N\ F=' ™5 MULTIDISZCIPLINARIS 2024. 2. évfolyam 4. szém
WA 12 . Eceszsec Es I6LLET 2024. december 18.

FORDITAS

Forditas: Rendszerszemlélet alkalmazasa
hatranyos helyzeti serdulok egészségfejlesztését
célzg, részvételi akciokutatasban

Translation: Applying systems thinking in youth-centered participatory
action research for health promotion in an underserved neighborhood

Fordité: Vitrai Jozsef

Doi: 10.58701/me}.17035

Forditott cikk: Emke, H., Altenburg, T., Dijkstra, C., Pinzon, A. L., Stronks, K., Waterlander, W., Kremers, S., &
Chinapaw, M. (2024). Applying systems thinking in youth-centered participatory action research for health
promotion in an underserved neighborhood. Frontiers in Public Health, 12, 1272663.
https://doi.org/10.3389/fpubh.2024.1272663

Kulcsszavak: részvételi akciokutatéas; rendszerszemléletd gondolkodas; serdulék; elhizas; tdlsulyossag
Keywords: participatory action research, systems thinking, adolescents, obesity, overweight

Absztrakt

CEL: A gyermekkori tulsulyt olyan 8sszetett problémanak tekintik, amelyet szdmos
tényez6 befolyasol, beleértve az energia-egyensulyt befolyasold viselkedés-
formakat és e viselkedésformak interaktiv mozgatorugoit. Egyre tébb szakember
ismeri fel, hogy a komplex, dsszetett problémak kezeléséhez olyan rendszer-
szemléletd megkozelitésre van szUkség, amely a rendszer mukddésének
megvaltoztatasara iranyuld intézkedéseket eredményez. Emellett a részvételen
alapuld megkdzelités alkalmazasa mellett is érvelnek, hogy a rendszer megértése,
valamint a valtoztatasat célzo intézkedések kidolgozasa, végrehajtasa és értékelése
soran az érintett népesség tapasztalatait is figyelembe vegyék. Ezért a
beavatkozasok feltérképezését, a részvételi akciokutatast és a rendszerdinamikai
elemzést kombindltuk az egészséges energia-egyensulyt befolyasold visel-
kedésformak elémozditasara iranyuld intézkedések serdulékkel kdzosen torténd
kidolgozéasa, végrehajtasa és értékelése soran.

MODSZEREK: Négy részvételi akcidkutatd csoport, amely 6-8, 10-14 éves serdiilé
tarskutatébdl és 1-2 feln6tt facilitatorbdl allt, akik 3-4 éven keresztul hetente
talalkoztak. A strukturalt Beavatkozas-térképezés protokoll iranyitotta az intéz-
kedések szisztematikus kidolgozasanak, végrehajtasanak és értékelésének folya-
matat. A tarskutatok a rendszerdinamikai eszk6zoket a komplex oksagi diagramok
elkészitéséhez és a rendszerszintl intézkedések kidolgozasahoz alkalmaztak.

1 EBV: energia-egyensulyt befolyédsolo viselkedésformak; RAK: részvételi akcidkutatas; BT: Beavatkozas-
térképezés; KOD: Komplex Oksagi Diagramok; BSZK: Beavatkozasi Szintek Keretrendszer.
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EREDMENYEK: Megkdzelitésiink a részvételi akcidkutatd csoportok 4ltal végrehajtott
hat 1épésbdl allt: (1) komplex oksagi diagramok készitése minden egyes energia-
egyensulyt befolydsold viselkedésformahoz az atfogdé mechanizmusok azonosi-
tdsahoz kortarskutatasokon keresztUl, (2) a beavatkozasi pontok meghatarozasa a
Beavatkozasi Szintek Keretrendszer segitségével, (3) cselekvési 6tletek kidolgozasa,
(4) részletes intézkedések kidolgozasa, beleértve a végrehajtasi tervet, (5) végre-
hajtas és (6) az intézkedések értékelése. A részvételi akcidkutatas biztositotta, hogy
az intézkedések illeszkedjenek a serdulbk tapasztalataihoz, mig a rendszerdinamikai
elemzés a rendszer kulénbdzd szintjein torténd intézkedéseket tamogatta. A
Beavatkozas-térképezés protokoll biztositotta az intézkedések elméleti megala-
pozottsagat. A f6 kihivast a rendszerdinamikai elemzés gyakorlatba valo integralasa
jelentette egyUttmuakdédve a serdulékoru tarskutatokkal.

KOVETKEZTETES: Azt tapasztaltuk, hogy a Beavatkozas-térképezés, a részvételi
akciokutatés és a rendszerszemlélet kombinacioja jol mUikodott a serdulék energia-
egyensulyt befolyasold viselkedésformajat befolyasold rendszer klldnb6zé szintjeit
Célzé intézkedések kidolgozasaban, végrehajtasaban és értékelésében. Ez a
tanulmany példaként szolgal méas olyan kutatas szamara, amelynek célja a részvételi
és rendszerszemléletd megkodzelitést alkalmazo intézkedések kidolgozasa, vegre-
hajtasa és értékelése.

Abstract

PURPOSE: Childhood overweight is considered a complex problem influenced by a
range of factors, including energy balance-related behaviors (EBRBs) and
interacting drivers of these behaviors. There is growing support that applying a
systems approach is required to tackle complex problems resulting in actions that
attempt to change the system’s dynamics. Additionally, a participatory approach is
advocated to include the lived experience of the population of interest both in the
understanding of the system as well as the development, implementation and
evaluation of relevant actions. We therefore combined Intervention Mapping,
Participatory Action Research (PAR) and system dynamics in the development,
implementation and evaluation of actions contributing to healthy EBRBs together
with adolescents.

METHODS: Four PAR groups comprising of 6-8 adolescent co-researchers (10-14
years old) and 1-2 adult facilitators met weekly during 3-4 years. The structured
Intervention Mapping protocol guided the process of the systematic development,
implementation and evaluation of actions. System dynamics tools were included for
the creation of Causal Loop Diagrams and development of systemic actions.

RESULTS: Our approach comprised six steps that were executed by the PAR groups:
(1) build Causal Loop Diagrams for each EBRB through peer research and identify
overarching mechanisms, (2) determine leverage points using the Intervention Level
Framework, (3) develop action ideas, (4) develop detailed actions including an
implementation plan, (5) implement and, (6) evaluate the actions. PAR ensured that
the actions fitted the lived experience of the adolescents, whilst system dynamics

EBV: energia-egyensulyt befolydsolé viselkedésformak; RAK: részvételi akciokutatas; BT: Beavatkozas-
térképezés; KOD: Komplex Oksagi Diagramok; BSZK: Beavatkozasi Szintek Keretrendszer.
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promoted actions at different levels of the system. The Intervention Mapping
protocol ensured that the actions were theory-based. The main challenge involved
integrating system dynamics within our practice in cooperation with adolescent co-

researchers.

CONCLUSION: We experienced that combining Intervention Mapping, PAR and
system dynamics worked well in developing, implementing and evaluating actions
that target different levels of the system that drive adolescents’ EBRBs. This study
serves as an example to other studies aimed at developing., implementing and
evaluating actions using a participatory and systems approach.

1. BEVEZETES

A tulsuly és az elhizds olyan dsszetett
problémanak tekinthetd, amely az egyéni
jellemz6ktdl kezdve az elhizast okozdé
fizikai, gazdasagi, politikai és szocio-
kulturdlis  kérnyezet hatdsain at az
egymasra hato tényezdk kblcsénhata-
sabdl addodik (1, 2). A tényezéknek ezt a
halojat komplex rendszernek nevezik. A
tulsuly és az elhizas hatterében alld
halézat relevans tényez6i az energia-
egyensulyt befolydsold viselkedésformak
(EBV), beleértve a fizikai aktivitast, a
képerny6hasznalatot, az alvast és a tap-
lalkozasi magatartast, valamint e magatar-
tasformak  mogottes  mozgatorugoit,
amelyek bonyolult kdlcsénhatasban van-
nak egymadssal (3-5). Az obezogén
kérnyezet fontos serkentdje ezeknek az
egyéni viselkedéseknek, igy a tulsuly
annak az eredménye, hogy az emberek
normalisan reagéalnak erre a kdérnyezetre
(6. 7). J6 példa erre az olcsd és nagy
energiasdriségu élelmiszerek széles koru
elérhetdésége és forgalmazasa, amelyet
részben a nagy élelmiszer- és italgyartok
lobbieréje okoz (6. 7). Egy mésik példa erre
az, hogy a varosi szabadtéri kérnyezet
nem eléggé vonzo az aktiv jatékhoz -
kUlondsen a serdllék szamara (8).

Az EBV-K' javitdsédra iranyuld jelenlegi
beavatkozdsok nem elegenddk. Vilag-

szerte drasztikusan megnétt a gyermek-
és serdUl6kori tulsuly és elhizas el6for-
dulasa, az 1975-0s 4%-rol 2016-ra tobb
mint 18%-ra emelkedett (9). Hollandidban
2018 és 2022 kozott a 4-12 évesek
kérében a tulsulyossag el6fordulasi gya-
korisdga 12%-on maradt, mig a 12-16
évesek kdrében 12-rol 14%-ra ndvekedett
(10). A Covid-19 jarvany kozepette a
tulsulyos serdulék prevalenciaja 2021-ben
a 4-12 évesek kérében 16%-on, a 12-16
évesek korében pedig 19%-on tetdzott
2020-ban (10). Kulénbésen aggasztd, hogy
az alacsonyabb  tarsadalmi-gazdasagi
helyzetl csaladokbol szarmazd gyerme-
kek és serdUl6k korében nagyobb a
gyakorisdg (11). A tarsadalmi csoportok
kdzotti, egyre ndvekvd egészségegyen-
|6tlenségek azt sugalljak, hogy a meglévé
beavatkozasok vagy fenntartjdk, vagy
novelik az egészségegyenldtlenségeket
(1M, 12). Az alacsonyabb tarsadalmi-
gazdasagi helyzetl csalddok gyakran
élnek olyan varosrészekben, ahol keve-
sebb lehet6ség van a fizikai aktivitasra, és
lényegesen tobb a gyorsétterem (13, 14).
Tovabba, az alacsonyabb tarsadalmi-
gazdasagi helyzetl csaladok kisebb valo-
szinUséggel vesznek részt a beavat-
kozasokban, amelynek részben az lehet az
oka, hogy a jelenlegi beavatkozdsok nem
felelnek meg eléggé az igényeiknek és
preferenciaiknak (15, 16).

EBV: energia-egyensulyt befolydsolé viselkedésformak; RAK: részvételi akciokutatas; BT: Beavatkozas-
térképezés; KOD: Komplex Oksagi Diagramok; BSZK: Beavatkozasi Szintek Keretrendszer.
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A rendszerszemléletl gondolkodéas igére-
tes megkozelités a komplex problémak
kezelésére, mivel jobban értelmezi a
serdulék EBV-it alakité komplex rendszer
muUkddeését, és ezt kbévetben tamogatja
olyan intézkedeések kidolgozasat, amelyek
a rendszer mukodésének megvaltozta-
tasat kisérlik meg a problémak mogottes
okait megcélozva (6, 8). A rendszer-
szemléletd gondolkodasban a komplex
problémakat ugy vizsgaljak és kezelik,
hogy a kulénalld elemek helyett az elemek
és a visszacsatolasi hurkok ésszekapcso-
l6d6é halmazabol allo, teljes rendszert
vizsgaljak (17). Példaul a képernybhasz-
nalat a serduléknél gyakoribb, egészseg-
telen mértékd nassoldshoz, kevesebb
testmozgashoz és csekélyebb alvasmind-
séghez vezet (8). A rosszabb alvdsminé-
ség viszont tdébb nassolast és kevesebb
fizikai aktivitast idéz el6. Ez ravilagit annak
fontossagara, hogy a serdulék kérében a
tdlsuly és az elhizas elleni kluzdelem
érdekében egyszerre tobb EBV-t kell
kezelni (8). A rendszerszemléletl gondol-
kodas egyik sajatos megkdzelitése a
részvételi rendszerdinamikai elemzés,
amelyben az érintett lakossagot bevonjak
a rendszer megértésének és megvaltoz-
tatdsadnak folyamatdba (18). A rendszer
ok-okozati térképének kidolgozasaval
egyutt alakitjak ki a rendszer dinamikus
természetének és a rendszer kuldénbdzé
elemei kb6zo6tti kapcsolatnak a  k6zo6s
megértését (19). A serdulékkel végzett, a
rendszerdinamikat alkalmazé  korabbi
kutatasok Ujszer( betekintést nyujtottak a
serdul6kori elhizés bizonyos, a meglévd
kutatdsokban és szakpolitikdkban nem jal
dokumentélt mozgatorugdiba, beleértve a
kb6zbssegi média és a mentalis egészseg
kulcsfontossagu befolyasat (20). Ez
mutatja a rendszerdinamikai megkdzelités
és a serdulék szempontjainak bevona-
sanak fontossagat. Ez 6sszhangban van
azzal az ismeretelméleti szemlélettel,
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amely elismeri, hogy a rendszer 6sszetett
jellegét a tudomanyos kutatokkal és az
érintettekkel egyutt fejlesztett tudas révén
lehet a legjobban megérteni (21).

A részvételi akciokutatas (RAK) ahhoz az
ismeretelméleti szemlélethez is illeszkedik,
amelynek megfeleléen a tudomanyos
kutatdk egy adott kontextus megértésére
térekednek az észlelt tudason keresztul
(22, 23). A RAK igéretes a serdUl6k EBV-ét
alakitd rendszernek az 6 szemszogukbdl
valo, jobb megértéséhez és javitasahoz. A
RAK-ot az egyUttmuUkoédés és a kozos
dontéshozatal jellemzi az  érintett
népességgel a kutatasi folyamat soran,
azzal a céllal, hogy javitsa az egészséget
és csoOkkentse az egészségegyenldt-
lenségeket (24). A RAK révén a serdll6k
lehetéséget kapnak arra, hogy tars-
kutatoként vegyenek részt a kutatasban,
ami viszont olyan tudassal, készségekkel
és képességekkel ruhdzza fel O&ket,
amelyek szUkségesek ahhoz, hogy mind a
sajat, mind a tarsaik sajatos kdrnyezetével
kapcsolatos kutatdsokat végezzenek (24,
25). A RAK-ban valod részvételrdl kiderUlt,
hogy javitja a serdulék egyéni fejlédését,
onallésagat és a tarsadalmi problémak
kritikai tudatossagat, ami lehetdvé teszi
szamukra, hogy elgondolkodjanak az
altaluk tapasztalt problémakon és csele-
kedjenek (26). Egy korabbi, 9-12 éves
serdulékkel végzett RAK-projekt azt
mutatta, hogy a serdUl6koru tarskutatok
tudatossaga nétt az EBV-kel kapcso-
latban, valamint javult az 6nbizalmuk, a
kritikai  tudatossaguk, a vezetdi és
egyUttmuakodeési készséguk (27). Az ebben
a konkrét RAK-projektben részt vevd
kbzbsseégi partnerek nagyra értékelték a
serdulék hozzajarulasat és az altaluk
kidolgozott intézkedéseket (27).

