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Ajánlás 
 
Ez a tanulmány világos, rendszerszintű keretet kínál a komplex 
népegészségügyi problémák – például az elhízás – megértéséhez és 
kezeléséhez, túllépve az egyénközpontú megközelítéseken. A szerzők 
egy kilenc elemből álló bizonyítékmodellt mutatnak be, amely az ok-
okozati, beavatkozási és megvalósítási bizonyítékokat integrálja a 
komplex rendszerek logikája mentén. A cikk különösen hasznos 
mindazok számára, akik kutatási programok vagy szakpolitikai 
beavatkozások tervezése során szeretnék összehangolni a tudo-
mányos bizonyítékokat és a gyakorlati megvalósítást. 
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A Towards a complex systems model of 
evidence for public health című közlemény 
fordítása. 
 
 
ÖSSZEFOGLALÁS 
 
Egyre nagyobb az érdeklődés a rendszer-
szintű megközelítések alkalmazása iránt az 
olyan jelentős népegészségügyi kihívások 
kezelése érdekében, mint például az elhízás. 
Ez a szemlélet a hangsúlyt az egyénre 
orientált és szűk körű beavatkozásokról 
olyan stratégiákra helyezi, amelyek a figyel-
met az egészség és a betegség többszintű 
strukturális mozgatórugóira irányítják, új 
utakat kínálva a népesség egészségének 
javítására és az egészségi egyenlőtlenségek 
kezelésére. Annak ellenére, hogy egyre 
nagyobb az egyetértés a komplex rendsze-
rek bizonyítékmodelljének alkalmazásában 
az ilyen típusú megközelítések alátámasz-
tására, továbbra sincs konszenzus a komp-
lex népegészségügyi problémák megérté-
séhez és kezeléséhez szükséges bizonyí-
tékok típusairól. 
 
Ebben a tanulmányban egy komplex rend-
szer modelljét javasoljuk, amely háromféle, 
ok-okozatra, beavatkozásra, megvalósításra 
vonatkozó bizonyítékokat ötvöz a komplex 
rendszerek három dimenziójában, a mecha-
nizmusok, a változás okai és a mintázatok 
szerint. Ez a modell így kilenc bizonyíték-
kategóriát azonosít: az ok-okozati bizonyí-
tékok, amely magyarázzák a népegészség-
ügyi problémák mögötti mechanizmusokat, 
az azokat változtató működésmódokat és a  
 

kialakuló egészségi mintázatokat; a beavat-
kozási bizonyítékok, amely azokra a tevé-
kenységekre vonatkoznak, amelyek módo-
síthatják ezeket a mechanizmusokat és 
működésmódokat, beleértve a kimeneti 
mintázatokra gyakorolt szándékolt és nem 
szándékolt következményeket; valamint a 
megvalósítási bizonyítékok, amelyek arra a 
kérdésre adnak választ, hogy mi szükséges 
a rendszerváltoztatás hatékony megvalósí-
tásához, és hogyan alkalmazkodnak a 
rendszerek a változásokhoz, illetve hogyan 
járulnak hozzá a rendszerváltozások az 
egészség mintázatok módosulásához. Ez a 
komplex rendszerek bizonyítékmodellje 
útmutatóként szolgálhat a kutatók és a 
döntéshozók számára, amikor komplex 
népegészségügyi problémákra válaszul 
kutatási programokat és bizonyítékalapú 
szakpolitikákat terveznek. 
 
 
BEVEZETÉS 
 
A tudományos bizonyítékok fontos szerepet 
játszanak a népegészségügy eredményes-
ségének javításában, de a bizonyítékok 
előállítására és alkalmazására irányuló 
jelenlegi megközelítések gyakran nem elég-
ségesek a kortárs népegészségügyi kihívá-
sok összetettségének megragadásához.  
Az egészségi egyenlőtlenségek csökken-
tésének globális kudarca és a krónikus 
betegségek növekvő terhe a népegész-
ségügyi intézkedések alapjául szolgáló 
bizonyítékok modelljének újraértékelését 
teszi szükségessé. 
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Az elmúlt években egyre nagyobb érdeklő-
dés mutatkozik a komplex rendszerek 
megközelítésének alkalmazása iránt olyan 
jelentős társadalmi kihívások kezelése 
érdekében, mint például az elhízás.1-5  

E megközelítés szerint az egészséget egy 
többszintű, a sejttől a társadalomig terjedő, 
egymásra ható és egymással kölcsönhatás-
ban álló rendszer eredményeként fogal-
mazzák meg,2,6–8  hangsúlyozva „a részek 
közötti kapcsolatok és adaptív interakciók 
fontosságát az egész kialakulásában”.9 Ez a 
szemlélet a hangsúlyt az egyénre orientált 
és szűk körű beavatkozásokról olyan 
stratégiákra helyezi, melyek több szinten 
átalakítják az egészség és a betegség 
strukturális mozgatórugóit, új utakat kínálva 
a népesség egészségének javítására és az 

egészségi egyenlőtlenségek leküzdésére.
2,6 

 
Annak ellenére, hogy egyre nagyobb az 
egyetértés abban, hogy az ilyen megköze-
lítések támogatásához komplex rendszer-
modellre van szükség, továbbra is korlá-
tozott az egyetértés abban, hogy milyen 
típusú bizonyítékokra van szükség a 
komplex népegészségügyi problémák meg-
értéséhez és kezeléséhez. Például az 
egymástól elszigetelten kidolgozott, egyet-
len beavatkozásra vonatkozó bizonyítékok 
gyakran bizonyultak hatástalannak, ha 
komplex népegészségügyi problémákra 

alkalmazták.
2,6,8 Ez kritikus kérdéseket vet 

fel: milyen alternatív vagy kiegészítő bizo-
nyítékokra van szükség a hatékony straté-
giák kidolgozásához? Ha például a felmerülő 
probléma kontextusa határozza meg, hogy 
mely válaszok lehetnek sikeresek, akkor 

milyen típusú bizonyítékok támogathatják 
az eltérő kontextusokban alkalmazható 
stratégiákat? 
 
