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A szexedukacio kihivasai a XXI. szazadban:
Fokuszban a szexuadlis egészség és jollét

Dr. Piké Bettina PhD., egyetemi docens

Szegedi Tudomdnyegyetem, Magatartdstudomdényi Intézet, Szeged

Bevezetés

A szexualitassal kapcsolatos témakorok mindig is az em-
beri élet nagy kérdései kozé tartoztak, azonban mig
korabban tabunak szamitottak, manapsag jelent6s pub-
licitast kapnak. Sajnos ez egyszerre jelent elényt és hat-
ranyt, illetve veszélyeket is magaban hordoz. A média
kiilonbozoé forrasai mellett a tudomanyos szaklapok is
jelentds problémakrol szamolnak be, gondoljunk csak
a szexualis Uton terjedd betegségek 1j megjelenési forma-
ira, a tinédzserek kozott mar-mar epidémiaszertivé valo
korai és kockazatos szexualis életre, valamint a nem ter-
vezett terhességekre. Mindez természetesen nem jkelet,
hiszen a torténelem folyaman — a tabujelleg ellenére, vagy
éppen miatta — sokszor mindennaposak voltak a szexualis
visszaélések. Ami viszont igazi kihivast jelent, az a mai
fiatal korosztaly szexualis szokdsainak ujszeriisége €s
a probléma kiemelt jellege, hiszen a serdiilokor csak
amodern tarsadalomban valt kiilonleges életszakassza.
A biologiai/memi érés — a pszichikai és tarsadalmi fejlo-
dési folyamatokkal — egyre korabbi iddszakra tevodik, s
egyre nyilvanvalobb, hogy a jelen kor szexualitassal atfii-
tott tarsadalmi légkorében a tinédzserek az eddigiekhez
képest a pubertas koraibb szakaszaban valnak szexudli-
san aktivva. A serdiilokor az intimitas, a kortarskapcso-
latok Iétesitése, a kapcsolati sémak begyakorlasa, a sze-
xualis tapasztalatszerzés idGszaka is egyben, azonban
nem mindegy, milyen élményeket szereznek a fiatalok.
Mindez komoly veszélyekkel is jarhat, igy — amennyiben
nem tarsul kell6 felel6sségvallalassal — akar egész tovabbi
¢letiikre is negativ hatassal lehet (1).

Korunk tarsadalma ezekre a valtozasokra nincs iga-
zan felkésziilve, hiszen mindeddig az absztinencia volt
az iranyado prevencios elv, melyet a biztonsagos szexre
valo felkészités kovetett. Nem biztos, hogy ez a kétféle
megkozelités elegendd az eljovendd generdcidk szdmara
ahhoz, hogy a szexhez valo pozitiv hozzaallasuk hosszu
tavon kialakuljon. A parkapcsolati, valamint a szexudlis
problémaék természetesen nemcesak a serdiilé korosztalyt
érintik, a tinédzserkori szex — a felnéttkori tarsas kapcso-
latok mindsége nélkiil —nem értelmezhetd dnmagaban,
hiszen a feln6ttek mindig is mintat jelentettek a gyerme-
kek szamara. Ugyanakkor ma —sokkal inkabb, mint
barmikor a torténelem folyaman — lehetség nyilik arra,
hogy az évszazados tabukat megdontve Gszintén beszél-
jink ezekrdl a kérdésekrol, és olyan szexedukacios prog-
ramokat fejlessziink ki, melyek a kés6bbiekben is biztosit-
jak az egyének szexualis egészségét és jollétét.

Szexedukacids programok mér régota mitkddnek a fej-
lett nyugati viladgban, igy hazankban is, azonban nem
mindegy, mit allitunk fokuszba, s milyen célt kivanunk
elérni. Talan érdemes lenne a programok kiildetését, {ize-
neteit ujbol atgondolni, és a mai tinédzser korosztaly valos
igényeihez igazitani.

Szex és kultura

A szexedukacio legnagyobb nehézségét az jelenti, hogy
a kultarak nemcsak szexualis szokasaikban, hanem
a szexudlis normalitds kritériumaiban is jelentdsen
kiilonboznek. A torténelem folyaméan hihetetlen valtoza-
sok torténtek bizonyos szexualis tevékenységek megité-
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lésében, gondoljunk csak arra, hogy a XX. szazad elejéig
a szexualitas orvosi szemlélete kedvezotlen volt, az ab-
sztinencia — amivédiazidegrendszert — pedigkivanatos,
majd a szexualis elfojtas valt betegségokozo tényezove,
¢és a rendszeres nemi €let egészségvédd gyakorlatta (2).
Igen sokat valtozott a ndi és a férfi szexualitasrol alkotott
vélemény is, 4&m a néi szexualitdst még ma is sok ellent-
mondé szemléletmod teszi problematikussa. A szexhez
valo viszonyulast sokféle tarsadalmi norma, kulturalis
szokas, vallasi és erkolcsi szabaly alakitja, ugyanakkor
a tudomanyos eredmények kozkinccsé tétele is széle-
sebb megismerést tesz lehetdvé. Latnunk kell azonban,
hogy mivel életiinknek egy olyan teriiletérél van szo,
mely nem fiiggetlen az éppen uralkodé értékrendszer-
tdl, lehetetlen értékmentes szabalyokat alkotni. Vannak
probalkozéasok az USA-ban pl. absztinencia-alapu szex-
edukacios programok terjesztésére, ezek azonban széles
koérben nem bizonyultak hatékonynak, éppen korunk
uralkodo6 érték- és normarendszere miatt (3,4).

Tehat egy adott tarsadalomban ¢élok szexualis
¢élete mindig hiven tiikkrézi az adott kulturalis kerete-
ket. Ugyanakkor igen fontos lenne bizonyos orvosi/
egészségiigyl szabalyok figyelembe vétele is, hiszen
oriasi hiba lenne nem kihasznalni az élettani vizsgala-
tok eredményeit (melyek révén pl. ma mar sokat tudunk
andi és a férfi orgazmus élettani kiilonbségeirdl), vagy
éppen a fogamzasgatlas korszer(i lehetdségeit, illetve
figyelmen kiviil hagyni az egyes szexualis szokéasok
elényeit/hatranyait (pl. a monogamia eldnyeit higiénés
¢és egyéb szempontbol).

Természetesen mindezek alapjan sziikség van a nor-
malitds bizonyos szabalyainak felallitasara, azonban
mindez soha nem lehet 6rokérvényl, hanem minden
esetben az értékek tiikrében valtozik. Ennek megfele-
16en a szexedukacios programok is bizonyos értékek
mentén mitkodnek.

Melyek lehetnek ezen értékek? Lehet értek az ab-
sztinencia, a kockazatkeriilés, a biztonsagos szex. Lehet
ugyanakkor a hosszutavl szexualis egészség €s jollét
megalapozasa, az egészséges parkapcsolat kialakitasa,
a férfi és a né egymas irdnti kolesonds tisztelete. Mire
koncentraljunk: a veszélyekre vagy az oromre? Evans
és Tripp véleménye szerint a veszélyeket és a biztonsa-
gos szexet tulhangsulyozo szexedukacié valahol a pro-
miszkuitds kultirajat erdsiti, és nem készit fel a tartal-
mas és érzelmeken alapuld parkapcsolatokra. Példaként
Hollandiat hozzak fel, ahol a szexedukacid nemcsak
jol szervezett, hanem a szexudlis és parkapcsolati/
érzelmi kérdéseket egymadssal Osszefiiggésben, pozitiv
modon —nem pedig az egészségkockazati magatarta-
sokkal (dohanyzas, alkohol, drog) egyiitt — targyaljak,
melynek eredményeként a tinédzserkori terhességek ara-
nya Hollandiaban az egyik legalacsonyabb (5). Ez persze
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nem jelenti azt, hogy a biztonsagos szexre valo felkészi-
tés ne kapjon prioritast, azonban a valdsag azt mutatja,
hogy az elrettentés hatékonysaga alacsony, és nem vezet
absztinenciara, de sajnos sok esetben még a biztonsagra
val6 odafigyelésre sem.

Ezt alatdmasztja az a tobb, mint 20 000 f6 részvételé-
vel késziilt eurdpai survey is, melyrél Wylie szamol be
(6). Ebbdl az deriil ki, hogy a szexedukaciobdl a leg-
tobben aszex érzelmi szempontjaival, a parkapcsolati
nehézségek megelozésével, illetve kezelésével kapcsola-
tos témakoroket hianyoljak. E téren tehat magukra hagy-
juk aserdiiloket, és mivel érzelmi (és jorészt szexualis)
problémaikat is foként kortarsaikkal beszélik meg, akik
maguk sem rendelkeznek tul sok informécioval, szamos
kérdés tisztdzatlan marad szdmukra (7). Ehhez persze
hozzajarul az is, hogy a mai serdiilok sziileinek genera-
cidjaban mar jelent6s a valas, a kiilonélés, a hazassagon
kiviili partnerkapcsolatok sokszor kritikatlan létesitése,
ami azt mutatja, hogy e téren a felnéttek problémai is sok
esetben megoldatlanok. Talan éppen emiatt még fokozot-
tabban kellene térekedniink arra, hogy a serdiilék szama-
ra komplex felvilagositassal szolgaljunk, 6szintén feltar-
va a problémakat, és bemutatva a lehetoségeket. Itt az (i
szemléletli szexedukacio ideje, melynek kozéppontjaban
a kolesonosség, egymas kdlesonds tisztelete, szeretete €s
megértése all, s melyhez a szex fontos eszkoz lehet.

Szexualis egeszség €s jollét

A WHO egészségdefinicidja (8), mely szerint az egész-
ség a teljes testi, lelki és szocialis jollét allapota, ramutat
az egészségfogalom komplexitasara, holisztikus jellegére.
Ennek megfelel6en a szexualis egészség is Osszetett foga-
lom, melyet sokféleképpen megfogalmaztak (9). Ezek
koziil legatfogdbbnak és azempirikus kutatasok szempont-
jabol is konnyen megragadhatonak az 1975-ben sziiletett
WHO-definicio tiinik (10): A szexualis egészség a nemi
identitas testi, érzelmi, intellektualis €s tarsas szempont-
jait foglalja magaban, melyek pozitiv moédon gazdagitjak
és erositik a személyiséget, a kommunikaciot és a szerel-
met/szeretetet. Mindez azon tll, hogy a szexudlis uton
terjedd, illetve keletkezd betegségektdl valdo mentességet
is jelenti, magaban rejti annak lehetségét, hogy az egyén
a fennallo személyes ¢és tarsadalmi etikai szabalyoktol
fliggden élvezze és kontrollalni tudja szexualis és repro-
duktiv viselkedését; valamint a lehet6séget, hogy félelem-
t6l, szégyentdl, biintudattol és téves hiedelmektdl mente-
sen élje meg szexualitdsat. Amennyiben ez megvalosul,
szexualis jollétrél beszélhetiink, mely a szexualis egész-
ségen tul utal a szexudlis élettel valod elégedettségre is.
A szexualis jollét az életmindség része, €s nemcsak a testi
és lelki egészség, hanem a pozitiv személyiségfejlodés
forrasa is, hiszen azaltal, hogy segit egy masik ember testi
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megnyilvanulasaira és személyiségére rahangolodni, fej-
leszti az érzelmi intelligencidt és a tarsas készségeket is.

A szexualis egészségnek természetesen része az orom-
teli, szabad valasztason alapuld, kényszerekt6l mentes
szexualis kapcsolat, a biztonsagos szexualis tevékeny-
ség, a szexualitashoz vald pozitiv és tiszteletteljes viszo-
nyulds is. Ehhez a kovetkez6 jelszavakat ajanlja a WHO
2002-es deklaracioja (11): tisztelet (respect), védelem
(protection) és beteljesiilés (fulfillment). Ugyanakkor
a normativitas elemei hianyoznak a definiciokbol, éppen
a kultirahoz vald erds kotottség folytan, mert minden
tarsadalom maga donti el, milyen szexualis tevékenysé-
geket preferal, tiir meg, illetve tilt. Természetesen valto-
zik is a spektrum: szamos olyan szexualis tevékenység
(pl. maszturbacio, homoszexualitas), melyet korabban
devianciaként mindsitettek, ma mar elfogadott, és van-
nak olyan szexudlis gyakorlatok, melyek manapsag ter-
jeddben vannak, noha megitélésiik kérdéses (pl. andlis
szex). A tudomanyos evidencidkon alapulé eredmények
disszeminacioja ugyanakkor igen fontos kdzvélemény-
formalo erd lehet; fel kell hivnunk a figyelmet az egyes
szexualis tevékenységek lehetOségeire és veszélyeire
is. Bar ezek az eredmények nem mindig esnek egybe
az éppen aktualis moralis/etikai megkozelitésekkel,
az értékek és normak valtozasaihoz arra van sziikség,
hogy a szexedukacid soran minél tobbféle szempontot
bemutassunk.

A szexedukaci6 javasolt szempontjai

Ahhoz, hogy a gyermekeket ¢s a serdiiloket érintd szex-
edukacios programok hatékonyan miikddjenek, minde-
nekel6tt — inter- és multidiszciplinaris kurzus(ok) kereté-
ben — biztositani kell a leend6 szakemberek (pedagogu-
sok, orvosok és mas egészségiigyi szakemberek) megfe-
leld felkésziiltségét. Kutatasok arrol szamoltak be, hogy
pl. a betegek a legkiilonfélébb orvosi szakteriiletek spe-
cialistait keresik fel szexudlis problémaikkal, az orvo-
sok viszont képzésiik soran nem késziiltek fel eléggé
arra, hogy e téren szakszerli tandcsokkal 1assak el bete-
geiket (12). A serdiild korosztalynak pedig kiemelten
szliksége van olyan szakértd felndttekre, akikhez (jo
esetben a sziil6k mellett) fordulhat, hiszen problémaikat
leggyakrabban kortarsaikkal beszélik meg, akik maguk
is sokszor tanacstalanok.

Milyennek is kell lennie egy szexedukacios kurzusnak
ahhoz, hogy felkészitse a jovendd szakembereket erre
a felel6sségteljes és nehéz kihivasra? Természetszeriien
olyannak, mely lefedi a serdiilék szdmara kifejlesztett
szexedukacids programok tematikajat. Mivel az ember
biopszichoszocialis-spiritudlis l1ény (13), ennek megfele-
16en a képzésnek is titkkroznie kell ezt a holisztikus szem-
1¢letet. A biologiai redukcionizmus — ha az embert csak

biologiai 1ényként kezeljiik —ugyanolyan téves kovet-
keztetésekre vezethet, mintha az anatdmiai-élettani és
egyéb természettudomanyos eredményeket figyelmen
kiviil hagyjuk. Amennyiben a szexualis egészség komp-
lex jelenség, a szexedukacionak is sokféle szempontra
kell kiterjednie.

Egy inter- és multidiszciplinaris szexedukécios kur-
zusnak magaban kell foglalnia:

— A nemi szervek anatomiajat és élettanat;

— A szexualis identitas Iényegét, variansait, a testkép-
16l alkotott elképzeléseket;

— A szexualis viselkedés spektrumat;

— A szexualis vagyak és fantdziak természetrajzat;

— A biztonsagos szex lehetdségeit;

— A szexualitast érint6 egészségiigyi ellatas lehetdsé-
geinek bemutatésat;

— Az életciklus kiilonb6z6 szakaszaiban megjelend
szexualitast;

— A szexualitas jogi szabalyozasat érintd kérdéseket,
pl. erészak, prostitucio;

— A szexualitas kulturalis szempontjait;

— A szexualitas vallasi és spiritualis szempontjait;

— Az intimitds és a parkapcsolatok pszichologiai/
érzelmi hatterét, szabalyszerliségeit és csapdait (14).

A témdk széleskorli bemutatdsa biztosithatja azt,
hogy a fiatalok sokféle szempontbol 1athassak az emberi
szexualitds lehetdségeit, a szexudlis viselkedés széles
spektrumat, valamint hogy objektiven és elditéletektdl
mentesen szerezzenek tudomast azok eldnyeirdl, hat-
ranyairol, veszélyeir6l. Az objektivitds és semlegesség
egyfajta értékmentességet is sugallhat, azonban — mint
azt az elézéekben mar lathattuk — ez teljes mértékben
nem lehetséges. Megvalosithatd viszont az értékek sok-
szinii bemutatasa, az uralkodo értékrendszeren tul egyéb
értékrendszerek (pl. vallas, spiritualitas) tiikrében torté-
nd elemzés is. Szemben a nyugati gondolkodas dszton-
vagy szerelemkozpontu megkdzelitéseivel, szamos keleti
kultiraban a szexudlis egyiittlét spiritudlis egyesiilést is
jelent, egy egymas kdlcsonds szolgalatan alapuld kap-
csolatot, melyet mély lelki és energetikai dsszekapcso-
16das is kisér. Ez pedig segiti az egymas melletti elko-
telezddést, a bizalmon alapuld kdlcsonds 6romszerzést,
melyet az ilyenkor felszabadulé hormonok (pl. oxitocin)
is megalapoznak. A tantrikus szex bemutatasa pl. alter-
nativat jelenthet a napjaink fogyasztdi tarsadalmaban
eléforduld, gyorsan Iétesitett, nem elmélyiilt szexualis
kapcsolatokkal szemben, amennyiben tudomasunk van
rola.

Minderre azért van sziikség, mert a médidn keresztiil
rendkiviil sok, olykor kritikatlan informdci6 4ll rendel-
kezésiinkre, melyekhez ma mar az egészen fiatalok is
hozzajuthatnak. Gondoljunk csak a porndoldalakra és
azokra az online informaciokra, melyek kétes forrasbol
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szarmazhatnak. Ahhoz, hogy ezeket a serdiilok valodi
értékiikon tudjak kezelni, ismerniiik kell tényleges je-
lentésiiket és tartalmuk céljat. Ha nem beszéliink rola,
attol a probléma még létezik, sot, konnyen félreértések
alakulhatnak ki koriilotte. Ahhoz, hogy a fiatalok va-
lasztani tudjanak, és ki tudjak alakitani sajat szexualis
preferenciaikat, arra van sziikség, hogy megismerjék
avalodi értékeken alapuld, a szexualis egészséget €s
jollétet eldsegitd szexualis kapcsolatok titkait, melyeket
csak a legritkabb esetben lelnek fel az interneten és a ko-
z0sségi oldalakon.

