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Ajanlas

Ez a tanulmany vildgos, rendszerszintl keretet kinal a komplex
népegészsegugyi problémak - példaul az elhizas - megértéséhez és
kezeléséhez, tullépve az egyéenkdzpontu megkdzelitéseken. A szerzdk
egy kilenc elembdl allé bizonyitékmodellt mutatnak be, amely az ok-
okozati, beavatkozasi é€s megvaldsitasi bizonyitékokat integralja a
komplex rendszerek logikdja mentén. A cikk kuldéndésen hasznos
mindazok szamara, akik kutatasi programok vagy szakpolitikai
beavatkozdsok tervezése soran szeretnék 6sszehangolni a tudo-
manyos bizonyitékokat és a gyakorlati megvaldsitast.
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A Towards a complex systems model of
evidence for public health cim( kézlemény
forditasa.

O0SSZEFOGLALAS

Egyre nagyobb az érdekl6édés a rendszer-
szintd megkozelitések alkalmazasa irant az
olyan jelentés népegészségugyi kihivasok
kezelése érdekében, mint példaul az elhizas.
Ez a szemlélet a hangsulyt az egyénre
orientalt és szUk kdrd beavatkozasokrol
olyan stratégidkra helyezi, amelyek a figyel-
met az egészség €és a betegség tobbszintd
strukturédlis mozgatorugdira iranyitjak, Uj
utakat kinalva a népesség egészségének
javitasara és az egészsegi egyenlbtlenségek
kezelésére. Annak ellenére, hogy egyre
nagyobb az egyetértés a komplex rendsze-
rek bizonyitékmodelljének alkalmazasaban
az ilyen tipusu megkdzelitések alatamasz-
tasara, tovabbra sincs konszenzus a komp-
lex népegészsegugyi problémak megeérté-
séhez és kezeléséhez szukséges bizonyi-
tékok tipusairdl.

Ebben a tanulmanyban egy komplex rend-
szer modelljét javasoljuk, amely haromféle,
ok-okozatra, beavatkozasra, megvaldsitasra
vonatkozé bizonyitékokat 6tvdéz a komplex
rendszerek harom dimenzidjaban, a mecha-
nizmusok, a valtozas okai és a mintazatok
szerint. Ez a modell igy kilenc bizonyiték-
kategoriat azonosit: az ok-okozati bizonyi-
tékok, amely magyarazzak a népegeszség-
ugyi problémak mogotti mechanizmusokat,
az azokat valtoztatdo mUkddésmodokat és a
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kialakuld egészségi mintazatokat; a beavat-
kozasi bizonyitékok, amely azokra a tevé-
kenységekre vonatkoznak, amelyek mddo-
sithatjak ezeket a mechanizmusokat és
mukodésmaodokat, beleértve a kimeneti
mintazatokra gyakorolt szandékolt és nem
szandekolt kdvetkezményeket; valamint a
megvaldsitasi bizonyitékok, amelyek arra a
kérdésre adnak valaszt, hogy mi szUkseéges
a rendszervaltoztatas hatékony megvaldsi-
tasahoz, és hogyan alkalmazkodnak a
rendszerek a valtozasokhoz, illetve hogyan
jarulnak hozza a rendszervaltozédsok az
egészseg mintazatok modosulasahoz. Ez a
komplex rendszerek bizonyitékmodellje
utmutatoként szolgalhat a kutatok és a
déntéshozok szamara, amikor komplex
népegészsegugyi problémakra  valaszul
kutatasi programokat és bizonyitékalapu
szakpolitikakat terveznek.

BEVEZETES

A tudomanyos bizonyitékok fontos szerepet
jatszanak a népegészsegugy eredményes-
ségének javitasaban, de a bizonyitékok
el6allitasara és alkalmazésara iranyulo
jelenlegi megkodzelitések gyakran nem elég-
ségesek a kortars népegeészsegugyi kihiva-
sok Osszetettségének megragadasahoz.
Az egészségi egyenldtlenségek csdkken-
tésének globalis kudarca és a kronikus
betegségek novekvd terhe a népegeész-
ségugyi intézkedések alapjaul szolgalo
bizonyitékok modelljének Ujraértékelését
teszi szUkségesseé.
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Az elmult években egyre nagyobb érdekld-
dés mutatkozik a komplex rendszerek
megkozelitésének alkalmazasa irant olyan
jelentés térsadalmi kihivasok kezelése
érdekében, mint példaul az elhizds.™®
E megkdzelités szerint az egészséget egy
tébbszinty, a sejttél a tarsadalomig terjedd,
egymasra hato és egymassal kdlcsénhatéas-
ban allé rendszer eredményeként fogal-
mazzdk meg,>¢® hangsulyozva ,a részek
kdzotti kapcsolatok és adaptiv interakciok
fontossagat az egész kialakuldsédban”.”Ez a
szemlélet a hangsulyt az egyénre orientalt
€s szUk korU beavatkozasokrdl olyan
stratégiakra helyezi, melyek tébb szinten
atalakitjadk az egészség és a betegség
strukturélis mozgatorugdit, Uj utakat kinalva
a Népesseg egészségeének javitasara és az
egészsegi egyenldtlenségek lektizdésére.”*

