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Osszefoglal6

Jelent6s sikerei ellenére a népegészségligy eddig ismert megkozelitései nem bizonyultak alkalmasnak
arra, hogy olyan gyakorlat bevezetését 6sztonozzék, amely érdemi valtozasokat indit el az életmdddal
Osszefliggd betegség visszaszoritasara. A szerzdk szerint olyan Gj szemléletre és gyakorlatra van sziikség,
ami hatasosan tudja befolyasolni a lakossag egészségmagatartasat, és eléseqiti az egészséges életmo-
dot tdmogato tarsas és fizikai kornyezet kialakitasat.

A népegészséglgyi kihivasokat komplex tarsadalmi problémaként megkozelitd, Uj szemlélet szdmos
tudomanyag elméletébdl és mddszertanabdl épitkezik: tobbek kdzott ide tartozik a rendszertudomany,
a viselkedéspszichologia, a kulturlis antropoldgia, a tarsadalmi rendszerek elmélete és az implementa-
ci6-tudomany. Mivel az egészséget sokféle tényezd egylittesen és egyidejlleg befolyasolja, az egészségi
allapot javitdsahoz sok szereplé (ideértve a lakossagot is) tobbféle, 6sszehangolt tevékenysége lehet
csak sikeres. Ehhez valamennyi érintettnek részt kell vennie a probléméak azonositasaban, a megoldasok
kivalasztasaban, a beavatkozasok tervezésében és megvalositasaban. A részvételiségen alapulé meg-
kozelités biztositja az érintettek eltérd érdekeinek Osszeegyeztetését, a megvaldsitasra valé mozgosita-
sat és aktiv részvételét.

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

Szadmos hazai és nemzetkdzi dokumentum meg-
allapitotta, hogy a magyar lakossag egészsége —
bar kétségteleniul javuld tendencidt mutat -
rosszabb anndl, mint ami az orszag tarsadalmi-
gazdasagi helyzetében elvarhaté lenne.’?3
Az elmaradas féként a legnagyobb terhet jelenté
nem fertézd, kronikus betegségek, kozottik
a daganatos, valamint a sziv- és érrendszeri
betegségekre vonatkoz6 adatok alapjan szem-
betiné.* Nemzetkdzi tapasztalatok igazoljak,
hogy e betegségek nagy aranyban sikeresen
megelézhetdk az egészséges életmdd elémozdi-
tdsaval, és az egészséget tamogatd kornyezet
kialakitasaval.>® A valtozasok kezdeményezésé-
ben, megvaldsitasuk szakmai irdnyitasdban min-
deniitt a megujult népegészségiigyé'' a vezetd
szerep.”®® Bar néhany fontos, orszagos szinti
beavatkozast (pl. népegészségligyi termékado,
nemdohanyzdk fokozott védelme, kozétkezte-
tési rendelet, mindennapos testnevelés és a tel-
jes kor( iskolai egészségfejlesztés egésze) a
magyar népegészségligynek mar sikerilt elérnie,
a hazai egészségmutaték, kilondsen a megel6z-
heté halalozasnak az EU tagorszagok kozil
2017-ben legrosszabbnak bizonyult értékei
mégis arra utalnak *'77°) hogy a magyar nép-
egészségligynek javitania kell irdnyitd pozicio-
jan.® A lakossdg egészségében évtizedek 4ta
megfigyelheté hatrany ledolgozasahoz a hazai
népegészségligyben Ujfajta szemlélet és gyakor-
lat elterjedése nélkiilézhetetlennek latszik.

Természetesen a megujulds csakis az eddig
felgyllemlett tudas és tapasztalat alapként
felhasznalasaval valdsulhat meg. Az angol tiszti-
féorvos, amikor a népegészségiigy Uj, 5. hulla-
maként az egészségkultirat azonositotta, ki-
emelte, hogy az mintegy hozzdadddik az el6z6
négyhez, amelyekben a beavatkozasok a tarsa-
dalmi befolyasold tényezdkre, a kronikus beteg-
ségeket el6idézé életmoddra, a gydgyszerekre,

illetve az alapvetd higiéniat biztositd, épitett
kérnyezetre iranyultak.'