Mind a RAK, mind a rendszerszemlélet
esetében a hangsuly a kontextus és a
beavatkozasok kélcsénhatédsén van. A

EBV: energia-egyensulyt befolydsolé viselkedésformak; RAK: részvételi akciokutatas; BT: Beavatkozas-
térképezés; KOD: Komplex Oksagi Diagramok; BSZK: Beavatkozasi Szintek Keretrendszer.
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Komplex Beavatkozasok Kontextusa és
Végrehajtasa Keretrendszer altal leirtak
szerint a kérnyezet (azaz a konkrét fizikai
helyszin) kdlcsdnhatasban van a kontex-
tussal és a beavatkozas veégrehajtasaval
(28). Hasonldoképpen, a kornyezet és a
kontextus befolyasolja a beavatkoza-
soknak az érintettek altali kidolgozasat, a
rendszerrdl alkotott meglatasaik, valamint
szUkségleteik  és  érdekeik  alapjan.
Kovetkezésképpen a kifejlesztett beavat-
kozasok eltérhetnek klldnbdzd kbrnyezet-
ben és kontextusban.

A serdulékoruak EBV-jének javitasat célzé
intézkedések kidolgozasa soran kihivast
jelenthet az érintettektdl szarmazd elkép-
zelések 6sszehangolasa a szakirodalom-
ban leirt elmélettel és/vagy empirikus
eredményekkel, az értelmez6 perspektiva
6s a posztpozitivista perspektiva kombi-
nalasaval (29). A posztpozitivista pers-
pektiva a legobjektivebb bizonyitékokra
torekszik, és gyakran kvantitativ adatokat
is tartalmaz (19, 21). A Beavatkozas-
térképezés (BT) protokoll egy olyan terve-
zési keret, amelyet az elméleten és
bizonyitékokon alapuld egészségfejlesz-
tési programok kidolgozésahoz, végrehaj-
tasahoz és értékeléséhez hasznalnak. Ez a
szisztematikus és Iépésenkénti protokoll
hasznalhatd az intézkedések kidolgoza-
sanak és végrehajtasanak strukturalasara,
figyelembe véve mind az érintettek
szempontjait, mind a szakirodalombdl
szarmazo aktudlis bizonyitékokat (29).

A BT, a rendszerdinamikai elemzés és a
RAK-megkodzelitések kombinaldsa dontd
fontossagunak bizonyulhat a serduldkori
tulsdly Osszetett problémajat kezeld
beavatkozésok kidolgozasaban. Ebben a
kombinaciéban a BT szisztematikus és
lépésenkénti keretet biztosit az elméleten
és bizonyitékokon alapuld beavatkozasok
kidolgozéasédhoz, mig a rendszerdinamikai
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technikak a serdulék EBV-jét befolyasold
rendszer Osszetettségének megértését
szolgélhatjak. A RAK utmutatast nydjt arra,
hogyan lehet hatékonyan bevonni az
érintett populaciot ugy, hogy a beavat-
kozdsok megfeleljenek a sajatos szUk-
ségleteiknek és érdekeiknek. Nem Iéteznek
azonban olyan kutatasok, amelyek haté-
konyan kombinaljék ezeket a megkdzeli-
téseket. Ezért ez a tanulmany bemutatja,
hogyan kombinaltuk a BT-t, a RAK-ot és a
rendszerdinamikat a serdul6kkel kdzosen
az egészséges EBV-hez hozzajaruld
intézkedések fejlesztése, végrehajtasa és
értékelése soran.

2. MODSZEREK

Ez akutatas a ,Fiatalok tudasan és tapasz-
talatan alapuld életmodbeli innovaciok”
(Lifestyle Innovations Based on Youth
Knowledge and Experience), avagy a LIKE
program része, amelynek célja a tdlsuly és
elhizas 6sszetett problémajanak kezelése
a hollandiai Amszterdam keleti részén, egy
hatranyos kdérnyéken él6 10-14 éves
serdllék korében (23). A LIKE része az
amszterdami Egeészséges testsuly prog-
ramnak, amely egy énkormanyzati veze-
tésU rendszerszemléletld megkozelités. A
program 2013 6ta mikddik azzal a céllal,
hogy megakadalyozza az amszterdami
gyermekek tulsulyossa valasat (30). Az
1. dbra a LIKE programot mutatja be
vazlatosan (19). Az dbran kiemelt részek a
jelen tanulmanyban ismertetett részeket
jelzik. Bar a lépések linearisan vannak
abrazolva, a valésagban a folyamat sokkal
inkabb iterativ. A VU Egyetemi Orvosi
Kbézpont orvosi etikai bizottséga hagyta
jova a vizsgalati protokollt (2018).

EBV: energia-egyensulyt befolydsolé viselkedésformak; RAK: részvételi akciokutatas; BT: Beavatkozas-
térképezés; KOD: Komplex Oksagi Diagramok; BSZK: Beavatkozasi Szintek Keretrendszer.
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1. dbra: Az amszterdami program attekintése

AFIATALOK TUDASANES
TAPASZTALATAIN ALAPULO

ELETMODBELI INNOVACIOK (LIKE) &gy étiogs komplx oksag diagram készitése zajk a

PROGRAM

Rendszerszemléleti és részvételi akciokutatas az
egeészséges életmad és testslly elémozditasara az
amszterdami 10-14 évesek korében

1| sziikségletfelmérés:
Bels6 szempontok

serdilokkel

« Csoportos modeliépités az
érintettekkel

« Fotopalyazat és részvételi
megfigyelés a kozosségben

« Részvételi fokuszcsoportok
elhizott gyerekekkel

Két néz6pont kombinalasa
A LIKE a program fejlesztésében és énékelésében két
nézdpontot egyesitett:
« Belsd (értelmezett) néz6pont: FIATALOK és
csaladjaik, valamint a kozosség énntettjei
« Kiils6 (poszt-pozitivista) nézépont: KUTATOK
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&

éy

@
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» Akciok monitorozasa

kiilonboz6 szintjein

VisszacSA

Sziikségletfelmérés:
Kiilsé szempontok

Monitorozasi rendszer
Az akciokrol nyert visszajelzések a
rendszerben egy monitorozasi
rendszertérképpé alinak dssze, mely
a LIKE éntékelésének alapjaul szolgal
majd a kovetkezok alapjan:

« Akciok megvalositasa

« Akciok hatasa a rendszer

« Arendszer valtozasanak mértéke

o

Cél: Megérteni a t bizony lap
« Szisztematikus irodalomkutatas

Komplex oksagi diagram készités

Kozosségi halozatkutatas

Interjik egészségugyi szakemberekkel

Masodlagos adatelemzés

© ) NAGY
A meglévé rendszer | 3 4 | Beavatkozasi pontok a rendszer ﬂl
Cél: Attekintést késziteni a meglévé rendszerrdl megvaltoztatasahoz
ite: A Beavatkozasi Szintek K dszert zva
STICKE-3 programmal a meglév) rendszer azonositiuk a beavatkozési pontokat a rendszer 5 L
és fr szintién (lasd a piramist). Egyelre ez 12 <
mechanizmust eredményezett, amikre a e
fejlesztéseket alapozzuk 2
rendszerstruktira =
=
@
/ visszacsatolas és \ s
késleltetés
/ strukturalis elemek
KICSI

Beavatkozasi Szintek Keretrendszer

Akciok kitalalasa
Az azonositott beavatkozasi pontok alapjan a rendszer
valtoztatasara akciokat valésitunk meg. Ezeket
kiilonb6z6 csoportok valésitjak meg:

« Célcsoport (fiatalok és csaladok)

« Kozosség érintettjei (Kelet-Amszterdam)

« LIKE tagok

A rendszer valtoztatasa

Az akciok egyiitt alkotjak a LIKE dinamikus
akciéprogramjat. Ez a program adaptiv, és egyre
fejiodik, ahogy az id6 folyaman egyre jobban
megismerjik a rendszert.
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2.1. Eljarasok és résztvevok

A jelenlegi vizsgalatra harom olyan kelet-
amszterdami kozdsségben kerdlt sor,
amelyeket az amszterdami Egészséges
testsuly program kiemelt fontossagu
kdrnyékként hatarozott meg a tulsulyos
serdul6k viszonylag magas aranya alapjan
(a 10 évesek 24-31%-a) (31, 32). Ezekben a
kdzbsségekben viszonylag magas volt a
nem nyugati szarmazasuak aranya (34-
44%), valamint az alacsonyabb iskolai
végzettségl csaladokbdl (26-28%) és a
tartésan szegény haztartasokbdl (15-18%)
szarmazo6 altalanos iskolas gyermekek
aranya (32).

A résztvevdk toborzasanak madjat részle-
tesebben a szukségletfelmérésrél szold
cikkinkben ismertetjuk (33). Egyszerlen
fogalmazva, a résztvevék 10-14 éves
serdulék voltak, akik olyan altalanos vagy
kdzépiskolaba jartak, amely a kivalasztott
kdzbsségek egyikében taldlhatd, és diak-
jaik legalabb 50%-a Amszterdam keleti
részéen él. Négy altaldnos iskola és 06t
kdzépiskola felelt meg a bevonasi kritéri-
umoknak. Az iskolakat az amszterdami
Egészséges testsuly program munkatéarsai
hivtak meg a vizsgalatban vald részvételre.
Két altalanos iskola és két k6zépiskola nem
véalaszolt, mig egy kdzépiskola elutasitotta
a részvételt. Igy 6sszesen két é&ltalanos
iskola és két kdzépiskola vallalta a rész-
vételt. A résztvev$ iskoldkon belll az
altalanos iskolak utolsé két osztalyanak és
a kozépiskolak elsé két osztalyanak
serduléit hivtak meg a RAK-csoportokba.
Mivel a legtdbb serduld egy tanéven
keresztul vett részt a programban, az Uj
RAK-tagok toborzgsat minden iskolaban
évente megismételték. Az altalanos iskolai
serdulék dnkéntes alapon vettek részt a
programban a tanitési id6 utéan, mig a
kbzépiskolasok a tanitasi idd alatt, egy
szabadon valaszthaté tantargyra valo
beiratkozassal. Minden iskolaban egy-egy
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RAK-csoportot alakitottak ki, amely 6-8
serdulékoru tarskutatobol és egy tudo-
manyos kutatobodl allt, aki a foglalkoza-
sokat facilitalta.

2.2. Intervencios térképezés,
rendszerdinamikai elemzés és
részvételi akciokutatas

Ebben a tanulmanyban kombinaltuk a BT,
a rendszerdinamikai elemzés és a RAK
megkozelitést; az utdbbi volt a vezetd
megkdzelités. ElGszor kuldn-kuldén ismer-
tetjUk a megkdzelitéseket, majd a BT Iépé-
seiként ismertetjuk a kombinalt megkdze-
litést. Az eredmények fejezetben leirjuk,
hogyan hajtottuk végre ezeket a |épéseket
a valosagban, beleértve a részleteket is.

2.2.1. Beavatkozas-térképezés

A BT protokoll hat [épésbdl all, amelyek az
elméleten és a bizonyitékokon alapuld
beavatkozasok fejlesztését, végrehajtasat
és értékelését strukturdljagk (29). A
hagyomanyos BT-protokoll elsé 1épése az
egészségprobléma felmérését, az érintett
populacio szUkségleteinek felmérését és a
jobb egészségi allapot és életmindség
érdekében a beavatkozasi célok megha-
tarozasat foglalja magaban. A masodik
lépés meghatéarozza, hogy kinek és min
kell valtoztatnia a probléma javitasa érde-
kében. Ebben a lépésben tanacsos minden
egyes szereplére és témara vonatkozdan
matrixokat késziteni a valtoztatasi célokkal
egyutt, amelyek pontosan meghatarozzak,
hogy mit kell megvaltoztatni az egyes
befolyasold tényezék esetében a beavat-
kozas konkrét céljainak elérése érdekében.
A harmadik Iépésben a beavatkozasokra
vonatkozo Otletek generalasa kovetkezik,
majd olyan elméleti és viselkedésval-
toztatasra iranyuld gyakorlati alkalma-
zasok azonositasa, amelyek potencialisan
hatékonyak a viselkedést befolyasold
tényezdk megvaltoztatasaban. Ez alépés

EBV: energia-egyensulyt befolyésold viselkedésformak; RAK: részvételi akcidkutatas; BT: Beavatkozas-
térképezés; KOD: Komplex Okséagi Diagramok; BSZK: Beavatkozasi Szintek Keretrendszer.

79



a beavatkozas megtervezésében zarul. A
negyedik |épés soran a beavatkozast a
résztvevékkel és a végrehajtokkal vald
konzultacio révén pontositjak. Ezt kbve-
téen a beavatkozas finomitdsa, az anya-
gok elkészitése, majd a beavatkozas tesz-
telése és elballitasa kovetkezik. Az 6todik
lépésben azonositjak azokat a potencialis
erintetteket, akik megvaldsithatjék a bea-
vatkozast, és tervet készitenek a végre-
hajtas kidolgozasa. A hatodik és egyben
utolsd lépés az értékelési terv kidolgo-
zasara vonatkozik. Ez a Iépés magaban
foglalja a hatas- és folyamatértékelést (29).

2.2.2. Rendszerdinamikai elemzés

Két moddszert hasznaltunk a rendszer-
dinamikai eszkdztarbdl, nevezetesen a
komplex oksdgi diagramok (KOD) és a
Beavatkozasi Szintek Keretrendszer (BSZK)
kidolgozasat (34, 35). A rendszerdinamikan
belil a KOD-okat a célzott probléma
dinamikus dsszetettségének vizualizala-
sara hasznaljak azaltal, hogy megmutat-
jak, hogyan hatnak egymasra a befolya-
sold tényezbk a kapcsolatokon és a
visszacsatolasi hurkokon keresztll (36).
Ezek a visszacsatolasi hurkok és a
befolyasold tényezdk kozotti kapcsolatok
felhasznalhatdk olyan rendszerek atfogd
mechanizmusainak leirdsara, mint példaul
az élelmezési kdrnyezet vagy a szuldk
felel6ssége a gyermekeik egészségmaga-
tartdsaért (8). A KOD segiti a megértést,
ami azutan a cselekvésfejlesztés kiindu-
l6pontjaként szolgélhat.