Annak ellenére, hogy egyre nagyobb az
egyetértés abban, hogy az ilyen megkoze-
litések tamogatasahoz komplex rendszer-
modellre van szUkség, tovabbra is korla-
tozott az egyetértés abban, hogy milyen
tipusu bizonyitékokra van szUkség a
komplex népegeészseglgyi problémak meg-
értéséhez és kezeléséhez. Példaul az
egymastdl elszigetelten kidolgozott, egyet-
len beavatkozasra vonatkozdé bizonyitékok
gyakran bizonyultak hatastalannak, ha
komplex népegészségugyi problémakra
alkalmaztak.”*® Ez kritikus kérdéseket vet
fel: milyen alternativ vagy kiegészitd bizo-
nyitékokra van szukség a hatékony straté-
giak kidolgozasahoz? Ha példaul a felmeruld
probléma kontextusa hatarozza meg, hogy
mely valaszok lehetnek sikeresek, akkor
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milyen tipusu bizonyitékok tamogathatjak
az eltér6 kontextusokban alkalmazhato
stratégiakat?

A népegészsegugyi bizonyitékok altalanos
modelljeként Brownson és munkatarsai'
kifejtették, hogy haromféle bizonyitékra van
szUkség:

1. tipusu (ok-okozati) bizonyiték: a kitett-
ségek egészségi kimenetelekre gyako-
rolt hatasairdl;

2. tipusu (beavatkozéasi) bizonyiték: az
ilyen expoziciokat célzo beavatkozasok
hatékonysagéardl/eredményességérol;

3. tipusu (megvaldsitasi) bizonyiték: a
bizonyitottan hatékony beavatkozasok
megvaldsitasanak jellemzairdl.

Ugy Véljik, hogy bér ez a tipoldgia hasznos,
elényds lenne, ha a jelenlegi problé-
mak komplexitasanak kezelése érdekében
modositanak. Ebben a tanulmanyban java-
soljuk  Brownson tipoldogiajanak tovabb-
fejlesztését egy, a komplex rendszerekhez
illeszkedd bizonyitékmodell I1étrehozésahoz.
Ehhez az Egészség Komplexitasi Keret-
rendszer (Health Complexity Framework)
elveire tamaszkodunk, amely szerint a
komplex problémak harom alapvetd dimen-
zidjaban - mechanizmusok, mukédésmaodok
(dinamics) és kimeneti mintazatok - ok-
okozati bizonyitékok szukségesek egy adott
népegészsegugyi probléma mogott meg-
huzodo komplex rendszerek megértésé-
hez." Mechanizmusok a népegeészsegugyi
problémak tébb szinten, a sejtek szintjétél a
tarsadalmi strukturakig terjedd, egymassal
Osszeflggé okait jelentik. A mUkddésmaod
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azokat a folyamatokat irja le - példaul a
visszacsatolast és az alkalmazkodast -,
amelyek idével ezeknek a mechanizmusok-
nak az atalakulasat hajtjak. Az egészseégi
kimeneti mintazatok azokat a népegész-
ségugyi problémakat tukrozik, amelyek az
alapul szolgald mechanizmusokbdl  és
muUkoédésmaodbdl alakulnak ki, és amelyek az
egyes 0sszetevdk elkUlonitett vizsgalataval

nem josolhatok meg.11

Ebben a tanulmanyban kiterjesztjik az ok-
okozati bizonyitékok modelljét ugy, hogy az
magaban foglalja a beavatkozasi és végre-
hajtasi bizonyitékokat is. Konkrétan egy
olyan bizonyitékmodellt javaslunk, amely
integrélia Brownson harom bizonyiték-
tipusat a komplex rendszerekre az Egészség
Komplexitasi Keretrendszerben megfogal-
mazott harom dimenzidval. Ez 6sszesen
kilenc bizonyitékkategoériat eredményez,
amelyeket atfogo kutatasi kérdések forma-
jaban mutatunk be az 1. tablazatban, és a
dohanyzassal kapcsolatos példakkal illuszt-
raljuk. A 2. tablazat tovabbi magyarazatot
€s gyakorlati példakat tartalmaz a kilenc
kategoria mindegyikérdl, szamos korabban
publikélt kutatas alapjan. Ez a megkozelités
egy komplex rendszerl bizonyitékmodellt
eredményez, amely segitheti a népegész-
ségugy elémozditdsaban részt vevé kuta-
tokat és érintetteket a megfeleld kutatasi
kérdések megfogalmazasaban.
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1. tipusu bizonyiték: a komplex
rendszer megértése