A népegészségügyi bizonyítékok általános 

modelljeként Brownson és munkatársai
10 

kifejtették, hogy háromféle bizonyítékra van 
szükség: 
1. típusú (ok-okozati) bizonyíték: a kitett-

ségek egészségi kimenetelekre gyako-
rolt hatásairól; 

2. típusú (beavatkozási) bizonyíték: az 
ilyen expozíciókat célzó beavatkozások 
hatékonyságáról/eredményességéről; 

3. típusú (megvalósítási) bizonyíték: a 
bizonyítottan hatékony beavatkozások 
megvalósításának jellemzőiről. 

 
Úgy véljük, hogy bár ez a tipológia hasznos, 
előnyös lenne, ha a jelenlegi problé- 
mák komplexitásának kezelése érdekében 
módosítanák. Ebben a tanulmányban java-
soljuk Brownson tipológiájának tovább-
fejlesztését egy, a komplex rendszerekhez 
illeszkedő bizonyítékmodell létrehozásához. 
Ehhez az Egészség Komplexitási Keret-
rendszer (Health Complexity Framework) 
elveire támaszkodunk, amely szerint a 
komplex problémák három alapvető dimen-
ziójában – mechanizmusok, működésmódok 
(dinamics) és kimeneti mintázatok – ok-
okozati bizonyítékok szükségesek egy adott 
népegészségügyi probléma mögött meg-
húzódó komplex rendszerek megértésé-

hez.
11 Mechanizmusok a népegészségügyi 

problémák több szinten, a sejtek szintjétől a 
társadalmi struktúrákig terjedő, egymással 
összefüggő okait jelentik. A működésmód 
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azokat a folyamatokat írja le – például a 
visszacsatolást és az alkalmazkodást –, 
amelyek idővel ezeknek a mechanizmusok-
nak az átalakulását hajtják. Az egészségi 
kimeneti mintázatok azokat a népegész-
ségügyi problémákat tükrözik, amelyek az 
alapul szolgáló mechanizmusokból és 
működésmódból alakulnak ki, és amelyek az 
egyes összetevők elkülönített vizsgálatával 

nem jósolhatók meg.
11
 

 
Ebben a tanulmányban kiterjesztjük az ok-
okozati bizonyítékok modelljét úgy, hogy az 
magában foglalja a beavatkozási és végre-
hajtási bizonyítékokat is. Konkrétan egy 
olyan bizonyítékmodellt javaslunk, amely 
integrálja Brownson három bizonyíték-
típusát a komplex rendszerekre az Egészség 
Komplexitási Keretrendszerben megfogal-
mazott három dimenzióval. Ez összesen 
kilenc bizonyítékkategóriát eredményez, 
amelyeket átfogó kutatási kérdések formá-
jában mutatunk be az 1. táblázatban, és a 
dohányzással kapcsolatos példákkal illuszt-
ráljuk. A 2. táblázat további magyarázatot  
és gyakorlati példákat tartalmaz a kilenc 
kategória mindegyikéről, számos korábban 
publikált kutatás alapján. Ez a megközelítés 
egy komplex rendszerű bizonyítékmodellt 
eredményez, amely segítheti a népegész-
ségügy előmozdításában részt vevő kuta-
tókat és érintetteket a megfelelő kutatási 
kérdések megfogalmazásában. 
 
 
 

1.  t ípusú bizonyíték: a komplex 
rendszer megértése 
 
Brownson tipológiájában az 1. típusú bizo-
nyítékok a népegészségügyi problémák 
mögött meghúzódó ok-okozati összefüg-
gésekre vonatkoznak. A népegészségügyi 
kutatások hagyományosan egyetlen ok 
megállapítására irányultak, például annak 
vizsgálatával, hogy a dohányzás hogyan 

vezet tüdőrákhoz.
10 Bár ez a megközelítés 

értékes ismereteket szolgáltatott, gyakran 
nem elegendő önmagában a komplex nép-

egészségügyi problémák kezeléséhez.
2 

Az 
Egészség Komplexitási Keretrendszer széle-
sebb körű koncepciót nyújt azoknak a 
kutatási kérdéseknek a megértéséhez, 
amelyekkel a komplex népegészségügyi 
problémák megértése érdekében foglal-
kozni kell, a komplex rendszerek fent emlí-

tett dimenziói szerint. (1. táblázat)
11
 

 
Mechanizmus – A rendszer felépítése 
(elemek, kapcsolatok) 
 
Mely mechanizmusok hozzák létre a nép-
egészségügyi problémákat? A mechaniz-
musokra (vagy a rendszerstruktúrákra) 
vonatkozó bizonyítékok szisztematikusan és 
több szinten keresztül leírják a releváns 
kiváltó okok közötti összefüggéseket. Ezért 
az okozatiságot úgy kell értelmeznünk, mint 
ami molekuláris, egyéni, csoportos és társa-
dalmi szintű mechanizmusok kölcsönhatá-

saként jön létre.
12 Például a dohányzás, mint 

népegészségügyi probléma mögött álló 
mechanizmusok egyaránt működnek a 
testen belül (biológiai szint), valamint a 
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pszichoszociális és kereskedelmi tényezők 
hatásain keresztül. 
 