A BSZK-t a rendszer tébb szintjén is
alkalmaztak a beavatkozasi pontok azo-
nositasanak és az intézkedések kidolgo-
zasanak eldsegitése érdekében. A BSZK
Meadows-tél szarmazik, aki 12 olyan
pontot hatarozott meg, ahol a komplex
rendszerekben célszer( beavatkozni (17).
Johnston et al. ezt aztdn 8t rendszer-
szintre foglalta 6ssze: Paradigma, Célok,
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Rendszerstruktura, Visszacsatolas és Kés-
leltetések, valamint Strukturdlis elemek
(34). A Paradigma a legmagasabb rend-
szerszint, és egy rendszer legmélyebben
6rzott hiedelmeibdl all, amelyeket nehéz
megvaltoztatni (pl. az aktiv szabadtéri
jaték rutinszerl viselkedésnek szamit a
serdllék korében). A Célok a rendszer
Paradigmajanak megfelelé olyan célok,
amelyeket el kell érni ahhoz, hogy a
Paradigmavaltas megtorténjen (pl. a rend-
szer szolgélja a serdUl6k szlkségleteit). A
Rendszerstruktdra a rendszer elemei és
alrendszerei koz06tti kapcsolatokra utal. Az
ezen a szinten veégzett tevékenységek
képesek megvaltoztatni a rendszer struk-
tardjat (pl. a vérostervezék és az ifjusdg
képviseldi rendszeresen egyuttmukdd-
nek). A Visszacsatoldsok és Késleltetések
lehetbve teszik, hogy a rendszer 6nmagat
er6sité vagy kiegyensulyozd visszacsa-
tolasi hurkokon keresztll szabalyozza (pl.
a szabadtéri Iétesitmények vonzdak, ezért
a serdulék nagyobb mértékben veszik
szUkségletbe 6ket, ami viszont mas ser-
dulék szdmdra is vonzobba teszi). Végul a
Strukturalis elemek szintje tébb tényezdt,
példaul alrendszereket, szerepléket és
fizikai elemeket tartalmaz, és a legkdny-
nyebben megvaltoztathatéd szint (pl. a
kdzépiskolak arra 6sztonzik a serduléket,
hogy hasznéaljdk a szabadtéri |étesit-
meényeket) (34).

2.2.3. Részvételi akcidkutatas

Ebben a kutatasban a RAK megkozelitést
ugy alkalmaztak, hogy a kutatas teljes
id6tartama alatt egyuttmuikdédtek a
serdulékkel, mint tarskutatokkal, a szUk-
ségletek felmérésétdl, az adatgydjtéstél,
az adatelemzéstél és az intézkedések
kidolgozasatdl egészen a serdulék EBV-
jének javitasat célz¢ intézkedések végre-
hajtasaig és értékeléséig. Ez biztositotta,
hogy a kutatasi folyamat minden egyes
vonatkozasaban figyelembe vegyék a ser-
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dulék szempontjait. A RAK megkdzelité-
slinket az 8nmeghatarozas elmélete vezé-
relte, amely szerint az embereknek harom
elemi szUkségletik van ahhoz, hogy a
foglalkozasok soran pozitiv jéllétet tapasz-
taljanak: (1) autondémia, (2) kompetencia és
(3) kapcsolat (37). Ha ezek a szUkségletek
teljesulnek, az eldsegiti az 6nmotivaciot és
a jo mentélis egészséget (37). Amikor a
RAK-ot a serduld tarskutatokkal végeztuk,
arra torekedtunk, hogy a RAK foglalko-
zasokon belll mindegyik szukségletet
kielégitsuk. Pontosabban, arra téreked-
tink, hogy javitsuk a tarskutatok autono-
migjat az altal, hogy segitettik ket mind a
sajat, mind a tarsaik életének javitasaban
(24). A jelenlegi projektet a kutatok kezde-
meényezték, ami azt jelenti, hogy a RAK-
csoportok kialakitasat megel6zéen a tudo-
manyos kutatok megallapitottak, hogy a
projekt kdzéppontjaban a tulsuly problé-
maja és a specifikus EBV-k alltak. A tars-
kutaték szamara ezt ugy kommunikaltak,
mint a serduldék egészséges életmaddjanak
javitasat. Miutan a RAK-csoportok meg-
alakultak, a facilitatorok tamogattéak a ser-
dulék autonomigjat azaltal, hogy téars-
kutatoként hagyték 6ket befolyasolni a
kutatasi folyamatot, és igy egy kdzdsen
birtokolt kutatasi folyamatot hozzanak
létre (38). Példaul azaltal, hogy hagytak,
hogy 6k valasszak meg a kutatasi mod-
szert és a cselekveésuk céljat. Azaltal, hogy
a tarskutatokat ismeretekkel, készségekkel
és képességekkel lattuk el, kompetenciat
szereztek a kutatasvezetés és a kapcso-
16d6 készségek terén (25). Jelen kutatds-
ban a tarskutatdkat kapacitasépitéssel
készitették fel, amelynek soran olyan
alapvetd kutatasi elveket és mddszereket
tanultak, amelyek lehetévé tették sza-
mukra, hogy tarsaskutatast végezzenek,
kalénb6zd rendszerdinamikai modsze-
reket alkalmazzanak, és segitsék Oket
elméletalapu cselekvések kidolgozasaban,
és mas fontos napi készségekkel, példaul
szervezési készségekkel. Ez magaban fog-
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lalta az etikai megfontolasokat is, valamint
azt, hogy hogyan védjék tarsaik magan-
életét. A tarskutatdok kapcsolatrendsze-
rének javitéasa érdekében az elsd foglal-
kozasokon a biztonsagos kérnyezet és a
csapatszellem megteremtésére 6sszpon-
tositottunk azaltal, hogy informalis beszél-
getéseken, valamint konkrét bemutatkozo,
csapatépité és csoportalakitd jatékokon
keresztUl megismertik egymast. E bizton-
sagos kornyezet és a csapatszellem fenn-
tartasa folyamatos eréfeszitést igényelt a
RAK-csoport munkajaban és a kutatas
valamennyi lépése soran. Minden egyes
RAK-Ulést egy bejelentkezési gyakorlattal
kezdtunk, amely egy jatékbol vagy egy
rovid informalis beszélgetésbdl allt, és a
biztonsagos kérnyezet és a csapatszellem
fenntartasat célozta, valamint segitette a
csoporttagokat abban, hogy beilleszked-
jenek a foglalkozasba.

2.3. A RAK, a rendszerdinamikai
elemzés és az BT kombinalasa

2.3.1. Az 1. |épés: a rendszer feltérképezése

Ez a lépés magaban foglalta egy részvételi
szUkségletfelmérés elvégzését, amely két
lépésre oszlott: (1a) megismertlk a serdl-
|6k szempontjait az EBV-ket befolyasold
tényezdkkel (fizikai aktivitds, képernyd-
hasznalat, alvasi magatartas és taplalko-
z4asi magatartds) kapcsolatban, és (1b)
bemutattuk, hogy ezek az észlelt tényez6k
hogyan kapcsoldédnak egymashoz.

2.31.1. Az 1a. Iépés: az energia-
egyensulyhoz kapcsolodo
magatartdsformak megismerése

Az iskolatarsaik koérében végzett kutatas
el6keszitése érdekében a tarskutatok
el6szor betekintést nyertek sajat EBV-
jUkbe. Arra szamitottunk, hogy ez segiteni
fogja a RAK-i csoportokat abban, hogy
kutatasi kérdéseket fogalmazzanak meg a
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kutatasukhoz. Minden RAK-csoport egy
vagy két EBV-re 0Osszpontositott, bele-
értve a fizikai aktivitast, a képerny6-
hasznalatot, az alvasi magatartast és a
taplalkozasi magatartast. A facilitatorok
elmagyaraztak a kovetkezé modszereket,
amelyek kdézul a tarskutatdk aztan kiva-
laszthattéak a szamukra legkedvezébbet:
idévonal készitése a napjukrol, barangolas
a kornyéken, informéacidkeresés az inter-
neten és az egészségtelen viselkedés
okainak bemutatdsa egymasnak. Miutéan
megismertUk egyutt az EBV-ket, egy aka-
démiai kutatd (akit a "kutatasi médszerek
szakértéjeként” mutattak be) megtanitotta
a tarskutatokat a kutatasi készségekre. Ezt
kdvetéen a RAK-csoportok kulonbézé
kutatasi moédszerek alkalmazasaval egy-
mas kozotti kutatast végeztek, és elemez-
ték az adatokat. A facilitator segitette a
tarskutatokat az adatok értelmezésében,
kGlénésen az egészségtelen EBV-khez
kapcsolddo tényezdk, valamint az e ténye-
z6k és a viselkedés kozotti kdlecsdnhatasok
azonositasaban. A tarskutatok ezutan
bemutattak adataikat az osztalytarsaiknak
vagy az iskolatanacsnak, példaul egy
poszterbemutatd  segitségével,  hogy
ndveljék a projekt ismertségét. Ezt azzal
indokoltuk, hogy ugy éreztuk, a projektnek
nagyobb hatasa lesz, ha jobban lathatova
valik az iskoldban. Ennek a Iépésnek a vég-
eredménye az EBV-kre vonatkoz¢ szak-
értdi kutatas eredményei voltak.

2.3.1.2. Az 1b. Iépés: A rendszer megértése

Az 1b. |épésben a RAK-csoportok a szakér-
t6i kutatas eredményeire alapozva kidol-
goztak a KOD-kat minden egyes EBV-re,
amelyre a csoport 8sszpontositott. A KOD-
k kidolgozasanak alapjaul szolgald kutatasi
kérdés a kdvetkezd volt: milyen tényezdk
magyarazzak a 10-14 éves amszterdami
(keleti) kamaszok egészségtelen viselke-
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dését (az egyes EBV-k esetében meg-
hatarozottak szerint)? A tarskutatok
beszamoltak a kortarskutatasuk soran
azonositott tényezdékrél, mig a facilitator
ezt kovetéen a STICKE-2 szoftver'
segitségével a KOD-ba illesztette azokat. A
KOD-ok kidolgozasanak folyamata soran a
facilitator elmagyarazta, hogy a hangsulyt
azokra a tényezdkre kell helyezni, ame-
lyeket az emberek megvaltoztathatnak,
igy kizérva az olyan tényezdket, mint
példaul az iddjaras, amelyeket nem tudnak
befolyasolni. A tarskutaték a facilitator
segitségével addig allitottak fel kapcso-
latokat a tényezdOk kdzott, amig mar nem
tudtak tovabbi kapcsolatokat azonositani.
Az Osszeflggést nem mutatd tényezéket
ezt kovetben eltavolitottak a KOD-bdl.
Ezutan a RAK-csoportok a visszacsatolasi
hurkok azonositasara dsszpontositottak,
és szUkség esetén optimalizaltak a
tényezOk kdzotti kapcsolatokat a vissza-
csatolasi hurkok kiteljesitése érdekében.
Ezenkivul minden KOD-t egy masik RAK-
csoport is ellendrzott, a KOD ellenérzése
vagy validalasa céljabdl. A RAK-csoportok
az iskolai kdrnyezetukbdl szarmazo dsszes
KOD-ot elemezték a kapcsolatok és az
azonositott visszacsatolasi hurkok ellenér-
zésével. Az iskolai kdrnyezetUk d&sszes
KOD-ja alapjan a RAK-csoportok ezutan
folytattak a mechanizmusok azonositasat,
amelyeket az EBV-ket befolyasold atfogo
témakkeént értelmeztek. E 1épés végered-
ménye hat KOD volt, minden egyes EBV és
iskolai kornyezet (azaz 4&ltaldnos és
kozépiskoldk) és azonositott mechaniz-
musok tekintetében.

2.3.2. A 2. 1épés: a program eredmeényei
és célkitizései

E Iépés sordn a RAK-csoportok az el6zé
lépés mechanizmusai alapjan meghata-
roztak, hogy mit kell megvaltoztatni a

"Forditd: a STICKE-2-hdz hasonld, ingyenes KOD-ot készitd szoftver elérhetd itt: https://kumu.io/
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serdulék EBV-jének javitasa érdekében.
A RAK-csoportok a BSZK segitségével
hataroztak meg, hogy mely mechanizmu-
sokkal kell foglalkozni, majd pedig, hogy
melyek a beavatkozasi pontok. Minden
egyes mechanizmushoz egy BSZK-tabla-
zatot toltéttek ki a kodvetkezd kérdések
alapjan: (1) Minek kellene véltoznia
tarsadalmunkban/varosunkban/vildgunk-
ban ahhoz, hogy javuljon a serdulék
életmodija? (2) Milyen célra torekszink a
jelenlegi projektben? (3) Mit kell tenni
annak érdekében, hogy ezt a célt elérjuk?
(4) Kiket kell bevonni e véltozdsok megva-
|6sitdsahoz? A facilitatorok arra is 0szto-
nozték a serdUléket, hogy fogalmazzak
meg, mit kell tenni a rendszer megbontasa
érdekében, ami lehetbvé tette szamukra,
hogy azonositsak a beavatkozasi ponto-
kat. Ezeket a BSZK tablazatokat hasznaltak
a BT protokollban altaldban hasznalt mat-
rixok helyett. Ennek a Iépésnek a végered-
ménye az BSZK-szinteken olyan azono-
sitott beavatkozasi pontok, amelyek alap-
jan megfogalmazték a serdulék EBV-jéit
alakito rendszer megvaéltoztatasara ira-
nyuld célokat.