Kiilon ki kell emelni az els6 szexualis egyiittlét eloké-
szitését. Antropologiai szempontbol jelentds eseményrol
van sz0, a feln6tté valas fontos atmenetérdl (15), melyre
korabban (legalabbis a lanyok szdméara) a hazassagkotés
utan keriilt sor. Erre az eseményre az anyak valamen-
nyire felkészitették ugyan leanygyermekeiket, azonban
manapsag — hiszen kevésbé iddzitetten &s tervezetten
torténik a sziizesség elvesztése — erre ritkabban van lehe-
t6ség. Erdemes lenne elgondolkozni azon, vajon nem
kellene-e megkapniuk a fiataloknak ezt a testi-lelki fel-
készitést, a sziikséges segitséget (pl. lakas biztositasa-
val) ahhoz, hogy sziizességiik elveszitése olyan pozitiv
élmény legyen, mely tovabbi életiikre is kihat.

A szemléletvaltozast tehat mindenekeldtt a pozitiv
megkozelités kell, hogy jelentse, melyben a fiatalok-
nak olyan ismeretekre és készségekre kell szert tenniiik,
hogy felkésziilt, tudatos és feleldsségteljes dontéseket
hozé felnéttekként képesek legyenek 6szinte, bizalmon
¢s elkatelezddésen alapuld kapcsolatokat Iétesiteni egy-
massal.

Osszefoglalas

Mig korabban a szexedukacios programokban az abszti-
nencia volt az iranyado prevencios elv, melyet a biztonsa-
gos szexre valo felkészités kovetett, manapsag mar nem
biztos, hogy ez a kétféle megkozelités elegendd az eljoven-
d6 generaciok szamara ahhoz, hogy hosszu tdvon a szex-
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hez val6 pozitiv hozzaallasuk kialakuljon. Ugyanakkor
ma — sokkal inkdbb, mint a toérténelem folyaman barmi-
kor —megvan ra a lehetdség, hogy olyan szexedukécios
programokat fejlessziink ki, melyek a késébbiekben is
biztositjak az egyének szexudlis egészségét és jollétét.
Egy program mindig tiikrdzi az éppen uralkodd érték-
rendszert, azonban fontos, hogy sokféle szempontbol,
szamos érték mentén mutassuk be az emberi szexudlis
magatartas spektrumat és lehetdségeit. Jelen dsszefogla-
16 tanulmany felvazolja azokat a szempontokat, melyek
ahhoz sziikségesek, hogy a modern szexedukacios prog-
ramok segitségével a fiatalok felkésziilt, tudatos és fel-
eldsségteljes dontéseket hozo felndttekké valjanak, akik
képesek Oszinte, bizalmon ¢és elkételez6désen alapuld
kapcsolatokat 1étesiteni egymassal.
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serdiilokor, kulturdlis tényezok

Summary

While previously abstinence was the prevailing pre-
vention principle in sex education that was followed by
preparing for safe sex, it is unsure that these two appro-
aches are still adequate today for the next generations to
develop a positive approach to sex in the long term. On
the other hand, today — more then in any other histori-
cal eras — we have the opportunity to develop sex edu-
cational programs that guarantee the individual’s sexual
health and well-being later. A program always reflects
the prevailing value system; however, it is important to
present the spectrum and possibilities of human sexual
behaviours along a number of values and approaches.
The present review paper features aspects that are neces-
sary to sex educational programs by which youth may
become adults who are well-prepared, conscious and
responsible in decision-making so as to be able to deve-
lop honest relationships based on attachment and trust.

Key words: sex education, sexual behaviour, adoles-
cence, cultural factors
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A stratégia értékelésének
modszertani bemutatasa

az alkohol-stratégiak
ertékelésén keresztul

Dr. Pdcsa Szilvia

Edtvds Lordnd Tudomdnyegyetem, Térsadalomtudomanyi Kar, Mesterképzés

Dolgozatom célja, hogy a szakmai legjobb gyakorlat
(,,best practice”) alapjan

(1) olyan értékelési szempontrendszer kialakitasara
tegyek javaslatot, mellyel egy késziil6 nemzeti alkohol-
stratégia gyorsan €s egyszeriien €rtékelhetd, s hogy

(i1) az értékelés lefolytatasa soran azonosithatova val-
janak a stratégia azon teriiletei, melyeknek a nemzetkozi
gyakorlat eredményeire épiilé atdolgozasaval a stratégia
egészének hasznalhatosaga, varhatdo eredményessége
javithato lenne.

1. A magyar nemzeti alkohol-stratégia
értékelése

1.1 A stratégiai dokumentumok
ertekelésenek altalanos jellemzoi

Az ELTE 2012-ben kiadott, Csongor és Sziklai altal szer-
kesztett, Fejlesztéspolitika, stratégiai programalkotds
a szocidlpolitikaban cimi e-jegyzetében leirtak alapjan
roviden bemutatom a stratégiai dokumentumok értéke-
lésének altalanos jellemzoéit (Csongor, Sziklai, 2012).
Egy stratégiai dokumentum értékelése altalaban
az értékelt tevékenység —kozpolitika, stratégia, prog-
ram — egészének attekintését jelenti, és a program tevé-
kenységeinek hatasat vizsgalja a megoldani kivant tarsa-
dalmi probléma terén. Az értékelés elsddleges funkcidja
a legtdbb esetben a kormanyzati politika és/vagy szakpo-
litika tartalmi timogatasa. Ennek keretében az értékelés
a vizsgalati eredmények alapjan javaslatokat fogalmaz

meg, melyeket az éppen végrehajtas alatt allo programok
finomhangolasa, illetve a késobbi programok formai és
tartalmi kialakitasa soran haszndlnak fel. Az értéke-
lés tovabbi feladata, hogy megallapitasaival, javaslatai-
val tdmogassa mind a program végrehajtdsdban, mind
a szakpolitikai tervezés kialakitasdban érintetteket.

Az értékelési projekteket, tevékenységeket tobb dimen-
zi6 mentén osztalyozhatjuk.

Az értékelés alapvetd funkcioja szerint lehet

— stratégiai: a stratégiaalkotast tamogato értékelés.
A beavatkozas fébb tartalmi eredményeit és ok—okozati
viszonyait vizsgald, mélyrehato, lehet6ség szerint tény-
adatokon alapul6 elemzés.

— operativ: az intézkedés végrehajtasat, finomhango-
lasat tAmogatd értékelés, mely els6sorban az érintettek
visszajelzéseire épit.

Egy masik tipologia elsGsorban az értékelési tevékeny-
ség és a programvégrehajtas fazisanak id6beli viszonyan
alapszik. Ez a viszony meghatarozza azt is, hogy az érté-
kelés milyen informaciokbol, adatokbdl tud dolgozni,
tehat végsd soron behatarolja, hogy az értékelés milyen
kérdésekre képes valaszt adni. Az ilyen értékelés tipusai:

— ex-ante (elozetes) tipusu értékelés

— ongoing/mid-term (kézbensd) tipust értékelés

— ex-post (utolagos) tipusu értékelés

— prospektiv tipust értékelés

Az ex-ante tipusu értékelés a programtervezéssel
egyidejlileg zajlo, azt timogatd, tanacsado jellegii értéke-
Iés. Tekinthetd egyfajta mindségbiztositasi folyamatnak,
melynek révén a korabbi értékelési és szakpolitikai ered-
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Ertékelés
(kutatds, adatgyljtés,
elemzés)

Az alkoholpolitikai eszkdztar vizsgalatanak elemei

Forrds: a szerzé &sszedllitdsa

Alkoholpolitika

Stratégiai tervezés

Alkoholpolitikai eszkdztér

— Eszkéztérak 6sszehasonlitdsa
— Sajdt eszkoztdr értékelése

— Tervek tartalménak &sszehasonlitdsa

— Tervek, tervezési folyamatok
dsszehasonlitasa

— Sajat terv értékelése

- Erfékelés hidnya/jelenléte

— Ertékelési médszerek kialakitésa,
egységesitése

— Ertékelések 6sszehasonlitésa

mények a tervezés soran beépiilnek a stratégiaba. Mindez
kiegésziilhet el6zetes hatasvizsgalattal is, melynek soran
az értékeld az alabbiakrol formal véleményt:

—relevancia: a stratégia a legfontosabb koriilmények-
re, tényleges sziikségletekre reagal-e;

— konzisztencia: a meglévo (hazai és nemzetkozi) stra-
tégiai dokumentumokkal vald dsszhang;

— koherencia: a dokumentum bels6 kovetkezetessége,
az azonositott sziikségletek, megallapitasok és a tervezett
beavatkozasok, illetve a forrasallokaci6 6sszhangja;

— a tervezési logika betartdsa:

* abeavatkozasi logika vizsgalata — ajavasolt intéz-
kedések felvazolt hatasmechanizmusa logikus-e,
megfelel-e a szakirodalomban foglaltaknak,

« az indikatorok hasznalata és megfelel6sége,

« az indikator-célértékek realis megallapitasa;

— menedzsmentrendszer: a megfelel6 szervezeti és hu-
man-eréforrasok biztositasa;

— megfeleld monitoring- és adatgyiijtési rendszer;

— elozetes hatdsvizsgalat.

Az ex-post tipusu értékelés célja a szakpolitikai don-
téshozatal tdmogatasa a lezarult fejlesztéspolitikai prog-

ramok vizsgalataval. Az értékelések fokusza a beavatko-
zasok, programok eredményességének vizsgalatan van,
annak érdekében, hogy megallapitsa:

— elérte-e a program a kit{iz6tt célokat;

— vannak-e szandékolt és nem szandékolt hatasok.

Ongoing/mid-term értékelések esetében az értékeld
azt vizsgalja, hogy van-e eltérés a tervezett és a tényle-
ges megvaldsitas tartalma, folyamata, outputjai kozott,
illetve feltarja az eltérések okait és kovetkezményeit.
Az értékelés célja, hogy megallapitasaival és javaslatai-
val segitse a folyamatban 1év6 intézkedések, programok
folyamatos finomhangolasat, valamint a déntéshozatalt.

Az értékelés iranyulhat folyamatban 1évé programok
vizsgalatara, vagy problémaorientalt megkdzelitésre.

Prospektiv értékelés akkor torténhet, ha az adott be-
avatkozas inditasaval egyidejiileg értékelési szempontbol
is megtervezett projektkivalasztas torténik. A kivalasz-
tas eredménye egy projekt- és egy megfelelden kivalasz-
tott kontrollcsoport. A megvaldsitashoz kiemelten kezelt
folyamatos monitoring és adatgyijtési tevékenység kap-
csolddik, mely a tdmogatott csoporton kiviill magéban
foglalja a kontrollcsoport folyamatos nyomon kovetését
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is. Ezen madszer segitségével relativ rovid tavon (1-3 év),
lehetévé valik, hogy a beavatkozas hatasardl a tamoga-
totti és a kontrollcsoport sszehasonlitasaval megbizhato,
pontos képet kapjunk.

A megfeleld6 modszertan kivélasztasa az értékelés
megkezdését megelézden torténik meg. Az adott érté-
kelési kérdések meghatarozzak a megvalaszolasukra al-
kalmas modszertant. A mddszertan megvalasztasa fiigg
tehat:

—a vizsgalando6 szakpolitikai beavatkozas jellemzGi-
tol;

—az értékelés céljatol — elszamolhatdsag, az eredmé-
nyek bemutatdsa; finomhangolas, stb.;

—az adott programciklus helyzetétdl — eléretekintd
értekelés, vagy visszatekintd értékelés; tovabba

—az értékelés fokuszatol, terjedelmétdl — egy progra-
mot atfogdan vizsgald, bemutatd értékelés, vagy egyes
programelemeket mélyebben elemz6, vizsgalo értékelés.

1.2 Az alkohol-stratégiak értékelése
soran hasznalt tovabbi megfontoldsok

A bemutatott értékelési modszer-tipusok mindegyiké-
vel szemben elvaras, hogy elére rogzitett, jol meghata-
rozott elvek mentén és keretek kozott valosuljanak meg.
Elkészitésiik minden esetben heteket, esetleg honapokat
vesz igénybe, és jelentds forrasokat igényel. Az ex-ante
értékelést emellett gyakran neheziti, hogy az értékeldi
munka a tervezés teljes folyamatanak befejezését meg-
eldzden el kell, hogy kezdddjon, vagyis amikor még nem
all az értékel rendelkezésre — irott dokumentum forma-
jédban —minden informacié vagy adat. A kozbensé és
utdértékelések kivitelezése pedig bonyolult adatgyiijtést
és a megvalositokkal valo szoros egyiittmitkodést igény-
16 feladat, mely soran mélyebb problémak megértésére,
Osszefliggések feltarasara, ellen- és egyiitthatasok méré-
sére vallalkoznak kutatoi, szakért6i csoportok.

Sikeres megvalositasukhoz komplex szakértelem sziik-
séges, melyet a szakpolitika tartalma és az értékelés mod-
szertana hataroz meg.

A gyakorlatban szdmos olyan helyzet adédhat, amikor
egy stratégiai dokumentum rovid id6 alatt eldallithato,
atfogo értékelésére van sziikség, példaul vezetdi dontés-
hozatal timogatasara, vagy az érintett civil kozosség tajé-
koztatasara. Ilyenkor relative gyorsan, legfeljebb néhany
nap alatt elkészithetd, attekintd elemzésre van igény,
mely idében a stratégia megvalositasanak folyamata altal
szigoruan nem korlatozott, tehat a megvaldsitas megkez-
dése el6tt, vagy annak soran barmikor elvégezhetd, rala-
tast ad a stratégia egészére, és informacidt nyujt annak
megfeleldségérol, hasznalhatosagaral is.
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1.3 Javaslat a nemzeti alkohol-stratégiak
értékelésének uj szempontrendszerére

1.3.1 MCDONALD-FELE STRATEGIAERTEKELESI
SZEMPONTOK

David McDonald, az alkohol- és drogstratégiak értéke-
1ésében évtizedes tapasztalattal rendelkez6 ausztral szak-
értd arra hivja fel a figyelmet (McDonald, 2011), hogy
a kiilonboz6 értékelési modszertanok, értékelési utmuta-
tok ellendrzo listaként vald hasznalata ugyan megszokott
és hasznos eszkoz, de figyelmen kiviil hagynak szamos
olyan szempontot, melyeket McDonald a stratégia ,, kiva-
losaganak” nevez. Ez a ,,nature and merit” Kifejezés-
sel meghatarozott fogalom McDonald véleménye szerint
a stratégiai dokumentum, illetve dokumentumok hasznal-
hatosagat jellemzi.

A stratégiat alapvetden az elkésziilt dokumentum szak-
mai elvarasok szerinti hasznalhatésaga, azaz ,, kivalosa-
ga” hatarozza meg, és McDonald ennek a kivalésagnak
az értékelésére deduktiv uton 10+4 értékelési kritériumot
allit fel. Az els6 10 kritérium strukturalis oldalrdl koze-
liti meg és értékeli a stratégiat, mig a plusz 4 kritérium
horizontalisan, a demokratikus tarsadalmi értékek és a jo
gyakorlatok szempontjabdl vizsgalja azt.

Az értékelési szempontok a kovetkezok:

1. A probléma meghatarozasa

2. Szakpolitikai célok (policy goals)

3. A bizonyitékok hasznalata

4. Az alternativak értékelése

5. A kompromisszumokkal val6 szembenézés

6. A megvalositas forrasai

7. A tervezett beavatkozasok

8. A tervekhez valo ragaszkodas

9. A kdrnyezethez valo alkalmazkodas, rugalmassag

10. Monitoring és értékelés.

A tovabbi 4 értékelési szempont:

+1 Emberi jogok és tarsadalmi igazsagossag

+2 Mas stratégidkhoz valo kapcsolodas és egyiittmiikodés

+3 A stratégiaalkotas folyamata

+4 A stratégiai dokumentum terjedelmének és atfogo
jellegének Osszhangja

1.3.2 JAVASLAT MCDONALD SZEMPONT-
RENDSZERENEK ADAPTALASARA A NEMZETI
ALKOHOL-STRATEGIAK ERTEKELESE SORAN

McDonald értékelési szempontrendszerét a drogstratégi-
akkal kapcsolatban dolgozta ki, azonban — véleményem
szerint —ezen szempontok kivaléan alkalmazhatoak
anemzeti alkohol-stratégidk értékelése soran is, amen-
nyiben az egyes értékelési szempontokat az alkohol-poli-
tikai teriiletre jellemz6, specifikus megfontolasokkal
egészitjiik ki.
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Kétségtelen, hogy McDonald szempontrendszere nem
ad numerikusan kifejezhetd értékelést az egyes stratégi-
akrol, igy az értékelések Osszehasonlithatosaga erdtelje-
sen korlatozott marad. Az ajanlott 10+4 pontbol 4110 lista
azonban alkalmas arra, hogy figyelembe vegye nemcsak
az UNODC ,,Master Plan”-ben meghatarozott szem-
pontokat, hanem 0sszességében lefedje a WHO nemzeti
alkohol-stratégiak elkészitésére vonatkozé ajanlasait is.

Komoly hozzaadott értéket képvisel, hogy a McDonald-
féle értékelés egy-két nap alatt elvégezhetd. Ezaltal a mod-
szer kivalo eldsziird eszkoze Iehet a stratégiai dokumen-
tumok dontéshozatali, tarsadalmasitasi vagy értékelési
folyamatba vald bocsatasa el6tt, a kapcsolodd szakmai,
politikai, pénziigyi, tarsadalmi kockdzatok csokkentése
érdekében. Emellett McDonald szempontrendszerének
adaptalasa mas nemzetek alkohol-stratégidjanak érté-
kelésén keresztiil —azokat ,,jo gyakorlatként” hasznal-
va — a stratégiai dokumentumok fejlesztésével segitheti
az adott orszag alkohol-politikai gyakorlatanak pozitiv
iranyu valtozasat.