Működésmód – A rendszer működése 
(folyamatok, kölcsönhatások) 
 
Milyen működésmódok váltják ki a nép-
egészségügyi problémák változásait? Egy 
komplex rendszer folyamatos változásainak 
megragadásához bizonyítékokra van szük-
ség azokról a működésmódokról (folya-
matokról), amelyek a visszacsatolások és az 
alkalmazkodás révén idővel a mechaniz-

musok átalakulását okozzák.
5,11

 Például a 
dohányzási magatartást megerősíthetik a 
társadalmi kirekesztettség és a társadalmi 
normák közötti visszacsatolási hurkok,  
ami bizonyos populációkban magasabb 
dohányzási arányokhoz vezet. 
 
Kimeneti mintázat – A rendszer 
működésének eredménye  
 
Melyek a kialakuló (emergens) egészségi 
mintázatok? Az egészségi állapot változó 
mintázataira vonatkozó bizonyítékok – 
amelyek a háttérben meghúzódó mec-
hanizmusok és azok időbeli átalakulásának 
eredményei – olyan népegészségügyi prob-
lémákat mutatnak meg, amelyek nem 
jósolhatók meg a rendszer egyes elemeiből 

külön-külön (emergencia).
5,11

 Erre példa az  
a megfigyelés, hogy a dohányzás gyakran 
más típusú kockázati magatartásokkal  
(pl. alkohol- vagy drogfogyasztás) együtt 
fordul elő. 
 

2. típusú bizonyíték: a komplex 
rendszert módosító intézkedések 
azonosítása  
 
Egy komplex egészségügyi probléma kia-
lakuló mintáinak egy kívánatosabb állapot 
felé történő módosítása, például az 
egészségi egyenlőtlenségek csökkentése, a 
népegészségügyi problémák alapját képező 
komplex rendszer mechanizmusainak  
és működésmódjának megváltoztatását 
igényli. A népegészségügyi bizonyítékok 
hagyományos modelljében a 2. típusú 
bizonyítékok olyan egyértelmű és rögzített 
beavatkozások hatékonyságára vagy ered-
ményességére vonatkoznak, amelyek konk-
rét kockázati tényezőket céloznak meg, 
például „a cigaretta áremelése csökkenti a 
dohányzás arányát”.10 Ez a megközelítés 
azonban elégtelen lehet, ha például nem 
veszi figyelembe a rendszer alkalmazkodá-
sát, például a dohányipar fokozott mar-
ketingtevékenységét. Ezért ezen elszigetelt 
beavatkozások helyett olyan intézkedésekre 
van szükség, amelyek együtt előidézik a 
rendszer megváltozását.13 Az átalakításra 
képes intézkedéseket „eseményeknek” vagy 
„zavaroknak” lehet tekinteni azon a rend-
szeren belül, amelyet megváltoztatni kíván-

nak.
14

 A 2. típusú bizonyítékok arra utalnak, 
hogy bizonyos intézkedések mennyire 
módosíthatják a kiváltó mechanizmusokat, a 
működésmódot, és ezáltal milyen hatások 
érhetők el az egészségi mintázatokra.  
(1. táblázat) 
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 1. típus 2. típus 3. típus 

 Komplex népegészségügyi problémák megértése Komplex rendszerek megváltoztatásához szükséges 
intézkedések azonosítása 

Rendszerek megváltoztatásának megvalósítása 

Koncepció kialakítása 

A bizonyítékok 
tárgya  

A népegészségügyi problémák és az ezeket kiváltó 
komplex mechanizmusok és működésmódok rendszere. 

A népegészségügyi problémákat meghatározó komplex 
rendszerek módosítására irányuló intézkedések. 

A népegészségügyi problémákat kiváltó komplex 
rendszerek változását előidéző intézkedések 
megvalósítása. 

Alapvető 
fogalmak 
meghatározása 

A népegészségügyi problémákat olyan egészségi 
mintázatokként fogalmazzák meg, amelyek több szinten 
kölcsönhatásba lépő mechanizmusok és az időben 
változásukat okozó hatások idéznek elő.  

A rendszer változásához szükséges intézkedések 
együttese, melyek tulajdonképpen „események a 
rendszerben”. 

Ezen intézkedések hatékonysága a komplex rendszerek 
megváltoztatásában a kontextustól, valamint a 
végrehajtás folyamatától függnek. Az intézkedések, a 
kontextus és a végrehajtás elemei szorosan 
összefüggenek egymással. 

Átfogó kutatási kérdések megfogalmazása – és dohányzással kapcsolatos 
példák 

Mechanizmusok Mely mechanizmusok idézik elő a népegészségügyi 
problémákat? 

Példa: Mely mechanizmusok alakítják egyéni, csoport és 
társadalmi szinten a dohányzási szokások mintáit? 

Mely intézkedések módosíthatják azokat a 
mechanizmusokat, amelyek egy komplex rendszert 
alkotnak? 

Példa: Mely intézkedések képesek megváltoztatni azokat 
a mechanizmusokat, amelyek alakítják dohányzási 
szokások mintáit? 

Melyek a rendszerátalakítás hatékony megvalósításának 
követelményei? 

Példa: Milyen feltételek szükségesek azon 
mechanizmusok megváltoztatásához, amelyek a helyi 
kontextusban a dohányzási szokások mintáit alakítják? 

Működésmódok Mely működésmódok okozzák a népegészségügyi 
problémák változásait? 

Példa: Milyen hatások okoznak változásokat a 
dohányzási szokások mintáiban? 

Mely intézkedések módosíthatják a komplex 
rendszereket?  

Példa: Mely intézkedések változtathatják meg a 
dohányzási szokásait alakító hatásokat? 

Hogyan alkalmazkodik a rendszer a változásokhoz?  

Példa: Milyen módon alkalmazkodik a dohányzási 
szokások mintáit kialakító működésmód a dohányzás 
megelőzési stratégiák megvalósítására? 

Kimeneti 
mintázatok 

Melyek a megfigyelhető egészségi mintázatok? 