2.3.3. A 3. |épés: programtervezés

Ebben a lépésben kidolgoztuk az akcidk
progamtervét, kezdve az akciddtletekkel.
Az akcioobtletek kidolgozasahoz kétféle
megkdzelitést alkalmaztunk: (1) kreativ
tervezési Uléseket és (2) a RAK Uléseken
bellli k6zds alkotasi folyamatot. A kreativ
tervezési Ulések a kdvetkezdket foglaltak
magukban: kétnapos egyUttalkotas a tars-
kutatdk, tudomanyos kutatok, o&nkor-
manyzati dolgozdk és a célkdzdsségek
fontos érdekeltjei kdzott a cselekvési
Otletek kidolgozasa érdekében. Az egyutt-
alkotési folyamat keretében a RAK-
csoportok az el6zd 1épésben meghataro-
zott beavatkozasi pontok alapjan dolgoz-
tak ki cselekvési otleteiket. A facilitato-
rok arra 0sztdndzték a tarskutatokat, hogy
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szerepjatékok segitségével dolgozzanak ki
cselekvési Otleteket a mélyebb BSZK-
szintekre, ahol a tarskutatok kulénbdzd
befolyasos személyeket valasztottak ki, és
jatszottak el. Példaul arra kértuk a
tarskutatokat, hogy képzeligk el, mit
tennének a serdulék EBV-ének javitasa
érdekében, ha 6k lennének Amszterdam
polgarmestere, vagy egy varazserbvel
rendelkezd boszorkany. A javasolt cselek-
vési Otletek hatdsat és megvaldsitha-
tosagat is megvitattdk egy hatas- és
megvaldsithatdsagi matrix  kitoltésével,
ami segitett nekik eldénteni, hogy melyik
cselekvést valasszak. Szamitottunk arra,
hogy néhany cselekvési otlet tul nehéz
vagy tul sok id6t vesz igénybe a tars-
kutatok szaméara a kidolgozas és a
megvaldsitas, ezért elmagyaraztuk, hogy a
tarskutatok dénthetnek ugy, hogy ezeket
a cselekvési Otleteket (vagy azok egy
részét) a LIKE-on beldl tudoményos
kutatéknak adjak at. A varhatdé hatas és
megvaldsithatdsag, valamint a lehetséges,
hatékony stratégiakrol szolo szakirodalom
alapjan a tarskutaték tébb cselekvési
Otletet valasztottak ki tovabbfejlesztésre.
E Iépés soran a facilitatorok és a tars-
kutatok gondosan ellendrizték, hogy a
kivalasztott intézkedések &sszhangban
vannak-e az el6zd |épésben azonositott
6sztonz6 tényezbkkel, valamint, hogy nem
hagytak-e figyelmen kival nem kivant
karos hatasokat.

2.3.4. A 4. es 5. lépés: programkeszités és
programvegrehajtasi terv

A 4. és 5. l1épést azért kombinaltuk, mert az
intézkedéseket a RAK-csoportok iterativ
modon dolgozték ki és hajtottak végre. A
RAK-csoportok részletesen elékészitették
az intézkedéseket, tobbek kozott végre-
hajtasi terv készitésével, majd végrehaj-
tottédk azokat. Az akcid részletes el6-
készitése magaban foglalta a program
szerkezetének kidolgozasat, az anyagok
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listdjanak dsszeallitdsat és annak biztosi-
tasat, hogy az akcid készen alljon a kisér-
leti tesztelésre. A tarskutatok egy Urlapot
toltottek ki e folyamat megkdnnyitésére,
mely a kbvetkez6 kérdéseket tartalmazta:
Mit kell tudnunk, miel6tt pénzt és idét
forditunk erre az akciéra? Mi az akcio?
Mikor kerul sor erre az akciora? Hol fog
zajlani az akcié? Mennyi ideig fog tartani az
akcio? Kinek kell tamogatnia az akcionkat?
Amikor a RAK-csoportokkal egyutt kidol-
goztuk a veégrehajtasi tervet, tovabbi
figyelmet forditottunk a kdvetkezd kérdé-
sekre: Kikre van szuUkség az akcid végre-
hajtasahoz? Milyen anyagokra van szuk-
séguk? Mikor kell elkezdeni az akciot?
Mennyi ideig tartson az akcié? Gondolja,
hogy ez az akcid nem szandekolt negativ
kdvetkezményeket is generélhat? Ha nem,
akkor miért nem? Ha igen, akkor hogyan
lehet ezt figyelembe venni? Bar ezeket
a kérdéseket gyakran mar az akciok rész-
letes el6készitése soran is megvitattak,
végst ellendrzésként hasznaltak Oket,
hogy megbizonyosodjanak arrdl, hogy a
tarskutatok megfeleléen végiggondoltak-
e ezeket a kérdéseket. Ennek a [épésnek a
végeredménye egy részletes terv volt a
cselekvés elfogadasara és végrehajtasara.

2.3.5. A 6. |épés: értékelés

Ebben a Iépésben a RAK-csoportok érté-
kelték a végrehajtott intézkedéseket, pél-
daul az intézkedéseken vald részvételi
aranyt, a résztvevok elégedettségét, a cél-
csoport elérését és az életmaddbeli viselke-
désre gyakorolt érzékelt hatast. A tars-
kutatok példaul felméréseket, vagy inter-
jukat készithettek az akcidkban részt vevé
serdulék széamara, hogy meghatarozzak
az elégedettségi szintjuket és az észlelt
hatast az életmddjukra. Az értékelés ered-
ményeit aztan felhasznaltak az intézkedé-
sek (és végrehajtasuk) kiigazitdsara, hogy
javitsék az intézkedések strukturalis vég-
rehajtasat. Az 6sszes intézkedés hatasa-
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nak és folyamatanak atfogo értékelését az
iskolékban, amely magéban foglalja az
érintett érdekelt felekkel és iskolakkal
készitett interjukat is, kulén cikkben
tesszUk kozzé (39).

3. EREDMENYEK

Az 1. tablazat attekintést nyudjt a RAK
Ulések szamardl és tartalmardl kutatasi
lépésenkeént.

3.1. Covid-19

A RAK Ulések részben a Covid-19 vilag-
jarvany idején zajlottak. Egy korabbi kozle-
meénylnkben ezt részletesebben ismer-
tettlk (33). A projekt masodik és harmadik
évében az iskolakat tébbszor is bezartak a
zarlatok miatt. A zarva tartas alatt a kdzép-
iskolai csoportokkal online folytattuk a RAK
foglalkozésokat, az altalanos iskolai cso-
portokkal pedig online vagy a szabadban,
személyesen. A foglalkozasok formajat
kissé atalakitottuk, hogy online kérnyezet-
ben is vonzéva tegyuk a tarskutatok sza-
mara. Az altalanos iskolakban az online
foglalkozéasokat a harmadik évfolyamon
a masodik lezaras soran koncentracios
és motivacios problémak miatt nem
folytattuk. Ennek eredményeképpen az
altalanos iskolai RAK-csoportok csak az
1. kutatasi lépést és egy értékeld ulést
végeztek a 2. évben. RAK-csoportokba, és
Uj intézkedéseket dolgoztunk ki ezekkel a
csoportokkal.

A kozépiskolakban az online RAK Ulések jol
sikerultek, és a foglalkozasok a kdvetkezé
lezarasok soran is folytatddtak. A harmadik
évben az altalanos iskolak esetében foly-
tattuk a 2. Iépést. A k6zépiskolak esetében
szintén a 2. évben kezdtuk el Ujra, mivel Uj
tarskutatokat toboroztunk a RAK-csopor-
tokba, és Uj intézkedéseket dolgoztunk ki
ezekkel a csoportokkal.
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1. tablazat: A RAK Ulések szamanak és tartalmanak attekintése kutatasi [épésenként

Kutatasilépések

A munkamenetek

szama

A RAK lilések napirendje

Arendszer
feltérképezése

A program kimenetei
és célkitlzései

Programtervezés

Programkészitési és
programvégrehajtasi
terv

Intézkedés
értékelése

la. lépés: 11-20
alkalom az els®
évben 13-16
alkalom a masodik
évben’

1b: 1-3 Ulés minden
egyes ok-okozati
hurok diagramhoz

2.1épés: 1-2 Ulés

3.1épés: 1-4 Ulés

4. 6s5. lépés:
legfeljebb 18 Ulés
minden egyes RAK-
csoport esetében

6.1épés: 0-3 Ulés
minden egyes
akcid esetében,
attdl fuggdéen,
hogy a facilitator
vagy a tarskutatok
végezték-e ezt az
értékelést.

Egy akadémiai kutato oktatta a kutatokat a kutatas végrehajtasanak
elveirdl és modszereirdl.

. Atarskutatok szakértéi kutatast végeztek (pl. interjuk, kérdéivek).
+ Komplex oksagi diagram készitése a szakértdi kutatas eredményei

alapjan.

Atérskutatok a program célkitlizéseit az azonositott mechanizmusok
alapjan fogalmaztak meg.

Az akadémiai kutatok kitoltotték a beavatkozasi szintl keretrendszer
Urlapjait.

Az akadémiai kutatok szerepjatékos gyakorlatokat segitettek, hogy
0szténdzzék a tarskutatokat a sajat hatékorikon tdimutato
gondolkodasra a cselekvési dtletek kidolgozasakor.

A hatés- és megvaldsithatésagi matrixot hasznaltak, hogy segitsék a
tarskutatokat az intézkedések kivalasztasaban a legnagyobb érzékelt
hatas és megvaldsithatdsag alapjan.

A tarskutaték alcsoportokban dolgoztak a kivalasztott intézkedések
részletes kidolgozasan:
- Afellépés szerkezete
- Az anyagok listaja
- Azintézkedés kisérleti tesztelésre vald alkalmassaganak
biztositasa
Az akadémiai kutatok megkénnyitették egy cselekvési Urlap
kitoltését, hogy segitsék a tarskutatok gondolkodnak a részleteken
(pl. mit kell tudnunk, mielétt pénzt és idét forditunk erre az akciora?).
A megvalositési tervet a facilitator irta meg a tarskutatok éltal a
kdvetkezd kérdéseken keresztUl adott informaciok alapjan:
- Kire van szUksége az akcid végrehajtasahoz?
- Milyen anyagokra van sziksége?
- Mikor kezd6djon a cselekvés?
- Mennyiideig tarthat az intézkedés?
- On szerint ez az intézkedés nem szandékolt negativ
kovetkezményekkel is jarhat? Ha nem, miért nem? Ha igen,
hogyan lehet ezt figyelembe venni?

A térskutatok kérdéiveket dolgoztak ki és adtak ki az intézkedések
értékelésére.

Néhany esetben a facilitdtornak kellett atvennie az intézkedések
értékelését az idd rovidsége vagy a Covid-19 miatt.

"minden egyes RAK Ulés 45 perc-2 6ra kdzott tartott.
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3.2. Az 1. |épés: a rendszer feltérképezése

3.2.1. Az 1a. Iépés: az energia-egyensulyhoz
kapcsolddd magatartasformak megértése

A 2. tablazat tekintést ad az ehhez a Iépés-
hez hasznalt Ulések szamardl az egyes
RAK-csoportok esetében. Osszefoglalva
az la. lépés megvaldsitasara 11-20 Ulés
szolgalt, amelyek egyenként haromne-
gyedtdl 2 oraig tartottak, és a projekt elsd
két évét vették igénybe. Minden Uj tanév-
ben szinte teljesen U] RAK-csoporttal
kezdtunk, ami szUkségessé tette néhany
lépés megismeétlését, hogy segitsuk 6ket
sajat viselkedésUk megértésében, és sajat
tarskutatasuk elvégzését. A masodik
évben tovabbi foglalkozasokra volt szUk-
ség ahhoz, hogy az 6sszes EBV szédmara
elkészuljon az szukségletfelmérés. A tab-
lazat bemutatja azokat a kudlénbdzé
maodszereket is, amelyeket a tarskutatok a
sajat viselkedéslUk megeértésik érdekében
alkalmaztak. A tarskutatok a facilitatorok
altal javasolt modszerektél eltérd megol-
dasokat is javasolhattak. Az egyik csoport
példaul meghivott egy alvasi viselkedéssel
foglalkozd szakértét, mig egy masik
csoport azt javasolta, hogy rajzoljak le
sajat alvasi rutinjukat. Ez segitett a tars-
kutatoknak abban, hogy jobban megértsék
alvasi viselkedésuket, és konkrétabb kuta-
tasi kérdések kidolgozasaval magasabb
szinvonalu kortarskutatast végezzenek. Az
alapvetd kutatasi elvekrél és mddszerekrél
sz0l6 kapacitasépité foglalkozas utdn min-
den egyes RAK-csoport kutatasi kérde-
seket dolgozott ki, és kivalasztotta a sajat
kortarskutatasi modszerét. Az elsd évben
a tarskutatok ugy nyilatkoztak, hogy a
sajat viselkedésukbe vald betekintés sok
id6t vesz igénybe, és mint ilyen, unalmas.
Ehelyett inkabb a kortarskutatasuk elvég-
zésével akartak kezdeni. Ezért a masodik
évben és a kdvetkezd RAK-csoportoknal a
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facilitdtorok kevesebb idét szantak erre a
l|épésre.

A kortarskutatashoz szUkséges adatgyUj-
tés szinte teljes egészében az iskolaban
zajlott a RAK-foglalkozasok soran az
altalanos iskola utolso két osztalyanak és a
kdzépiskola elsé két osztalyanak osztaly-
tarsai k6zott. A 3. tablazat attekintést nyujt
a tarskutatok altal alkalmazott kortars-
kutatasi maodszerekrél, valamint e lépé-
sének eredményeirdl tanévenként. Ossze-
foglalva, a RAK-csoportok kulonb6z6
kvantitativ és/vagy kvalitativ elemzéseket
végeztek az adataikrél (pl. Excelben). Az
els6é tanévben a facilitatorok és az iskolai
vezet6ség kezdeményezte az elbzetes
eredmények bemutatasat. A tarskutatok
elkészitették a prezentacidikat, és don-
tottek a formatumrdl, ami példaul poszter,
filmklip vagy PowerPoint lehetett.

A legtébb tarskutatd élvezte a poszter
készitését, mert lerajzolhatték az ered-
ményeiket, beleértve az illusztracidkat is.
A RAK-csoportok vagy egy nyilt napon,
vagy a 2. |épésben, a kreativ tervezési
Ulésen mutatték be kutatasukat, hogy
noveljék a serdulék jelenlegi EBV-kre
vonatkozd tudatossagot. A facilitatorok
azt tervezték, hogy az eredményeket
bemutatjdk az iskolai vezetdségnek, hogy
noveljék a tarskutatdk munkajanak latha-
tésagat és hatasat. Mivel azonban az
vezet6ség ebbe nem egyezett bele, a
tarskutatok végul a RAK-csoporton belul a
tébbi alcsoportnak mutattak be eredmeé-
nyeiket. A masodik évben, amikor a tarsas
kutatas befejez8do6tt, a facilitator az 1b.
lépésre vald felkészUlésként az egyes
viselkedések eredményeit az egyes EBV-k
szamara egy hosszu tényezdlistaban
foglalta 6ssze. Az Fuggelék O egy ilyen
hosszu listara mutat példat.
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2. tablazat: Az egyes RAK-csoportokban a sajat viselkedéstkbe vald betekintés megszerzésére hasznalt Glések

szamanak és modszereinek attekintése

Foglalkozasok
szama/az adott
év 06sszes RAK
foglalkozasa

1. tanév (2018-2019)

1a. lépés

Foglalkozasok
szama/az adott
év 0sszes RAK
foglalkozasa

2. tanév (2019-2020)

Altalanos iskolak

1. lIskola 1/12

2. Iskola 20/24

Kdzépiskolak

1. Iskola 20/29

2. Iskola 14/28

Készitettek egy id6vonalat a

és a taplalkozasi szokasaikrol.