Brownson tipoldgiajaban az 1. tipusu bizo-
nyitékok a népegészségugyi problémak
mogott meghuzodd ok-okozati dsszeflg-
gésekre vonatkoznak. A népegészsegugyi
kutatasok hagyomanyosan egyetlen ok
megallapitasara iranyultak, példaul annak
vizsgalataval, hogy a dohanyzas hogyan
vezet tudérakhoz.” Bar ez a megkdzelités
értékes ismereteket szolgéltatott, gyakran
nem elegendd 6nmagaban a komplex nép-
egészseglgyi problémak kezeléséhez.” Az
Egészség Komplexitasi Keretrendszer széle-
sebb kérd koncepciét nydjt azoknak a
kutatasi kérdéseknek a megértéséhez,
amelyekkel a komplex népegészségugyi
problémak megértése érdekében foglal-
kozni kell, a komplex rendszerek fent emli-

tett dimenzidi szerint. (1. tablazat)"

Mechanizmus - A rendszer felépitése
(elemek, kapcsolatok)

Mely mechanizmusok hozzak |étre a nép-
egészsegugyi problémakat? A mechaniz-
musokra (vagy a rendszerstrukturakra)
vonatkozo bizonyitékok szisztematikusan és
tébb szinten keresztul leirjdk a relevans
kivaltd okok kozotti 6sszefuggéseket. Ezért
az okozatisagot ugy kell értelmeznink, mint
ami molekularis, egyéni, csoportos és tarsa-
dalmi szintd mechanizmusok kdlcsénhata-

saként jon létre.” Példaul a dohéanyzas, mint
népegészsegugyi probléma mogott allo
mechanizmusok egyarant mukoédnek a
testen belll (biolégiai szint), valamint a
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pszichoszocialis és kereskedelmi tényezdk
hatésain keresztul.

Mdlkédesmod — A rendszer mikodése
(folyamatok, kélcsénhatdsok)

Milyen mukoédésmodok valtjak ki a nép-
egészsegulgyi probléemak valtozasait? Egy
komplex rendszer folyamatos valtozasainak
megragadasahoz bizonyitékokra van szuk-
ség azokrdl a muakddésmaodokrél (folya-
matokrél), amelyek a visszacsatoldsok és az
alkalmazkodas révén idével a mechaniz-

musok atalakulasat okozzak.”" Példaul a
dohanyzasi magatartast megerdsithetik a
tarsadalmi kirekesztettség és a tarsadalmi
normak kozotti  visszacsatolasi  hurkok,
ami bizonyos populaciékban magasabb
dohanyzasi aranyokhoz vezet.

Kimeneti mintazat - A rendszer
mukddésének eredménye

Melyek a kialakulé (emergens) egészségi
mintazatok? Az egészségi allapot valtozo
mintazataira vonatkozd bizonyitékok -
amelyek a hattérben meghuzdddé mec-
hanizmusok és azok id6beli atalakulasanak
eredményei - olyan népegészsegugyi prob-
lémakat mutatnak meg, amelyek nem
jésolhatok meg a rendszer egyes elemeibdl

kGlon-kulon (emerg_:;er1cia).5‘11 Erre példa az
a megfigyelés, hogy a dohanyzas gyakran
mas tipusu kockazati magatartasokkal
(pl. alkohol- vagy drogfogyasztds) egyutt
fordul el6.
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2. tipusu bizonyiték: a komplex
rendszert médositd intézkedések
azonositasa

Egy komplex egészségugyi probléma kia-
lakuld mintainak egy kivanatosabb allapot
felé torténé modositasa, példaul az
egeészsegi egyenlbtlenségek csdkkentése, a
népegészsegugyi problémak alapjat képezd
komplex  rendszer  mechanizmusainak
és mukodésmodjanak megvaltoztatasat
igényli. A népegészségugyi bizonyitékok
hagyomanyos modelljében a 2. tipusu
bizonyitékok olyan egyeértelmU és rogzitett
beavatkozasok hatékonysagara vagy ered-
menyessegére vonatkoznak, amelyek konk-
rét kockazati tényezdket céloznak meg,
példaul ,a cigaretta aremelése csdkkenti a
dohanyzdas aranyat'© Ez a megkdzelités
azonban elégtelen lehet, ha példaul nem
veszi figyelembe a rendszer alkalmazkoda-
sat, példaul a dohanyipar fokozott mar-
ketingtevékenységet. Ezért ezen elszigetelt
beavatkozasok helyett olyan intézkedésekre
van szUkség, amelyek egyUtt elbidézik a
rendszer megvaltozasat.® Az &talakitasra
képes intézkedéseket ,eseményeknek” vagy
.zavaroknak” lehet tekinteni azon a rend-
szeren belUll, amelyet megvaltoztatni kivan-

nak.” A 2. tipusu bizonyitékok arra utalnak,
hogy bizonyos intézkedések mennyire
modosithatjak a kivalté mechanizmusokat, a
mukoédésmaodot, és ezaltal milyen hatasok
érhetbk el az egészségi mintazatokra.
(1. téblazat)
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1. tipus

2. tipus

3. tipus

Komplex népegészségugyi problémak megértése

Komplex rendszerek megvaltoztatasahoz szukséges
intézkedések azonositasa

Rendszerek megvaltoztatdasanak megvaldsitasa

Koncepcio kialakitasa

A bizonyitékok
targya

A népegészségugyi problémak és az ezeket kivaltd
komplex mechanizmusok és mikédésmaddok rendszere.