Példa: Hogyan változnak dohányzási szokások mintázata 
az idő és a tér függvényében, és hogyan csoportosulnak 
ezek bizonyos népességi csoportokban? 

Melyek az intézkedések szándékolt és nem szándékolt 
következményei az egészségi mutatókra nézve? 

Példa: Milyen szándékolt és nem szándékolt 
következmények származnak a dohányzás megelőzésére 
irányuló stratégiákból? 

Milyen eredménymintázatok alakulnak ki a rendszer 
változásaira adott válaszként? 

Példa: Hogyan járultak hozzá egy meghatározott 
kontextusban bevezetett dohányzásmegelőzési 
intézkedések a helyi dohányzási szokások változásához? 

1. táblázat: A bizonyítékok komplex rendszermodellje: átfogó kutatási kérdések fogalmainak meghatározása és kereteinek kialakítása 
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 1. típus 2. típus 3. típus 

 Komplex népegészségügyi problémák megértése Komplex rendszerek megváltoztatásához szükséges 
intézkedések azonosítása 

Rendszerek megváltoztatásának megvalósítása 

Mechanizmusok Bizonyítékra van szükségünk azokról a többszintű 
mechanizmusokról, amelyek új egészségmintázatokat 
hoznak létre. 

Példa37  

Kutatási kérdés: milyen mechanizmusok állnak az elhízás 
növekedésének hátterében? 

A mechanizmusokról szerzett bizonyíték: az elhízás a 
szociális hálózatokban terjed el. 

Bizonyítékra van szükségünk az ezeket a 
mechanizmusokat módosító intézkedésekről, amelyek 
funkciójukat tekintve a változás elméletén alapulnak. 

Példa38 

Kutatási kérdés: Milyen intézkedésekkel lehetne 
csökkenteni az egészségtelen élelmiszerek mennyiségét 
az iskolák környékén? 

Az intézkedések által érintett mechanizmus: a nagy 
globális élelmiszeripari vállalatok és a kisebb helyi 
vállalatok közötti erőegyensúly hiánya. 

Az intézkedésekkel kapcsolatban szerzett bizonyíték: a 
szupermarketekben dolgozó szereplők körében az 
iskolás gyermekek étkezési környezetével kapcsolatos 
közös felelősségérzetet elősegítő többféle tevékenység 
(műhelymunka, csoportos modellezés stb.) valószínűleg 
csökkenti az iskolák környékén a szupermarketekben 
kapható egészségtelen élelmiszerek mennyiségét. 

Bizonyítékra van szükségünk a tervezett 
rendszerváltoztatás hatékony végrehajtásának 
követelményeiről az intézkedések-kontextus-
megvalósítás összehangolásához. 

Példa38 

Kutatási kérdés: Hogyan lehet növelni a nyilvános terek 
vonzerejét a szabadtéri aktív játék szempontjából a 
serdülők szemszögéből?  

A rendszer megváltoztatásáról szerzett bizonyíték: a 
szabadban közösen létrehozni közösségi teret 
(=cselekvések halmaza) azért, hogy különösen a 
serdülők szemszögéből vonzóbb legyen a kültéri 
aktívitás, a helyi köztisztviselők aktív részvételét igényli 
(=kontextus). Ezeket a köztisztviselőket meg kell tanítani 
a közös létrehozás technikáira, és meg kell adni nekik a 
szükséges támogatást (=megvalósítási folyamat). 

Működésmódok Bizonyítékra van szükségünk az egészségmintázatok 
időbeli változásait előidéző hatásokról. 

Példa39 

Kutatási kérdés: Melyek azok az öngerjesztő folyamatok, 
amelyek a kedvezőtlen társadalmi-gazdasági 
körülmények és a krónikus stressz közötti kapcsolat 
alapját képezik? 

A működésmódról szerzett bizonyíték: a szociális- 
gazdasági hátrányok öngerjesztő folyamatokon keresztül 
kapcsolódnak a krónikus stresszhez, például a tanult 
tehetetlenség révén. 

Bizonyítékra van szükségünk a működésmódra irányuló 
intézkedésekről, amelyek funkciójukat tekintve, a 
változás elméletén alapulnak. 

Példa18 

Kutatási kérdés: Milyen intézkedésekre van szükség a 
hátrányos helyzetű városrészekben az életkörülmények 
javításához? 

Az intézkedések által érintett hatások: az utcai fák 
ültetése ronthatja a lakosok egészségét, ha a fákat nem 
gondozzák megfelelően, mivel ez elhanyagoltság és 
romlás jellemezte környezetet eredményezhet. 

A cselekvésekkel kapcsolatban megszerzett 
bizonyítékok: a lakosok egészségének javítása érdekében 
a fák ültetését megfelelő források biztosításával kell 
kísérni a gondozásukhoz. 

Bizonyítékokra van szükségünk arról, hogy a komplex 
rendszer hogyan alkalmazkodik a megvalósult változás 
következményeként. 

Példa19 

Kutatási kérdés: Hogyan reagál az a rendszer, amelyben 
a cukoradót bevezették, és hogyan járul hozzá ez a 
reakció az adó hatásának gyengüléséhez? 

A rendszer megváltoztatásáról szerzett bizonyíték: a 
cukoradó miatt a cégek úgy változtattak a 
stratégiájukon, hogy minél kevesebbé csökkenjen az 
eladásuk, ezzel csökkentve az adó étrendet befolyásoló 
szerepét. 
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Kimeneti 
mintázatok 

Bizonyítékra van szükségünk az időben és térben 
megjelenő egészségi mintázatokra.  

Példa40 

Kutatási kérdés: Mely gyermekkori negatív élmények 
kapcsolódnak a kora felnőttkori megnövekedett 
halálozási arányhoz?  