OsszességébenMcDonaldszempontrendszerénekadap-
talasaval egy olyan értékelési modszert kapunk, melynek
segitségével rovid id6 alatt, specialis szakértelem nélkiil
is attekintd képet adhatunk a stratégia hasznalhatosagarol
és minOségerol.

1.3.3 AZ ERTEKELESI SZEMPONTOK RESZLETES
BEMUTATASA

Az értékelési szempontok —az alkohol-politikai teriilet
jellemzdivel kiegészitve —az aldbbiakat foglaljadk ma-
gukban:

1. A PROBLEMA MEGHATAROZASA

Az alkohol-probléma meghatarozasa egyaltalan nem egy-
szerl feladat. Tarsadalmanként, s6t tarsadalmi csoporton-
ként valtozhat a probléma érzékelése, felfogasa. Nem ele-
gend6 egy-egy szakteriilet iranyabol kozeliteni a helyzet
feltardsahoz, ugyanakkor egyértelmiien és tisztan rogzite-
ni sziikséges azt az értékrendet, melyre a probléma meg-
kozelitése épiil. A kialakult alkohol-probléma valamen-
nyi elemének, eldidéz6 okainak megjelenitése, a megfele-
16 hangstlyok kialakitasa csak az érintettek teljes korének
bevonasaval, véleményiik megismerésével biztosithato.
A megfelelé mindségii problémafeltaras esetében a prob-
1éma, illetve az 4altala okozott terhek, karok mértéke mér-
hetd, szamszer{isitheté modon is meghatarozhato.

2. SZAKPOLITIKAI CELOK (POLICY GOALS)

Az alkohol-politikai célok meghatdrozasaval szemben is
elvaras, hogy — a célok elérésének értékelhetdsége érde-

kében —azok tisztan definialtak, kellden specifikusak,
szamszer(sitettek és mérhetdek legyenek. A jelenlegi
helyzetbdl kiindulva, a tarsadalmi egyenleg javitasa,
az alkohol-artalom csokkentése érdekében kell kittizni,
nevesiteni, szamszerlsiteni és idOziteni a célokat. Ehhez
természetesen indikatorok olyan korét kell meghataroz-
ni, melyek képesek a kiindulasi allapotot és az attdl valo
elmozdulast, annak iranyat és mértékét egyarant mérni.
A szakpolitikai célok a tarsadalmi elvarasokat, a tarsada-
lom valtozasra valo igényét, az alkohol-politikai erdteret
is megjelenitik.

3. A BIZONYITEKOK HASZNALATA

Az elemzés sordn a tudomanyos bizonyitékok bemuta-
tasat keressiik, melyekre — akar megallapitasaiban, akar
logikai rendszerében, akar beavatkozésainak meghaté-
rozasdban —a stratégiai dokumentum épit. A bizonyi-
tékok lehetnek tudomanyos, vagy kutatasbdl szarmazo
eredmények, de szarmazhatnak a megel6z6 programok,
beavatkozasok tapasztalataikbol is (mi az, ami megva-
16sithatd, megfizethetd, koltséghatékony, stb. volt). Ez
utébbiak kiilondsen fontosak az alkohol-politikai eszkdz-
tar kialakitasa soran, hiszen esetiikben nem sziikséges
a nemzeti kdrnyezethez vald adaptacio, és nem meriilnek
fel transzferabilitassal kapcsolatos dilemmak sem.

4. AZ ALTERNATIVAK ERTEKELESE

A vizsgalat soran nem kérddjelezik meg, hogy az alko-
hol-probléma kezelésében elkotelezett stratégiakészitdk
amegoldasok milyen széles skaldjat ismerik, s hogy
ezek valoban alkalmasak-e a célok elérésére. A vizsgalat
szempontjabol viszont fontos, hogy a stratégia és az akcio-
terv kialakitasa soran a realitds talajan all6 megoldasi
alternativakat dolgozzanak ki. A ,,nem torténik semmi”
helyzet elemzése sziikséges, de nem elégséges alternativa,
a,,részben megvalosul” opcid pedig nem tekinthet szak-
politikai alternativanak. Sziikséges annak bemutatasa is,
hogy a lehetdségek koziil milyen kinyilvanitott modon,
milyen szempontok szerint valasztottak ki a gy0ztes alter-
nativat. Valés, miikddé alternativadk kidolgozasa nélkiil
fennall a szakmai determinacio, sziiklatokorliség veszé-
lye, a kivalasztasi modszer atlathatosaganak hianyaban
pedig megkérddjelezddhet a dontéshozatal fiiggetlensé-
ge, szakmai szempontokon tali befolyasoltsaga. Mindkét
helyzet rontja a legjobb stratégia kidolgozasanak, illetve
megvalositasanak esélyét.

5. A KOMPROMISSZUMOK MEGISMERESE

Sok szakpolitikai teriilethez hasonléan az alkohol-
politikaban is nagyszamu érdekelttel kell szdmolni.
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1. tablazat
Alkohol és drogstratégiak készitésére vonatkozé
nemzetkdzi ajanlasok ésszehasonlitasa
McDonalds’ 10+4 UNODC checklist WHO guideline
1. A probléma meghatdrozdsa Jelenlegi helyzet bemutatésa

Helyzetelemzés.

és értékelése Kihivasok és lehet8ségek

2. Politikai célok (policy goals) Szakpolitika és stratégia Altalanos és specifikus célok

D. Tudomdnyosan
. ., , megalapozott beavatkozdsok
3. Evidencidk haszndlata (10 beavatkozasi terdlet),
felelésdkkel és kapacitdsokkal

4. Politikai alternativak értékelése P(?lmkdl clternghvok
és beavatkozdsok

5. Kompromisszumokkal

A. Folyamatos politikai
valé szembenézés

elkdtelezettség (stratégidk,

szervezeti és humdn hattér,
politikai déntések)
6. Megvalésitds forrdsai Forrasigény, finanszirozés F. Fenntarthaté finanszirozds
és menedzsment
. Tervezett beavatkozdsok Politikai alternativak
7. Tervezett beavatkozdsok . . - -
részletes bemutatésa és beavatkozésok
8. A tervekhez val6é ragaszkodés
@ a megvalésitds sordn @
Rugalmas alkalmazkodés
a helyi térsadalmi, gozdaségi
9. Kérnyezet véltozdsaikhoz kérnyezethez és a tapasztalt
valé alkalmazkodés, rugalmassdg problémdhoz, valamint
a benne zajlé folytonos
véltozdshoz
10. Monitoring és értékelés A tomiierie) & G2 CHidel

tevékenység jelentésége

+1 Emberi jogok és térsadalmi

C. Tarsadalmi igazsdgossdg,
igazsdgossdg

vallési, kérnyezeti tolerancia

+2 Més stratégidkhoz vald

A. Folyamatos politikai
R G elkdtelezettség (stratégidk,
kapcsolédds és egyittmikédés Egyuttmékadesek szervezeti és humén héttér,
dontések)
Alkormo_nyzoh, a ngdqsog| B. Valamennyi érintett fél
és a civil szektor egyit- . PR
L . , e 1o . bevondsa, felelés részvétele
+3 A stratégiaalkotds folyamata mkoédésének fontossdga ) y AN
o~y P és hatékony koordindciéja
a tervezéstdl a megvaldsitdson Yy <
- 2 (kilsé-belsd)
keresztil az értékelésig
+4 A stratégiai dokumentum

terjedelmének és 4tfogé jellegének
bsszhangja

Forrds: McDonald, 2011; WHO, 2010; UNDCP, 1996 alapjdan. A szerzd sajat feldolgozasa
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Valamennyi érintett szerepld bevonasanak, érdekeik és
befolyasuk megismerésének elmulasztasaval csokken
a kompromisszumos helyzetek kidolgozasanak lehet6sé-
ge, megnd a tervezéshez és a megvalodsitashoz kapcsold-
do kockézatok szama, jelentdsége. A tervezéshez kapcso-
16d6 dontéshozatalba nem sziikséges bevonni valamen-
nyi érintett felet, de a tervezésbol vald kihagyasuk meg-
neheziti, akar meg is hitsithatja a kitiizott célok elérését.
Itt kiemelt figyelmet kell forditani nemcsak a nagy érdek-
érvényesitd képességli iparra, de a kis érdekérvényesitd
erovel rendelkez0, sériilékeny csoportokra is.

6. A MEGVALOSITAS FORRASAI

Azelegendd forrés azt jelenti, hogy a stratégia megvaldsi-
tasdhoz és értékeléséhez a megfeleld idében, a megfeleld
helyrdl, a megfeleld tipusti és mennyiségii forras all ren-
delkezésre. Ne feledkezziink el a tervezés és a megvalosi-
tas kapcsolodo értékelési tevékenységeirdl, melyek ered-
ményeinek beépitése jelentésen képes javitani a (jelenlegi
¢és jovobeli) stratégia eredményességét, €s — minden tevé-
kenységre jellemzé modon — forrast igényel.

A forrasigényt mar a tervezési idészakban fel kell
mérni, és a forras helyének megjelolésével, specifikal-
va, szamszerusitve, id6zitve meg kell hatarozni. Enélkiil
a stratégidban (és akcidtervben) leirtak egyszeri ,,kivan-
saglistdk” maradnak, a tervezett beavatkozasok megva-
lositasanak, a célok elérésének realitasa nélkiil.

7. A TERVEZETT BEAVATKOZASOK

A beavatkozasok megtervezése igényli azok egyértelmii
azonositasat, részletes leirasat, melynek soran meghata-
rozzak a kapcsolddd bizonyitékok és a célok eléréséhez
val6 hozzajarulast mér6 indikatorok korét, a beavatkozas
megvalositasanak forrasigényét, személyi, targyi, szak-
mai, szervezeti feltételeit és litemezését. Nem elegendd
egy beavatkozas-étlapot adni, hogy azutdn a politika
a megvaldsitas soran ebbdl valogasson. Az ilyen meg-
oldasok kdvetkezménye a megvaldsitas soran egy olyan
,,evidence based” eszkoztar politikai er6tér altali forma-
l6dasa, esetleg torzulasa lesz, melynek elemei egyiittesen
mar nem elegendéek a tervezett eredmények és hatasok
eléréséhez. Ez nyilvanvaldan megneheziti a kiillonb6zo
orszagok kozotti 6sszehasonlitast is.

8. A TERVEKHEZ VALO RAGASZKODAS

A stratégiai dokumentum(ok)nak kelld részletezettség-
gel kell rendelkezniiik ahhoz, hogy a megvalositds soran
mintegy Utmutatoként szolgéljanak. Kihivast jelent, hogy
a terveket a stratégiaban foglaltak szerint valositsak meg,
melyet a valtozd kornyezet gyakorta megnehezit, akar

lehetetlenné is tesz. A megvalositas soran a tervektdl valo
eltérés csak olymértékben megengedett, mely a szakpo-
litika eredményes és koltséghatékony érvényesiilésé-
hez elengedhetetlen. A tervezés soran ezért sziikséges
a varhat6 kockazatok korének azok kezelésének modjat,
akockazatkezelésért felelds személy vagy szervezet meg-
jelolésével egyiitt megjeleniteni.

9. A KORNYEZETHEZ VALO ALKALMAZKODAS,
RUGALMASSAG

A tervekhez vald ragaszkodas ellentéte a kdrnyezethez
val6 alkalmazkodas képességének megteremtése és biz-
tositasa. A folytonosan valtozo kornyezethez val6 alkal-
mazkodas nemcsak a nagy valtozasokra valo reagdlas
képességét jelenti —sokkal gyakoribb a ,,finomhango-
las”, mely krizismentes helyzetben a kdrnyezet valtoza-
saira vald, az eredményesség és a hatékonysag noveke-
dését hozo alkalmazkodast jelent. Jellemzden sziikséges
tevékenység, amikor — a kozbenso értékelés eredményei-
re épitve — a program megvalositasanak masodik felében
modositunk az alkohol-politikai eszkoztar Gsszetételén
(példaul kevesebb szabalyozas, tobb kutatas, Gjabb forra-
sok bevonasa, stb.). Fontos, hogy a dokumentum kitérjen
a kornyezet valtozasainak érzékelésére, valamint az al-
kalmazkodas pontjaira, mddjaira, feleldseire.

10. MONITORING ES ERTEKELES

A megvalositas soran, annak befejezéséhez kapcsolodo-
an adatgytijtésre, az adatok feldolgozasara, a tervezetthez
vald hozzamérésére, az eltérések felfedésére és okainak
feltarasara a kimenetek és eredmények terén egyarant
sziikség van. Tehat a stratégia és az akcioterv részét kell,
hogy képezze a monitoring és értékelési folyamat meg-
tervezése, ehhez kapcsolédoan pedig az indikatorok,
a forrasok, a felel6sok, valamint az eredmények vissza-
csatolasanak meghatarozasa.

Mig a fenti tiz értékelési szempont elsddlegesen a stra-
tégiai dokumentum struktirajanak vizsgalatat jelentette,
addig a kdvetkez0 négy kritérium tulnytlik ezen kereten,
és a kiemelten fontosnak tartott ,,jo gyakorlatok” jelen-
1étét, illetve hianyat vizsgalja.

+1 EMBERI JOGOK ES TARSADALMI IGAZSAGOSSAG

Az értékelés vizsgalja, hogy a stratégiai dokumentum
de-monstralja-e az emberi jogok figyelembevételének és
a tarsadalmi igazsagossag elvei érvényesiilésének fontos-
sagat, illetve az erre valo torekvést. Ez a néz6pont azért is
kiilondsen fontos, mert az alkohol-politikai eszkoztar je-
lentds része torvények altal szabalyozott, az alkohol révid
¢és hosszu tavl hatdsai egyarant az egyéni akaratot és don-
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tésiképességetkorlatozo,befolyasolo fliggdségetjelenthet-
nek, arossz szocialis helyzetli csoportok kdrében az alko-
hol karos hatasai erdteljesebbek, és szamos olyan sériilé-
keny csoport van, melyeket az alkohol indirekt hatasai-
tol a kozosségnek és a jognak védelmeznie kell.

+2 MAS STRATEGIAKHOZ VALO KAPCSOLODAS
ES EGYUTTMUKODES

Az alkohol-stratégianak tarsadalmi problémak széles
korére kell reagalnia. A stratégia elkészitésének feladata
és megvalositasanak koordinalasa ugyan egy (t6bbnyire
egészségligyi) szervezet kezében van, de a tervezéstol
a hatasok értékeléséig minden ponton szdmos szerepldt,
kiilonbozo agazatok képviseldit kell dsszefognia (jogal-
kotasi, bliniildozési, gazdasagi, pénziigyi, kozlekedési,
szocialis és egészségiigyi teriileten). Nem feledkezhetiink
meg arrdl sem, hogy mig az alkohol-probléma az egyes
érintettek szamara marginalis kérdés, addig mas szerep-
16k miikodésében olyan jelentés kapcsolodasi pontok
vannak, melyek kezelésére sajat stratégiaval, program-
mal rendelkeznek. Ilyen lehet példaul a drogstratégia,
a balesetmegel6zési program, a hatranyos helyzetli tér-
ségeket célzo teriiletfejlesztés, stb. A programok megva-
lositasat, a kitlizott célok elérését komolyan akadalyoz-
hatjak, egymas hatdsat kiolthatjak a parhuzamosan futo,
eltérd, vagy akar ellentétes irdnyban is hatd beavatkoza-
sok. Példaul a hatranyos helyzetli kistérségek lakdinak
a falusi vendéglatas és a helyben torténd foglalkoztatas
fejlesztésére helyi palinkak készitésének modjat oktat-
jék és tamogatjak, mikdzben ugyanekkor — kiemelt kolt-
ségvetéssel — az alkoholfogyasztas csokkentését célzo,
a csaladokat bevono egészségfejlesztési program is meg-
valosul.

Példaként szolgalhatnak az olyan, ugyanarra a cél-
csoportra iranyuld, egymastol fiiggetleniil, egymas
programjainak ismerete nélkiil, azonos id6szakban meg-
valositott egészségfejlesztési (egészségligyi, szocialis és
képzési) projektek, melyekben kozel azonos tartalmu
felvilagositd eléadasokat tartanak az alkohol kéros haté-
sairol. Az elsd szerencsés eldadot még 5—10 ember hall-
gatja végig, a harmadikat mar senki sem. Ezek a projek-
tek az unalomba fulladva koltik el a forrasokat, gyenge
eredménnyel és hatdsok nélkiil zarulnak, de nem tarjak
fel az emberek érdektelenségének okat.

Az alkohol-stratégianak meg kell hataroznia mindazon
szektorokat, be kell azonositania mindazon programokat,
melyekkel kozos kapcsolodasi pontja van, meg kell nevez-
nie mindazon partnereket, melyekkel fontos és sziikséges
egylttmiikodnie. Meg kell terveznie a programok 6ssze-
hangolésat, valamint a megvaldsitas soran val6 egyiitt-
miikddést a lehetséges legtdbb pozitiv hatds elérése és
a gyengitd hatasok csokkentése érdekében.

® [ |
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+3 A STRATEGIAALKOTAS FOLYAMATA

A stratégiaalkotds folyamatat ugy kell dokumentélni,
hogy lathatova véljon a stratégia alkotdsdnak modszere,
1épései, az egyes pontokon torténd informacié-megosz-
tas, -bevonas. A stratégiaalkotasi folyamat pozitiv eset-
ben rogzitett és szabalyozott, tobbiranyt kommunikaciot
takar, a stratégia gazdajatol pedig az érintettek vélemé-
nyére valo nyitottsagot, valamint a parbeszédre valo szan-
dékot. A listaszerii felsorolason tul be kell mutatni mind-
azon szervezeteket, kozosségeket és érdekelteket, melyek
hatast gyakoroltak a stratégia alakulasara, és annak mod-
jat is, ahogyan ezt a hatast elérték.