Meghivtak egy
alvasszakértét konzultacidra.

hétkoznap fizikai 19/26 Az egészségtelen viselkedés
aktivitasukrol. okainak megvitatasa.
Szomszédségi barangolas.
Készitettek egy id6vonalat a
hétkdznapi alvasi Tanacsadas egy
viselkedésukrél. 17/26 téplélkozas-magatartasi
+ Az alvasirutin megbeszélése szakértbvel.
a RAK-csoporttal.
Készitettek egy id6vonalat a Készitettek egy idévonalat a
hétkdznapi és a hétvégi hétkéznapi taplalkozasi
taplalkozasi szokasaikrol. 13/20 szokasaikrol.
Szomszédséagi barangolas az Szomszédsagi barangolas
élelmiszer-kérnyezetre az élelmiszerkoérnyezetre
dsszpontositva. Osszpontositva.
Egy hétkdznapra vonatkozé
idévonalat készitettek a
i i fizikai aktivitasukrol, a
E‘?SZ.'Fettek egy idovonalat a képernyo elbtt toltott id6rol,
étkdznapra a fizikai oy P .
A 2 . . az alvasi és a taplalkozasi
aktivitasukrol, a képernyd s70kzsaikrdl
el6tt toltott idoérdl, az alvasi 16/23 :

Az interneten kerestek
informaciot az emlitett
viselkedésformakkal

3.2.2. Az 1b. Iépés: a rendszer megértése

A projekt masodik évében a RAK-csopor-
tok minden egyes EBV-hez kidolgoztak
egy KOD-ot, ami minden KOD esetében
koérUlbelll egy-harom Ulést vett igénybe
(FUggelék 0). Mivel a kreativ tervezési ulé-
seket az elsé évben terveztlk, az el6zetes
KOD-ot még a szUkségletek felmérése
kbzben dolgoztuk ki. A KOD-okat az 1a.
lépésben megallapitott, az egyes EBV-kre
vonatkozo tényezdk hosszU listaja alapjan
dolgoztuk ki. Azt tapasztaltuk, hogy az

kapcsolatban.
Megbeszélték egymassal az
alvasi rutinjukat.

Osszes tényezd egy KOD-ban vald szere-
peltetése megnehezitette a KOD értelme-
zését. Ezért a tarskutatok el6szdr a hosszu
listabdl valasztottak ki a 20 legfontosabb
tényez6t, amely a KOD kiinduldopontja volt.
A tarskutatok ezutan kénnyen ki tudtak
vélasztani a legfontosabb tényezdket, és
O0sszeflggéseket tudtak teremteni az
altaluk prioritasként megjelélt tényezdk
kOzOtt. Itt a tarskutatoknak szukseguk volt
a facilitator batoritésara, hogy a vissza-
csatolasi korok kitdltéséhez szikséges
tovabbi tényezdket is bevonjak.
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3. tablazat: 1a. |épés szakértdi kutatasi modszereinek és eredményeinek attekintése
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1. tanév (2018-2019) 2. tanév (2019-2020)

Altalanos iskolak

CélEBV-k . CélEBV-k mozgasszegeny
magatartas. .
magatartas.
12 interju a fizikai
15 interju a sporttal, aktivitassal és a
szerencsejatékokkal és egészségtelen mozgasszegény
. élelmiszerekkel kapcsolatban. . magatartassal
1. Iskola Modszerek 11kérdéiv a magatartasformakrol, Modszerek kapcsolatban.
tobbek kdzott rajzok a résztvevék 11 olyan napld, amelyben a
kedvenc sportégairdl. serdUl6k hét napon at
feljegyezték az EBV-juket.
) Az id0 rovidsége mlatt eza c§oport ) A serdUl6k sajat EBV-jét
Eredmeények nem elemezte a tarsakkal végzett Eredmények f iz PN
. befolyasold tényezdk listaja.
kutatasokat.
CEIEBV-k  Alvés és taplalkozasi magatartas. Cél EBV-k Alvas es taplalkozasi
magatartas.
26 interjli az alvasidével, a képerny6 Wintenda
b g san iz 1 o lmpe magatartasformakral,
el6tt toltott idével és a lefekvés elétti . . .
s - . beleértve az iskolai
. taplalkozasi szokasokkal kapcsolatban. . s
Mdodszerek < s . P Modszerek koncentracidtis.
2. Iskola 26 kérddiv a lefekvés el6tti e .
) . h . 9 kerdbiv az alvasrol, az
viselkedésre vonatkozoan, beleértve a . | < AR
. o ew e lesan sz étrendrél és a fizikai
képerny6 el6tt toltott idét. PR
aktivitasrol.
e al s L . A serdul6k sajat EBV-jét
Eredmények /,Serdulok sajat EBV-Etbefolyasolo g o yer ek befolyasold tényezok listja
tényezdk listdja és egy elbzetes KOD. . X
és egy elbzetes KOD.
Kdzépiskolak
CélEBV-k Taplalkozasi magatartas Cél EBV-k Taplalkozasi magatartas
14 interju az iskolai
. 72 kérdbiv az iskolai szUnet alatti . étkezdével és az iskolahoz
Mddszerek s . . Mddszerek -
taplalkozasi magatartésrol. kbzeli szupermarkettel
1. Iskola kapcsolatban.
Az els6 és masodik osztalyos serdllék
. taplalkozasi magatartasa az iskolaban . A serdulék sajat EBV-jét
Eredmeények A . Y Eredmények f iz KL s
poszterbemutatokon és egy révid befolydsold tényezék listdja.
filmklipben bemutatott étrenddel.
Cél EBV-k Alvasi magatartés és fizikai aktivitas. Cél EBV-k Fizikai aktivitas.
5interju alefekvés, a képerny6 el6tti
idd, a testmozgéssal kapcsolatos és a
lefekvés el6tti taplalkozasi szokasokrol. . - .
1fokuszcsoport (n=20) az alvasi Sinterjd a sportrdl.
Mddszerek . Mddszerek 34 kérddiv a sportrél és az
magatartasrol, aktiv/passziv kozlekedésrol
2. Iskola 19 kérdéiv a lefekvés idejérdl P ’
(szabalyok), lefekvési rutinrol, lefekvés
elétti képerny6 el6tt toltott iddrél.
Az elsd osztalyos serdulék alvasi
Eredmények magatartasa az iskoldban Eredmények A serdulék sajat EBV-jét

Fizikai aktivités és mozgasszegény

poszterbemutaton keresztul
bemutatott adatok.

Fizikai aktivitas és

befolyasold tényezék listaja.

*Ma. 1épés: a sajat EBV-juk megértése

EBV: energia-egyensulyt befolyésold viselkedésformak; RAK: részvételi akcidkutatas; BT: Beavatkozas-
térképezés; KOD: Komplex Okséagi Diagramok; BSZK: Beavatkozasi Szintek Keretrendszer.
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Példaul az "értesitések = naprakésznek
lenni = kivancsi = értesitések” visszacsa-
tolasi hurok Iétrehozasahoz (Fuggelék 0), a
facilitator megvitatta a tarskutatokkal,
hogy az értesitések miért vezettek ahhoz,
hogy lefekvés el6tt tobbszor is felvették
a telefonjukat, és addig kérdeztek, amig a
visszajelzési hurok be nem fejez6dott. A
mas RAK-csoportoktol szarmazo KOD-ok
ellen6rzése gyakran kis valtoztatasokat
eredményezett, példaul egy tényezd
eltavolitasat vagy hozzaadasat. Amikor a
véaltoztatasokrdl szolo vitak felmerultek, a
tarskutatok tébb iskolatarsukkal konzul-
taltak, ami gyakran egyértelmd déontéshez
vezetett a KOD tovabbi javitasara vonat-
kozdan.

A masodik évben nem minden KOD-ot
toltottek ki, ezért a RAK-csoportok a
kiemelt viselkedések KOD-jai alapjan hata-
roztdk meg a cselekvési fokuszt. Mig a
harmadik évben a tarskutatok az dsszes
fokuszalt viselkedés-mechanizmusa alap-
jan hatarozték meg a cselekvés fokuszat.
A RAK-csoportok a mechanizmusokat
azaltal hatarozték meg, hogy az iskolai
csoportjukban |étrehozott dsszes foku-
szalt viselkedés KOD-jaiban atfogd téma-
kat azonositottak. Azaltal, hogy a RAK-
csoportokat arra 6szténdzték, hogy a
KOD-okban felvazolt tényezéknél széle-
sebb kdérben gondolkodjanak, képesek
voltak kulénb6zé mechanizmusokat azo-
nositani. A facilitdtorok az "6tszér miért"
gyakorlatot alkalmaztak, amelyben folya-
matosan feltették a miért kérdést, hogy a
tarskutatokat arra 0szténdzzek, hogy az
egyes tényez6k helyett atfogd témakat
azonositsanak. A kbdzépiskolai csoport
egyik RAK-csoportja a "megfélemlités”
mechanizmust azonositotta. Kifejtették,
hogy a zaklatas ahhoz vezetett, hogy bizo-
nyos magatartasformakra kényszerultek,
példaul arra, hogy tarsaikhoz csatlakozva
elmentek a szupermarketbe egészség-
telen ételeket és italokat vasarolni. Tovab-
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ba kifejtették, hogy a zaklatas stresszt valt
ki, ami viszont egészségtelen termékek
fogyasztésahoz és elalvasi nehézségek-
hez vezetett. Az 1. I1épés eredményeinek
részletes leirasa, beleértve a kidolgozott
KOD-kat is, mashol taldlhato (33).

3.3.A 2. 1épés: a program eredményei és
célkitiizései

A 2. |épés egy-két RAK Ulést vett igénybe.
A RAK-csoportok motivaltsaganak fenn-
tartasa érdekében mar a szUkseéglet-
felmérés soran elkezdtlk az intézkedések
kidolgozésat. A RAK-csoportok a poszter
(és egyéb) prezentaciok, valamint az
el6zetes KOD-ok kidolgozasa soran hata-
roztak meg a cselekvések fokuszat. Ezutan
a RAK-csoportok eldontétték, hogy az
altaluk azonositott visszacsatolasi hurkok
alapjan mely tényez6kon kell valtoztatni.

Bar a facilitatorok kidolgoztak a BSZK tab-
lazat serdulébarat valtozatat, a tarskuta-
tok még mindig tul nehéznek és iddigé-
nyesnek érezték a tablazat kitdltését.
A tarskutaték tovabba kifejezték, hogy
szivesebben fejlesztenének akciokat az
akciootletek bemutatasaval, minthogy
tobb id6t toltsenek egy "unalmas” BSZK-
tablazat kitoltésével. Ezért a facilitdtorok
ugy dontottek, hogy a tarskutatok az el6zé
lépés mechanizmusai alapjan megfogal-
mazhatnak célokat az akciodtleteikhez,
amelyek megfelelnek a beavatkozasi pon-
toknak. A facilitatorok arra dsztondzték a
tarskutatdkat, hogy fogalmazzék meg, mit
kell tenni a rendszer megzavarasa érde-
kében, igy lehetdvé tette szamukra a
beavatkozasi pontok megfogalmazasat.
Példaul a "kortarsak nyomasa" mechaniz-
mus esetében a tarskutatok azt a célt
fogalmazték meg, hogy segitsenek mas
serduléknek a kortarsak nyomasa ellenére
sajat dontéseket hozni, és informaciot
nyUjtanak arrdl, hogyan kezeljék a zaklatast.

EBV: energia-egyensulyt befolyésold viselkedésformak; RAK: részvételi akcidkutatas; BT: Beavatkozas-
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A facilitatorok ezeket a célokat és a
megbeszélésekbdl szarmazd informacio-
kat hasznalték fel a célok megfogalmaza-
sakor, amikor maguk toltotték ki a BSZK-
tablakat. Az éltalanos iskolék esetében
nem toltotték ki a BSZK-tablakat, mert a
facilitdtornak erre nem volt elég ideje. A
facilitatorok a BSZK-tablazatok mindsegét
a kutatocsoporttal - beleértve a facilitato-
rokat - folytatott megbeszéléseken, vala-
mint a szélesebb LIKE-konzorcium altal
készitett, hasonld témaju BSZK-tablaza-
tokkal valé dsszehasonlitason keresztul
kdvették nyomon. A FUggelék O egy példat
mutat be egy elkészult tablazatra, amely
a "zaklatas" és a "csoportnyomas” mecha-
nizmusokon alapul. Ez az BSZK-tébla egy
masik BSZK-tablan alapult, amelyet
korabban a LIKE konzorciumi tagjai készi-
tettek, és amely a kapcsolédo "tarsadalmi
normak és laza viselkedés" mechanizmus-
sal foglalkozott. A facilitator ezt a tabla-
zatot hasznaélta alapként, és a tarskutatok
altal megfogalmazott célok alapjan valtoz-
tatédsokat eszkdzolt, amelyeket sargaval
jeléltunk. Egy példa a facilitator éltal a
tarskutatok altal megfogalmazott cél alap-
jan hozzaflzott befolyasold pontra: "A
szerepldk - beleértve magukat a serduléket
is - tisztdban vannak az egészségtelen
életmdddal kapcsolatos uralkodé normak-
kal és az ehhez kapcsolddoé kortarsak altal
gyakorolt nyomassal."