A mintázatokról szerzett bizonyíték: azoknál a 
gyermekeknél, akik társadalmi, egészségügyi és családi 
szempontból többféle nehézségnek vannak kitéve, 
jelentősen megnövekedett a kora felnőttkori halálozási 
kockázat. 

Bizonyítékra van szükségünk egy sor intézkedés 
szándékolt és nem szándékolt egészségi 
következményeire. 

Példa41 

Kutatási kérdés: A 30 km/h sebességkorlátozás javítja-e 
a lakosság egészségi állapotát? 

Az intézkedések által érintett mechanizmusok és 
hatások: az intézkedések (1) máshol kompenzáló 
gyorshajtáshoz, (2) a járművezetők 
figyelemcsökkenéséhez (pl. mobiltelefon használata) és 
(3) a gyalogosok hamis biztonságérzetéhez vezethetnek. 

Az intézkedésekről szerzett bizonyíték: a 30 km/h 
sebességkorlátozás a fent említett okok miatt a 
balesetek és a sérültek számának növekedéséhez 
vezethet. 

Bizonyítékra van szükségünk az egészségmintázatok 
változásairól, amelyek a rendszer változásaira adott 
válaszként jönnek létre. 

Példa42 

Kutatási kérdés: Hogyan alakította az Egyesült 
Királyságban bevezetett üdítőital-adó az elhízás 
előfordulásának tendenciáját? 

A rendszer megváltoztatásáról szerzett bizonyíték: az 
üdítőital-adó bevezetése az Egyesült Királyságban az 
elhízás előfordulási gyakoriságának csökkenését 
eredményezte a 10–11 éves lányok körében, de a fiúknál 
ez kevésbé volt érzékelhető. Utóbbiak esetében további 
intézkedésekre lehet szükség ahhoz, hogy ugyanazt a 
hatást érjék el. 

2. táblázat: További magyarázat és példák a bizonyítékok komplex rendszermodelljén belül a bizonyítékokra és a kapcsolódó kutatási kérdésekre 
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Mechanizmusok: Mely intézkedések 
módosíthatják a komplex rendszert alkotó 
mechanizmusokat? 
 
Ahhoz, hogy meghatározzuk azokat a 
lépéseket, amelyek változást hozhatnak, 
meg kell értenünk a komplex problémák 
hátterében álló mechanizmusokat. Mivel a 
lépéseket „rendszerbeli eseményekként” 
fogalmazzuk meg, bizonyítékokra van szük-
ségünk arról, hogy az egyes lépések 
mennyire módosíthatják ezeket a mecha-
nizmusokat, és ezáltal a rendszert. Ahhoz, 
hogy a bizonyítékok általánosíthatók legye-
nek, fontos ezeket az intézkedéseket a 
rendszerben betöltött funkciójuk, azaz az 
előidézett változások szempontjából meg-
határozni, ahelyett, hogy kizárólag tartal-
mukra vagy egy egyszerű ok-okozati 
eredményre gyakorolt közvetlen hatásukra 
koncentrálnánk. Az ilyen funkció egy bea-
vatkozási elméleten vagy változáselméleten 
alapul.15,16 Például a fiatalok dohányzásá- 
nak megelőzése kapcsán egy nemrégiben 
készült áttekintés az iskolai beavatkozások 
hatékonyságát az intézkedés jellemzői, 
például a megvalósítás módja vagy az 
intézkedő típusa szempontjából értékelte.17 
Ahhoz, hogy az elemzést kiterjesszük egy 
komplex rendszeralapú perspektívára, eze-
ket az intézkedéseket a rendszerben 
betöltött funkciójuk szempontjából kellene 
értékelni – például abból a szempontból, 
hogy képesek-e olyan társadalmi normákat 
létrehozni és fenntartani, amelyek vissza-
tartják a fiatalokat a dohányzástól. 
 

Működésmódok: Mely intézkedések 
módosíthatják a rendszer működését 
befolyásoló hatások megváltozását? 
 
Az intézkedések azonosításakor szintén 
szükségesek olyan bizonyítékok, melyek 
igazolják, hogy azok hatással vannak az 
egyes egészségi problémákat kiváltó ténye-
zőkre, amelyeket szintén az intézkedések 
funkciója alapján határoznak meg.18 Egy 
példa lehet erre a bizonyítékra az a 
megállapítás, hogy a fiatalok körében 
elterjedt „lázadó dohányzás” – azaz a baráti 
társaságokban, az iskola falain kívül történő 
dohányzás, amelynek célja a vagányság 
kifejezése – egy gyakori jelenség, és ennek 
a viselkedésnek a büntetése csak meg-
erősíti azt. 
 
Kimeneti mintázatok: Melyek az 
intézkedések szándékolt és nem szándékolt 
következményei az egészségre nézve? 
 
Komplex rendszerekben nem feltétlenül 
egyértelmű a kapcsolat az intézkedésekkel  
a mechanizmusokban és a kiváltó okokban 
szándékolt módosítások és az elérni kívánt 
egészségi mintázatok változásai között. A 
komplex rendszerek összekapcsoltságának 
és alkalmazkodóképességének alapvető 
jellemzői miatt egy komplex rendszerbe való 
beavatkozás a várt eredmények mellett nem 

várt következményekkel is járhat.
19 Ennek 

következtében az egészség javítását célzó 
intézkedések valójában éppen az ellen-
kezőjét is eredményezhetik. A tervezett és 
nem tervezett következmények figyelem-
mel kísérése elengedhetetlen az egészség 
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általános javításához.
20 Ilyen típusú bizonyí-

tékra példa lehet az a megállapítás, hogy a 
szülői magatartás megváltoztatását célzó 
stratégiák megvédték a gyermekeket a 
passzív dohányzástól, de hozzájárultak a 
továbbra is dohányzó anyák stigmati-
zálásának növekedéséhez, ezáltal rontva 
mentális egészségüket. 
 