+4 A STRATEGIAI DOKUMENTUM TERJEDELMENEK
ES ATFOGO JELLEGENEK OSSZHANGJA

Végezetiil fontos, hogy a stratégiai dokumentum attekint-
het6terjedelembenkeriiljonazazthasznal6 — dontéshozo,
megvalositd, értékeld és érdekelt — kezébe. Nyilvanvaléan
mas terjedelmi és szdvegezésii dokumentum kezelhe-
t0 példaul a politikus dontéshozo és a megvalositasban
résztvevo szakember, vagy a civil szféra szamara. Opti-
malis esetben a stratégia egymashoz kapcsolodd doku-
mentumok egyiittesét jelenti — egy kelléen részletes, ért-
hetd, mégis kezelhetd méretti f6-dokumentum (nevezziik
nemzeti alkohol-stratégianak) mogott, ahhoz kapcsolo-
dodan a f6-dokumentumban megjelend kijelentések kifej-
tése, részletes bemutatasa, és a stratégia Osszefliggései-
nek tényekkel igazolt alatdmasztasa talalhato.

1.4 Ertékelés a nemzeti alkohol-stratégiat
meghatarozo dokumentumok alapjan

A MAGYAR ALKOHOL-STRATEGIAI DOKUMENTUM
AZONOSITASA

2006-ban az akkor még 1étez6 Orszdgos Addiktologiai
Intézet (OAI) kezdte meg az elsO strukturdlt, a nem-
zetkdzi tudoményos elvaradsokkal és eredményekkel
szinkronban 1év0, irott alkohol-stratégia Osszeallitasat.
Az ,, Alkohol-politika és -stratégia” cimii dokumentu-
mot szakmai egyeztetések utan megtargyalta és elfogadta
az akkori Népegészségiigyi Tarcakozi Bizottsag. 2008-
ban az ,, Alkohol-politika és -stratégia” cimi dokumen-
tum hivatalosan is a Lelki Egészség Orszdagos Program-
Jjanak részévé valt, mint annak 6nallo fejezete.

2009-ben a dokumentumot megujitottak, tarsadal-
mi egyeztetése is megkezd6dott, ennél tovabb azonban
a politikai elfogadas folyamataban nem jutott. (A 2009-
ben megujitott dokumentum csak egy-egy helyzetfelta-
r6 részletben valtozott, boviilt a 2006-os stratégidhoz
képest.)
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Az alkohol-stratégiaként azonositott dokumentum
59 oldalbol all. A stratégiahoz kapcsoldddan tars- vagy
hattérdokumentum (partnerségi dokumentum, helyzet-
feltaras, akcioterv) nem volt fellelhetd. A stratégiadban
nem el6zményként, hanem parhuzamos, kapcsol6dd
szakpolitikai programként jel6lték meg a Nemzeti Nép-
egeszségligyi Programot, melyre a stratégia nem épit, de
a megvalositas soran az azzal val6 egyiittmiikodést, kap-
csolodast a dokumentum fontosnak, hasznosnak tartja.
Mindezek alapjan ugy tekintem, hogy az elnevezésében
stratégiaként megjelolt anyaghoz nem kapcsolodnak mas
dokumentumok, elemzések vagy akciotervek. Ezért ezen
dokumentum értékelését végeztem el a jelen dolgozat
5.2 fejezetében meghatarozott szempontok szerint.

Az egyes értékelési szempontok elvarasainak teljesité-
sét — adokumentum teljességének megitélése és fejleszte-
si sziikségleteinek, lehetdségeinek meghatarozasa szem-
pontjabol — egy 6 pontos skalan jeloltem (1 = elégtelen,
6 = teljes koril). Az értékelés a dokumentum szerkezeté-
re, az abban megjelenitett szempontok, megallapitasok,
torekvések jelenlétére vagy hianyara korlatozodik, és
nem terjed ki azok tartalmi értékelésére, mindsitésére.

Az értékelt dokumentum cime: Alkohol-politika és
-stratégia 2006 (OAlL, 2006)

ATTEKINT® ERTEKELES

A dokumentum cime egy dgazaton tulnyulé stratégiara
utal. A valdsagban azonban egészségligyi dgazati doku-
mentumnak kell tekinteniink, dacara annak, hogy készi-
téi a probléma megoldasdban atfogd alkohol-politi-
kai megkozelitést és kezelést tartanak sziikségesnek.
A dokumentumot nem az Orszdggyiilés vagy a Kormadny,
hanem a Népegészségiigyi Tarcakozi Bizottsag fogadta el.
Ebbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a probléma fontossa-
gat, kezelésének sziikségességét a politika felismerte, de
agazati feladatként kezeli, vagyis a probléma tényleges
megoldaséra iranyuld politikai szandék nem eléggé erds.

A stratégia erdssége a jelenlegi helyzet €s a probléma-
teriilet mas szakpolitikdkhoz vald kapcsolodasi pontjai-
nak bemutatdsaban, valamint a lehetséges, tervezhetd
beavatkozasi lehetdségek feltarasdban mutatkozik meg.
Olvasdbarat nyelvezetének és terjedelmének kdszonhetd-
en a szakteriileten kiviiliek is megértik a leirtakat.

A stratégia szerkezetében nem koveti a klasszikus
stratégiak felépitését, ezért szamos informacioé hiadnyzik,
illetve elsikkad, a belsé aranyok eltorzulnak. A problé-
ma és hattere részletes magyar és nemzetkozi feltarasan
(59-bél 53 oldalon) tal igen roviden, hat oldalon mutatjak
be a stratégiai fejezetet, €s nincsen kapcsolddo akcioter-
vi rész.

Osszességében a dokumentum inkébb elétanul-

manynak, mint stratégianak tekinthetd, mely a magyar
alkohol-politika és alkohol-probléma bemutatasa utan
a helyzet ,,atgondolaséara” és a beavatkozasi lehetdségek
kozotti valasztasra buzdit. Szamos javaslatot tesz arra
vonatkozoan, hogy — foként nemzetkdzi tapasztalatokra
épitve — milyen mddon és eszkdzokkel lehetne (helyen-
ként ,,kellene”) alakitani a magyar alkohol-politikat, be-
folyasolni az alkoholfogyasztast és mérsékelni az alkohol
okozta karokat.

RESZLETES ERTEKELES

1. A PROBLEMA MEGHATAROZASA

Az alkoholfogyasztast, mint népegészségiigyi problé-
mat a stratégia olvasdja szdmadra tisztan, egyértelmiien
hatarozzak meg. A helyzet feltdrdsaban a karokozasra
keriil a hangsuly, a problémat fenntart6 és eldidézo ele-
mek bemutatasara (munkahelyek, foglalkoztatas, mez6-
gazdasagi €s feldolgozoipari aktivitas, idegenforgalom,
vendéglatas) csak részben keriil sor. Feltételezhetd, hogy
az érintettek korének bevonasa nem teljes, elsédlegesen
a tehervisel6i oldal véleményét ismertetik. A megjelend
érdekelti csoportok esetében hianyos azok érintettségi
mértékének, jellegének, valtozasra adhato/adott valaszai-
nak megismerése.

Az alkohol-probléma méretének érzékeltetése morbidi-
tasi és mortalitasi adatokon keresztiil torténik, sem élet-
év-veszteségben, sem monetaris egységben nem szam-
szerlisitve a karokat.

Osszességében a helyzet feltarasa, a probléma atfogd
jellegli megkozelitése — a hidnyossagok mellett — teljesi-
tettnek tekinthetd (5 pont).

2. SZAKPOLITIKAI CELOK (POLICY GOALS)

A dokumentum komoly gyengesége, hogy nem hataroz
meg célokat, nem épit célrendszert.

Az , Egyén és tarsadalom, az alkohol-politika cél-
rendszere” cimil alfejezetben (5. oldal) ugyan alkohol-
politikai célként jelenik meg az egy fére jutd fogyasztas
mértékének csokkentése, az alkohol-probléma ok—okoza-
ti kapcsolata is tisztazott, de nem hatarozzédk meg a cél
elérésének mérését szolgalo indikatort (mikorra, mennyi-
vel, kik korében). A fejezet ezen tilmenden nem tartal-
maz tovabbi célokra, illetve azok rendszerére vonatkozo
kijelentéseket, meghatarozasokat.

A magyar alkohol-politika legfontosabb céljai és
keretei” ciml fejezetben (54. oldal) sajnalatos modon
célokat nem, csak beavatkozasokat azonositanak.

A fentiek alapjan a ,,Szakpolitikai célok” szempont
teljesitését 1 pontra értékelem.
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3. A BIZONYITEKOK HASZNALATA

A stratégia megallapitdsaiban épit a tudomanyos bizonyi-
tékokra és azok bemutatdsara, emellett pedig a beavat-
kozésok terén is fontosnak tartja ezen elvek érvényesi-
tését. A dokumentumban hangsulyozzék, hogy az alko-
hol-problémara adando valaszok kialakitdsaban fontos
,,a kordabban vagy masutt, mds orszdagokban hatékony-
nak bizonyult térvények és rendszabalyok megalkotdsa
és ervenyesitése”. (30. oldal)

Sajnalatos médon a beavatkozasok esetében tervezett
bizonyitékokat nem magyar koriilmények kézott dolgoz-
tak ki. Az ezzel kapcsolatban felmeriilo nehézségekre
a dokumentum is felhivja a figyelmet. A ,, 7ények és bizo-
nyitékok — kutatas és alkohol-politika” cimi fejezetben
(9. oldal) leirjak, hogy — a hatés és a hatékonysag novelé-
se érdekében — sziikség lenne nemzeti kdrnyezetben valo
kutatésra is, de rogton kideriil, hogy ennek megvaldsita-
sahoz nincsen rendelkezésre allo pénziigyi keret.

A tervezett beavatkozasok kozott tizenharmadikként
megjelenik a hazai evidenciak gytjtésére iranyulo torek-
vés is (58. oldal)

A fentiek alapjan ,, 4 bizonyitékok haszndlata” szem-
pont teljesitését 3 pontra értékelem.

4. AZ ALTERNATIVAK ERTEKELESE

A stratégia nem allit megoldasi alternativakat. Nem jelen-
nek meg akar tudomanyos alapon, akar politikai, akéar
pénziigyi szempontok altal vezérelt megoldési javaslatok.
A ,,nem torténik semmi” helyzet elemzése elmarad.

Val6s alternativak kidolgozasa nélkiil nem hataroz-
haté meg, hogy a stratégia beavatkozasi lehetdségeinek
készlete megfeleld és elegendd-e a célok elérésére, illet-
ve amegvalositashoz felhasznalni tervezett forrasokat
(els6dlegesen kozpénzeket) valoban a legeredménye-
sebben és a leghatékonyabban hasznaljak-e fel. Mindkét
helyzet rontja a legjobb stratégia kidolgozasanak, illetve
megvalositasanak esélyét.

A fentiek alapjan ,, Az alternativak értékelése” szem-
pont teljesitését 1 pontra értékelem.

5. A KOMPROMISSZUMOKKAL VALO SZEMBENEZES

A stratégia készitése soran szisztematikusan nem deritet-
ték fel valamennyi érdekelti csoportot. Bar a csoportokat
tobbnyire megnevezik, de azok méretének, érintettségiik
mértékének ismertetése, érdekeik, véleményiik és varha-
to reakcidik bemutatasa elmarad.

A stratégia altal érzékelt nehézségként jelenik meg
az ipari szereplok, az ,alkohol-gyartok™ ellenallasa és
politikai befolyasol6 ereje, de ezen a ponton a dokumen-
tum nem Iép til: sem ezen szereplok bevonasara, sem

® [ |

TOVABBKEPZES

az altaluk képviselt kockazatok felmérésére, sem pedig
ezek kezelésére nem tesz kisérletet.

Nem késziilt kockazatelemzés, és nincsen a megva-
16sitas soran nehézségként megjelenitett szempontokra
vonatkozbéan kockazatkezelési terv sem.

A fentiek alapjan ,, A kompromisszumokkal valo szem-
benézés” szempont teljesitését 1 pontra értékelem.

6. A MEGVALOSITAS FORRASAI

A dokumentumhoz nem kapcsolodik koltségvetés, sem
nagysagrendileg, sem pedig a beavatkozasok, vagy akar
a konkrét akciok szintjére lebontva. Nem deriil ki sem az,
hogy a jelenlegi alkohol-politikai intézkedések mennyi-
be keriilnek, sem pedig az, hogy a tervezett valtoztatas
(célok!) eléréséhez milyen forrasokra lenne sziikség.

Csak azt tudjuk meg, hogy a jelenlegi forrasok nem
elegenddek, és erre a teriiletre tobbet kellene forditani.
Emellett — a nemzetkozi gyakorlat alapjan —a forraste-
remtési alternativakra vonatkozoan tobb javaslat is meg-
fogalmazodik:

—,,Az adoemelés tarsadalmilag akkor leginkdabb el-
fogadhato, ha a bevételek részben visszacsatolodnak
az alkohol-probléma megelozésébe és tarsadalmi keze-
lesébe. Ez hatékony forrdsteremtési mod lehet az alko-
holbeteg-ellatas, az alkoholellenes propaganda vagy
az alkohollal kapcsolatos kutatdasok fejlesztéséhez.”
(33. oldal)

—, Alkalmas forrdsteremtési lehetéség egy olyan
egészség-kommunikacos alap létrehozasa, mely az alko-
hol-reklamok és szponzordcio meghatdarozott részét,
pl. 10%-at megkapja, és célzott lakossagi kommunika-
cios programokat bonyolit le az aktudlis alkohol-politi-
kai prioritasok mentén.” (40. oldal)

— ,,Hatékony finanszirozasi eszkoz lehet ebben a ko-
zegben az alkoholtartalmu termékekre kivetett és a pre-
vencioba visszaforgatott, termékdij-tipusu ado, illetve
az alkohol-termékekkel kapcsolatos reklamtevékenység
megadoztatasa.” (41. oldal)

A fentiek alapjan ,, 4 megvaldsitas forrdsai” szempont
teljesitését 1 pontra értékelem.

7. A TERVEZETT BEAVATKOZASOK

A stratégia utolso fejezete a beavatkozasi teriiletek meg-
hatarozasaval foglalkozik. A tervezett intézkedések
azonban nem kell6en részletesek, a belsd 6sszefiiggése-
ket nem bontjak ki.

A tervezett beavatkozasok bemutatdsa soran hianyos
a célcsoportok meghatarozasa, illetve jellemzése, nincsen
iitemezés, nincsenek feleldsok és elégtelenek a megjele-
nitett indikatorok is. Nem hatarozzdk meg sem a beavat-
kozésok feltételeit, sem pedig azok forrasigényét.
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A fentiek alapjan ,, 4 tervezett beavatkozdisok” szem-
pont teljesitését 1 pontra értékelem.

8. A TERVEKHEZ VALO RAGASZKODAS

A stratégia beavatkozasokkal foglalkoz6 része mindos-
sze hat oldal. Ez a terjedelem nem elegend6 arra, hogy
a stratégia megvalositdsa sordn utmutatoként szolgal-
jon. A dokumentum nem tartalmaz olyan ajanlast, mely
a tervektol valo eltérés lehetséges vagy ajanlott mértéké-
re vonatkozéan informaciot nyujtana. Mint mar fentebb
megallapitottam, a stratégiaban nincsen a kockazatok
elemzésére és kezelésére vonatkozd megfontolas.

A fentiek alapjan ,,4 tervekhez valo ragaszkodas”
szempont teljesitését 1 pontra értékelem.

9. A KORNYEZETHEZ VALO ALKALMAZKODAS,
RUGALMASSAG

A kornyezet érzékelése és elemzése, a folytonosan valto-
76 kornyezethez valo alkalmazkodas igénye, a beavatko-
zasok valtozasokra reagald finomhangolasa nem jelenik
meg szempontként a stratégiaban.

A fentiek alapjan ,, 4 koérnyezethez valo alkalmazkodas,
rugalmassag” szempont teljesitését 1 pontra értékelem.

10. MONITORING ES ERTEKELES

A stratégia a dokumentum tobb pontjan is azonositja
a monitorozas €s értékelés sziikségességét.

—,,A monitorozas és értékelés elemeinek be kell épiil-
nitik a helyi, regionalis és orszdgos feladatok ellatdsa-
ba.” (41. oldal)

—,,Sziikséges a jogszabalyok betartatdsa, intezmenyi
és eljarasrendi feltételeiknek, hatdsaiknak és miikode-
stiknek monitorozdsa.” (41. oldal)

A dokumentum 15. tervezett beavatkozasaban egy,
amonitoring ¢és értékeld feladatot is ellatd szervezet
kijelolését tartja sziikségesnek, de ennek révid, kétso-
ros meghatdrozasan tul nem dolgozza ki sem a ,,kijelolt
szervezet” struktarajat, sem pedig a monitoring €s érté-
kelési folyamatokat. Ennek megfeleléen nem hatdrozzak
meg a kapcsolddo indikatorokat, a sziikséges forrasokat
és a felel6soket sem. Nem deriil ki, hogy milyen mdédon
hasznaljak fel a monitoring és értékelés eredményeit, s
hogyan torténik a visszacsatolas.

A fentiek alapjan a ,,Monitoring és értékelés” szem-
pont teljesitését 1 pontra értékelem.

+1 EMBERI JOGOK ES TARSADALMI IGAZSAGOSSAG

A dokumentum a helyzetfeltarasban meghataroz sériilé-
keny csoportokat (fiatalok, varandds nék), és azonositja

az alkohol karos hatasainak a szocialisan hatranyos hely-
zetli csoportokban valo erételjesebb, sot hatvanyozottabb
jelentkezését. Bér leirjak, hogy szamos ,,egyenlétlenség”
jellemzi a problémat, ezek pontositasa, jellemzése nem
elégséges, esetenként teljesen hidnyzik.

A fenti megallapitasokon tul a stratégia nem foglalkozik
a tervezett beavatkozasok megvalositasabol adodo hatasok
egyenl6tlen teriilésével, sem pedig a tarsadalmi igazsagos-
sag kérdésével. A tervezett beavatkozasok kapcsan nem
meriilnek fel emberi jogokkal kapcsolatos dilemmak.