Egyre gyllnek a tudomanyos bizonyitékok, hogy
a korabban sikeresnek tartott népegészségugyi
beavatkozasok a szigord modszertani kritériu-
mok mellett vizsgalva nem tekintheték eredmé-
nyesnek. Egy 2020-ban végzett atfogd szakiro-
dalmi értékelés példaul erre a megaéllapitasra
jutott: bar 80 kiilonb6zd, bevalasztasi kritériu-
moknak megfeleld beavatkozast sikeriilt azono-
sitani, de a gyenge minéségl kutatésok és a
kicsinek mért hatasok miatt a gyermekek gy-
molcs- és zoldségfogyasztdsanak novelésére
vonatkozé bizonyitékok tovabbra is korlatozot-
tak. A vizsgalt beavatkozasok tipusai kdzil mér-
sékelt mindségl bizonyiték volt arra, hogy a
tobbkomponenst beavatkozasok valdszinlleg
a gyumolcs- és zoldségfogyasztas kismértéki
novekedéséhez vezethetnek, és gyenge mind-
ségl bizonyitéko tédmasztottdk ala, hogy a
vizsgalt gyermektaplalasi gyakorlatok a gyi-
molcs- és zoldségfogyasztas kismértékl ndveke-
déséhez vezethetnek az 6téves és fiatalabb gyer-
mekeknél.""® Vagy az iskoldsok elhizdsanak
visszaszoritasara hazankban is alkalmazott meg-
kdzelitésekrél megallapitottak ', hogy ,Az elmé-
letre alapozott, gondosan kiprébalt, a protokoll
eléirdsainak megfeleléen kivitelezett beavatko-
zasunkkal, amibe sikeresen bevontuk, majd ko-
vettik a célcsoportot, nem tudtunk az elhizas
megelézése teriiletén hatast kimutatni. Bar az
iskola a lakossagi egészségfejlesztés idealis szin-
tere, az iskolai egészségfejlesztés, ugy latszik,
nem eléggé intenziv ahhoz, hogy mind az iskolai,
mind a csaladi kdrnyezetre és ezéltal a gyerekek
taplaltsagi statuszara hatassal legyen.”™

A szerzdk irdsukkal a népegészségligy terile-
tén elhivatottan tevékenykedd szakértdket ki-
vanjak megszdlitani, k6zos gondolkodasra, vitara
biztatni, hivni. Meggy6zédésiik, hogy a hazai
népegészségligy sikere, azaz a magyar lakossag
egészségének javitasa kilonbdzd szakemberek

Vil A népegészségligy, illetve a népegészségiigyi rendszer fogalmanak értelmezéséhez elfogadjuk Jarvis és munkatarsai kévet-
kez6é meghatarozasat: ,A népegészséglgy [public health] olyan objektiv eredményeken alapuld, de a lakossag sziikségleteire és
helyzetére is reagalé tudomany, amelynek célja a kozosség egészségi sziikségleteinek kielégitése. A népegészségligy kildnféle
szervezett tevékenységek egyittese, melyeknek célja az életmindség javitasa, és az egészségegyenldtlenségek csokkentése az
emberek boldogulasa érdekében. A népegészségligyi rendszer [public health system] a korméanyzati, magéan- és egyéb kozsze-
repléknek a népegészségigy kildetését és alapveté feladatai teljesitését szolgald szervezeteinek, eréforrasainak egyuttese. A
népegészségligyi rendszer a kozosségek népegészségligyet tamogatd, az egészséget befolyasold eréforrasainak, infrastruktirai-

nak és szakpolitikainak egyttese.”
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korszer(l tudason alapuld, dsszehangolt cselek-
vésén mulik.

ELMELETI ALAPOK

Az Uj szemlélet elsédlegesen ugyanarra a kér-
désre keres valaszt, mint a népegészségligy
korabbi megkdzelitései: ,Mit kell tenniink az
egészség fejlesztéséhez, megdrzéséhez, javitasa-
hoz?" A valaszhoz mindenekelétt tudnunk kell,

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

Az egészséget befolyasold tényezdk azonosita-
sahoz és tartds mddositdsahoz a népegészség-
Ugyben mar kordbban is alkalmazott tudast tobb
iranybdl is boviteni szlikséges. Kiildnb6zé tudo-
manyagakban ugyanis mar felhalmozodtak
olyan ismeretek, amelyek 6sszefliggésben van-
nak az egészséggel, és segitenek megérteni
a befolyasold tényezdk hatdsmechanizmusat.

1. dbra: A népegészségligy Uj szemléletének elméleti alapjait jelenté tudomanyagak és terlletek (Ures hatszogek jelzik, hogy
mas, a kozleményben nem részletezett szakteriletek is szerepet jatszanak az Uj szemléletben)

Forras: sajat szerkesztés

Kiindulva az egészséget értelmezd modellbdl,
a kovetkezoékben végigvesszik azt a hét legfon-
tosabbnak tartott szakteriiletet, amelyek az
egészség sikeres javitdsdhoz nélkilozhetetlen
tudast kinalnak fel. [1. abra] Megjegyezziik, a
felsorolt tudomanyagak mellett mas, jelen kozle-
ményben nem részletezett szakteriletek is sze-
repet jatszhatnak az Uj szemléletben.