3. típusú bizonyíték: 
rendszerváltoztatás megvalósítása 
 
A népegészségügyi bizonyítékok hagyomá-
nyos modelljében a megvalósítás evidenciái 
egy bizonyítottan hatékony intézkedés 
megvalósításának legfontosabb jellemzőire 
összpontosítanak.10 Egy tipikus példa erre: 
„a dohánytermékek értékesítésére vonat-
kozó szabályok hatékony betartatása meg-
követeli, hogy a hatóságok szankciókat 
szabjanak ki azokra a kiskereskedőkre, akik 
nem tartják be a törvényt”. A komplex nép-
egészségügyi problémák kezelése azonban 
olyan bizonyítékokat igényel, amelyek túl-
mutatnak a konkrét intézkedések végrehaj-
tásához szükségesek megértésén; magá-
ban foglalja annak megértését is, hogy mi 
szükséges a rendszerszintű változtatás-
hoz.21 Más szavakkal, meghatározza, hogy  
a tervezett rendszerbeli változás hogyan 
valósítható meg hatékonyan (1. táblázat).13 
Pontosabban, a 3. típus meghatározza a 
rendszert alkotó mechanizmusok megvál-
toztatásának követelményeit, hogy ez a 
változás hogyan hat a rendszert működését 
befolyásoló hatásokra, és hogy ezután 
hogyan alakulnak az egészségi mintázatok. 
Ha a tervezett rendszerváltoztatások a 
rendszer funkciójának vagy céljának alap-

vető átalakulásával járnak, akkor általában a 
„rendszerátalakítás” kifejezést használják.6 
Itt a „rendszerváltozás” kifejezést mind a 
konkrét elemek módosítására (a alapszer-
kezet megőrzése mellett), mind az alap-
vetőbb, átalakító változásokra használjuk.22 
A fenti példára építve ez azt jelenti, hogy 
bizonyítékra van szükség arra vonatkozóan, 
hogyan lehet olyan rendszert létrehozni, 
amelyben van elegendő számú, megfelelő 
erőforrásokkal rendelkező olyan köztiszt-
viselő, aki jogosult szigorú és hatékony 
szankciókat kiszabni a szabályokat be nem 
tartó kiskereskedőkre. 
 
Mechanizmusok: Milyen követelmények 
szükségesek a rendszerváltozás hatékony 
végrehajtásához? 
 
A rendszerváltozás előmozdításában a 
rendszer mechanizmusait módosító intéz-
kedésekre vonatkozó 2. típusú bizonyí-
tékokra támaszkodunk. Ezen intézkedések 
hatékonysága a tényleges változás előidé-
zésében mind a megvalósításuk kontex-
tusától, mind a végrehajtási folyamattól 
függ.23 A kontextus olyan tényezőket foglal 
magában, mint a társadalmi normák, az 
érintett népességben és az intézkedéseket 
végrehajtó szervezetekben uralkodó hiedel-
mek és értékek.16,24 A végrehajtási folyamat 
az intézkedések egy adott környezetben 
történő végrehajtására irányuló erőfeszíté-
seket jelenti.21,25 
 
A rendszer változtatásának megvalósítá-
sakor az intézkedések, a kontextus és a 
végrehajtási folyamat szorosan összefüg-
genek egymással, és együttesen hatnak a 
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mechanizmusokra.14,23 Valójában a cselek-
vések-kontextus-megvalósítás konstrukci-
ója önmagában is komplex rendszernek 
tekinthető, amelynek független elemei 
egymásra hatnak.26 A rendszer változta-
tásának hatékony megvalósításához bizo-
nyítékokra van szükség arról, hogy ezeknek 
az elemeknek a különböző konfigurációi 
hogyan segíthetik elő a rendszer változását. 
Ilyen bizonyíték lehet például az a 
megállapítás, hogy a dohányzás tilalmának 
végrehajtásához elengedhetetlen a politikai 
prioritás, amely pénzügyi lehetőségeket, 
személyzeti struktúrát és időforrásokat 
biztosít egy adott környezetben. 
 
Változások okai:  Hogyan 
alkalmazkodik a rendszer a 
megvalósított változtatásokhoz? 
 
A rendszereken belüli változást célzó 
intézkedések nagyobb valószínűséggel érik 
el a kívánt hatást, ha képesek alkalmazkodni 

a rendszerben bekövetkező változásokhoz.
9 

Például, ha a célzott rendszer érintettjei 
olyan érdekeltséggel rendelkeznek, amely 
ellenállást vált ki a rendszerváltozással 
szemben, fontos lesz azonosítani azokat a 
megközelítéseket, amelyekkel ez az ellen-
állás leküzdhető. Az ilyen típusú bizonyí-
tékok, amelyek arra vonatkoznak, hogy egy 
rendszer hogyan alakul a beavatkozások 
hatására, egy dinamikus változáselméleten 
alapulhatnak, amely figyelembe veszi „az 
intézkedés és a rendszer időbeli együttes 

fejlődését”.
18,20

 Ilyen bizonyíték lehet például 
az a megállapítás, hogy a dohányipar által 
bevezetett új, nem szabályozott nikotin-

tartalmú termékek miatt – amelyek lehetővé 
teszik a fogyasztói érdeklődés fenntartá-
sát, miközben megkerülik a hagyományos 
dohánytermékekre vonatkozó szigorúbb 
szabályozást – a kormánynak frissítenie kell 
a dohányzásellenes törvényeket, hogy azok 
minden nikotintartalmú terméket magukban 
foglaljanak. 
 
Mintázatok: Milyen 
eredménymintázatok alakulnak ki  a 
rendszer változásaira adott 
válaszként? 
 