+2 MAS STRATEGIAKHOZ VALO KAPCSOLODAS
ES EGYUTTMUKODES

A stratégiaelkészitéséértaz egészségiigy rendszerén beliil
kijelolt szervezet felelos (OAI), mely a stratégia készitése
soran sziikségesnek tartott kapcsolatokat is kialakitotta.
Nem tisztazzak azonban, hogy ki lesz felelés a straté-
gia egyes beavatkozasainak megvalositasaért, az egyiitt-
miikddo szereplok koordinalasaért.

A dokumentum 15. beavatkozasdban megemlitik
a koordinacios folyamatokért is felelds intézményi felté-
telek kialakitasanak fontossagat, de ezen tul nem kapunk
informaciot az érintettekkel valo egyiittmiikodés szerep-
16irdl és tartalmarol.

A stratégia meglehetOsen bizonytalanul hatdrozza meg
azokat a szektorokat és programokat, melyekkel fontos-
nak, illetve kivanatosnak itéli a kapcsolodasi pontokat:

-, Valosziniisitheto és argumentdlhato az alkohol-
politika egyiittmiikodése, szinergizmusa mds tarsada-
lompolitikdakkal és egészségfejlesztési célu stratégidk-
kal, programokkal pl. drogpolitika, dohanyzaspolitika,
testi és lelki egészségfejlesztés, biinmegelozés, esély-
egyenldségi, csaladvédelmi, ifjusagpolitika, stb., ugyan-
is mindezen agazatoknak van — tébbnyire fontos kapcso-
lata — az alkoholiiggyel.” (7. oldal)

—,,A politika a szovetségek, kompromisszumok miiveé-
szete, illetve tudomanya, ezért az alkohol-politika meg-
valositasa soran meg kell keresni azokat a szovetségese-
ket, partnereket, amelyekkel egyiitt a megvalositas haté-
konyabb lehet, illetve meg kell talalni azokat a techni-
kakat, amelyekkel a potencialis konfliktusok kezelhetoek
vagy akar megelozhetéek.” |, Vilagossa kell tenni, hogy
a stratégiai célok megvalositasa nem jar sziikségsze-
riien veszteségekkel az alkoholt eléallitok és forgalma-
z0k minden csoportja szamara.” (2.10. Egylttmiikodés
az alkohol-politikéban, 9. oldal)

—,,A hazai alkohol-politikaban a meglévé szabalyok
betartatasa nagy lehetoség, s ehhez a kiilonféle érdekelt
partnerekkel (civil szervezetek, alkohol-ipar, stb.) érde-
mes egyiittmiikodni.” (30. oldal)

Ezen ttl azonban nem I€p, nem dolgozza ki a progra-
mok 0sszehangolasaraésamegvalositassoranvalo egylitt-
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mitkodésre vonatkozo folyamatot, mint ahogyan az elvart
pozitiv hatasokat sem jellemzi.

+3 A STRATEGIAALKOTAS FOLYAMATA

A dokumentum nem tartalmaz informaciot a stratégia meg-
alkotasanak folyamatarol. A megjelenitett adatok korébdl
pusztan vélhetd az egyiittmiikddésbe vont partnerek kore,
de a stratégia készitésének egyes 1épései, fliggdségei, belsd
és kiils6 vitai, timogatoi vagy ellenz6i nem deriilnek ki.

Nem tudjuk meg, hogy ki adott megbizast a stratégia
elkészitésére, és milyen forrasokat (intézményi, idébeli,
pénzbeli, személyi) hasznalhattak fel.

+4 A STRATEGIAI DOKUMENTUM TERJEDELMENEK
ES ATFOGO JELLEGENEK OSSZHANGJA

A stratégia terjedelmét tekintve éppen megfeleld, nem
tal sok, nem is kevés. Nyelvezete egyszert, értheto.
A hattérdokumentumok hianya azonban elbizonytalanit-
ja az olvasot, mert ekkora terjedelemben nem lehet min-
den relevans informaciot kell6 részletezettséggel megje-
leniteni, de nincsen hol utananézni az alatdmaszto, utba-
igazitd informacioknak.

A stratégia bels6 dsszhangjat nem sikeriilt kialakitani.
Migaproblémabemutatdsa, ahelyzet feltdrasa és abeavat-
kozasok sziikségszerliségének alatdmasztasa 52 oldalt
vett igénybe, magara a stratégidra és a beavatkozasokra
csupan hat oldal maradt. Ezek a bels6 aranyok 6nmagu-
kért beszélnek.

A strukturalis ardnytalansagok mellett a dokumentum
komoly hianyossaga, hogy sokkal inkabb agazati, mint
agazatokat atfogd szemlélettel késziilt, annak ellenére,
hogy az atfogd szemlélet fontossagat maga a stratégia is
tobbszor kiemelte.

Az értékelés eredményeinek Osszegzése

Az I. abra 6sszefoglaloan mutatja be a 2006-ban késziilt
magyar alkohol-stratégia McDonald-féle adaptalt értéke-
Iési szempontrendszerrel végzett elemzés eredményeit.
Az egyes strukturalis szempontokra adott pontszdmokat
pokhalé-diagramon jelenitettem meg. (2. abra) Az egyes
szempontokat nem sulyoztam azok feltételezett fontos-
sdga vagy jelentOsége szerint. Az abrazolas a vizualis
megjelenités eszkoze, mely segit a fejlesztendo teriiletek
azonositasaban, egyuttal kivalo onellendrzési eszkozként
is szolgalhat a stratégiakészitOk szamara.

Bar az egyes nemzeti alkohol-stratégiak Osszehason-
litdsa —a beavatkozasok elemzésénél bemutatott okok
miatt — kevés eredménnyel kecsegtet, egy nemzeti alko-
hol-stratégia 6nmagaban térténd, dolgozatomban adaptalt
szempontrendszer szerinti értékelése jo eséllyel ad véalaszt

arra, hogy milyen f6 eredményeket varhatunk az adott
stratégiatol. A felvazolt értékelési szempontrendszer alkal-
mazasaval rovid id6 alatt attekintd jellegli értékelés allit-
hato el6 a stratégia varhatd eredményességérdl (, kivalo-
sagarol”), nemcesak szakértok altal értelmezheté modon.

Osszefoglalas

A fejlett orszagokban ma mar elengedhetetlen, hogy
a kozpolitikak alakitasaba a tarsadalom érintett csoport-
jait is bevonjak. Véleményem szerint egy nemzeti szak-
politikai stratégia — jelen tanulmanyban az alkohol-straté-
gia — hasznalhat6saga és mindsége elére jelezhetd az adott
orszag €érvényes ¢s relevans szakpolitikai dokumentuma-
nak elemzésén keresztiil. frasom célja, hogy a szakmai
legjobb gyakorlat alapjan (i) olyan szempontrendszer ki-
alakitasara tegyek javaslatot, mellyel egy késziilo nemze-
ti alkohol-stratégia gyorsan és egyszertien értékelhetd, s
hogy (ii) az értékelés lefolytatdsa soran azonosithatova
valjanak a stratégia azon teriiletei, melyeknek a nemzet-
kozi gyakorlat eredményeire épiilé atdolgozasaval a stra-
tégia egészének hasznalhatosaga, varhatd eredményessé-
ge javithato lenne.

Kulcsszavak: stratégia, értékelési szempontrendszer,
stratégiai dokumentum értékelése, McDonald, nemzeti
alkohol-stratégia

Summary

In developed countries it is essential to involve wide ran-
ges of social groups into the process of creation of any
public policy. My opinion is that the usefulness and the
quality of a strategy for a national policy — in this study,
the national alcohol strategy — can be evaluated by analy-
zing relevant documents of national policy. My goal was
to provide a checklist for a set of assessment criteria on
the basis of professional best practices, which gives the
(1) chance for any professional or civil organizations to
assess national alcohol strategy fast and easy, and (ii) help
identify the areas of the strategy that require modificati-
ons for improved usefulness and impact.

Key words: strategy, evaluation criteria, assessment
of the documents of a strategy, McDonald, national
alcohol strategy
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Bevezetés

Szamos hazai és nemzetkozi kutatas, tanulmany, illet-
ve cikk ismertette, hogy az aktiv koru munkavallalok
¢letvitele egészségtudatosabba tételének egyik leghaté-
konyabb modja az egészségfejlesztés, melynek legmeg-
felelobb szintere a munkahely. (Kapds, 2007; Alli, 2008;
Gador, 2009; Nagyvaradi, Kiss-Deosits, 2011)

A munkahelyekkel, illetve az aktiv munkavallalokkal
alegszorosabb kapcsolatban all6 egészségiigyi szolgalta-
tas a foglalkozas-egészségiigy, hiszen hazankban a mun-
kavédelemrdl szolo 1993. évi XCIII. torvény alapjan ez
az ellatas valamennyi munkavallalot megillet.

Afoglalkozas-egészségiigyiszolgalatokrol szolo — Ma-
gyarorszag altal ratifikalt — 161. szamu ILO-egyezmény
(1985) kiemeli, hogy a foglalkozas-egészségligyi szol-
galtatas els6sorban prevencios tevékenység. (Alli, 2008)
A foglalkozas-egészségiigy feladatait hazankban legma-
gasabb szinten az egészségligyrol szolo 1997. évi CLIV.
torvény hatarozza meg, mely az ,, Egészségfejlesztés”
alcim alatt hangsulyozza, hogy ez az egyik olyan szak-
teriilet, mely képes a lakossag egészségi allapotat hosszu
tavon is jelentdsen befolyasolni. E torvény, illetve a fog-
lalkozas-egészségiigyi szolgaltatasrol szold 27/1995. (VII.
25.) NM-rendelet kiilon feladatként irja el6 a foglalkozas-
egészségligy szamara, hogy forditson fokozott figyelmet
a fiatalkortiak, a nok, a terhes nék, a szoptatds anyak,
az iddskoruak, a fogyatékosok és az idiilt betegek egész-
ségi allapotanak ellendrzésére, valamint az ellendrzésen
tal végezze a kronikus megbetegedésben szenvedd mun-
kavallalok megel6zé gondozasat.

A hazai foglalkozas-egészségligyi alapszolgalatok és
szakellato helyek a Nemzetgazdasagi Minisztérium adat-
gyljtési programja keretében minden évben beszdmol-
nak tevékenységiikrdl. A 2012. évi kozzétett adatokbol
kiemelendd, hogy 2011-ben 507 500 egészségmegdrzd
szlirOvizsgalat tortént, 331 633 kronikus megbetegedés-
ben szenvedé munkavallalé gondozasa valosult meg,
12 437 egészségmegdrzd akcidprogramot szerveztek,
valamint 10 774 egészségmeglrzéssel kapcsolatos el6-
adast tartottak. (Nagy et al., 2013)

A foglalkozas-egészségiigyi szolgalatok fenti tevé-
kenységiiket szakorvossal és apoloval latjak el. Azonban
mig a szakorvos képesitési kovetelményeinél elbirds
a foglalkozas-orvostan vagy iizemorvostan szakor-
vosi szakképesités, addig az dpolok esetében nem el6-
iras a specidlis foglalkozas-egészségligyi szakképesités.
A fent hivatkozott NM-rendelet értelmében foglalko-
zas-egészségligyi apoloi feladatokat alapvetéen OKJ 54
apolo, diplomdas apolo, illetve iizemi apolod vagy fog-
lalkozés-egészségiigyi szakapold lathat el. A munka-
kort — bizonyos esetekben — altalanos apoldi, altalanos
asszisztensi végzettséggel rendelkezd is betdltheti, ha
valamely el6bbiekben felsorolt végzettség megszerzé-
sét a rendeletben meghatarozott hataridén beliil vallalja.
Ugyanakkor jelenleg nem all rendelkezésiinkre a szak-
teriileten alkalmazott 4polok képesitésére vonatkoz6 sta-
tisztikai adat.

A foglalkozés-egészségiigyi szakteriileten alkalma-
zott apolok jellemzden onélldan dolgoznak, kiegészit-
ve a szakorvos munkéjat. Feladataik valamennyi, a fent
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hivatkozott jogszabalyok altal el6irt foglalkozas-egész-
ségiigyi tevékenységhez, ezen beliil is a munkavallalok
egészséges €letmaddra vald neveléséhez, valamint egész-
ségmegbrzd programok szervezéséhez kapcsolddnak.
(Béleczky, 2000)

A nemzetkozi szakirodalom is kiemeli a foglalko-
zas-egészségligyl apolok munkahelyi egészségfejlesz-
tésben betoltott szerepét. (WHO Europe, 2001; McFall,
Oakley, 2008) A Foglalkozds-egészségiigyi Apoldk
Eurdpai Szovetségének (Federation of Occupational
Health Nurses within the European Union, FOHNEU)
2005-ben, 2009-ben és 2012-ben — eurdpai orszagok
bevonasaval megvalosult — felmérésének eredményeibol
ismert, hogy a foglalkozés-egészségiigyi szakapolok {6
tevékenysége az egészségnevelés és az egészségfejlesz-
tés. (Hirdi et al., 2010; FOHNEU, 2013) A Foglalkozas-
egészségiigyi Apolok Amerikai Egyesiilete 2012-ben
végzett felmérésében kitért az egészségfejlesztési terii-
letek vizsgalatara is. Megallapitottak, hogy az amerikai
foglalkozas-egészségiigyi szakapolok harom elsddleges
témakdre a testsulymenedzsment €s az egészséges tap-
lalkozas, az egészséges testmozgas, valamint a stressz-
kezelés. (Deangelis, Burgel, 2013)

Ugyanakkor Magyarorszagon a foglalkozas-egészség-
iigyi szakteriileten foglalkoztatott apolok kdrében még
nem késziilt olyan atfogo jellegii felmérés, mely preven-
cios tevékenységiikrdl komplex képet alakitott volna ki.
E hiany pétlasara a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi
Kamara (MESZK) 2012-ben felmérést végzett a foglal-
kozas-egészségligyi szolgalatokban dolgozd egészség-
iigyi szakdolgozok korében. (Hirdi et al., 2013) Jelen
tanulmanyban e kamarai felmérés prevencios tevékeny-
séggel Osszefliggd kérdéskorét ismertetjiik.

Célkitlizes

Jelen kutatasunk célja, hogy feltarja, milyen prevencios
tevékenységet végeznek a hazank foglalkozas-egészség-
iigyi szolgalataiban alkalmazott egészségiigyi szakdol-
gozok. Célunk tovabba ismertetni, hogy az egyes apo-
161 végzettség-tipusok milyen Osszefiiggést mutatnak
az apolok a munkavallalok egészségének védelme célja-
bol végzett tevékenységével.

Anyag és modszer

A keresztmetszeti, kvantitativ vizsgalat 2012. jalius 13.
és 2012. oktober 31. kozott tortént, a MESZK honlapjan
elhelyezett webalapti, anonim, 6nkitolt6s kérdbiv alkal-
mazasaval, egyszerii véletlen mintavételi technikaval.
A kérd6ivre mutatd linket, illetve a felhivast egyrészt
elektronikus hirlevél Utjan, a kamarai levelezdlistak
felhasznélasaval, masrészt a MESZK honlapjan torténd
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publikalassal, illetve a Facebook kozosségi portal fel-
haszndlasaval juttattuk el a célcsoporthoz. A kérdéivben
nyitott és zart kérdéseket egyarant alkalmaztunk, de
az egyszeri és egyértelmil kiértékelés érdekében a kér-
déiv tobbségében zart kérdésekre épiilt. A résztvevoket
biztositottuk az onkéntes és anonim vélaszadas lehet6-
ségérol, tovabba arrol, hogy az eredményeket jelen kuta-
tashoz kotddo célokhoz hasznaljuk fel. Az alapsokasagot
a kutatas évében a foglalkozas-egészségiigyi alapszolga-
latokban, a foglalkozas-egészségiigyi kdzpontokban,
valamint a foglalkozas-egészségiigyi szakellatd helye-
ken dolgozé egészségligyi szakdolgozok jelentették.

A foglalkozas-egészségiigyi alapszolgalatok 2011. évi
tevékenységerol szolo OSAP-jelentésben kozzétett ada-
tok alapjan dsszesen 2 806 fos populacidoméretet feltéte-
leztlink. (Nagy és mtsai 2012) A 2006. évi XCVII. tor-
vényben foglaltak értelmében 2011. junius 1-t] egész-
ségiigyi tevékenységet csak az végezhet, aki a szakképe-
sitése szerinti illetékes szakmai kamaranak tagja. Tehat
a szakteriileten alkalmazott apolok szamara a felmérés
idején mar kotelezd volt a kamarai tagsag.

Ennek ellenére e csoport elérése mégis nagyon nehéz,
mivel a MESZK 6nallo foglalkozas-egészségiigyi szak-
apolasi tagozattal nem rendelkezik, igy az adatbazisbol
ilyen jellegii lekérdezés nem végezhetd, illetve a kamarai
tagok fele nem adta meg elektronikus levelezési cimét.
Neheziti elérésiiket az is, hogy a foglalkozés-egészség-
tigyi teriileten dolgozd &poldk az orszagban elszortan,
egymastdl elszigetelten dolgoznak. Végzettség szerin-
ti lekérdezésnél a MESZK orszagos nyilvantartasaban
csupan 433 {6 e-mailcimmel rendelkezd foglalkozas-
egészségiigyi szakapolot, illetve lizemi apoldt talaltunk.
Az adatgylijtési modszer kovetkeztében tehat meg-
nétt azon apolok mintaba keriilési valoszintlisége, akik
e-mailcime a MESZK nyilvantartasaban szerepelt.

Bevalasztasi kritériumként a kovetkezoket hataroz-
tuk meg: a mintaba bekeriil6 egészségiigyi szakdolgozo
(1) a kutatas évében a foglalkozas-egészségligyi ellatas
valamely teriiletén aktiv foglalkoztatési jogviszonyban
dolgozzon, (2) rendelkezzen egészségiigyi szakképesi-
téssel, (3) a foglalkozas-egészségligyi szolgalatban apo-
161 feladatkort lasson el.