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

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

x Osszetett vagy komplex rendszer tulajdonsagai nem vezetheték le az alkotoelemek jellemzéibdl. Egy sejtet &sszetett rendszer-
nek tekintve belathatd, hogy az élet a sejtnek mint komplex rendszernek az Uj tulajdonsaga, ,terméke”, az egyes alkot6 elemek-

hez nem kapcsolhaté, a sejt nélkil nem értelmezheté.
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2. abra: Az egészségi allapot valtozasa sziiletéstdl a halalig a Meikirch egészségmodellben
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Forras: Birchera, Kuruvill 2014

Ha az eréforrdsok nem elegenddek a sziikségle-
tek és igények kielégitésére, akkor megromlott
egészségrél, betegségroél beszélhetiink (az dbran
pirossal jelolt terlletek.) Mind a szlkségletek,
mind az igények az egyén kornyezetével kol-
csonhatasban vannak, egyitt komplex rendszert

alkotnak. [3. abra] Ezért fontos hangsulyozni,
hogy az egészség az egyén kornyezetével vald
kolcsdnhatasaban értelmezendd, masképpen,
az egészség megvaltozasat csak az egyén és a
kornyezet egylttesére, vagyis az egész rend-
szerre hat6 beavatkozassal remélhetiink.

3. 4bra: Az egészség mint egy komplex rendszer "terméke"

Forras: Birchera, Kuruvill 2014
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Az egészségmodell megértéséhez, az abbdl
levezethetd kovetkeztetések levonasahoz feltét-
lenll sziikség van rendszertudomanyi szemlé-
letre, a komplex rendszerek sajatossagainak
ismeretére. Komplex rendszernek nevezik sok
Osszekapcsolodo,  kiilonbdzd,  tobb  szinten
mikodé elem egyiittesét, amelyik olyan Uj tulaj-
donsaggal rendelkezik, ami az egyes részelemek
tulajdonsagaibdl nem kikovetkeztethetd. Vala-
mennyi élélény biokémiai folyamatok komplex
rendszerének tekinthetd, és mint olyan, Uj tulaj-
donsagot, az életet ,teremti”. [v.0. 3. dbra] Az
élélényekbdl allé kozosségek (boly, raj, falka stb.)
ugyancsak osszetett rendszernek tekinthetok.

A komplex rendszerek legfontosabb sajatossaga,
hogy egy-egy kiilsé hatas vagy egy elem muko-
désének modositdsa a rendszer egészében
gyakran megjésolhatatlan véltozast okozhat.
A komplex rendszerek egy osztalya (complex
adaptive systems) képes a kiilsé kdrnyezet meg-
valtozadsdhoz alkalmazkodni, azaz a rendszer
tulajdonsadgaiban véltozas kivilrél egyaltalan
nem figyelhet6 meg. A rendszertudomanyi

ismeretek és mddszerek befogadasa a legtdbb
szakterlleten lassan halad, ennek ellenére a nép-
egészségligyben mar j6 par éve megjelent
a szemlélet, és alkalmazzak egyes eszkdzeit.'®

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

Amikor példaul az elhizas visszaszoritasa érdek-
ében az egyének viselkedésének megvaltoztata-
sat tGzzik ki célul, nem hagyhatjuk figyelmen
kival, hogy az egyén kornyezetével egyltt — az
elézéekben bemutatott tulajdonsagokkal ren-
delkezé — komplex rendszert alkot.’®2%2" [4. dbra]
Ebbdl kovetkezik, hogy az egy-egy szintre
iranyuld, egyszer(i beavatkozdsok alkalmazasa
nem hozhat pozitiv eredményeket.

4. dbra: Az elhizast befolyasold tényezék komplex rendszere

Forras: Lee, Bartsch és Mui 2017
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A viselkedés megvaltoztatdsahoz tampon-
tot adhat a ,viselkedésvaltoztatas kereke” elne-
vezésli rendszermodell, amely a viselkedés
pszicholdgiai meghatarozoin kivil magaba fog-
lalja a viselkedés megvéltoztatasahoz alkalmas-
nak taldlt beavatkozasokat és szakpolitikakat
is.2%23 [5. abra]

E szerint a viselkedéslinket képességeink, moti-
vacioink és kornyezetlink egylttesen befolya-
solja (az 5. dbran a belsé két korgylr(™). Tehat
ahhoz, hogy megtegyiink valamit, egyidejlileg
szlikséglink van a végrehajtashoz nélkilozhetet-
len ismeretekre és készségekre, kell6 motivaci-
Ora, hogy a cselekvést végre akarjuk hajtani,

tovabba a tevékenység megvaldsitasat lehetdvé
tevo fizikai és tarsas kornyezetre egyarant.

