitas. Hitelesen képviselheti
egészségrél, annak minden idealisztikussagaval
egyltt. Ugyanakkor mar Grossmann és Scala
idejében is megvolt az a praktikus modszertani
repertoar, melynek alkalmazasaval a szervezet-
fejlesztés redlisan megvaldsithatd egészség-
fejlesztési beavatkozassa valhat.

AJANLAS A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

Az Egészségfejlesztés és szervezetfejlesztés cimi kdnyv f6 témajat az egészségesélyeket javitd szervezeti
valtozasok megvalositdsanak modszertana képezi. Mindenképpen kiemelendd, hogy az itt bemutatott
projektmenedzsment-megkdzelités akkor is hasznos, ha a szervezeti valtozas palyazati tdmogatassal,
féleg, ha uniés tAmogatassal valosul meg. Az unids palyazatokban elvart projekttervezési és megvaldsi-
tasi modszerek és elvarasok sokat finomodtak 1993 6ta, de az egészségfejlesztd szervezetfejlesztéshez
kapcsolédd projektek és palyazatok szakmai alapjainak megértéséhez még mindig hianypdtlo
munkanak szamit ez az iras.

Készonetnyilvanitas: A cikk elkészitését a Magyar Tudomdnyos Akadémia K6zoktatds-fejlesztési Kutatdsi
Programja tadmogatta.
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Valogatas korabbi lapszamok kapcsolodo cikkeibol

Cikkismertetés: Mi a hatékony egylttm{kodés titka az egészségfejlesztésben (is)?

Komplex beavatkozasok kidolgozasa és értékelése

Cikkismertetés: Kanadai tapasztalatok az iskoldsok mindennapos testmozgasi
programjanak sikeres megvaldsitasarol

Cikkismertetés: A beavatkozastol a beavatkozasi rendszerig
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