A MESZK honlapjan elhelyezett elektronikus kérdo-
ivet 2012. oktober 31-ig 6sszesen 344 foglalkozas-egész-
ségiigyi szakteriileten alkalmazott egészségiigyi szak-
dolgozo6 toltotte ki, mely orszagos szinten az alapsokasag
12,3%-a. A valaszadasi hajlandosag elfogadhat6 szinti,
koriilbeliil megegyezik az alapellatasi szakteriileten
végzett hasonlo vizsgalatokéval —a MESZK 2012-ben,
korzeti apolok korében végzett felmérésénél az orszagos
valaszadoi arany az alapsokasaghoz viszonyitva 13%-o0s
volt. (Hirdi és mtsai, 2012)

Mint az 1. tablazatban is lathato, a megoszlas nagy-
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1. tablazat

Foglalkozds-egészségiigyi szakteriileten foglalkoztatott

egészségigyi szakdolgozék szama
terileti megoszlas szerint 2011-ben és a mintaban

(Forrds: OMFI, 2011.)

Alapsokasag

Minta

Teriileti egység

Gyakorisag Megoszlas (%) Gyakorisag Megoszlas (%)
Budapest 762 27,2 93 27,0
Pest megye 281 10,0 26 7,6
,'s‘i’:;rorszég 1043 37,2 19 34,6
Fejér megye 146 5,2 13 3,8
E:z?;dré%”r:\- megye g 3,2 13 3.8
Veszprém megye 81 2,9 10 2,9
K&zép-Dunantul 317 11,3 36 10,5
o 151 54 12 3,5
Vas megye 113 4,0 10 2,9
Zalo megye 74 2,6 13 3,8
Nyugat-Dunantul 338 12,0 35 10,2
@ Baranya megye 112 4,0 6 1,7
Somogy megye 74 2,6 10 2,9
Tolna megye 60 2,1 8 2,3
Dél-Dunantul 246 8,8 24 7,0
porsod el B ‘8 2 64
Heves megye 62 2,2 10 2,9
Négrad megye 50 1,8 4 1,2
Eszak-Magyarorszag 303 10,8 35 10,5
Hajdu-Bihar megye 112 4,0 17 49
.éész-Nogykun- 81 2,9 12 3,5
zolnok megye
gzobolcs-Szcﬂmc’xr- 97 3,5 18 52
ereg megye
Eszak-Alfsld 290 10,3 a7 13,7
Bé&cs-Kiskun megye 100 3,6 9 2,6
Békés megye 50 1,8 1 3,2
Csongrdad megye 119 4,2 27 7,8
Dél-Alfsld 269 9,6 47 13,7
Osszesen 2806 100 344 100

2 2 Egészségfejlesztés,
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2. tablazat
A minta demogrédfiai jellemzéi
(n=344)
N (f3) %
foglolkozéls-egészségﬁgyi 225 65,4
alapszolgélat
Szakterilet {(o"gloIkozés-egészségﬁgyi 29 8,4
ozpont
foglalkozds-egészségugyi
szakellétd hely 90 26,2
0-5 év 78 22,7
Foglalkozds-egészség- 6-10 év 54 15,7
Ugyi szakterileten -
szerzett tapaszialat 11-20 év 94 34,3
21 év felett 94 27,3
dltalédnos dpolé
és dltaldnos asszisztens e o
OKlJ-s épold 82 23,8
Legmagasabb . — -
szakmai végzettség uzemi dpolé/foglalkozds- 158 459
egészséglgyi szakdpoléd !
diplomés (BSc) épold,
egyetemi okleveles (MSc) dpold 36 10,5

jébol egyenletes, de vannak olyan teriiletek, melyek alul-
reprezentaltak (példaul Bacs-Kiskun, Baranya, Fejér,
Gyor-Moson-Sopron, Pest, Vas), valamint olyanok is
ahol a valaszadasi hajlandosag az atlagosnal magasabb
volt (példaul Békés, Csongrad, Hajdu-Bihar, Szabolcs-
Szatmar-Bereg, Zala). Tekintettel arra, hogy tajegységek
szerint nem volt tapasztalhato jelent6s eltérés az alap-
sokasag és a minta eloszlasa kozott, a kapott eredménye-
ket ebbdl a szempontbol nem stlyoztuk.

Az alapsokasag képzettségének megoszlasara vonat-
kozdan nem allt rendelkezésiinkre adat, ezért e valtozo
tekintetében a reprezentacidt nem értékeltiik.

A kutatas soran gyijtott adatok feldolgozasa Microsoft
Excel 2007 szoftver felhasznalasaval tortént. Az elemzés
soran alapstatisztikaként gyakorisagi eloszlast, atlag-
értékeket és szorodast vizsgaltunk. A valtozok kozotti
kapcsolatok végzésére Pearson-féle Khi-négyzet probat
alkalmaztunk. Az eredményeket statisztikailag szignifi-
kansan kiilonbdzének tekintettiik, ha p<0,05 volt.

Eredmények

A minta jellemz6it harom szempontbdl mutatjuk be:
a szakterlilet, a szakmai tapasztalat és a szakképzettség
szempontjabol. (2. tablazat)

Az ellatoteriiletek vonatkozasaban foglalkozas-egész-

ségiigyi alapszolgélatban a valaszadok 65,4%-a, foglal-
kozés-egészségiigyi szakellatd helyen 26,2%-a, illetve
foglalkozas-egészségiigyi kozpontban 8,4%-a dolgozott.
A kérddivet kitoltd apolok foglalkozas-egészségiigyi
szakteriileten atlagosan 16 évet toltottek (Min: 2 honap;
Max: 43 év; SD: 10), jelenlegi munkahelyiikon atlago-
san 12 éve (Min: 2 honapja; Max: 40 éve) dolgoznak
(SD: 10).

A vonatkozo hatalyos jogszabalyban eldirt szakiranyu
szakképesitések valamelyikével a valaszado szakdolgo-
70k 78%-a (269 16) rendelkezik, koziiliik 158 fonek van
iizemi apoldi vagy foglalkozas-egészségiigyi szakapo-
161 végzettsége. A valaszadok 20%-a dolgozik jelenleg
kizarélag altalanos &poloi, altalanos asszisztensi szakké-
pesitéssel, koziiliikk 6 {6 jelezte, hogy valamely szakira-
nyu szakképesités megszerzése mar folyamatban van.

A prevencios tevékenységre vonatkozo informaciokat
tekintve az alabbiakat vizsgaltuk:

—a megel6zés, sziirés és gondozas feladataiban vald
részvétel, a gondozasba vett munkavallalok eldiras sze-
rinti nyilvantartasa és konkrét gondozasi feladatok ella-
tasa;

—az egészségnevelési, egészségligyi felvilagositasi,
tanacsadasi tevékenységben valo részvétel, tanacsadas;

—milyen témékban ad tanacsokat, felvilagositast.

A felmérés szerint az apoldok jelentds része (276 f0,
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3. tablazat

A kiilénb6zé tipusu tevékenységek végzése végzettség szerinti bontasban

(n=344)
Foglalkozds- 1 =y 1 oote, Alt. Gpols,
egesis’egtljggyl diplomds- a4ltaldnos
__SZ?n_OP,O OI', apold asszisztens Khi- Szignifikancia Cramer V
vuézezetliszp?j:k végzettséglek | végzettséglek négyzet szint egyUtthaté
(QN . 138) (N = 118) (N - 68)
o n (%) n (%)
A megelézés, szlirés és gondo- | végzi 143 (90,5) 88 (74,6) 45 (66,2)
z4s feladataiban valé részvétel,
a gondozdsba vett munkaval-
lalék elBirés szerinti nyilvé.mfor- nlem. 15 (9,5) 30 (25,4) 23 (33,8) 21,37 <0,001 0,249
tdsa és konkrét gondozdsi fel- | vegz
adatok ellatdsa
Az egészségnevelési, egészség- | végzi 134 (84,8) 74 (62,7) 33 (48,5)
Ugyi felvilagositasi, tandcsaddsi
] ) o 34,45 <0,001 0,317
tevékenységben valé részvétel, nem 24 (15,2) 44 (37,3) 35 (51,5)
tandcsadés vegzi

80,2%) vesz részt a megeldzésben, a sziirési és gondoza-
si feladatokban, vezeti a gondozasba vett munkavallalok
nyilvantartasat, tovabba konkrét gondozasi feladatokat
is ellat. Egészségnevelési, egészségiigyi felvilagositasi,
tandcsadasi tevékenységet a valaszadd apolok 70,1%-a
(241 06) végez.

Kereszttabla-elemzéseink elvégzésével arra kerestiik
a valaszt, hogy a szakképesités (fliggetlen valtozok) és
a fenti tevékenységek (fiiggd valtozok) végzése kozott
milyen Osszefliggés van. A szakképesitések (a valasz-
adok legmagasabb egészségiigyi végzettsége) alapjan
3 csoportot képeztiink. Az els6 kategdriaba a speci-
alis ismerettel rendelkezd foglalkozas-egészségiigyi
szakapold/lizemi apolod végzettségliek keriiltek. A egész-
ségligyi foiskolai végzettséggel és emelt szintii OKJ-
alapvégzettséggel rendelkez6 apolok egyiittesen alkot-
tak a masodik kategoriat. A harmadik kategoridba azon
valaszadokat soroltuk, akik &ltaldnos 4pold, altalanos
asszisztens végzettségliek, ezért az NM-rendelet alapjan
el6irt magasabb végzettség megszerzésére kotelezettek.

A 3. osszefoglalo tabldzatbdl kideriil, hogy a foglal-
kozas-egészségligyi szakapold/iizemi apold végzettsé-
glick nagyobb aranyban (90,5%) végzik a megeldzési,
szlirési és gondozasi feladatokat, mint az ilyen specia-
lis szakirany végzettséggel nem rendelkezé apolok.
A Pearson-féle Khi-négyzet proba szerint az apol6 szak-
képesitése és a megeldzés, sziirés és gondozas felada-
taiban valo részvétel, a gondozasba vett munkavallalok
eldiras szerinti nyilvantartasa és konkrét gondozasi fela-
datok ellatasa kozott szignifikans (Khi-négyzet = 21,37;
df: 2; p<0,001) kapcsolat van. A kapcsolat erdsségét
vizsgalva a Cramer V egyilitthaté kiszamitdsa alapjan

megallapitottuk, hogy a kdzepes szignifikans (V=0,249)
kapcsolat all fenn.

E tablazat jol szemlélteti, hogy a foglalkozas-egész-
ségiligyi szakapolo/lizemi apold végzettségliek nagyobb
aranyban (84,8%) végeznek egészségnevelési tevékenysé-
get is. A Pearson-féle Khi-négyzet proba szerint az apold
szakképesitése és az egészségnevelési, egészségligyi fel-
vilagositasi, tanacsadasi tevékenységben vald részvé-
tel kozott is szignifikdns (Khi-négyzet =34,45; df: 2;
p<0,001) kapcsolat van. A kapcsolat erdsségét vizsgalva
a Cramer V egyiitthatd szintén kozepesen szignifikans
(V =0,317) kapcsolatot jelzett. Tehat attol fiiggden, hogy
milyen végzettséggel rendelkezik a foglalkozas-egész-
ségiigyi szolgalatban alkalmazott apold, mas-més valo-
szinliséggel vesz részt a szlirési és gondozasi feladatok-
ban, valamint az egészségnevelési tevékenységben.

A témakoroket tekintve harom csoportot képeztiink:
(1) az életvitellel, karos szenvedélyekkel kapcsolatos
témakorokben, (2) akronikus betegségekhez kothetd élet-
maodi témakorokben, illetve (3) a munkahelyi egészség-
védelemmel kapcsolatos témakorokben nyujtott tanacs-
adas, felvilagositas. A 4., 5. és 6. dsszefoglalo tablazatok-
bol kideriil, hogy a foglalkozas-egészségiigyi szakapolo/
iizemi apold végzettségiiek szinte valamennyi témakor-
ben magasabb aranyban végeznek 6nalldan tanacsadasi
tevékenységet, mint az ilyen specialis szakirany( vég-
zettséggel nem rendelkezd apolok. Megfigyelhetd tovab-
ba, hogy a kizarolag altalanos apoloi, dltalanos asszisz-
tensi szakképesitéssel rendelkezék 50%-a jellemzden
nem végez sem Onalléan, sem pedig kdzremiikodoként
tanacsadasi tevékenységet. A Pearson-féle Khi-négyzet
proba szerint az apol6 szakképesitése €s az egyes tanacs-
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4. tablazat
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Eletvitellel, karos szenvedélyekkel kapcsolatos témakérokben végzett

egészségneveld tevékenység végzettség szerinti bontasban (n=344)

Foglalkozés- 1 =y 1 ools, Alt. Gpols,
- SRR e diplomds- dltalénos
Ad-e On az alébbi életvitellel, kéros szenvedélyek- szakdpold, . . . g .
Py p o2 s . ., Gpolé asszisztens Khi- Szignifikancia Cramer V
kel kapcsolatos témdkban tandcsokat, felvildgositast Gzemi dpold 5 . X o 5 . N 5
, , , L végzettséglek végzettséglek négyzet szint egyutthaté
a munkavallaléknak? végzettséglek
(N = 118) (N = 68)
(N - 158) n (%) n (%)
n (%) o o
igen, 6ndlléan végzi 85 (53,8) 42 (35,6) 16 (23,5)
E:?:klyﬁ:?elfgige. snalléan nem, de részt vesz | 59 (37,3) 28 (23,7) 15 (22,1) 61,0 <0,001 0,298
nem végzi 14 (8,9) 48 (40,7) | 37 (54,4)
igen, 8nélléan végzi 94 (59,5) | 57 (48,3) | 20 (29,4)
fogpjzii’j: snalléan nem, de részt vesz | 53 (33,5) 25 (21,2) 20 (29,4) 44,14 <0,001 0,253
nem végzi 1 (7,0) 36 (30,5) 28 (41,2)
Etkezési tandcsok igen, 6ndlléan végzi 85 (53,8) 52 (44,1) 15 (22,1)
t"eif:;‘l‘;zssiifnﬂo sndlléan nem, de részt vesz | 60 (38,0) | 30 (254) | 16 (23,5) | 58,49 <0,001 0,292
lehetéségek nem végzi 13 (8,2) 36 (30,5) | 37 (54,4)
igen, éndlléan végzi 85 (53,8) 51 (43,2) 18 (26,5)
,;\zlgrfisitsgélofok snalléan nem, de részt vesz | 63 (39,9) 34 (28,8) 19 (27.9) 48,86 <0,001 0,266
nem végzi 10 (6,3) 33 (28,0) | 31 (45,)
A 1olzoft alkohol igen, éndlléan végzi 53 (33,5) 37 (31,4) 12 (17,6)
Glzott alkohol-
fogyasztésrél vald 6nélléan nem, de részt vesz 74 (46,8) 32 (27,1) 13 (19,1) 43,53 <0,001 0,252
| ks lehetéséaei
eszokas 1eneioseg® | nem vagzi 31 (19,6) 49 (41,5) 42 (61,8)
igen, éndlléan végzi 16 (16,5) 25 (21,2) 10 (14,7)
E:ngzze[;ﬁszifgel snélléan nem, de részt vesz | 62 (39,2) | 28 (237) | 8 (1,8 | 2681 <0,001 0,197
nem végzi 70 (44,3) 65 (55,1) 50 (73,5)
igen, éndlléan végzi 96 (60,8) | 69 (58,5) | 24 (35,3)
Személyi higiéné éndlléan nem, de részt vesz 45 (28,5) 17 (14,4) 21 (30,9) 28,54 <0,001 0,204
nem végzi 17 (10,8) 32 (27,1) 23 (33,8)
Fortézs beteaséaek igen, 6ndlléan végzi 71 (44,9) 51 (43,2) 23 (33,8)
ertéz8 betegsége
terjedésének meg- 6nélléan nem, de részt vesz 75 (47,5) 34 (28,8) 25 (36,8) 27,38 <0,001 0,199
elbzése -
nem végzi 12 (7,6) 33 (28,0) | 20 (29,4)
igen, 6ndlléan végzi 62 (39,2) 44 (37,3) 15 (22,1)
'v\:é‘;kelrfieszseg' snalléan nem, de részt vesz | 74 (46,8) 27 (22,9) 16 (23,5) 48,38 <0,001 0,265
nem végzi 22 (139) | 47 (398) | 37 (54,4)
igen, éndlléan végzi 66 (41,8) 43 (36,4) 16 (23,5)
ig:zegmfew:s';ese snélléan nem, de részt vesz | 76 (48,1) 35 (29,7) 14 (20,6) | 5572 <0,001 0,285
nem végzi 16 (10,1) 40 (33,9) 38 (55,9)
igen, 6ndlléan végzi 80 (50,6) 53 (44,9) 16 (23,5)
’;':;Vn;i“edzes' Edl e e, dle A vesr | G (B84 | 26 @) 15 (22,1) 51,99 <0,001 0,275
nem végzi 17 (10,8) 39 (33,1) 37 (54,4)

‘ ‘ 2013-4 szam UJ CIKKEL VEGLEGES CS.indd 25

Egészségfejlesztés, LIV. évfolyam, 2013.