Az egészséges étrend kdvetéséhez példaul is-
mernlink kell az egészséges taplalkozas alapel-
veit, tudnunk kell elkésziteni az egészségesnek
szamito ételeket (képességek), akarnunk kell
egészségesen étkezni (motivacid), tovabba
hozza kell férnilink a szlikséges élelmiszerekhez,
fézbalkalmatossdgokhoz, és ehhez még olyan
csaladi, barati kozegre van szlikséglink, amelyik
tdmogat elhatarozasunkban (koérnyezet). A mo-
dell két kiilsé korgydrije a viselkedés megvaltoz-
tatasdhoz felhasznéalhaté, igazoltan hatasos
beavatkozasokat és szakpolitikakat tartalmazza.

5. abra: A "viselkedésvaltoztatas kereke" modell

Forras: Kimmel, Vitrai 2015

*Kulon erre a viselkedés rendszermodelljeként is szokas hivatkozni, a kezdébetlikbél képzett betlszéval COM-B-ként
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A viselkedést befolydsold kornyezet tulajdon-
képpen a tdgan értelmezett kultira része. A kul-
tara kiterjesztett értelemben mindent magaba
foglal, amit az ember maga teremt.?* [6. abra]
Beletartozik a minket koriilvevo fizikai vildg, mint
példaul a helyi kozlekedést meghatarozo telepii-
lésszerkezet, ami befolyasolja, hogy mennyit
gyalogolunk, de ide értenddk az Gjsagok, az aruk,
a szobrok és egyéb mualkotasok, azaz tulajdon-
képpen valamennyi, emberi tevékenység éltal
Iétrejott, megfigyelhetd ,dolog”. A kultira masik
nagy terlletét a ,rejtett dolgok” szintje adja,
amelyet példaul az adott kozosség irott és iratlan
szabalyai, értékei, szokasai, hagyomanyai, mito-
szai és az egyének viselkedésével szembeni elva-
rasok alkotnak. A felnétté valas soran ezeket
személyiséglinkbe épitve alakitjuk életmodun-
kat, és ezaltal egészségiinket, hogy életlink soran
a kihivasoknak minél sikeresebben meg tudjunk
felelni.2>2627

Ehhez szervesen kapcsolodik az egészségmi-
veltség fogalma, amely 6sszefligg a muveltség-
gel, és hozzdjarul ahhoz, hogy az emberek
tudasa, motivacioja és kompetencidja alkalmassa

valjon az egészséginformaciokhoz valé hozza-
féréshez, azok megértéséhez, értékeléséhez és
alkalmazasukhoz az egészségligyi ellatas, beteg-
ségmegelbzés és egészségfejlesztés vonatkoza-
saban az életmindség megdrzése vagy javitasa
érdekében. Az egészségmliveltség és az egész-
ség determinansai hasonld rendszerbe rende-
z6dnek, tébb ponton atfednek, és az egészség-
mUveltség alapvetden befolyasolja az egészség-
gel kapcsolatos kiilénb6zé paramétereket.?®

Mint azt fentebb mar emlitettiik, az él6lényekbdl
allo kozodsségek komplex rendszernek tekinthe-
tok. X A tagjai kozotti tarsas viszonyok, a kapcso-
lati halo legtdbbszor nehezen atlathatd. A tagok
eltéré ismeretei, tapasztalatai és motivacidi
mellett a korabbi események alakitotta hagyo-
many is segiti, vagy éppen gatolja a kdzosségen
belili egyUttmkodést. A kozdsségben kialakult
eréviszonyok és a bevett érdekiitkoztetési eljara-
sok legtdbbszor megszabjak az érdekképviselet
és a dontéshozatal mddjat. Mindezek miatt
az ilyen rendszerekben felmerilé problémak
sokszor szivosan ellendlinak mindazon megol-
dasi kisérleteknek, amelyek a rendszer belsd

6. dbra: A kultira jéghegymodellje

Forras: Guy Rocher, Introduction a la sociologie générale, Tome 1 1969

“ A szocioldgiaban a social system és a social complexity elméletek foglalkoznak ezzel a témaval.
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viszonyait, dinamikajat figyelmen kivil hagyjak.
Az ilyen ,,6rdogi problémak” (wicked problems)
legfontosabb sajatossdga, hogy a rendszer
Osszetettsége miatt nehéz az okokat azonositani,
és a kozdsség tagjainak eltéré szempontjai,
érdekei miatt nehéz mindenki szamara elfogad-
haté megoldast talalni.?*3%*' A komplex rend-
szerként mUkodé kodzosségek ,06rdogi problé-
mait” a tapasztalatok alapjan csak ritkan lehet
egyszer(ien és véglegesen megoldani, azok leg-
tébbszér mas-mas formaban ismételten felme-
rilnek.