3.4. A 3. |épés: programtervezés

A 3. lépés egytdl négy RAK Ulésig tartott.
Az els6é projektévben ezt a lépést egy
kétnapos kreativ tervezési mUhely segitet-
te el6: két RAK-csoport (egy altaldnos és
egy kodzépiskolai csoport) csatlakozott a
mUhelyhez, valamint tudomanyos kutatok,
Onkormanyzati dolgozdk és mas szakértdk,
illetve mas érdekelt felek (pl. kdzOsségi
szervezetek). A kreativ tervezési mUhely
soran a RAK-csoportok kisérleti intézke-
déseket terveztek a muihely tdébbi részt-
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vevdjének visszajelzéseivel. A 3. projektév-
t6l kezdddden a tarskutatok azonositottak a
beavatkozasi pontokat, és az ezekre iranyuld
intézkedéseket dolgoztak ki. Annak érdekée-
ben, hogy a tarskutatokat arra 6sztondz-
zUk, hogy gondolkodjanak a sajat befolyasi
kdérakdén és a megvaldsithatésaggal kap-
csolatos lehetséges kihivasokon tul, sze-
repjatékos gyakorlatokat vezettink be. A
Fuggelék 0 példat mutat a kidolgozott
cselekvési Otletek listdjara. A hatas- és
megvaldsithatdsagi matrix (2. dbra) hasznos
eszkdznek bizonyult ahhoz, hogy a téars-
kutatok kivalaszthassak azokat az intézke-
déseket, amelyek varhatoan a legnagyobb
hatast valtjak ki, és amelyek a leginkabb
megvaldsithatok. A facilitator a meglévé
tudomanyos bizonyitékokon alapulé tana-
csokat adott, példaul azzal, hogy elmagya-
razta, hogy az ismeretek nyujtasa 6nma-
gaban nem elegendd a viselkedés meg-
valtoztatasahoz. A tarskutatok egymastdl
is gyuUjtottek visszajelzéseket, amelyek
tovabbfejlesztették a cselekvési otleteket.

Példaul a "A szul6k felel6sek a serduldk
alvasi magatartasaért” mechanizmus ese-
tében az egyik RAK-csoport kombinalt
harom cselekvési otletet (1 - tobb szabaly
a szUl6k részérdl; 2 - elmagyarazni a
szUl6knek, hogy a serdlldk gyakran miért
nem alszanak jol; 3 - megtanitani a szul6-
ket arra, hogy a serdulék hol rejtik el az
édességeket a szobdjukban) egy olyan
Otlettel, ami a lefekvési iddvel, képer-
nydidével stb. kapcsolatos szabalyokrdl a
szUl6k szamara szervezett interaktiv
workshopra vonatkozott. A tarskutatok ezt
valasztottak ki a tovabbfejleszteni kivant
tevékenységek kozul, és elkészitették a
tevékenységtervezés els6 részletes vaz-
latat. A workshopnak példaul magaban
kellene foglalnia a szul6 és a gyermek
kdzotti megbeszélést és konszenzus elé-
rését egy Uj szabaly bevezetése el6tt,
mivel a serdulék ezt kdvetden hajlamo-
sabbak lennének betartani ezt a szabalyt.

EBV: energia-egyensulyt befolyésold viselkedésformak; RAK: részvételi akcidkutatas; BT: Beavatkozas-
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2. dbra: Cselekvési dtletek hatas- és megvaldsithatdsagi matrixa

3

Megvaldsithatosagkis |
valészinlsége L

M Megvaldsithatosag nagy
@' valészinlsége
2
@

A facilitdtor arra 6szténdzte a tarskuta-
tokat, hogy az akciotervezéssel kapcso-
latos aggalyaik megvitatasaval gondol-
janak az akciok esetleges nem szandékolt
kdvetkezményeire. Példaul az egészséges
menzahétrdl szolo dtletelés soran a tars-
kutatok megemlitették, hogy a menzan ki
lehetne irni az egyes termékekben lévd
energiatartalmat. Amikor azonban arra
kérték 6ket, hogy gondolkodjanak el ennek
a gyakorlatnak a karos hatasairol, a tars-
kutatok megjegyezték, hogy tudnak olyan
serdul6krol, akik mar most is tulsédgosan
figyelnek az energiatartalomra, és nem
akarjak ezt tovabb fokozni. A lehetd leg-
nagyobb hatas és megvaldsithatdsag
biztositasa érdekében minden egyes
akciotervet a kutatdcsoporton beldl is
megvitattak, és ellendrizték KOD-okkal,
valamint az BSZK-tablazatok beavatkozasi
pontjaival. A facilitdtor megvitatta az
egyes akcidtervezetekkel kapcsolatos
esetleges aggalyokat a tarskutatokkal,
majd kdzo6sen folytattak a munkat az
egyes akcidtervek javitédsa érdekében.

EBV: energia-egyensulyt befolyésold viselkedésformak;

3.5. A 4. és 5. |épés: programkészités és
programveégrehajtasi terv

A 4. és5. lépés minden egyes RAK-csoport
esetében évente legfeljebb 18 Ulést vett
igénybe. E két Iépés részeként a kiva-
lasztott intézkedéseket részletesebben
kidolgoztéak, ami magéaban foglalta egy
végrehajtasi terv elkészitését is. Az 6sszes
kidolgozott és végrehajtott intézkedés
részletes attekintése a folyamatérté-
kelésUnk része lesz majd. Mivel minden
egyes RAK-csoport toébb intézkedést
dolgozott ki, a tarskutatdk alcsoportokban
dolgoztak az intézkedéseken. Annak érde-
kében, hogy az intézkedések konkrétabba
és specifikusabba véljanak, a facilitatorok
a formanyomtatvanyt serdtlébarat valto-
zatra alakitottak at, mivel az nehezen
érthetd szavakat tartalmazott (FlUggelék
0). Bar a tarskutaték megértették az Urlap
tovabbfejlesztett valtozatat, még-sem
élvezték a kitoltést, mert unalmasnak
talaltak. Ezért a moderatorok a foglal-
kozasok sordn maguk tették fel nekik az

RAK: részvételi akcidkutatas; BT: Beavatkozas-
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Urlapon felsorolt kérdéseket. Néhany
akciot e |épés soran abbahagytak, mivel a
RAK-csoportok arra a kdvetkeztetésre
jutottak, hogy ezek az akciok valészindleg
nem javitanak a serdulék EBV-jét. Az egyik
RAK-csoport  példaul megprobalt egy
olyan videojatékot kifejleszteni, amely a
serdul6ket az egészséges alvasi maga-
tartasra nevelte volna azaltal, hogy az
avatarjuknak éjszaka aludnia kellett, hogy
visszanyerje energigjat. Ha lefekvés korul
€s egeész éjszaka kikapcsoltak a jatékot,
akkor az avataris elaludt, és a jatékos extra
pontokat kapott, ami viszont az egész-
séges alvasi magatartasra 0Osztbndzte
volna. A jaték prototipusainak kifejlesztése
soran azonban a tarskutatok rajottek, hogy
a jatékosok tovabbra is megtalaljgk a
modjat annak, hogy kulénbdz6 eszkdzo-
kdn vagy alkalmazésokon folytassak a
képernyd el6tt toltott idét. Ezért a jaték
nem javitotta volna az alvasi viselkedé-
sUket, és az akciot abbahagytak.

Abban az esetben, ha erre szUkség volt, a
facilitatorok tovabbi ismeretekkel lattak el
a tarskutatokat, hogy segitsenek nekik
részletesebben kidolgozni a cselekvé-
seiket. Példaul amikor a tarskutatok egy
szupermarketekre iranyuld akciét akartak
kidolgozni, a facilitdtorok egy kirandulast
szerveztek a szupermarketbe, hogy segit-
senek a tarskutatoknak elképzelni az
akcidjukat. Az egyik RAK-csoport az iskolai
menzan akart ,0sztokélést” (nudging)
alkalmazni, hogy a serduléket ravegye az
egészségesebb valasztasra. Ezért a faci-
litator meghivott egy ,0sztokélés” szakér-
t6ét, hogy a tarskutatokat tajékoztassa az
"Osztokélés” kulonbdzd tipusainak végre-
hajtasarol, és segitett nekik a akcidjuk
kidolgozasaban.

A RAK-csoportok szamara jol mukodott,
hogy a végrehajtasi tervet egyszerre
dolgoztak ki, mikdzben részletesebben
kidolgozték az intézkedéseket. A tarskuta-
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tok nem élvezték a végrehajtasi tervek
megirasat, mivel azt unalmasnak és
idéigényesnek tartottéak. Ezért a facili-
tatorok atvették téluk a végrehajtasi tervek
megirasanak feladatat. Amikor csak lehe-
tett, az intézkedések kidolgozaséhoz a
facilitdtorok a RAK-Ulésekre meghivtak az
érintetteket. Az érintettek az akciokhoz
finanszirozast, anyagokat, helyszint stb.
biztositottak. Az egyik RAK-csoport példa-
ul az dnkormanyzati dolgozdokkal k6zdsen
egészségfesztivalt szervezett egy mar
létez6 rendezvényen bellul, amelynek
keretében a tarskutatok egy szindarabot is
bemutattak a szUl6k szamara a serduldk
alvasi szokasairdl. Az alvasi viselkedésre
vonatkozd szabalyokrdl "komikus rossz
példat" mutattak be, amelyet egy j6 szUlbi
példa kdvetett.

3.6. A 6.1épés: értékelés

A tarskutaték a végrehajtott intézkede-
seket a résztvevOkre gyakorolt hatasuk
alapjan értékelték. Példaul az "egészséges
menzahét" akcidval kapcsolatban a tars-
kutatok egy online kérdéivet dolgoztak ki,
amelyet 115 tarsuk toltott ki (Figgelék 0).
Atarskutatok ezt a kérddivet a facilitatorral
egyutt dolgoztak ki, és szUkség esetén a
kutatécsoporttdl is kaptak visszajelzést.
Olyan kérdéseket tartalmazott, mint pél-
daul: ,Mit gondolsz arrdl, hogy a menza
egeészseéges volt ezen a héten? Mit szolnal
ahhoz, ha az élelmiszerek kdzUl néhany
mindig egészséges lenne? Jartdl-e a
héten a menzan?” A tarskutatok bemu-
tattak az értékelés eredmeényeit az iskolai
vezet6ségének, akik elmondték, hogy a
kdvetkezd évben egészségesebb menzat
terveznek.

Néhany esetben a facilitatornak kellett
atvennie az intézkedések értékelését az
idd rovidseége, vagy a Covid-19 pandémia
miatt. Példaul néhany intézkedést akkor
hajtottak végre, amikor a RAK-csoport mar
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befejezte a munkat. A tarskutaték nem
mindig élvezték az értékelési terv kidol-
gozasat, mert mar sok id6t toltottek az
akcio kidolgozasaval és megvaldsitasaval.
Amikor azonban bemutattak nekik a sajat
kérddivik eredmeényeit, altalaban nagyon
lelkesek lettek, és jobb attekintést kaptak
arrol, hogy milyen hatassal volt az
akciojuk.

4. MEGBESZELES

Ez a tanulmany bemutatja, hogyan alkal-
maztuk a RAK és a rendszerdinamikai
elemzés maodszerét a BT protokoll minden
egyes Iépésére, és hogyan hajtottuk végre
ezeket a |épéseket a valdo életben a
hollandiai Amszterdam egyik hatranyos
varosrészeben. A kutatas soran az ott él6
serdul6kkel egyutt egészséges EBV-ket
0sztonz6 intézkedéseket dolgoztunk ki,
hajtottunk végre és azok végrehajtasat
ertékelttk. Ennek az ujszerd megkozeli-
tésnek az alkalmazasaval olyan intéz-
kedéseket dolgoztunk ki, amelyek jobban
megfelelnek a serdulék szUkségleteinek és
kivdnsagainak. A kidolgozott intézkedések
a rendszer kulénb6zd szintjeit célozzak
meg (azaz a paradigmat, a rendszer
szerkezetét, a visszacsatolasokat és kés-
leltetéseket, valamint a strukturalis eleme-
ket), és ez pozitivan hathat a tulsulyra és
az elhizasra.

A tarskutatok kiterjedt kortarsakkal foly-
tatott kutatas révén betekintést nyertek a
serdulék EBV-ibe, az EBV-re hato leg-
fontosabb tényezbkbe, valamint az e
tényezdk kdzotti 6sszeflUggésekbe. A tars-
kutatoknak az ilyen tapasztalatokba vald
betekintés segitett a KOD-ok kidolgo-
zasaban, valamint a tagabb rendszer és
annak a serdulék EBV-re gyakorolt hata-
sanak jobb megértésében. A KOD-ok
alapjan a tarskutatok ezutan az EBV-ket
atfogd mechanizmusokat azonositottak,
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igy az egyes tényezdk helyett a vissza-
csatolasi ciklusokra 6sszpontositottak. Ez
pedig olyan célokat, majd intézkedéseket
eredményezett, amelyek az atfogé mec-
hanizmusokon alapultak. Ezen atfogo
témak alapjan a tarskutatdok olyan
cselekvési Otleteket dolgoztak ki, amelyek
a rendszer mélyebb szintjein avatkoztak
be. A tarskutatok sajat tapasztalataikra is
tamaszkodtak az akciok fejlesztése soran,
és elmagyaraztak a facilitdétornak, hogy
miért gondoljak, hogy egy akcié mUkddne
vagy nem muUkoédne, és milyen fejlesz-
tésekre lenne szuikség ahhoz, hogy a
serdulék EBV-ire hatast gyakoroljanak.
Ezek az akciok potencialisan nagyobb
hatast tudnak kifejteni, mivel jobban
megfelelnek az igényeiknek, preferenci-
aiknak és tapasztalataiknak, és ez noéveli az
akciok potencidlis hatasat (40). Ennek a
folyamatnak a serdulékord tarskutatékkal
valo lefolytatésahoz kulcsfontossagu a
szakszer( facilitacio (41). A facilitdtoroknak
a serdulék és a felndttek kozotti egyutt-
muUkodésre kell dsszpontositaniuk az isko-
lai kérnyezetben. Ez magaban foglalja a
bizalom és a tisztelet eldmozditasat, az
értelmes szerepek kialakitasat, a serdulék
kapacitasépitését és az optimalis csoport-
méretet (42).

A RAK-csoportok az 6t rendszerszint kozul
négyre vonatkozdéan dolgoztak ki intéz-
kedéseket (34). Példaul a "paradigma
szintjén" egy olyan akciot, amelynek egy
beavatkozasi pontja egy, az egészségtelen
taplalkozasi kérnyezetrdl és a jollét kaldén-
b6z8 aspektusairdl, példaul a zaklatasrdl
és a tarsas nyomasrol szold epizédokat
tartalmazé podcast volt. A "rendszer-
struktdra szintjén" megvaldsuld akcioban
a RAK-csoport egy egészségesebb kor-
nyék kialakitasara vonatkozo elképzeléseit
mutatta be egy helyi kbdzigazgatési
szervnek. A "visszajelzés és késleltetés
szintjén" megvaldsuld akcidra példa volt
egy, a szUl6k szamara szervezett interaktiv
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est az iskolaban a serdUl8k alvasi maga-
tartasardl. A "szerkezeti elemek szintjén"
megvaldsuld akciora példa a Covid-19
pandémia lezarasai alatt a RAK-csoport
altal létrehozott egészséges ebéddel
kapcsolatos feladat, amelynek keretében a
serdulék egy hét alatt harom egészséges
ebédet készitettek, és fogyasztottak el
hazifeladatuk részeként. Ezek a rendszer
kalénb6dzd szintjein megvaldsuld akcidk
novelik a rendszerszintl valtozas valo-
szinUségét, mivel a rendszer mélyebb
szintjein, példaul a .paradigma szintjén”
torténé beavatkozassal is jar (43).