A népegészségugyi problémakat meghatarozé komplex
rendszerek maédositasara irdnyuld intézkedések.

A népegészségugyi problémakat kivalté komplex
rendszerek valtozasat el6idéz6 intézkedések
megvalositasa.

Alapveté
fogalmak
meghatarozasa

A népegészségugyi problémakat olyan egészségi
mintazatokként fogalmazzak meg, amelyek tébb szinten
kolcsénhatasba 1épé mechanizmusok és az idében
valtozasukat okozo hatasok idéznek elé.

A rendszer valtozasahoz szUkséges intézkedések
egyUttese, melyek tulajdonképpen ,események a
rendszerben”.

Ezen intézkedések hatékonysaga a komplex rendszerek
megvaltoztatasaban a kontextustdl, valamint a
végrehajtas folyamatatdl fuggnek. Az intézkedések, a
kontextus és a végrehajtas elemei szorosan
Osszeflggenek egymassal.

Atfogé kutatasi kérdések megfogalmazésa - és dohanyzassal kapcsolatos

példak

Mechanizmusok

Mely mechanizmusok idézik el a népegészségugyi
problémakat?

Példa: Mely mechanizmusok alakitjék egyéni, csoport és
tarsadalmi szinten a dohanyzasi szokasok mintait?

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

Példa: Mely intézkedések képesek megvaltoztatni azokat
a mechanizmusokat, amelyek alakitjak dohanyzasi
szokasok mintait?

Melyek a rendszeratalakitas hatékony megvaldsitdsanak
kovetelményei?

Példa: Milyen feltételek szikségesek azon
mechanizmusok megvaltoztatasahoz, amelyek a helyi
kontextusban a dohanyzasi szokasok mintait alakitjak?

MUkoédésmaodok Mely mUkddésmaodok okozzak a népegészségugyi Mely intézkedések mdédosithatjédk a komplex Hogyan alkalmazkodik a rendszer a valtozasokhoz?
prablémak valtozasait? rendszereket? Példa: Milyen médon alkalmazkodik a dohanyzasi
Példa: Milyen hatadsok okoznak valtozasokat a Példa: Mely intézkedések valtoztathatjak meg a szokasok mintait kialakitd mikddésmaod a dohanyzas
dohanyzasi szokasok mintaiban? dohanyzasi szokasait alakité hatasokat? megelézési stratégiak megvaldsitasara?

Kimeneti Melyek a megfigyelhet egészségi mintazatok? Melyek az intézkedések szandékolt és nem szandékolt Milyen eredménymintéazatok alakulnak ki a rendszer

mintazatok kovetkezményei az egészségi mutatokra nézve? véaltozasaira adott valaszként?

Példa: Hogyan valtoznak dohanyzasi szokasok mintazata
az id6 és a tér fuggvényében, és hogyan csoportosulnak
ezek bizonyos népességi csoportokban?

Példa: Milyen szandékolt és nem szandékolt
kdvetkezmények szarmaznak a dohanyzas megel6zésére
iranyulo stratégiakbol?

Példa: Hogyan jarultak hozza egy meghatarozott
kontextusban bevezetett dohanyzasmegelézési
intézkedések a helyi dohanyzasi szokdsok valtozasahoz?

1. tablazat: A bizonyitékok komplex rendszermodellje: 4tfogo kutatasi kérdések fogalmainak meghatarozasa és kereteinek kialakitasa
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1. tipus

2. tipus

3. tipus

Komplex népegészségligyi problémak megértése

Komplex rendszerek megvaltoztatasahoz szikséges
intézkedések azonositasa

Rendszerek megvaltoztatasanak megvaldsitasa

Mechanizmusok

Bizonyitékra van szUkségunk azokrdl a tébbszintl
mechanizmusokrol, amelyek Uj egészségmintazatokat
hoznak létre.

Példa®’

Kutatasi kérdés: milyen mechanizmusok allnak az elhizas
novekedésének hatterében?

A mechanizmusokrél szerzett bizonyiték: az elhizas a
szocialis halézatokban terjed el.

Bizonyitékra van szUkségunk az ezeket a
mechanizmusokat maédosité intézkedésekrél, amelyek
funkciodjukat tekintve a valtozas elméletén alapulnak.

Példase

Kutatasi kérdés: Milyen intézkedésekkel lehetne
csokkenteni az egészségtelen éleimiszerek mennyiségét
az iskolak kérnyékén?

Az intézkedések altal érintett mechanizmus: a nagy
globalis élelmiszeripari vallalatok és a kisebb helyi
véllalatok k6z6tti er6egyensuly hianya.