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

alakulasaban jatszott szerepe mar Hippokratész
oOta ismert a szakemberek el6étt. Az ember altal
létrehozott mesterséges kornyezet, azaz a tagan
értelmezett kultira szerepét az el6zbekben
targyaltuk. Az egészséges életmddot tdmogato
kornyezet kialakitdsahoz fontos megérteni, hogy
ahhoz tobbféle, egymassal kapcsolatban allé,
egymasra hatast kifejtd tarsadalmi szereplé -
kilonféle szakteriileteket képviselé személyek,
intézmények és szervezetek — dsszehangolt cse-
lekvése, egylittmikodése sziikséges.32 [7. dbra]
Kozottik ugyanakkor, a fogalmak sziikségkép-
pen eltéré értelmezése miatt, nehézkes lehet a
kommunikacié, céljaik, érdekeik, lehetéségeik
sokfélék, ezeket dsszehangolni és a szerepldket
egylttmukodésre  birni  komoly nehézséget
jelent.

7. dbra: Egészségbarat kdrnyezet kialakitasahoz sziikséges tarsadalmi kulcsszerepldk és kapcsolataik

Forras: Csizmadia és mtsai 2014

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

jak ala: sokféle tényezétdl fligg, hogy egy
beavatkozas sikeres lesz-e. [8. abra] A beavat-
kozésok megvalositasaval kapcsolatos elmélete-
ket és modszertanokat az implementacio-
tudomany targyalja. ¥ A beavatkozasok eredmé-
nyességét kétféle elméleten alapulo értékelés

4 Az USA Nemzeti Rakkutatd Intézetének meghatarozasa szerint "A implementacié-tudomany olyan modszerek tanulmanyo-
zasa, amelyek eldsegitik a bizonyitékokon alapulé gyakorlatok, beavatkozasok és szakpolitikék elfogadasat és integralasat a rutin
egészségugyi ellatasba és népegészségligybe, a népesség egészségére gyakorolt hatasanak javitasa érdekében.”

https://cancercontrol.cancer.gov/IS/
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(Theory-based Evaluation) keretében szokas
vizsgalni.>* Az egyik a ,véltozaselmélet” (Theory
of Change), amelyben a rendelkezésre all6 tudas
alapjan el6zetesen feltérképezik a valtozast
kivaltd ok-okozati hatasok lancolatat, és mind-
egyik koztes és végséd folyamathoz, illetve ered-
ményhez mutatokat rendelnek. A vizsgalt
beavatkozast a folyamat- és eredménymutatdk
értékeinek valtozasa alapjan értékelik. A masik
elméleti keret a ,realista értékelés” (Realist

Evaluation), amelyikben ugyancsak a mar elér-
heté ismeretek alapjan allitjdk fel elézetesen
a ,korilmények-mechanizmus-eredmény” mo-
dellt (Context-Mechanism-Outcome, CMO), és a
modell egyes elemeihez rendelnek mutatdkat.
A mutatok mind az eredmények, mind az ahhoz
vezeté folyamatok, mind pedig az el6zbeket
befolydsold korilmények, feltételek értékelését
szolgaljak. Végil az értékelés eredménye alapjan
modosit(hat)jak a kiindulasi modellt.3

8. dbra: Népegészségligyi beavatkozasok eredményességét befolyasold tényezdk

Forras: Pfadenhauer et al. 2017

A 8. dbra jol érzékelteti, hogy egy-egy beavatko-
zas értékelésekor kilonféle tényezdk tdbb szin-
ten megjelend médositd hatasat kell szamitasba
venni3®3”  Masképpen, egy-egy beavatkozas
eredményességérdl csak a koriilmények, feltéte-
lek figyelembe vételével nyerhetiink valos képet.