A BT protokoll strukturat biztositott az
intézkedések kidolgozasahoz, végrehajta-
sahoz és értékeléséhez, valamint ahhoz,
hogy az intézkedések empirikus bizonyi-
tékokon és elméleten alapuljanak (29).
Példaul a BT protokollja utmutatast nyudj-
tott a harmadik Iépésben, a program-
tervezésben, ahol a facilitatorok a meglévé
szakirodalom alapjan mutattak be a lehet-
séges hatékony cselekvési stratégiakat,
amelyek inspiracioként szolgéaltak a tars-
kutaték szamara. A facilitatorok azt is
elmagyaraztak a tarskutatoknak, hogy
bizonyos cselekvési stratégiak feltehetben
nem elegenddek a viselkedés megvaltoz-
tatasahoz, példaul a kizarolag oktatason
alapulo cselekvések esetében. A BT és a
nald korabbi kutatdsok azt is kimutattak,
hogy a BT alkalmazasa biztositotta a
szUkséges strukturat ahhoz, hogy egy
lépést hatrébb Iépjenek és reflektaljanak a
gyermekek otleteire, hogy bevonjak az
aktualis bizonyitékokbdl szarmazd Utmu-
tatast, és hogy fenntartsak a gyermekek
lelkesedését az akciok kidolgozasahoz és
végrehajtasahoz (27).

A folyamat soran azt tapasztaltuk, hogy a
RAK sikeres alkalmazasa a rendszerdina-
mikaval és a BT-vel kombinalva nagymér-
tékben flggott a facilitatorok készségeitdl,
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valamint a RAK-rdl, a rendszerdinamikarol
és a BT protokollrdl vald ismeretuktdl és
tapasztalataiktél. Olyan fejlett facilitatori
készségekre van szukség, amelyeket egy
facilitatori tanfolyamon lehet elsajatitani,
illetve Ugy, hogy tapasztaltabb RAK facili-
tatorok tarsfacilitatorként vesznek részt az
Uléseken (41). A fejlett facilitdcids kész-
ségek segitenek a tarskutatokkal vald aktiv
és egyenld egyuttmuikddés elésegitésé-
ben azaltal, hogy biztonsagos, funkcionalis
és pozitiv 1égkort teremtenek és tartanak
fenn, ami ugyanakkor biztositja a felel6s-
ségvallalast és a kdzds dontéshozatalt
(41). A RAK-Ulések facilitédlasédban szerzett
korabbi tapasztalatok segitettek a facili-
tatoroknak abban, hogy a rendszerszem-
léletet és a BT-t olyan gyakorlatokka
alakitsak at, amelyek érthetdk, szorakoz-
tatok és érdekesek voltak a serduld
tarskutatok szamara. Ezen tulmenden a
rendszerdinamikaban, a RAK-ban és a BT-
ben jartas kutatoknak kell a facilitalast
végezniuk, hogy tamogassak e megkdzeli-
tések megfelel6 alkalmazasat.

A megkodzelitésunk fé kihivasa az volt,
hogy az elmélet és a gyakorlat kdzott
megfeleld egyensulyt teremtsunk a BT
minden egyes Iépése soran, mikdzben a
folyamatot elég érdekesnek és aktivnak
kellett tartanunk a serdUlékoru tarskutaték
szamara. A facilitatoroknak folyamatosan
értékelnidk kellett, hogy a tervezett
gyakorlatokat és foglalkozasokat sikeresen
végrehajtottak-e a tarskutatok, vagy szuk-
ség van-e a megkozelitések kiigazitasara,
példaul az unalmasabb feladatoknak a
kutatécsoport altali elvégzésével. A kuta-
técsoportban a RAK, a rendszerdinamika
és az BT terlletén jartas kutatok
dolgoztak. Mivel azonban a rendszer-
szemlélet gyakorlati alkalmazasa még
mindig viszonylag uj, annak a RAK-ban a
serdulékkel vald alkalmazasa némi talalé-
konysagot és probalkozast igénvelt.
Példaul nem sikertlt a BSZK-tablazatok
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kitoltésének elméleti lépését vonzéd gya-
korlattéd alakitani a tarskutatdok szamara,
akik ezt tul iddigényesnek és unalmasnak
érezték. A jovObeni kutatasok kisérletez-
hetnének azzal, hogy gyakorlatiasabb
kereteket hasznaljanak a tarskutatokkal a
beavatkozasi pontok azonositsahoz. Erre
egyik hasznos megkozelités lehet a
nemrégiben kifejlesztett Action Scales
Model, amelyet a gyakorlati szakemberek
és a politikai dontéshozok szamara fej-
lesztettek ki komplex adaptiv rendszeren
bellli intézkedések konceptualizalasara,
azonositadsara és  értékelésére (44).
Korébbi kutatasok azt is kimutattak, hogy
minden egyes RAK-csoportban tébb faci-
litator alkalmazasa ajanlott, mivel ezek
tébb egyéni utmutatast tudnak adni,
jobban tudjak iranyitani a tarskutatokat, és
tébb munkat tudnak elvégezni egy Ulésen
(41). Valéban, a 2-3 serdUlébél allé alcso-
portokban valé munka, ahol minden
csoportot egy-egy facilitator tamogatott,
segitett abban, hogy a tarskutatékat a
folyamat elméletileg orientéltabb felada-
tain keresztul vezessék.

4.1. Erésségek és korlatok

A tanulmany egyik erdéssége a kutatasi
folyamat részletes és kritikus leirasa.
Kevés olyan publikacié van, amely ezt
nyujtja, é€s igy reméljuk, hogy ezzel mas
kutatokat is arra 6sztondzhetunk, hogy
kutatasi folyamatuk atfogo leirasat tegyék
k6zzé. Tovabbi erésség a serduldkoru
tarskutatokkal valo kiterjedt és egyenld-
ségen alapuld egyuttmUkodés, déssze-
hasonlitva a korabbi, rendszerszemléletl
megkozelitést alkalmazd  kutatdsokkal,
mint példaul a CO-CREATE (20). A CO-
CREATE-ben 20 serdulékoruakbdl allo
csoport vett részt egy egyszeri 1,5 6ras
foglalkozdson egy KOD kidolgozasara,
majd a KOD-kat a kutatdk egyetlen KOD-
ben egyesitették. Ezért a kutatdk csak
egyszer muUkodtek egyutt a serduldkkel,
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bar 20 KOD-ot fejlesztettek ki. A tanul-
manyunk egyik korlatja, hogy nem sikerult
a folyamat minden egyes Iépését elérhe-
tévé tenni a serdUlék szamara, példaul a
BSZK-tablazatok kitdéltése nem bizonyult
elég vonzd feladatnak a tarskutatok
szamara. Ez azért fontos, mert kutatoként
tébb id6t és energiat kellene forditanunk
az inkluziv kutatasok elvégzésére, mivel
kotelességunk, hogy hozzaférhetd és
vonzo modszereket dolgozzunk ki a cél-
csoportunk jobb bevonasa érdekében. A
LIKE-konzorcium  kUldnb6zd  kdzosségi
partnerekkel  muakoédott  egyutt,  ami
segitett abban, hogy az érintetteket
bevonjak a tevékenységek kidolgozasaba
és veégrehajtasaba egyarant. A Covid-19
vilagjarvany kitorése ellenére a facilita-
toroknak sikerult tartaniuk a kapcsolatot a
tarskutatokkal, és folytatniuk a RAK-
csoportokat az akkor lehetséges modon.
Ennek ellenére nem kerUlhettUk el a
kutatasi folyamat késedelmét, egyes
lépéseket nem lehetett a tervezett médon
végrehajtani, és idénként a facilitdtorok-
nak a tarskutatdok nélkul kellett elvégezniuk
a feladatokat.

5. KOVETKEZTETES

Azt tapasztaltuk, hogy a BT, a RAK és a
rendszerdinamikai elemzés kombinalasa
jol mukodott a serduldk szukségleteinek
megfeleld és a rendszer kulénbdzd szint-
jeit célzd intézkedések kidolgozasaban.
A RAK biztositotta, hogy az intézkedések
jobban megfelelienek az Amszterdam
egyik hatranyos negyedében él6 serdulék
szukségleteinek és tapasztalatainak. Ez
kuldnbsen értékes volt e populacié szama-
ra, mivel a legtébb beavatkozasban és
kutatasban alulreprezentaltak. A rend-
szerszemlélet elbsegitette a tagabb
rendszer figyelembevételét, beleértve a
viselkedést befolyasold visszacsatoldsi
hurkokat és beavatkozasi pontokat, ame-
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lyek viszont a rendszer kuldnbdzd szintjeit
célzd intézkedéseket eredményeztek. A
BT protokollja biztositotta a strukturalt
folyamatot, és azt, hogy a munka a
meglévd elméletre és empirikus bizonyi-
tékokra épuljon. Egy ilyen megkdzelités
sikertényez6i kdzé tartoznak a fiatalok és
feln6ttek egyUttmUkoédésére Osszponto-
sitd, képzett facilitatorok, valamint a RAK,
a rendszerdinamikai elemzés és a BT terén
megfeleld ismeretekkel és tapasztala-
tokkal rendelkezd kutatocsoport iranyi-
tasa. A f6 kihivast a rendszerszemlélet
gyakorlati alkalmazasa jelentette, valamint
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az, hogy hogyan lehet sikeresen egyutt-
muUkodni a serdulékoru tarskutatokkal. A
jovébeni kutatasok soran meg lehetne
vizsgalni, hogy a rendszerdinamikai meg-
kdzelités bizonyos aspektusait hogyan
lehetne Ugy atalakitani, hogy jobban
illeszkedjenek a serdUlékoru tarskutatokkal
valo részvételi megkdzelitéshez. Ebben a
tekintetben ez a tanulmany példaként
szolgalhat méas tanulméanyok szamara arra
vonatkozdan, hogy hogyan lehet a BT, a
RAK és a rendszerdinamikai elemzés
alkalmazéasaval intézkedéseket kidolgozni.
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6. FUGGELEK

6.1.Az1a. lépés

4. tablazat: Hosszu lista a tarskutatok kutatdsaibdl szarmazé tényezdkrél, amelyek befolyasoljdk a kdzépiskolas
serdulék (elsd két évfolyam) alvasi magatartésat (Felhivjuk a figyelmet arra, hogy a tarskutaték ebbél a listéabal
vélasztottak ki a husz legfontosabb tén

Késén lefektdni
Alvasi rutin (mit csindlsz elalvas el6tt?)

o Olvasas
o Telefonhasznalat lefekvés eldtt
o Jaték

o Zenehallgatas (csendes/halk)
o Alvas elleni gyégyszerek hasznalata
A csaléd tobbi tagjanak alvasi rutinja
Mit kell tennie a kdvetkez6 napon/fontos napon?
o Idépontok masnap
o Sportverseny
o Szuletésnap (akér a sajat, akar egy csaladtag szUletésnapja)
o Kirandulasok
Ebren fekvés ES elalvas
o Sokenergia

o EImélkedés
o Z3j
o Kintifény
o Lampa bekapcsolva
o Nem véarom a kdvetkez6 napot
o Rémalom
o  HOmérséklet a halészobaban
=  Hidegérzés
=  Melegérzés a halészobaban
Edzés este
Vacsoraidd

SzUl6i szabalyok
Unalmas szUl6k (tobb szabaly és/vagy csak bizonyos tevékenységeket csak a szUlékkel egyUtt szabad
végezni)
Sokat mozogtam aznap/tébb energiat hasznaltam fel

o Tevékenységek

=  Kerékparozas
=  Sport

Tanitasi nap volt
HosszU nap
Relaxacids (autondm szenzoros merididn valasz) videdk nézése
Nem érzem magam féradtnak
Evés lefekvés el6tt
Telefonhasznalat éjszaka/alvas eldtt

o Iskolai jegyek ellendrzése
Ebresztddra bedllitasa
Kozdsségi média, példaul Instagram és WhatsApp
Kivancsi vagyok, mit mondanak és gondolnak masok
Ertesitések
Netflix és YouTube

= automatikus lejatszas

o Amikor nincs semmi dolgom

o Nincs mit tenni a telefonon
Jaték

O O O OO

Tablet

Tévénézés

Vérva a sorozatra

Otthon lenni

Iskola utan hazajonni

Nincs kedve jatszani a testvérekkel

A bardtok megkérnek, hogy jatsszak veluk

[¢]

O O O O 0 O

EBV: energia-egyensulyt befolyésold viselkedésformak; RAK: részvételi akcidkutatas; BT: Beavatkozas-
térképezés; KOD: Komplex Okséagi Diagramok; BSZK: Beavatkozasi Szintek Keretrendszer.
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Jobba akarok valni a jatékban
Nyerni akarok
A jaték szdrakoztatd
o Haeltdért a mésik jatékszered
- Hétvégén
o Talédlkozas a baratokkal
o  Sokaig alvas
- Masnap nincs mit tenni
- Kintijaték
Lazitas a baratokkal kint

O O O

6.2. Az 1b. lépés

3. dbra: KOD a kdzépiskolas serduldk alvasi viselkedésérol

Cukorka
Naprakésznek lenni Koffein
Ertesitések
R1 klassz
/ \\ -
Kivancsinak lenni Kozosségi média (pl.
B WhatsApp, Instagram,
- Tik-Tok
Testmozgas lefekvés S KillsS zajok
elétt

/H/:UI sok energia ‘

e——
YouTube/Netflix

= Fény kintrél
@ Ebren maradas

/ Hazifeladat
>
,“": —

Rémalmok
Stressz

Ejjelilampa ég

\

Megjegyzés: A hasonld szinek kapcsolddd tényezéket jeldinek

6.3.A 2. 1épés

Ez a fuggelék a "zaklatas" és a "csoportnyomas" mechanizmusokra vonatkozé kitoltott
Beavatkozasi Szintl Keretrendszer (BSZK) tabladzatot mutatja be. Ez a BSZK-tablazat egy
masik BSZK-tablazaton alapul, amelyet korabban a LIKE konzorciumi tagjai készitettek, és
amely a kapcsol6do "tarsadalmi normak és laza viselkedés" mechanizmussal foglalkozik. A
facilitator a tarskutatoktdl kapott informaciok alapjan kiegészitette ezt az BSZK-tablazatot.