2014.06. 23. 1:23:05 ‘



HEl @ CaEEE

FELMERESEK

5. tablazat

Krénikus betegségekkel kapcsolatos témakérékben végzett

egészségneveld tevékenység végzettség szerinti bontasban (n=344)

Foglalkozds- 1 = 501 ools, Al pols,
- B L diplomés- 4ltaldnos
Ad-e On az alébbi életvitellel, kéros szenvedélyek- szaképold, o . . o .
B P oz e el S} apold asszisztens Khi- Szignifikancia Cramer V
kel kapcsolatos témdékban tandcsokat, felvildgositast Uzemi dpoléd , L ) o, 5 . . )
, , , L, végzettséglek végzettséglek négyzet szint egyutthaté
a munkavallaléknak? végzettséglek
(N = 118) (N = 68)
(N = 158) . .
n (%) n (%) n (%)
, . igen, 6nélléan végzi 81 (51,3) 48 (40,7) 15 (22,1)
Etkezési tandcsok
sziv- és érrendszeri 6ndlléan nem, de részt vesz 66 (41,8) 33 (28,0) 15 (22,1) 65,18 <0,001 0,308
bet e 1é
elegseg eselen nem végzi 1 (7,0) 37 (31,4) | 38 (559
B} n i igen, 6nélléan végzi 83 (52,5) 53 (44,9) 16 (23,5)
Etkezési tandcsok
cukorbetegség 6ndlléan nem, de részt vesz 61 (38,6) 33 (28,0) 18 (26,5) 48,3 <0,001 0,265
1
eseten nem végzi 14 (8,9) 32 (271) | 34 (50,0)
Magasvérnyomds igen, 6ndlléan végzi 86 (54,4) 55 (46,6) 16 (23,5)
:f’;fg’::gk;“cig'mﬁ 6ndlléan nem, de részt vesz | 64 (40,5) 29 (24,6) 16 (23,5) 68,22 <0,001 0,315
tényezéi nem végzi 8 (5,1) 34 (28,8) 36 (52,9)
igen, énélldan végzi 48 (30,4) 38 (32,2) 16 (23,5)
Gydgyszerszedés éndlléan nem, de részt vesz 89 (56,3) 43 (36,4) 16 (23,5) 43,26 <0,001 0,251
nem végzi 21 (13,3) 37 (31,4) 36 (52,9)

adasi tevékenységekben valo részvétel kozott valamen-
nyi esetben szignifikans (df: 4; p<0,001) kapcsolat van.
A kapcsolat er6sségét vizsgalva a Cramer V egyiitthatd
kozepesen szignifikans kapcsolatot jelzett.

Az értékelés eredményeinek Osszegzése

Jelen tanulmannyal a magyarorszagi foglalkozas-egész-
ségligyi szolgalatokban alkalmazott apolok prevencios
tevékenységének komplex feltarasa, valamint annak fel-
mérése volt célunk, hogy az egyes apoldi végzettség-tipu-
sok milyen Osszefiiggést mutatnak az apolok a munkaval-
lalok egészségének védelme céljabol végzett tevékenysé-
gével.

Mind a hazai, mind a nemzetkézi szakirodalomban
kevés a foglalkozas-egészségiigyi apolok prevencios
tevékenységét részletesen elemzd felmérés. igy a bemu-
tatott kutatds eredményei elséként nyujtanak atfogd
képet hazank foglalkozas-egészségligyi szakteriileten
alkalmazott apoldinak ezirdnyt tevékenységérol.

A foglalkozas-egészségiigyi teriileten dolgozo apolok
avilag minden tajan aktiv szerepet vallalnak a munkava-
llalok egészséges életmddra vald nevelésében, az egész-
séges életmdd népszerlisitésében, a higiénés informa-
ciok nyujtasaban, illetve fellépnek a karos szenvedélyek
(dohényzas, alkohol- és drogfogyasztas) ellen. (WHO

Europe, 2001; McFall, Oakley, 2008, Béleczky, 2000,
Deangelis, Burgel, 2013) Ennek eredményeképpen
a foglalkozas-egészségligyi apolok szerepe egyre inkabb
felértékelodik. (FOHNEU, 2013) A fejlett orszagok egy
részében a foglalkozas-egészségiigyi apoloknak az id6-
$0d6, kronikus betegséggel dolgozo munkavallalok gon-
dozasaban is teljesen 6nallo feladata van. Tevékenységiik
célja, hogy a mar kialakult krénikus allapotot olyan
szinten tartsak, hogy a munkavallal6 tovabbra is képes
legyen dolgozni. Ezt tiikkrozi példaul az amerikai fog-
lalkozas-egészségiigyi ellatd rendszer is, ahol a meglé-
v0, négy orvos feliigyelete alatt dolgozd egészségiigyi
szakdolgoz6i végzettség, valamint a két orvostol fiigget-
lentil tevékenykedd apoldi képesités mellett megjelent
egy Ujabb fiiggetlen, egyetemi szintli apoldi végzett-
ség: a,, Nurse Practitioner”. E végzettség birtokdban
az apolé mar nemcsak vizsgalhatja, de diagnosztizalhat-
ja, kezelheti is a megbetegedett munkavallalokat, vala-
mint gyogyszert is felirhat. (OSHA, 2013)

Jelen kozleményben azt ismertettiik, hogy a magyar
foglalkozas-egészségligyi szolgalatokban alkalmazott
apolok — hasonloan kiilfoldi kollégaikhoz — nemcsak
a munkahelyi egészségvédelemmel 0Osszefliggésben
adnak tanéacsokat, felvildgositast a munkavallaloknak,
hanem az egészséges életvitellel (egészséges taplal-
kozassal, aktiv testmozgassal, testsulycsokkentéssel,
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6. tablazat

A munkahelyi egészségvédelemmel kapcsolatos témakérékben végzett
egészségneveld tevékenység végzettség szerinti bontasban (n=344)
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Foglalkozés- 1 =y 1 ools, Alt. Gpols,
- B e diplomds- dltaldnos
Ad-e On az alébbi életvitellel, kéros szenvedélyek- szakdpold, . . . o .
Py p o2 s . ., apolé asszisztens Khi- Szignifikancia Cramer V
kel kapcsolatos témdkban tandcsokat, felvildgositast Gzemi dpold ., . X o 5 . N i
, , , L végzettséglek végzettséglek négyzet szint egyitthaté
a munkavallaléknak? végzettséglek
(N = 118) (N = 68)
s ] o (%) n (%)
n (%) o o
igen, 6ndlléan végzi 85 (53,8) 52 (44,1) 26 (38,2)
m;i:‘é';‘;he'y' snalléan nem, de részt vesz | 58 (36,7) 31 (26,3) 21 (30,9) 22,80 <0,001 0,182
nem végzi 15 (9,5) 35 (29,7) 21 (30,9)
igen, éndlléan végzi 59 (37,3) 31 (26,3) 12 (17,6)
Véd8oltasok 6ndlléan nem, de részt vesz 85 (53,8) 44 (37,3) 17 (25,0) 62,07 <0,001 0,300
nem végzi 14 (8,9) 43 (36,4) 39 (57,4)
igen, 6ndlléan végzi 63 (39,9) 45 (38,1) 15 (23,5)
fégne;fzsgfk‘ms'm sndlléan nem, de részt vesz | 75 (47,5) 28 (23,7) 22 (32,4) 39,62 <0,001 0,240
nem végzi 20 (12,7) 45 (38,1) 30 (44,1)
igen, éndlléan végzi 65 (41,1) 45 (38,1) 27 (39,7)
:zfzc’:osf;? snalléan nem, de részt vesz | 79 (50,0) 38 (32,2) 17 (25,0) 31,59 <0,001 0,214
nem végzi 14 (8,9) 35 (29,7) 24 (35,3)

mentalis egészséggel), a karos szenvedélyekrdl (dohany-
zasrol, alkohol- és drogfogyasztasrol) vald leszokas
lehetéségeivel, valamint a kronikus betegek életmodja-
val kapcsolatban is.

Elemzéseink megerdsitették, hogy az egyes apoloi
végzettségek és az apolok altal végzett prevencios tevé-
kenységek kozott kozepesen szignifikans kapcsolat all
fenn. Az elemzések felhivtak a figyelmet arra, hogy
legonallobban és legmagasabb aranyban a foglalkozas-
egészségligyi szakapold/iizemi apold végzettségliek
végeznek prevencios tevékenységet. Véleményiink sze-
rint ez annak koszonhetd, hogy a foglalkozas-egész-
ségiigyi szakapold végzettség a raépiild szakképzésnek
koszonhetéen jelentdés mértékii tobblettudast biztosit,
mely fokozza az apolok magabiztossagat, onallosagat.
Ugyanakkor a jelen kutatdsunkban kapott értékek alap-
jan megallapitottuk azt is, hogy a foglalkozas-egészség-
iigyi szolgalatokban csak meghatarozott feltételek telje-
stilése mellett — atmeneti ideig — alkalmazhato altalanos
apoloi, altalanos asszisztensi szakképesitéssel rendelke-
z0k fele jellemzéen nem végez sem 6nalldan, sem pedig
kozremiikodoként prevencios tevékenységet.

Az ismertetett eredmények alapjan a foglalkozas-
egészségiigyi szolgalatok tevékenysége hatékonyabba
valhatna, ha az ott alkalmazasban 4llé6 4polok mind-
egyike rendelkezne a specidlis ismereteket biztosito,

raépiilé szakképzéssel, hiszen a foglalkozas-egészség-
iigyi szakapoloi végzettségii apolok a képzés soran elsa-
jatitott ismeretanyagra és a megel0z0 (prevencios) szem-
I¢letre alapozva alkalmasak az 6nallo és feleldsségteljes,
az egyéni képességeket célzo egészségfejlesztd teve-
kenységre, a munkahelyi egészségfejlesztésben torténd
aktiv kozremiikddésre.

Az elozbekkel osszefiiggésben javasoljuk a 27/1995.
(VII. 25) NM-rendelet modositasat olymodon, hogy
a foglalkozas-egészségiigyi szolgalatokban az apoldi
munkakor betdltéséhez az egyetlen elfogadhatod képe-
sitési kdvetelmény az alapképesitésre raépiildé foglalko-
zas-egészségligyi szakapoldi végzettség legyen. Vagyis
a rendelet modositasat kovetden kizardlag foglalkozas-
egészségligyi szakapoloi szakiranyu szakképzettséggel
rendelkezd személy kaphasson megbizast, illetve nyer-
hessen kinevezést. Természetesen a rendelet modositasa-
nak hatalyba lépésekor mar foglalkoztatasi jogviszony-
ban allo, de foglalkozas-egészségiigyi szakapoloi szak-
iranyu szakképzettséggel nem rendelkezd, apoldé mun-
kakdrben foglalkoztatott egészségligyi szakdolgozoknak
biztositani kell a szakirdnyu szakképzettség megszerzé-
sének lehetdségét. Figyelemmel arra, hogy az Orszdgos
Képzési Jegyzekrdl és az Orszdagos Képzési Jegyzék
modositasanak eljarasrendjérdl szolo 150/2012. (VIL. 6.)
Korm. rendelet 1. szamu mellékletében a foglalkozas-
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egészségiigyi szakapolo raépiild szakképzés iskolarend-
szeren kiviili képzési ideje 500-720 ora, elegendonek
tartjuk, ha az Gijonnan eldirt képesitési kdvetelmény tel-
jesitésére a jogalkoto 4 év idtartamot biztosit. A felme-
nd6 rendszer ideje alatt — a folyamatos egészségiigyi ella-
tas biztositasa érdekében — javasoljuk, hogy amennyiben
nem all rendelkezésre az 0j képesitési eldirasoknak meg-
feleld képesitésii olyan személy, aki az adott munkakor-
re kinevezhetd lenne, akkor — hatarozott idore, de legfel-
jebb 2 évre szoloan — legyen alkalmazhat6 az az OKJ-s
apolo, vagy diplomas apold, aki a képesités megszerzé-
se érdekében mar oktatasban vesz részt, vagy vallalja
a képesités megszerzését.

Mindezekkel 0Osszefiiggésben konkrét program és
cselekvési terv kidolgozasat tervezziik, figyelembe véve
a foglalkozas-egészségligyi apoloi képzésre vonatkozd
nemzetkdzi irdnyelveket és trendeket.

Osszefoglalas

A vizsgalat célja: A szerzék célja a foglalkozas-egész-
ségiigyi szolgalatokban alkalmazott apolok a munka-
vallalok egészségének védelmében végzett tevékenysé-
gének felmérése.

Vizsgadlatimodszerek és minta: A keresztmetszeti vizs-
galat 2012. julius 13. és 2012. oktober 31. kdzott tortént
Magyarorszagon, a foglalkozas-egészségiigyi szolgala-
tokban dolgozo 4polok korében, egyszerti véletlen min-
tavételi technikéval. Az adatgy(ijtés webalapu, anonim,
onkitoltés kérddiv alkalmazasaval tortént. A szerzOk
a kapott adatokat Microsoft Office Excel 2007 prog-
ram segitségével, Khi-négyzet probaval €s leiro statiszti-
kai modszerekkel elemezték. Szignifikansnak a p<0,05
értékét tekintették.

Eredmeények: A kérddivet 6sszesen 344 egészségiigyi
szakdolgoz6 toltdtte ki. Az egyes apoldi végzettségek
¢és az apolok altal végzett prevencios tevékenységek ko-
z6tt szignifikans kapcsolat all fenn (p<0,001). A foglal-
kozas-egészségligyi apoloi végzettséggel rendelkezOk
Onallobbak a betegségmegeldzés ¢€s az egészségvéde-
lem teriiletein.

Kovetkeztetések: A foglalkozés-egészségiigyi szak-
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terlilet hatékonysaganak ndvelése érdekében javasolt
a foglalkozas-egészségiigyi szakapoloi végzettséggel
rendelkezOk alkalmazasa, illetve az ilyen végzettséggel
nem rendelkezdk tovabbképzése.
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egészségfejlesztés

Summary

Aim of the study: The authors’ objective was to reveal
the health prevention activities of nurses in occupational
health units.

Methodology and sample: The cross-sectional survey
was conducted between 13 July 2012 and 31 October
2012 among nurses working in occupational health
units, selected using a random, sampling method. The
data gathering took place using web-based, anonymous,
self-completion questionnaire. The authors analysed the
gathered data with Microsoft Excel 2007 software, using
chi-square test and descriptive statistical method. They
regarded the value of p <0,05 as significant.

Results: The survey was completed by 344 nurses.
A significant relationship has been found between the
various nursing qualifications and nurses’ preventive
activities (p<0,001). Furthermore nurses with occupati-
onal health nursing certificate are more independent in
the areas and activities of chronic disease prevention and
health protection.

Conclusions: Authors suggest to employ nurses with
occupational health nursing certificate, and to train
those who has basic nursing education, in order to in-
crease the efficiency of occupational health settings.

Keywords: occupational health nurse, health deve-
lopment
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Munka. Mindenkire hangolva

A Miskolci Egyetem egészségfejlesztési j6 gyakorlatanak bemutatasa

European Network for Workplace Health Promotion (ENWHP)

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

Célok

Az egészségfejlesztd program célja a munkavallalok
egészségének megdrzése, fejlesztése, morbiditasi mutatoi-
nak javitdsa, az aktiv életkor meghosszabbitésa, a riziko-
tényezok (dohanyzas, tilzott alkoholfogyasztas, stressz)
csokkentése/megsziintetése.

Célcsoport

A programot minden dolgozodra kiterjesztették, kiilonds
tekintettel az id6s6d6 (45 év feletti) munkavallalokra.

Leiras

A kdzpont felmérései szerint az egyetemi munkavallalok
kozott viszonylag sokan szenvednek/szenvedtek kronikus
megbetegedésekben, foként az il életmod/iild foglalko-
zas miatt kialakuld betegségekben, a munkavégzésbol
adodo talterhelés és a megndvekedett stressz okozta pszi-
choszomatikus korképekben. 1989-ben — a foglalkozas-
egészségligyi szolgalat kezdeményezésére — az egyetem

vezetése és a munkavallalok érdekképviselete kozosen
dontott egy tobb évet feldleld, komplex egészségprogram
végrehajtasarol. Ennek hdrom alappillére a kovetkezo:

1. Megfeleld infrastruktira kiépitése (multidiszcipli-
naris rendeldkomplexum kialakitdsa) a sziikséges vizs-
galatok, sziirések, gondozas és rehabilitacid elvégzésé-
hez (els6dleges, masodlagos és harmadlagos megel6zé€s).
Ennek soran a komplexum fokozatosan kibéviilt: az alap-
ellatasi feladatok mellett (ideértve a foglalkozas-egészség-
iigyi, a haziorvosi és a fogaszati alapellatast) szemészet,
flil-orr-gégészet, ideggyogyaszat, ndégyogyaszat, fiziote-
rapia, mozgasszervi rehabilitacio és laboratoriumi szak-
rendelés is miikodik. A munkakori, szakmai alkalmassa-
gi vizsgalatok, valamint a kampanysziirések biztositjak
a rizikétényezOk és az esetleges megbetegedések korai
stadiumban valo kisziirését, illetve havi rendszerességgel
torténo kovetését. Az igy kisziirt munkavallalok megfele-
16 terapidja, kezelése, valamint havonta térténd kévetése
lehetéve teszi a komplikaciok megel6zését. A munkakdri
korlatozasok segitenek a munkaterhelés és a stressz csok-
kentésében, valamint az életmindség javitasaban.

‘@ .- ..".
% Munka.
- = Mindenkire hangolva.
& Move Europe.

A ,,Munka. Mindenkire hangolva” kampany az Eurépai Bizottsag
kil 2008-2013-as Népegészségiigyi Programjanak tarsfinanszirozdsaval valosult meg.
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2. Azoknak a feltételeknek a megteremtése, melyek
a dolgozdk egészségi allapota és a munkahelyi riziko-
faktorok figyelembevételével biztositjak a munkavallalok
kiilonb6z6 munkahelyi egészségfejlesztd programokban
valo részvételét (taplalkozas, mozgas, stresszkezelés,
ergonomiai kockazatok csokkentése, dohanyzas, tilzott
alkoholfogyasztas csokkentése, stb.).

3. Munkahelyi egészségfejlesztési programok terveze-
se, lebonyolitasa, elemzése.

Mi teszi j6 gyakorlattd a programot?

A program &tvozi az elsédleges, a masodlagos €s a har-
madlagos megel6z¢ési mddokat. A programot szakmailag
a foglalkozis-egészségiigyi szolgalat iranyitja, szoros
egylittmiikodésben az egyetem vezetdségével, a kozép-
vezetOkkel, a munkavallalokkal és az Egészségesebb
Munkahelyekeért Egyesiilettel. A szakszervezetek a tajé-
koztatasban, a programok népszeriisitésében mitkodnek
kozre, az iizleti élet szerepldit pedig folyamatos kap-
csolattartas mellett vonjak be a programok mindenna-
pi lebonyolitasaba. A kozos cél elérésének érdekében
a Sportintézet, és az intézet étkeztetésért felels szakem-
berei is részt vesznek a programban. Az egészségfejlesz-
tési program a munkavégzésbdl és a munkakdrnyezetbol
adodo specialis kockazatokra, valamint az egyéni megbe-
tegedési mutatokra épiil, ugyanugy, ahogyan az id6s6d6
munkavallaloknak, mint sériilékeny csoportnak kidolgo-
zott programok is, melyekben a nyugdijba vonulas utan is
kovetik a volt munkavallalokat.