A lakossag egészségének javitdsa érdekében
kilénosen fontos az egészségiigyi rendszerben
mikodd szervezetek harmonizalt muikddése.
A lakossag egészségének jelentds javitasahoz és
az egészségproblémakat okozd tarsadalmi

terhek csokkentéséhez a megelézésen, a gydgyi-
tason, a rehabilitacion és a gondozason tul, az
egészségtudomanyi és orvosi képzésen keresztil
az egészségligyi kutatasokig, és az egészségis-
mereteket terjesztd, az egészséges életmddra
0sztonzé egészségkommunikacioig, tevékeny-
ségek sokasdganak 0Osszehangolasa vezethet.
Fontos vildgosan latni, hogy az elsésorban a
megel6zés feladatat teljesité népegészséglgy
hatokorének tul kell nyulnia az egészséglgyi
rendszer hatarain, hiszen valamennyi egészséget
befolyasold szektorral — az egészségtervezés és
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megvaldsitas révén (lasd késébb!) — egylttma-
kodést kezdeményez, hogy az egészséges élet-
moddhoz sziikséges ismeretek, készségek és kor-
nyezet a lakossag minél szélesebb kore szamara
rendelkezésre alljon.383°

TEVEKENYSEGEK

Az (j népegészséguigyi szemlélet alapjan megva-
|6sitandd gyakorlat elemeit a 9. abra mutatja be.
Hangsulyozzuk, hogy a tevékenységek kildn-

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

Ki kell emelniink, hogy a felsorolt tevékenysége-
ket orszagos, régios, térségi és telepiilési szinten
is egylttesen szilkséges megvalositani. A szo-
vegben a kozdsség és a helyi kifejezések — a
sajatos kontextus figyelembe vételével — barme-
lyik szintre vonatkoztathatok.

9. dbra: Az Uj szemléletbdl levezethetd tevékenységek

Forras: sajat szerkesztés

A fentiekben bemutatott elméleti alapokon
nyugvéd tevékenységek keretét a kozosségi
egészségtervezés és a terv megvaldsitasa
biztositjia. A kozOsség egészségének javitasat
célzo sokféle tevékenység (viselkedésvaltoztatas,
egészséges életmddot tédmogatd kornyezet
kialakitadsa) rendszerbe foglalt megvalositasahoz,
a kulonféle szerepldk érdekeinek dsszehangola-
sahoz, és ezaltal a lehetd legtdbb kozdsségi
eréforrds bevonasdhoz az egészségtervezés
folyamata szolgalhat alkalmas keretiil.*

A helyi egészségtervezés Uj mddszertani eleme
a részvételiségen alapuld kozdsségi tervezés.
Az egészségtervezés kordbbi gyakorlata a helyi
kdzosség tagjait az egészségterv készitésének
folyamataba a legtébb esetben bevonta ugyan,
de ez a bevonas alapvetéen a helyzetleirast meg-
alapozé adatgy(jtési fazisban tortént: a helyi

kdzosség tagjainak véleménye kiilonb6zéd méd-
szerek segitségével feltarasra, majd dsszegzésre
kerilt. A kozdsségi vélemények bizonyos — elsé-
sorban kdzségi — szinterek esetében a koncep-
cidalkotas és a megvalositas soran is megjelen-
hettek. Ezek az egészségtervek azonban nem
elsésorban a betegségek megelézését, illetve az
egészségproblémak kezelését céloztak, hanem
javarészt az egészséget tamogatd telepllési
kdrnyezet kialakitasat segitették, vagy életminé-
ség-javitd kozosségi kezdeményezésként mi-
kddtek. !

Ehhez képest a kbzdsségi tervezés soran a rész-
vételiség az érintetteknek lehetdséget nydjt
az egészségproblémak felismerésére, az okok
azonositasara, a megfelel6 megoldasok kiva-
lasztasara, valamint a megvaldsitasukhoz sziik-
séges ismeretek és készségek megszerzésére.?
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A kozdsség sajat érdekeinek megfeleld és hata-
sos beavatkozasokhoz vezetd dontésekre és a
beavatkozasok megvalositasra vald felkészitését
egyfeldl a népegészségligyi szakemberek, mas-
fel6l a kozosségfejlesztésben jartas szakértok
egylttes munkaja tudja biztositani.**#*4> Megje-
gyezzik, az adott kdzosségben élé szakemberek
mellett indokolt lehet szakérték bevonasa kdzos-
ségen kivilrdl is.