EBV: energia-egyensulyt befolyésold viselkedésformak; RAK: részvételi akcidkutatas; BT: Beavatkozas-
térképezés; KOD: Komplex Oksagi Diagramok; BSZK: Beavatkozasi Szintek Keretrendszer.
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A rendszer célja A rendszer felépitése Visszajelzés és késleltetés Szerkezeti elemek

Melyek azok a beavatkozasi pontok, amelyekkel a BSZK 6t szintjén valtoztatni lehet a mechanizmusokon, hogy olyan rendszert hozzanak Iétre, amely egészséges

viselkedést eredményez?

Melyik paradigma jarulhat
hozzéa ahhoz, hogy a serdulék
kevésbé mutassanak
egeészségtelen viselkedést,
mert a csoporthoz akarnak
tartozni? Jegyezzen meg vagy
egy meglévd paradigmat
(amelyet meg kell erésiteni),
vagy egy Uj paradigmat
(paradigmavaltast igényel)!

Uj paradigma:

- Kamaszként te is egyedi
akarsz lenni, és mend, hogy
rendszeresen sajat dontéseket
hozhass a sajat életmddbeli
viselkedéseddel kapcsolatban
(sajat identitas).

- A serdUl6ket meg kell védeni
a tarsadalmi normak
nyomasatol.

Milyen célokat kellene
kitlznUnk e paradigmavaltas
elérése érdekében?

A szerepl6k - beleértve
magukat a serduléket is -
tisztdban vannak az
egészségtelen életmaoddal
kapcsolatos uralkodé
normakkal és az ehhez
kapcsolddo kortarsak altal
gyakorolt nyomassal.

A rendszer szerepl6i - pl.
maguk a serdulék, a szuldk, a
tanarok, a befolydsoldk, a
marketingipar - arra 6sztdnzik
a serduléket, hogy 6nalléan
hozzak meg sajat, egyedi, az
egészséges életmaddra iranyuld
dontéseiket (azaz az

Milyen valtozasokra van
szUkség az érintett rendszer
strukturajaban ahhoz, hogy
ezeket a célokat elérjuk?

Jbé a kommunik&cid a serdulék,
a szUl6k és a tanarok kozott, az
egészséges életmaddra
dsszpontositva (egyértelmU
Gzenet).

A kormanyzat és a rendszer
azon szerepl6i (kUlondsen az
ipar, a helyi vallalkozék, a
befolydsos szereplék) kozott,
akik a serdul6korvakat az
egészséges életmadddal
kapcsolatban befolyasoljék, j6
az egyUttmikodeés.

Milyen médon erésitheti
pozitivan a nyomon kévetés és
a visszajelzés a mechanizmust,
és hogyan tudnank esetleg
nyomonkovetési/értékelési
tevékenységeket beépiteni
ennek érdekében?

A szerepl6k beszélgetnek
egymassal az egészséges
életmdddal kapcsolatos
magatartasukrol, és ennek
megfeleléen alakitjak ki
viselkedésUket.

A szereplék (kGléndsen az ipar,
a helyi véllalkozdk, a befolyasos
szerepl6k) megfigyelés alatt
allnak, hogy végrehajtjak-e az
egészséges életmadd
népszerlsitésére vonatkozé
politikat.

A serdUI6k egészséges
életmdddal kapcsolatos

A rendszer mely elemeit tudja
olyan intézkedésekkel kezelni,
amelyek tdmogatjék a
paradigmavaltast?

Az iskolai tanterv 1) tdmogatja
a serdulék sajat egészséges
életmadddal kapcsolatos
dontéseit, és megelézi a
zaklaté magatartast; 2)
megvédi a serdlléket a

tarsadalmi norméak nyomasatol.

A szul6ket tdmogatjak abban,
hogy 1) batoritsak
gyermekeiket az egészséges
életmaoddal kapcsolatos sajat
doéntéseik meghozataléra; 2)
szabdlyokat allapitsanak fel és
érvényesitsenek, hogy
megveédjék a serduléket a

tarsadalmi normak nyomasatol.

EBV: energia-egyensulyt befolyasold viselkedésformak; RAK: részvételi akcidkutatas; BT: Beavatkozas-térképezés; KOD: Komplex Oksagi Diagramok; BSZK: Beavatkozasi
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egészséges alternativékat),
hogy autonémok legyenek.

A rendszer szerepl6i — szUl6k,
tanarok, influenszerek,
marketingipar - segitik a
serdUléket abban, hogy vonzo,
egészséges alternativakat
taldljanak ki.

A serdUlI6k térsas
kérnyezetében biztonsagos az
egészséges életmaodrdl vald
beszélgetés.

Egyértelmd politika (rendelet)
létezik a serdulék egészséges
életmdddal kapcsolatos
tamogatéasara, otthon, az
iskoldban, a
kornyéken/varosban és az
interneten.

EgyértelmU szakpolitika védi a
serdUl6ket a tarsadalmi normak
nyomasatdl - otthon, az
iskolaban, a
kornyéken/varosban (pl. a
szupermarketben) és az
interneten (pl. az online
viselkedésre vonatkozd
szabalyok, a szUnetekben és az
iskola utan csoportos
tevékenységként
egészségtelen termékek
vasérlasa/evése).

A rendszer szerepl6i - pl.
maguk a serdulék, a szUldk, a
tanarok, a befolyasold
tényez®&k, a marketingipar - j6
példat mutatnak az
egészséges életmaoddal
kapcsolatban.

dontései elétt all6 akadalyok és
elésegiték azonositasa.

A serdUl6k tapasztaljak meg,
hogy nem fogjak 6ket
bantalmazni, vagy kizarni egy
csoportbdl, ha egészséges
életmaddot folytatnak.

A serdUl6k Uj csoportérzést
tapasztalnak, amikor a
csoporttal egyUtt egészséges
alternativat valasztanak.

A serdUl6k megtapasztaljak,
hogy a sajat dontéseik
meghozatalaval nagyobb
befolyasuk van a sajat életlkre
(autondémia).

A szerepl6ket figyelemmel
kisérik, hogy végrehajtjak-e a
serdulék tarsadalmi normak
nyomasatal vald védelmére
vonatkozd politikat.

A szerepl6k - beleértve a
serdlléket is - azt tapasztaljak,
hogy sajat egészséges
példajuk pozitiv hatassal van a
rendszer tobbi szerepléjére
(beleértve a serduléket is).

A vallalkozdkat és a befolyasold
személyeket tdmogatjak
abban, hogy 1) hogyan
kdzvetitsenek egészséges
Uzenetet a serdUl6k felé; 2)
hogyan dolgozzanak ki és
tartsék be a serduléket a
tarsadalmi normék nyomasatal
védd politikékat.

EBV: energia-egyensulyt befolyasold viselkedésformak; RAK: részvételi akcidkutatas; BT: Beavatkozas-térképezés; KOD: Komplex Oksagi Diagramok; BSZK: Beavatkozasi
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Milyen lépéseket lehet tenni e mechanizmus megvaltoztatasara (pl. a funkcié szempontjabdl meghatarozni, és a funkciét ugy megfogalmazni, hogy az SMART legyen).

A normaélis viselkedés
megvéltoztatésa az
egészségtelenrdl egészségesre
(hasonldan a "de én nem
dohanyzom"-hoz).

A felelsség visszaadasa
azoknak, akik azt az Uzenetet
terjesztik, hogy az
egészségtelen viselkedés
"mend"” (influenszerek,
marketing).

Tanitsuk meg a serduléket arra,
hogy rendszeresen sajat,
egyedi dontéseket hozzanak
(pl. jaték helyett sportoljanak),
és ezt tekintsék mendének (ez
teszi a serduléket
rugalmasabba)!

Segitsen a serduléknek, hogy
egészséges alternativakat
taldljanak ki, és hagyja, hogy
megtapasztaljak, hogy ezek
izletesek és szdrakoztatok!
Olyan szakpolitikék kidolgozasa
- otthon, a szupermarketben, a
szomszédsagban -, amelyek
megveédik a serdUléket a

tarsadalmi normak nyomasatal.

A szereplék (szUl6k, iskoldk,
vallalkozok) olyan biztonsagos
kérnyezetet biztositanak az
iskolaban, otthon és a
sportklubban, ahol az emberek
felel6sségre vonjék egymast az
egészségtelen viselkedésért!
A szereplék (szUl6k, iskoldk,
vallalkozék, befolyasos
szereplék) megallapodnak
egymassal, hogy
megakadalyozzék az
"egyenlétlen versenyt”.

A befolyasolok/szerepmodellek
Uzenete egymas értékelésérdl
(vo. "médiakadex").

A serdUl6k megosztjak
egymassal az egészséges
életmod megvaldsitasaval
kapcsolatos tapasztalataikat
(akadélyok, el6segiték), és
tanulnak azokbdl.

A szerepldék - serdllék, szUlok,
tanarok, vallalkozok, befolydsos
szerepldk — megosztjak
tapasztalataikat (akadéalyok,
elésegiték) a serdldk
tarsadalmi normak nyomasaval
szembeni védelmét célzo
szabalyok kidolgozasaval és
betartatasaval kapcsolatban.

A serdUlI6k és a szakérték
szembesitik egymast az
egészségmagatartasukkal, és
ennek megfelelen alakitjak ki
viselkedésUket.

A serdulek kozvetlen
kornyezetében (otthon, iskola)
a sajat dontések
meghozataldnak fontosségéra
vald tudatositas.
Tevékenységek, amelyek
segitik a serduléket az
egészséges életmaddra irdnyuld
sajat dontéseik
meghozataldban (készségeik
és Onbizalmuk erdsitése).
Szerepmodellek (influenszerek,
kortarsképzok), akik sajat
maguk vélasztjdk meg az
egészséges viselkedést, és
megosztjak tapasztalataikat a
serdUl6kkel.

A véllalkozdk széméra
tovabbképzés és tdmogatas
nyUjtasa a pozitiv
életmdodnormak kozvetitésével
kapcsolatban.

A szerepldk (szUldk, tanarok,
véllalkozdk, befolyasos
szerepldk) figyelmének
felhivasa arra, hogy a
serdUl6ket meg kell védeni a
tarsadalmi normak nyomasatol.
Tamogatéas nyUjtasa a
szerepléknek (szUlSk, tandrok,
véllalkozék, befolyasos
szerepldk) a serdllék
tarsadalmi norméak nyomasatal
vald védelmét célzé szabalyok
kialakitasaban és
betartatasaban.

EBV: energia-egyensulyt befolyasold viselkedésformak; RAK: részvételi akcidkutatas; BT: Beavatkozas-térképezés; KOD: Komplex Oksagi Diagramok; BSZK: Beavatkozasi
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6.4.A 3. 1épés

Cselekvési Otletek az egészséges taplalkozasi magatartas javitésara a kdzépiskoladban a
tanitasi idében:

= aserdllék nem mehetnek tébbé a szupermarketbe az iskolai szinetben,

» az egészséges termékek konnyebben elérhetdk (kedvezményesen), mint az
egészseégtelen termékek az iskolai menzan,

» az egészségtelen termékeket dragitjdk a menzan (és a szupermarketben),

» az egészséges termékek jobban lathatdk az iskolai menzan az egészségtelen
termékekhez képest (kdnnyen lathaték/az egészséges téplélkozasi magatartas felé
terelik a figyelmet),

= amenzan mar meglév termeékek egészségesebbek, mint kordbban, példaul a
paninit fehér kenyér helyett barna kenyérrel készitik,

* az egészséges termékeket olcsobba teszik a menzan és a szupermarketben,

= aserdUl6k egészséges termékeket tesznek tarsaik bevasarlokosaraba a
szupermarketben.

Az intézkedések listdja végul egy egészséges menzahétben csucsosodott ki, melynek
soran kizardlag egészséges termékeket arusitottak az adott héten. A serdllék néhany
ingyenes egészséges ebédet is kaptak azon a héten, hogy el6segitsék az egészséges
menzahét népszerUsitését. Tovabba, a COVID-19 zarlat miatt a tarskutatok egy egészséges
ebédfeladatot is kidolgoztak, amiben a serdlléknek egy hét alatt harom egészséges ebédet
kellett otthon elkészitenidk. A serduléknek TikTok-videokat kellett készitenitk az ételeikrdl,
és be kellett mutatniuk, hogyan készitik el azokat, majd ezt be kellett adniuk.

6.5.A4.és5.1épés

6. tablazat: Kérdésekkel ellatott Urlap a beavatkozas elballitdsanak és végrehajtasi tervének kidolgozasahoz

Kutatasi kérdés

Mit fogsz tenni? Mit
fog abbdl észrevenni
a tébbi serdul&?

Miben kell biztosnak lennlnk, miel6tt sok id6t és pénzt | % felhasznald, milyen
aldozunk ra? gyakran, mennyi ideig?

Részletek: Mire van szUksége: Kévetkezmények:

Mit, hol, mikor, meddig?

Mi szUkséges az

- PP
Pénz, anyagok, Hogyan tanulhatunk az akci6 folytatasahoz

Tamogatok: elkotelezettség. otletiinkbél?

Mikor hagyja abba az
akciot?

Kinek kellene tamogatnia
ezt az Otletet?

EBV: energia-egyensulyt befolyésold viselkedésformak; RAK: részvételi akcidkutatas; BT: Beavatkozas-
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6.6.A 6.1épés

7. tablazat: Az egészséges menza hetének értékelése

Az egészséges menza hetének értékelése

A serdulék megitélése

az egészséges iskolai Nem szép Nem érdekel Oké/jo Jb/szdrakoztatd | Szuper kirdly
0, 0, 0, 0, o)

menzardl (n = 15) 12.2% 191% 10,4% 57,4% 0.9%

Kostoltak-e a serdulék

olyasmit, amit Igen Nem

korabban még nem 19.3% 80,7%

kostoltak (n = 83)

Tetszett-e a
serduléknek az, amit
korabban még soha
nem prébaltak?

6.3% 12,5% 18.8% 37.5% 25%

A menza egészségének
megoérzésével
kapcsolatos megitélés
a jovében (n = 15)

1.7% 11.3% 38,3% 38,3% 10,4%

A menzai ételek izének
megitélése az
egészséges menza
hetében (n = 77)

0% 3.9% 20.8% 48,0% 27.3%

EBV: energia-egyensulyt befolyésold viselkedésformak; RAK: részvételi akcidkutatas; BT: Beavatkozas-
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