Az utolsó bizonyíték azt mutatja, hogy a 
rendszerben és az azt befolyásoló műkö-
désmódban bekövetkezett változásokat 
valóban követik-e az egészségi mintázatok 
változásai. Tekintettel a cselekvések, a 
kontextus és a végrehajtás közötti össze-
függésekre, lehetetlen számszerűen hozzá-
rendelni egy adott egészségi problémában 
megfigyelt változást egy-egy konkrét intéz-
kedéshez. Ehelyett a leginkább elérhető cél 
annak tisztázása, hogy az intézkedések és 
azok konkrét kontextusban történő végre-

hajtása hogyan járult hozzá a változáshoz.
27 

Más szavakkal: mennyire ésszerű, hogy az 
intézkedéscsomag hozzájárult a megfigyelt 
rendszerváltozásokhoz és az egészségben 
kialakuló mintázatokhoz? Ha ez nem 
igazolható, akkor a változáselméletet ennek 
megfelelően kell módosítani, hogy az új 

intézkedéssorozat alapjául szolgálhasson.
20 

A dohányzás példájában ez azt bizonyít-
hatja, hogy a dohányzás denormalizálása, 
amelyet egy átfogó dohányzásellenes 
intézkedéssorozat ösztönzött, hozzájárult a 
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dohányzással összefüggő betegségek 
csökkenéséhez. 
 
 
KÖVETKEZTETÉSEK ÉS  
KÖVETKEZŐ  LÉPÉSEK 
 
Javasolunk egy rendszerszemléletű bizo-
nyítékmodellt, amely háromféle bizonyítékot 
ötvöz a komplex rendszerek három dimen-
ziójával, amint azt az Egészség Komplexitási 
Keretrendszerben vázoltuk fel. Ez az integ-
ráció kilenc különböző típusú bizonyítékot 
eredményez. Az ok-okozati bizonyítékok 
magyarázzák a népegészségügyi problémák 
mögötti mechanizmusokat, azok működés-
módját és a kimeneti egészségi mintá-
zatokat. A beavatkozási bizonyítékok azokra 
a tevékenységekre összpontosítanak, ame-
lyek módosíthatják ezeket a mechaniz-
musokat és működésmódokat, beleértve 
azok szándékolt és nem szándékolt követ-
kezményeit az egészségi eredményekre.  
A megvalósítási bizonyítékok pedig arra 
vonatkoznak, hogy mi szükséges a rend-
szerváltozás hatékony megvalósításához, 
hogyan alkalmazkodnak a rendszerek ezek-
hez a változásokhoz, és hogyan járulnak 
hozzá a rendszerváltozások az egészségi 
mintázatok változásaihoz. 
 
Ez a kilenc bizonyítéktípus modellként 
szolgálhat a komplex népegészségügyi 
problémák megértését és kezelését célzó 
különböző kutatások és intézkedések során 
a jelentőségteljes, általánosítható eviden-
ciák szisztematikus előállításához és össze-
foglalásához. Pontosabban, ez a modell 
segíthet a kutatóknak, döntéshozóknak és 

más érintetteknek a megfelelő kutatási 
kérdések megfogalmazásában, amikor 
kutatási programokat terveznek és bizo-
nyítékokon alapuló politikákat dolgoznak ki 
komplex egészségügyi problémákra. Pél-
dául, ha a cél a dohányzás megelőzésére 
irányuló intézkedésekkel kapcsolatos bizo-
nyítékok előállítása vagy összefoglalása, a 
modell kiemeli annak fontosságát, hogy 
megértsük a dohányzási trendeket meg-
határozó mechanizmusokat és hatóténye-
zőket, valamint azonosítsuk azokat az 
intézkedéseket, amelyek képesek ezeket a 
mechanizmusokat és hatásokat megvál-
toztatni. Ez a megközelítés ellentétben áll a 
hagyományos bizonyítékmodellel, amely 
elsősorban a dohányzás kockázati ténye-
zőinek azonosítására és az ezeket a ténye-
zőket célzó konkrét beavatkozások haté-
konyságának értékelésére összpontosít. 
 
Ez a modell Ogilvie és társai által bevezetett 
„habarcs nélkül rakott kőfal” koncepcióra 
épül, amelynek célja a népegészségügyi 
kutatásokban szereplő bizonyítékok értel-
mezése. Ogilvie és társai azt javasolják, hogy 
a bizonyítékokat „különböző alakú kőda-
raboknak tekintsük, amelyekből felépített fal 

ereje az összeillésből fakad”.
28

 A bizonyí-
tékok komplex rendszermodellje kiterjeszti 
ezt az elképzelést azáltal, hogy meg-
határozza az ok-okozati, intézkedési és 
megvalósítási bizonyítékok összetevőit 
képező evidenciák típusait. Az egyes 
bizonyítéktípusok szisztematikus kezelése 
segít elkerülni a kutatás és a politika 
vakfoltjait. A „habarcs nélkül rakott kőfal 
építése” metaforával összhangban az egyes 
bizonyítékok típusain belüli átfogó kutatási 
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kérdések valószínűleg több szempontot is 
felölelnek. Például a dohányzás hátterében 
álló mechanizmusokra vonatkozó bizonyí-
tékok magukban foglalhatnak egyéni szintű 
tényezőket, mint például a stressz, valamint 
makroszintű meghatározó tényezőket, mint 
például a kereskedelmi hatások. 
 