A kozosségi egészségterv kidolgozasakor szak-
érték segitik az érintetteket az adott egészség-
problémaval kapcsolatos kdzos vélemény kiala-
kitdsdban, valamint a legjobb megoldasok
megfogalmazasaban, és a szakmai kritériumok-
nak valé megfeleltetésében, és hangsulyozottan
nem elére kidolgozott javaslatokat ,szolgaltat-
nak”. Ezaltal elérhetd, hogy a tervezési folyamat-
ban a kilénbdz6 tudasformak (élethelyzetek,
érdekek, tapasztalatok) egymassal ne versenyez-
zenek, hanem a terv a tudédsok sokféleségébdl
épitkezzen. igy a proceduralis igazsagossag
eszméje is érvényesil, amely ,egyenlé jogokat
vindikal mindazoknak, akik érintettek a donté-
sekben, élvezik annak lehetséges hasznait, vagy
viselik annak lehetséges koltségeit, és ‘laikussa-
gara', 'érzelmi tulfGtottségére’ vagy allitdlagos
‘irracionalitasara’ hivatkozva senki sem kerdl
a déntéshozatali folyamatokbdl kizarasra.”4®
Mindezen cél elérése érdekében a szakérték
a helyi kozdsség aktiv véleménynyilvanitasat
eredményezd eszkdzoket és megoldasokat
alkalmaznak, és folyamatos parbeszédet tartanak
fenn a szintér érdekcsoportjai kozott. Kovetke-
zésképp a kozdsségi tervezés soran a partnerség
kialakitasa és az érintettek kozos cselekvése a
korabbi tervezési gyakorlathoz képest nem lehe-
téségként jelenik meg, hanem sziikséges és
elengedhetetlen feltételt jelent. igy a helyi sze-
repldk, szervezetek a kozdsen kitlzott célokhoz
csatlakozva 6sszehangoltan cselekszenek, vonjak
be sajat erdforrasaikat. A kozdsség tagjainak,
csoportjainak sajatos érdekeit (a velik valo aktiv
parbeszédre alapozva) az erre a célra létrehozott
testllet képviseli, amely a kozdsség nevében
dontéseket hoz, jovahagyja a tervezési folyamat
dokumentumait: a helyzetképet, a problémalistat
és a cselekvési tervet.*’ A tervezés és megval6si-
tds a kozosség képviseldin kivil népegészség-
ligyi szakértok kozrem(ikodését is igényli. Ok
azok, akik a helyi lakossag egészségi és egész-
ségligyi sziikségleteit és igényeit felmérik, majd
a helyzetkép Osszedllitasat elvégzik, kozremu-
kodnek a problémak rangsorolasaban, és segitik

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

A tervezési ciklus a kozdsség egészségprobléma-
inak feltarasaval, a szlkségletek és valamennyi
érdekelt igényeinek felmérésével kezdddik.
A szlkségletek és igények alapjan a kdzosség
megfogalmazza, majd rangsorolja a megol-
dando problémakat. A helyi feltételeket szami-
tasba véve mind a kozdsség tagjai, mind a szak-
érték megoldasi lehetdségeket javasolnak. Ezek
kdzul a megvaldsithatdésag és a hatékonysag
kritériumait szem el6tt tartva, a szakérték kozre-
mikodésével a kozodsség képviseldi valasztjak
ki azokat, amelyeket meg akarnak valositani.
A résztvevék a megvalositast és az eredményes-
séget folyamatosan értékelik, amely nyoman a
tapasztalatoknak megfeleléen a tervben id6kozi
modositasokra kertilhet sor. A végsé értékelésre
alapozva késziilhet a kovetkezé ciklusra vonat-
kozé egészségterv. Az eredményesség és haté-
konysag érdekében a helyi egészségterveket
célszerl a magasabb szint(l &gazati tervekhez
illeszkedéen megfogalmazni. Példaul a telepilési
terv igazodhat a jarasihoz, az a megyeihez, az
a régidshoz, és végiil a régids egészségtervek az
orszagos egészségstratégiahoz. Ezen kivil cél-
szerl a kapcsolodd mas &gazatok terveivel
(telepiilésfejlesztési  terv, gazdasagfejlesztési
program, kornyezetvédelmi program, iskolai
egészségfejlesztési program, esélyegyenldségi
terv) is harmonizalni. Ezek a folyamatok keretet
kindlnak az egészség érdekében kozvetlendl
vagy kozvetetten tevékenykedd, valamennyi sze-
replé 6sszehangolt cselekvéséhez.