Az intézkedésekkel kapcsolatban szerzett bizonyiték: a
szupermarketekben dolgozé szereplék kérében az
iskolas gyermekek étkezési kdrnyezetével kapcsolatos
kdzos felelésségérzetet elésegitd tobbféle tevékenység
(mdhelymunka, csoportos modellezés stb.) valdszintleg
csOkkenti az iskolak kérnyékén a szupermarketekben
kaphato egészségtelen élelmiszerek mennyiségét.

Bizonyitékra van szUkségunk a tervezett
rendszervaltoztatas hatékony végrehajtasanak
koévetelményeirdl az intézkedések-kontextus-
megvaldsitas 6sszehangolasahoz.

Példase

Kutatési kérdés: Hogyan lehet ndvelni a nyilvanos terek
vonzerejét a szabadtéri aktiv jaték szempontjabdl a
serdulék szemszdgébdl?

A rendszer megvaltoztatasardl szerzett bizonyiték: a
szabadban kozdsen létrehozni kdzosségi teret
(=cselekvések halmaza) azért, hogy kilondsen a
serdulék szemszdgébdl vonzdbb legyen a kultéri
aktivitas, a helyi kdztisztviselk aktiv részvételét igényli
(=kontextus). Ezeket a koztisztviselket meg kell tanitani
a kozos létrehozas technikaira, és meg kell adni nekik a
szUkséges tdmogatéast (=megvaldsitasi folyamat).

MUkodésmaodok

Bizonyitékra van szUkségunk az egészségmintazatok
idébeli valtozasait eléidézé hatasokrol.

Példa®?

Kutatasi kérdés: Melyek azok az dngerjeszté folyamatok,
amelyek a kedvez6tlen tarsadalmi-gazdasagi
kéralmeények és a krénikus stressz kdzotti kapcsolat
alapjat képezik?

A mUkddésmaodrol szerzett bizonyiték: a szocidlis-
gazdasagi hatranyok dngerjeszté folyamatokon keresztul
kapcsolédnak a kronikus stresszhez, példaul a tanult
tehetetlenség révén.

Bizonyitékra van szUkségunk a mikodésmaddra iranyuld
intézkedésekrél, amelyek funkcidjukat tekintve, a
valtozas elméletén alapulnak.

Példa'®

Kutatéasi kérdés: Milyen intézkedésekre van szukség a
hatranyos helyzetl varosrészekben az életkdrtimények
javitasahoz?

Az intézkedések altal érintett hatasok: az utcai fak
Ultetése ronthatja a lakosok egészségét, ha a fakat nem
gondozzék megfeleléen, mivel ez elhanyagoltsag és
romlas jellemezte kdrnyezetet eredményezhet.

A cselekvésekkel kapcsolatban megszerzett
bizonyitékok: a lakosok egészségének javitasa érdekében
a fak Ultetését megfeleld forrasok biztositasaval kell
kisérni a gondozasukhoz.

Bizonyitékokra van szUkségunk arrdl, hogy a komplex
rendszer hogyan alkalmazkodik a megvaldsult valtozas
koévetkezményeként.

Példa™

Kutatési kérdés: Hogyan reagal az a rendszer, amelyben
a cukoraddt bevezették, és hogyan jarul hozza ez a
reakci6 az ad6 hatasanak gyenguléséhez?

A rendszer megvaltoztatasardl szerzett bizonyiték: a
cukoradd miatt a cégek Ugy valtoztattak a
stratégiajukon, hogy minél kevesebbé csdkkenjen az
eladasuk, ezzel csdkkentve az adé étrendet befolyasold
szerepét.
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Kimeneti
mintazatok

Bizonyitékra van szUkségunk az id6ben és térben
megjelené egészségi mintazatokra.

Példa“®

Kutatéasi kérdés: Mely gyermekkori negativ élmények
kapcsolddnak a kora feln6ttkori megndvekedett
haldlozasi aranyhoz?

A mintazatokroél szerzett bizonyiték: azoknal a
gyermekeknél, akik tarsadalmi, egészségugyi és csaladi
szempontbdl tébbféle nehézségnek vannak kitéve,
jelentésen megndvekedett a kora felnéttkori haldlozasi
kockazat.

Bizonyitékra van szUkségunk egy sor intézkedés
szandékolt és nem szandékolt egészségi
koévetkezményeire.

Példa®
Kutatasi kérdés: A 30 km/h sebességkorlatozas javitja-e
a lakossag egészségi allapotat?

Az intézkedések altal érintett mechanizmusok és
hatésok: az intézkedések (1) mashol kompenzald
gyorshajtashoz, (2) a jarmivezettk
figyelemcsokkenéséhez (pl. mobiltelefon hasznélata) és

(3) a gyalogosok hamis biztonsagérzetéhez vezethetnek.

Az intézkedésekrdl szerzett bizonyiték: a 30 km/h
sebességkorlatozas a fent emlitett okok miatt a
balesetek és a sérultek szamanak névekedéséhez
vezethet.