Eredmények
Ertékelés

A programokat rendszeresen feliilvizsgaljak, azok ered-
ményét évente elemzik, és sziikség esetén elvégzik a meg-
feleld korrekciokat. A munka hatékonysagat, a morbidita-
si mutatok alakulasat 3 és 5 éves ciklusokban vizsgaljak.
2012 végén, valamint 2013 els6 negyedévében elemezték
az elmult 5 év alatt elért eredményeket. Az el6zetes ered-

KAPCSOLATTARTO (NEMZETI KAPCSOLATTARTO IRODA)
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mények biztatdak, a 2000—2007-es ciklushoz hasonléan
a megbetegedési mutatok javulast jeleznek. 2000 és 2007
kozott példaul a sziv- és érrendszeri megbetegedések
eléfordulasi aranya 21,43%-16l 13,46%-ra, az idegrend-
szeri megbetegedéseké 10,16%-r6l 3,43%-ra, a daga-
natos megbetegedéseké 3,96%-rol 0,49%-ra csokkent.
Kezdetben — 1998 ¢és 2002 kozott —a tappénzes napok
valtozasat is kovették, ettdl a késébbiekben eltekintettek,
mert ugy lattak, hogy a munkavégzés sajatossagai miatt
ezek csak részben relevansak (pl. az oktatok betegen is
megtartjak eléadasaikat, vagy ha mégis kénytelenek ott-
hon maradni, inkabb preferaljak a szabadsagot.)

A sikert Osztonzo tényezok

A Miskolci Polgarmesteri Hivatal hatékonyan hozza-
jarul a munkahelyi egészségfejleszté programok megva-
l6sitasdhoz azaltal, hogy a Miskolci Egyetem munkaval-
laléinak 50%-o0s kedvezményt nyujt az uszodai belépok
megvasarlasakor, valamint heti két alkalommal ingyen
viz alatti gyogytornat biztosit a 40 év feletti munkaval-
lalok szamara. Az intézményi étkeztetést biztositd cég
egylittmlikodik az egészséges étkeztetés kialakitasaban.
A joga- és néptancprogramokat kiilsds cég bevonasaval,
heti 3 alkalommal biztositjdk. A munkahelyi vezetok
a lehetdségek szerint figyelembe veszik a foglalkozas-
egészségligyi orvos javaslatait a munkakoriillmények
atalakitdsara, messzemenden kihasznaljak a rugalmas
munkaidd lehet6ségét, valamint a specialis igényeknek
megfeleléen biztositjdk a munkéba jaras feltételeit, igy
szilikség esetén csokken a munkaido.

A sikert korlatozo tényezok

A foglalkozas-egészségligy e-alap terhére torténd be-
utalasi joganak megvonasa jelentésen megnehezitette
a diagnozisok felallitasahoz sziikséges vizsgalatok elvég-
zeését, illetve a gondozasi feladatok maradéktalan el-
végzeését, és ez a fogyatékkal €16, illetve kronikus meg-
betegedésben szenvedd munkavallalok esetén hangsulyo-
zottan jelentkezik.

Lorik Eszter — Orszagos Egészségfejlesztési Intézet (lorik.eszter@oefi.antsz.hu; www.oefi.hu)

ALTALANOS INFORMACIO A JO GYAKORLATROL

A Miskolci Egyetem Egészsegiigyi Szakmai és Modszertani Kozpontja a felsdoktatési intézmény
tobb mint 17.000 hallgatojat és 1.500 oktatojat, illetve nem oktatd alkalmazottjat latja el.

KAPCSOLATTARTO

Dr. Felszeghi Sara (sarafelszeghi@gmail.com; www.uni-miskolc.hu)
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European Network for Workplace Health Promotion (ENWHP)

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

Célok

A program célja a kronikus megbetegedések felméré-
se, a kockazati tényezok felismerése, a megbetegedések
megel6zése — amennyiben ez mar nem lehetséges, a lehe-
té legkordbbi stddiumban torténd diagnosztizéalasa—,
tovabba tanacsadas és a megfelel6 kezeléshez vald segit-
ségnyUjtas a munkatarsak szdmara. A program a CARE
(Control-Awareness—Risk—Environmental Stewardship)
programban megfogalmazott, 2011-2015-re vonatkozo,
alabbi foglalkozas-egészségligyi és munkavédelmi stra-
tégiai célokra alapoz:

* egészségfejlesztési program bevezetése,

* legalabb 30%-os rendszeres részvétel arany,

* 2014-ig elérendd cél a magas kockazati munkahe-
lyek felszamolasa,

» teljes baleset- és sériilésmentességre vald torekvés.

Célcsoport

Mind az egészségiigyi szliréseknek (pl. valtomiiszakos
munkavallalok), mind a testmozgast célz6 kezdeménye-

zéseknek (pl. adminisztrativ személyzet szamara irodai
torna program) kiilénb6z6 célesoportjai vannak. Tovabbi
célcsoportot képeznek a kronikus megbetegedéssel
kiizdé munkavallalok.

Leiras

1. A, STEP — Tégy egy lépést az egészségedert” elneve-
z¢sti program 1. hulliméanak (2006-2011) célja a munka-
helyi egészségkultiira kialakitasa volt.

A STEP-program fo elemei

* Testmozgasos tevékenységek

* Orvosi sziirések (pl. gerinc-szlirések, komplex sziv-
¢s érrendszeri szlirések)

* A dohanyzasrol val6 leszokas tdmogatdsa

» Az egészséges taplalkozas eldsegitése

» A munkahelyi stressz csokkentése

» A munkavallal6i kronikus megbetegedések éves sta-
tisztikai nyilvantartasa (kor, egészségi allapot leirasa,

‘@ .- ..".
& Munka.
- = Mindenkire hangolva.
& Move Europe.

A ,,Munka. Mindenkire hangolva” kampany az Eurépai Bizottsag
kil 2008-2013-as Népegészségiigyi Programjanak tarsfinanszirozdsaval valosult meg.
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életmod-adatok, az el6z6 évi és az orszagos adatokkal
vald Gsszevetés)

A foglalkozas-egészségiigyi szolgalat az orvosi vizsga-
lat utan minden 6nként jelentkezé munkavallalé szamara
egyéni egészségtervet készit (EET). Az EET segitségével
az orvos felhivhatja a munkavallalo figyelmét a kockazati
tényezokre (és az esetleges betegségekre), valamint java-
solhatja példaul a STEP-programokon, illetve az egész-
ségbiztositas altal tdmogatott szliréseken valo részvételt.

A programok szakmai megvalositasat kiilsé szolgalta-
tok végzik. Az orvosi sziiréseket egy févallalkozo biztosit-
ja, az egészségligyi szakemberek pedig alvallalkozoként
dolgoznak. Ha kronikus megbetegedést diagnosztizal-
nak, a foglalkozés-egészségligyi orvos tandcsot ad a dol-
gozonak, tovabbirdnyitja 6t a megfeleld szakemberhez,
amennyiben sziikséges, eldirja a kezelést, valamint figye-
lemmel kiséri a dolgozd egészségi allapotat.

2. A program masodik hullama —,, Haladas a rend-
szeresség felé” —a decentralizacion, a helyi (a munka-
vallal6i igényeknek és a miiszakos beosztasoknak meg-
felelden kialakitott) kezdeményezéseken €s a rendszeres-
ségen alapul (a munkavallalok rendszeres részvétele
a STEP-programokban, kiilonos tekintettel a testmozgast
igényld tevékenységekre). A vallalat sok 11j, céges k6zos-
ségek altal kezdeményezett csapatsport-tevékenységet és
rendszeres edzést tdmogat.

Mi teszi jo gyakorlattd a programot?

A STEP-program iranyitobizottsdganak az izemi tanacs,
a szakszervezetek és a munkavédelmi képviselok is tag-
jai, akik a program minden fazisdban kézremiikodnek.

A program 6 éve folyamatosan miikddik, korai beavat-
kozast és esetkezelést is magaban foglal.

A cég foglalkoztatasi rehabilitacios Fehér Konyve is
kifejezi elkotelezettségét, hogy egyenld esélyt biztositson
a megvaltozott munkaképességil, illetve fogyatékkal €16
munkavallalok szamara.

KAPCSOLATTARTO (NEMZETI KAPCSOLATTARTO IRODA)

(. | |

MUNKAHELY! EGESZSEGFEJLESZTES

Eredmények
Ertékelés

A STEP-programot egy kérdéiv segitségével évente, utd-
lagosan értékelik. A koltségeket havonta Osszegzik.
A foglalkozas-egészségiigyi szolgalat részletes megbe-
tegedési statisztikakat készit a Betegségek Nemzetkozi
Osztalyozasa kodjai alapjan, melyeket minden évben 6sz-
szehasonlitanak az el6z6 évi adatokkal. A kovetkez6 évi
program tervezésének alapjaul is ez szolgal. A szervezok
az id6 elérehaladtaval ndvekvo részvételi aranyt céloztak
meg: az elsé fazisban 20%-ot, a masodik fazis végére
60%-ot, a harmadik fazisban — 2010-ben — pedig 75%-ot.
Amint azt a projekt elején rogzitették, egy munkavallald
részvételét kiilonbozé STEP-eseményeken csak egyszer
szamitjak. 2010-ben elérték a 81%-os részvételi aranyt,
igy stratégiai dontést hoztak: mivel a program jol ismert
a munkavallalok koérében, a kovetkez6 1épés a dolgozoi
részvétel rendszerességének novelése. Uj mutatot vezet-
tek be, a rendszerességi aranyt. A szamos helyi kezdemé-
nyezés €s a programokra mutatkozé nagy igény egyértel-
mien jelzi, hogy a program eredményes, a munkahelyi
hidnyzasi arany évrol évre csdkken — 2010 végére elérte
mélypontjat, 1,8%-ot— mindez jelzi, hogy a dolgozdok
egészséges ¢€letmddhoz vald viszonyaban kulturalis val-
tozéas ment végbe.

A sikert osztonzo tényezok

* A STEP-program kommunikécids rendszerében trénin-
gek is szerepelnek.

* A cafeteria-rendszerben bizonyos 6sszeget orvosi keze-
lésre, gyogyszerezésre, stb. kiilonitenek el.

* A munkavallalok valaszthatjak a rugalmas munkaid6
és az otthoni munkavégzés lehetGségét is.

* Az adorendszer kedvez a 40%-ban megvaltozott mun-
kaképességii munkavallalok foglalkoztatasanak.

Lorik Eszter — Orszagos Egészségfejlesztési Intézet (lorik.eszter@oefi.antsz.hu www.oefi.hu)

ALTALANOS INFORMACIO A JO GYAKORLATROL

A MOL-csoport Kelet-Kozép-Eurdpa egyik vezetd integralt olaj- és gazipari vallalata.

A MOL Hungarian Flagship (Magyarorszag, Romania, Szerbia, Szlovénia) 12.500 munkavallalot foglalkoztat.

Fé tevékenységei: kutatas és termelés, feldolgozas és kereskedelem, kiskereskedelem és petrolkémia, valamint foldgazszallitas.

KAPCSOLATTARTO

Dr. Miniska Istvan, a MOL Csoport kiemelt orvos-tanacsadoja (iminiska@mol.hu www.mol.hu)
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EGESZSEGI EGYENLOTLENSEGEK

Az ACTION-FOR-HEALTH projekt

bemutatasa

Muraszombati Népegészségigyi Intézet

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

Az,, ACTION-FOR-HEALTH elnevezésii europai unios
projekt altalanos célja, hogy az egészségfejlesztés esz-
kozeivel csokkentse az egeszségi egyenldtlenségeket,
s igy javitsa a lakossag egészségét, emelje életszinvo-
nalat. A projekt koordinatora a szlovén Muraszombati
Népegészségiigyi Intézet (ZZV MS). A projektben — mely
2012 augusztusdban indult és 2014 augusztusidban
zarul — 9 tarsult partner vesz részt, koztiik az Orszdagos
Egészségfejlesztési Intézet (OEF]) is.

A projekt egyrészt a strukturalis alapokbol szar-
mazo6 forrasok egészségi egyenldtlenségek csokkenté-

sét szolgalo, regionalis szintii felhasznalasat vizsgalja,
valamint kapacitasfejlesztési tevékenységeket szervez.
Masrészt — a projekt f6 elemeként —a partnerorszagok
regionalis/megyei/térségi szintli cselekvési tervet készi-
tenek, melybdl egy kivalasztott, konkrét intézkedést
meg is valdsitanak.

Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet — asellyeikis-
térség helyi szakembereivel egylittmiikodve —a Sellye
kistérségre vonatkozd, az egészségi egyenldtlenségek
csOkkentését elosegitd egészségfejlesztési cselekvési ter-
vet készitett.

Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet feladatai

— Orszagos szintii helyzetelemzés az egészségi allapotra, az egészségi egyenlotlenségekre vonatkozoan, a rendelkezés-
re allo adatok (orszagos és nemzetkdzi statisztikai adatbazisok) alapjan. (2012. december)

— A sellyei kistérségre vonatkozo helyzetelemzés az egészségi allapot és az egészségi egyenldtlenségek szempont;ja-
bol: az egészséget helyi szinten meghatarozé tényezok, a lakossag egészségét befolyasolo tényezok, az egészségligyi
ellatorendszerhez vald hozzaférés, valamint a strukturalis alapok felhasznalasanak vizsgalata, stb. (2013. februar—

aprilis)

ACTION 1EALTH (@™~

A projekt az Eurdpai Bizottsag Népegészségiigyi Programjanak tdrsfinanszirozasaval
* 4 %

valosult meg.
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— A sellyei kistérségre vonatkozo cselekvési terv elkészitése — kozos modszertan segitségével — 2013 novemberéig,
az egészségfejlesztés eszkozeire, a helyi szintrdl induldé kezdeményezésekre €s a strukturalis alapok helyi felhaszna-
lasdnak lehetdségeire épitve, valamint a hatranyos helyzetii csoportokra fokuszalva. A cselekvési terv készitése szo-
ros egylittmiikodést igényelt a helyi érdekhordozokkal. A partnerek a cselekvési terv elkészitéséhez tréning keretében
mobdszertani segitséget kaptak (Muraszombat, 2013. marcius 19-20).

— Sziikségletelemzés a sellyei kistérségben elkészitendd cselekvési tervhez sziikséges eréforrasokrol, szaktudasrol,
informacioforrasokrol. (2013. dprilis)

— Egy, az egészségi egyenlotlenségeket csokkento jo gyakorlat leirdsa, meghatarozott szempontok szerint. (2013.
majus)

— Az egyenldtlenségek csokkentését szolgalo, népegészségiigyi jelentiségii, szakembereket és modszereket egy-
arant érintd kapacitisok novelése. A projekt keretében a partnerek az egészségi egyenlétlenségek csokkentésével
és a strukturalis alapok forrasainak felhasznalasaval foglalkozo nyari egyetemen vettek részt. (Muraszombat, 2013.
szeptember 23-25.)

A cselekvési terv céljai:

+ a dontéshozok 6sztonzése, hogy napirendre tlizzék az egészségi egyenlbtlenségek csokkentését, illetve ennek cél-
jat beépitsék mas szakpolitikak célkitiizéseibe;

+ az ¢életmddbeli tényezok befolyasolasa;

* az egészségi egyenldtlenségek csokkentése.

— A cselekvési terv pilot vizsgalata a kistérségben (2013. november—2014. aprilis), mely szoros egyiittmikodést
igényel a helyi partnerekkel és halozatokkal. A cselekvési terv egyik intézkedésének gyakorlati megvalositasa révén
a cselekvési terv hatékonysaganak és mitkodoképességének vizsgalata, mely egyben bizonyitékul és motivacioul
is szolgal, igy dontéshozoi tAmogatast biztosit a helyi cselekvési tervek rendszerének orszagos szintii elterjesztésé-
hez — erre a projektkoordinator orszag, Szlovénia szolgaltat jo példat.

Projektszinti feladatok

— Utmutato az egészségi egyenlStlenségek csokkentését célzo cselekvési tervekrél és a strukturalis alapok felhasz-
@ nalasarol — haromrészes kiadvanysorozat készitése @
— Szlovéniai esettanulmény kiadésa — a szlovéniai cselekvési tervek rendszerének bemutatasa
— Honlap készitése, szordoanyagok megjelentetése
— 7 orszag helyi cselekvési tervének és megvalositott intézkedéseinek tapasztalatai CD-n megjelentetve
— Tavoktatasi segédanyag készitése népegészségiigyi szakemberek szamara a projekttapasztalatok terjesztésére
— Zardkonferencian valo részvétel (Muraszombat, 2014. junius)
— Projektzar6 beszamolo
— A projekt eredményeirdl szo6lo nemzetkozi publikacio

A projekt elvart eredményei

— Kapacitésfejlesztés a projektpartnerek és népegészségiigyi szakemberek korében, a kdzosségi alapt, eréforrasokra
¢és partnerségre épitd agazatkdzi egylittmiikddés terén;

— A helyi érdekhordozok tudatossaganak novelése az egészség tekintetében, mely eldsegiti az egészség szempontjai-
nak figyelembe vételét mas szakpolitikakban;

— A cselekvési tervek célcsoportjanak egészségmagatartasara és egészségi allapotara gyakorolt pozitiv hatas;

— A kivalasztott, megvalositott intézkedésen keresztiil a mddszer eredményességének bizonyitasa és motivacio
a tovabbi intézkedések megvaldsitasahoz.

A programhoz kapcsolodo ,, Egészségfejlesztési cselekvési terv Sellye kistérségben az egészség-egyenlotlenségek csokkentésére”
cimii tanulmanyt — terjedelmi okokbol két részletben — 2013/5—6., illetve 2014/1-2. lapszamunkban kozoljiik.
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