A kozOsség tagjainak, csoportjainak a partner-
ségben valo minél szélesebb kor( részvételét
az ennek elémozditasara alkalmas egészség-
kommunikacié képes biztositani. Az egészség-
kommunikacié az egyéni egészségmagatartas
alakitasat, valamint az egészség javitasat célzo
dontések és tevékenységek befolyasolasat célzo
kommunikaciés tevékenység. Az egészségkom-
munikacié és a tarsadalmi/egészségi (social/
health) marketing gyakorlata kiilénb6z6 tudo-
manyagak elméletén alapszik. A tudoméanyosan
megalapozott stratégiai kommunikacio eléfelté-
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tele a népegészségligyi kihivasok kezelésének,
az egészséges életmod elterjesztésének. Ez a
folyamat magaban foglalja a tobbféle viselkedési
és tarsadalmi tanulasi elmélet és modell felhasz-
nalasat, majd azonositja a célkdzonség viszonyu-
lasanak és viselkedésének befolyasolasara szol-
galo lépéseket. 48

A kllénbozé célcsoportok sajatossagaihoz illesz-
kedd tartalommal és formdban megvalositott
kommunikacié nem csupan tajékoztat, felkelti az
érdeklédést, tudast boévit, hanem a részvételiség
keretében megvalosuld kdzosségi egészségter-
vezésben és annak végrehajtasdban val6 aktiv
részvételre is mozgodsit. A kommunikacids Uze-
netek és csatornak kivalasztasaban az altalanos
kommunikacios ismereteken tul figyelembe kell
venni az egyes célcsoportoknak a befogadast
befolyasold miveltségét, élethelyzetét, érdekeit,
kulturdlis hatterét is. Emiatt a kommunikacios
tartalmak eldéllitasa, illetve célba juttatasa
a kommunikacios szakemberek és a népegész-
ségligyi szakérték szoros egylttmikodését
igényli. A sikeres kommunikacidéhoz elengedhe-
tetlen egy atgondolt, hosszu tavu stratégia, és az
abbdl levezetett, 6sszehangolt, orszagos és helyi
szinten megvalésitott kommunikacids tevékeny-
ségek, kampanyok.

Egy projekt vagy program monitorozasa és ér-
tékelése a projekt végrehajtasaval kapcsolatos
valtozasok nyomon kovetésére kidolgozott
rendszeres adat- és informaciogyjtést, feldol-
gozast, elemzést és értékelést jelenti. A megva-
|6sitas folyamatat folyamatmutatokkal, az elért
eredményeket eredménymutatokkal jellemezhe-
tik. A megvaldsitas folyamatmutatokkal vald
nyomon kovetése — amennyiben a program
a tervezettdl eltéréen alakul — ,menet kdzbeni”
moddositasokra biztosit lehetéséget. A megvalé-
sitds soran gyUjtott adatok és informacidk egy
kovetkezd vagy mashol megvaldsitani tervezett
projekt ltemezéséhez és a szlikséges eréforra-

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

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

Ez magaba foglalja az iranyitast, a feladatok ki-
osztasat és végrehajtasuk nyomon kovetését,
a megvaldsitas feltételeirdl valé gondoskodast,
a felmerllé problémak megoldasahoz tdmoga-
tds nyujtasat és az értékelést. Mindezeken tul
még a belsé és kiilsé szerepldkkel valé kommu-
nikacidé biztositasat, valamint a megvalositassal
jaré adminisztracids feladatok ellatasat is.

KOVETKEZTETESEK

A megujulast jelentd népegészségligyi szemlélet
szerint az egészség komplex jelenség, amelyet
csak az 6sszes relevans szereplét, kilondsen az
érintett lakossdgot is bevonva, tervszerlen
kialakitott és végigvitt, tobbféle beavatkozas
egylttesével lehetséges befolyasolni. Ezen ele-
mek mindegyike felbukkant kordbban is, de
a szemlélet Ujdonsdga annak felismerésében all,
hogy ezeket egyszerre, egyiittesen kell alkal-
mazni, mert barmelyik hianya kudarcot eredmé-
nyezhet.

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

% Gyakran hasznalt értékelési keretrendszer a RE-AIM (reach, effectiveness, adoption, implementation and maintenance), amely
beavatkozassal, mint példaul z6ldség-gylimélcs-fogyasztast elémozditd projekttel kapcsolatban nemcsak annak hatékonysagat
(mennyire nétt a fogyasztas), hanem az altala elért népességet (mennyien vettek részt), a tervezethez val6 hliséget (mennyire
sikerllt a tervezett intézkedéseket megvaldsitani), a megvaldsithatésagot (milyen konnyd volt a projektet megvalésitani) és a
hatas tartdéssagat (mennyi ideig maradt fenn a megnovekedett fogyasztas) is figyelembe veszi. http://www.re-aim.org/ (Elérve:

2020. 04. 20.)
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