Bizonyitékra van szUkségunk az egészségmintazatok
valtozasairdl, amelyek a rendszer valtozasaira adott
valaszként jonnek Iétre.

Példa“?

Kutatési kérdés: Hogyan alakitotta az Egyesult
Kiralysagban bevezetett Uditéital-ado az elhizas
el¢forduldsanak tendenciajat?

A rendszer megvaltoztatasardl szerzett bizonyiték: az
Udit6ital-ado bevezetése az Egyesult Kirdlysagban az
elhizas el6fordulasi gyakorisaganak csdkkenését
eredményezte a 10-11 éves lanyok koérében, de a fidknal
ez kevésbé volt érzékelhetd. Utdbbiak esetében tovabbi
intézkedésekre lehet szUkség ahhoz, hogy ugyanazt a
hatéast érjék el.

2. tablazat: Tovabbi magyarazat és példak a bizonyitékok komplex rendszermodelljén belll a bizonyitékokra és a kapcsolddo kutatasi kérdésekre
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Mechanizmusok: Mely intézkedések
maodosithatjak a komplex rendszert alkoto
mechanizmusokat?

Ahhoz, hogy meghatarozzuk azokat a
lépéseket, amelyek valtozast hozhatnak,
meg kell értendnk a komplex problémak
hatterében allé mechanizmusokat. Mivel a
|épéseket ,rendszerbeli eseményekként”
fogalmazzuk meg, bizonyitékokra van szuk-
ségunk arrol, hogy az egyes lépések
mennyire moédosithatjak ezeket a mecha-
nizmusokat, és ezaltal a rendszert. Ahhoz,
hogy a bizonyitékok altalanosithatok legye-
nek, fontos ezeket az intézkedéseket a
rendszerben betdltdétt funkciojuk, azaz az
el6idézett valtozasok szempontjabdl meg-
hatarozni, ahelyett, hogy kizardlag tartal-
mukra vagy egy egyszerl ok-okozati
eredményre gyakorolt kézvetlen hatasukra
koncentralnank. Az ilyen funkcié egy bea-
vatkozasi elméleten vagy valtozaselméleten
alapul.™ Példaul a fiatalok dohanyzéasa-
nak megeldzése kapcsan egy nemrégiben
készult attekintés az iskolai beavatkozasok
hatékonysagat az intézkedés jellemz6i,
példaul a megvaldsitas modja vagy az
intézkedd tipusa szempontjabdl értékelte.”
Ahhoz, hogy az elemzést kiterjesszik egy
komplex rendszeralapu perspektivara, eze-
ket az intézkedéseket a rendszerben
betdltott funkcidjuk szempontjabdl kellene
ertékelni - példaul abbdl a szempontbdl,
hogy képesek-e olyan tarsadalmi normakat
létrehozni és fenntartani, amelyek vissza-
tartjék a fiatalokat a dohanyzastol.
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Mikédésmaodok: Mely intézkedések
maodosithatjak a rendszer mikddését
befolydsolo hatdsok megvdltozdsat?

Az intézkedések azonositasakor szintén
szukségesek olyan bizonyitékok, melyek
igazoljak, hogy azok hatassal vannak az
egyes egészségi problémakat kivaltd ténye-
z6kre, amelyeket szintén az intézkedések
funkciéja alapjan hataroznak meg.”® Egy
példa lehet erre a bizonyitékra az a
megallapitas, hogy a fiatalok korében
elterjedt .1dzado dohanyzas” - azaz a barati
tarsasagokban, az iskola falain kivul torténd
dohanyzas, amelynek célja a vaganysag
kifejezése — egy gyakori jelenség, és ennek
a viselkedésnek a buntetése csak meg-
erdsiti azt.

Kimeneti mintazatok: Melyek az
intézkedések szandékolt és nem szandeékolt
kbvetkezményei az egészségre nézve?

Komplex rendszerekben nem feltétlendl
egyertelmU a kapcsolat az intézkedésekkel
a mechanizmusokban és a kivaltd okokban
szandeékolt modositasok és az elérni kivant
egészsegi mintazatok valtozasai kdzott. A
komplex rendszerek 6sszekapcsoltsaganak
és alkalmazkodoképességének alapvetd
jellemzdi miatt egy komplex rendszerbe vald
beavatkozéas a vart eredmények mellett nem

vart kdvetkezmeényekkel is jérhat.19 Ennek
kbvetkeztében az egészség javitasat celzd
intézkedések valdjaban éppen az ellen-
kezbjét is eredményezhetik. A tervezett és
nem tervezett kdvetkezmények figyelem-
mel kisérése elengedhetetlen az egészség
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altalanos javi’téséhoz.20 llyen tipusu bizonyi-
tékra példa lehet az a megallapitas, hogy a
szuldi magatartas megvaltoztatasat célzo
stratégiak megvédték a gyermekeket a
passziv dohanyzastol, de hozzdjarultak a
tovabbra is dohanyzé anyak stigmati-
zaldasanak novekedéséhez, ezaltal rontva
mentalis egészseguket.