A bizonyítékok típusait logikai sorrendben 
mutattuk be. Például azt állítjuk, hogy a 
rendszer mechanizmusainak megértése 
képezi az alapját azoknak a lépéseknek, 
amelyekkel ezeket a folyamatokat módo-
sítani lehet, ami aztán egy stratégia 
kidolgozásához vezet, amellyel a rendszer 
változtatását egy adott kontextusban meg 
lehet valósítani. A gyakorlatban azonban 
ezek a bizonyítékok különböző sorrendben is 
kiegészíthetik egymást. Például az intéz-
kedések mechanizmusokra gyakorolt hatá-
sára vonatkozó bizonyítékok (beavatkozási 
bizonyítékok) újszerű betekintést nyújthat-
nak, amelyek átalakítják a konkrét ok-
okozati bizonyítékok iránti igényt. Valójában 
a népegészségügyi problémák kezelése 
gyakran iteratív megközelítést igényel, 
amely az ok-okozati bizonyítékok, a bea-
vatkozásokra vonatkozó bizonyítékok és a 
rendszer változtatására vonatkozó bizo-
nyítékok között ide-oda mozog. 
 
A komplex rendszerek bizonyítékmodelljét 
olyan empirikus példák támasztják alá, 
amelyek illusztrálják annak gyakorlati rele-
vanciáját. A 2. táblázat egy válogatást mutat 
be ezekből a példákból, szemléltetve, hogy a 
modell hogyan alkalmazható különböző 
kontextusokban, kiemelve a bizonyítékok 
generálásának és szintézisének irányítására 

szolgáló különböző módszereket. Ez az 
áttekintés arra is rámutat, hogy egyes 
bizonyítékok típusai sokkal jobban tanul-
mányozottak, mint mások. A rendszerbeli 
változtatások megvalósítására vonatkozó 
bizonyítékok különösen korlátozottaknak 
tűnnek. Például az egészséges testsúlyra 
irányuló egész rendszerre kiterjedő meg-
közelítésekkel kapcsolatos áttekintő tanul-

mány
29 megállapította, hogy a rendszer-

változtatások végrehajtására vonatkozó 
bizonyítékok túlnyomórészt a megvalósítást 
elősegítő kontextuális tényezők listájából 
állnak. Az ilyen listák nyilvánvalóan nem 
tükrözik a cselekvések, a kontextus és a 
megvalósítási folyamat elválaszthatatlan-
ságát, amint azt a javasolt komplex rendszer 
modellje hangsúlyozza. A vázolt kilenc 
bizonyítéktípus szisztematikus értékelése 
remélhetőleg megakadályozhatja az ilyen 
vakfoltok kialakulását a jövőben. 
 
Miután felvázoltuk az új bizonyítékmodell 
szükségességét, a következő kérdés az: 
„Hogyan tudjuk elősegíteni a kilenc bizo-
nyítéktípus mindegyikére vonatkozó szigo-
rú, átlátható és szisztematikus bizonyítékok 
előállítását, biztosítva, hogy azok megfelel-
jenek a legmagasabb tudományos szín-
vonalnak?” Ennek megoldásához „mozai-
kos” megközelítésre van szükség az ok-
okozati összefüggések és a módszertani 
sokféleség tekintetben, amely szerint nincs 
előre meghatározott módszertani hierarc-
hia, és a különböző módszerek segíthetnek 
a problémák különböző szempontokból 

történő megértésében.
30,31

 Ezeket az empiri-
kus bizonyítékokat elméleti evidenciákkal 
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kell kiegészíteni, például olyan elméleti 
kutatásokkal, amelyek megfogalmazzák az 
egyes intézkedések mögött meghúzódó 

változáselméletet.
32,33 

 
A bizonytalanság az összetett jelenségek 
kapcsoltsága és változékonysága miatt a 
komplex rendszerek bizonyítékmodelljének 
szerves tulajdonsága. Ahelyett, hogy a 
bizonyosság elérhetetlen célját tűznénk ki 
magunk elé, elismerjük, hogy a bizony-
talanság kezelése elengedhetetlen a nép-
egészségügyi problémák hatékony megol-
dásához. Ehhez különböző típusú, sokféle 
módszertanból származó bizonyítékok fel-
használására van szükség. A korábban 
bemutatott „habarcs nélkül rakott kőfal” 

metaforával összhangban
28

ez a folyamat a 
bizonyítékok darabjainak összeillesztését 
egy stabil szerkezetbe, mely alkalmazkodni 
tud az egyenetlen talajhoz – ellentétben a 
hagyományos téglafallal, ahol az egyforma 
téglák pontosan illeszkednek egymáshoz, 
de kevésbé alkalmasak egyenetlen terepre, 
mint például a népegészségügy „rende-
zetlenségére”. 
 
Támogatjuk, hogy minden típusú bizonyí-
tékban több érintett fél szempontjait is 

figyelembe vegyék.
33 A több érintettet 

bevonó megközelítés alkalmazása segít 
biztosítani, hogy a kutatási célok és 
kérdések szorosan kapcsolódjanak a valós 

világhoz.
34

 Az érdekelt feleket nem csupán a 
bizonyítékok címzettjeinek kell tekinteni, 
hanem a kutatási folyamat aktív részt-
vevőinek, és sok esetben a kutatócsoportok 
tagjainak is.35,36 

Összegzésként elmondható, hogy a nép-
egészségügyre vonatkozó komplex bizonyí-
tékmodell javaslatával ez a tanulmány 
hozzájárul a népegészségügy területén 
végzett szisztematikus bizonyítékgyűjtés 
fejlődéséhez, amelynek végső célja a 
népegészségügy előmozdításában érintet-
tek tájékoztatása és irányítása. A következő 
lépések a kilenc bizonyíték mindegyikéhez 
tudományos bizonyítékok előállítására szol-
gáló módszertani szabványok kidolgozá- 
sát jelentik. A javasolt komplex rendszerű 
bizonyítékmodell és a több érintettet 
bevonó megközelítés együttes alkalmazása 
biztosítja, hogy kutatási céljaink és kérdé-
seink relevánsak maradjanak a népegész-
ségügyi gyakorlatban felmerülő kihívások 
szempontjából. 
 
Köszönetnyilvánítás: A szerzők hálásak 
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