3. tipusu bizonyiték:
rendszervaltoztatdas megvaldsitasa

A népegeészségugyi bizonyitékok hagyoma-
nyos modelljében a megvaldsitas evidenciai
egy Dbizonyitottan hatékony intézkedés
megvaldsitésanak legfontosabb jellemzdire
dsszpontositanak.® Egy tipikus példa erre:
.a dohanytermékek értékesitésére vonat-
koz¢ szabalyok hatékony betartatasa meg-
kdveteli, hogy a hatdésagok szankciokat
szabjanak ki azokra a kiskereskeddkre, akik
nem tartjak be a térvényt”. A komplex nép-
egészsegugyi problémak kezelése azonban
olyan bizonyitékokat igényel, amelyek tul-
mutatnak a konkrét intézkedések végrehaj-
tasahoz szlkségesek megértésén; maga-
ban foglalja annak megértését is, hogy mi
szUkséges a rendszerszintl valtoztatas-
hoz.#' Mas szavakkal, meghatdrozza, hogy
a tervezett rendszerbeli valtozas hogyan
valdsithatdé meg hatékonyan (1. tablazat).™
Pontosabban, a 3. tipus meghatarozza a
rendszert alkoté mechanizmusok megval-
toztatasanak kovetelményeit, hogy ez a
valtozas hogyan hat a rendszert mUkddeseét
befolyasolé hatasokra, és hogy ezutan
hogyan alakulnak az egészségi mintazatok.
Ha a tervezett rendszervaltoztatasok a
rendszer funkciéjanak vagy céljanak alap-
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vetd atalakulasaval jarnak, akkor altalaban a
.rendszeratalakitas” kifejezést hasznaljak.c
Itt a .rendszervéltozas” kifejezést mind a
konkrét elemek moddositaséra (a alapszer-
kezet megérzése mellett), mind az alap-
vetébb, atalakité valtozdsokra hasznaljuk.?
A fenti példara épitve ez azt jelenti, hogy
bizonyitékra van szUkség arra vonatkozoan,
hogyan lehet olyan rendszert |étrehozni,
amelyben van elegendd szamu, megfeleld
er6forrasokkal rendelkezd olyan koztiszt-
viseld, aki jogosult szigord és hatékony
szankcidkat kiszabni a szabalyokat be nem
tarto kiskereskeddkre.

Mechanizmusok: Milyen kbvetelmények
szukségesek a rendszervaltozds hatékony
végrehajtasahoz?

A rendszervaltozds elémozditasaban a
rendszer mechanizmusait médositoé intéz-
kedésekre vonatkozd 2. tipusu bizonyi-
tékokra tamaszkodunk. Ezen intézkedések
hatékonysaga a tényleges valtozas eldidé-
zésében mind a megvalositasuk kontex-
tusatdl, mind a végrehajtasi folyamattol
flgg.®® A kontextus olyan tényezéket foglal
magaban, mint a tarsadalmi normak, az
érintett népességben és az intézkedéseket
veégrehajto szervezetekben uralkodo hiedel-
mek és értékek."*?* A végrehajtasi folyamat
az intézkedések egy adott kdrnyezetben
torténé végrehajtasara iranyuld eréfeszité-
seket jelenti.?"?®

A rendszer valtoztatasanak megvalosita-
sakor az intézkedések, a kontextus és a
végrehajtasi folyamat szorosan 6sszeflg-
genek egymassal, és egyuttesen hatnak a
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mechanizmusokra.”?* Valdjdban a cselek-
vések-kontextus-megvaldsitas konstrukci-
O0ja 6nmagaban is komplex rendszernek
tekinthet6, amelynek fluggetlen elemei
egymasra hatnak.? A rendszer véltozta-
tasanak hatékony megvalositasahoz bizo-
nyitékokra van szUkség arrdl, hogy ezeknek
az elemeknek a kulénb6zé konfiguracioi
hogyan segithetik el6 a rendszer valtozasat.
llyen bizonyiték lehet példaul az a
megallapitas, hogy a dohanyzas tilalmanak
végrehajtasahoz elengedhetetlen a politikai
prioritas, amely pénzugyi lehetdségeket,
személyzeti strukturat és id6forrasokat
biztosit egy adott kérnyezetben.

Valtozasok okai: Hogyan
alkalmazkodik a rendszer a
megvaldsitott valtoztatasokhoz?

A rendszereken bellli valtozast célzd
intézkedések nagyobb valdszinUséggel érik
el a kivant hatast, ha képesek alkalmazkodni

a rendszerben bekdvetkezé valtozasokhoz.”
Példaul, ha a célzott rendszer érintettjei
olyan érdekeltséggel rendelkeznek, amely
ellenallast valt ki a rendszervaltozassal
szemben, fontos lesz azonositani azokat a
megkozelitéseket, amelyekkel ez az ellen-
allas leklUzdhetd. Az ilyen tipusu bizonyi-
tékok, amelyek arra vonatkoznak, hogy egy
rendszer hogyan alakul a beavatkozasok
hatésara, egy dinamikus valtozaselméleten
alapulhatnak, amely figyelembe veszi ,az
intézkedés és a rendszer id6beli egyuttes
fejlodését”.®* llyen bizonyiték lehet példaul
az a megallapitas, hogy a dohanyipar altal
bevezetett Uj, nem szabalyozott nikotin-
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tartalmu termékek miatt - amelyek lehetévé
teszik a fogyasztdi érdeklédés fenntarta-
sat, mikézben megkerulik a hagyomanyos
dohanytermeékekre vonatkozé szigorubb
szabalyozast — a kormanynak frissitenie kell
a dohanyzasellenes térvényeket, hogy azok
minden nikotintartalmu terméket magukban
foglaljanak.

Mintazatok: Milyen
eredménymintazatok alakulnak ki a
rendszer valtozasaira adott
valaszként?

Az utolsé bizonyiték azt mutatja, hogy a
rendszerben és az azt befolyasoldé muUko-
désmoddban  bekovetkezett valtozasokat
valoban kovetik-e az egészségi mintazatok
valtozasai. Tekintettel a cselekvések, a
kontextus és a végrehajtas kozotti 0ssze-
fuggésekre, lehetetlen szamszerlen hozza-
rendelni egy adott egészségi problémaban
megfigyelt valtozast egy-egy konkrét intéz-
kedéshez. Ehelyett a leginkabb elérhet6 cél
annak tisztazasa, hogy az intézkedések és
azok konkrét kontextusban térténé vegre-

hajtasa hogyan jarult hozza a valtozashoz.”
Mas szavakkal: mennyire ésszer(, hogy az
intézkedéscsomag hozzdjarult a megfigyelt
rendszervaltozasokhoz és az egészségben
kialakulé mintazatokhoz? Ha ez nem
igazolhato, akkor a valtozaselméletet ennek
megfeleléen kell mddositani, hogy az Uj

intézkedéssorozat alapjaul szolgélhasson.20
A dohanyzas példajdban ez azt bizonyit-
hatja, hogy a dohényzas denormalizalasa,
amelyet egy atfogd dohanyzasellenes
intézkedéssorozat dsztdénzott, hozzajarult a
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dohanyzassal
csokkenéséhez.

Osszefuggé  betegségek

KOVETKEZTETESEK ES
KOVETKEZO LEPESEK

Javasolunk egy rendszerszemléletl bizo-
nyitékmodellt, amely haromféle bizonyitékot
6tvoz a komplex rendszerek harom dimen-
ziojaval, amint azt az Egészség Komplexitasi
Keretrendszerben vazoltuk fel. Ez az integ-
racid kilenc kulonb6zd tipusu bizonyitékot
eredményez. Az ok-okozati bizonyitékok
magyarazzak a népegészségugyi problémak
mOgotti mechanizmusokat, azok mdkodeés-
modjat és a kimeneti egészségi minta-
zatokat. A beavatkozasi bizonyitékok azokra
a tevékenységekre 6sszpontositanak, ame-
lyek modosithatjak ezeket a mechaniz-
musokat és mukodésmaodokat, beleértve
azok szandékolt és nem szandékolt kdvet-
kezményeit az egészségi eredményekre.
A megvalositasi bizonyitékok pedig arra
vonatkoznak, hogy mi szukséges a rend-
szervaltozas hatékony megvaldsitasahoz,
hogyan alkalmazkodnak a rendszerek ezek-
hez a vaéltozasokhoz, és hogyan jarulnak
hozza a rendszervaltozadsok az egészsegi
mintazatok valtozasaihoz.

Ez a kilenc bizonyitéktipus modellként
szolgalhat a komplex népegészsegugyi
problémak megértését és kezelését célzo
kalénbdzd kutatasok és intézkedések soran
a jelentdségteljes, altalanosithatd eviden-
ciak szisztematikus el6allitasahoz és dssze-
foglalasahoz. Pontosabban, ez a modell
segithet a kutatoknak, déntéshozdknak és
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mas érintetteknek a megfeleld kutatasi
kérdések  megfogalmazasaban,  amikor
kutatasi programokat terveznek és bizo-
nyitékokon alapuld politikékat dolgoznak ki
komplex egészsegugyi problémakra. Pél-
daul, ha a cél a dohanyzas megel6zésére
iranyuld intézkedésekkel kapcsolatos bizo-
nyitékok eldallitasa vagy 6sszefoglalasa, a
modell kiemeli annak fontossagat, hogy
megeértstk a dohanyzasi trendeket meg-
hatarozé mechanizmusokat és hatdéténye-
z6ket, valamint azonositsuk azokat az
intézkedéseket, amelyek képesek ezeket a
mechanizmusokat és hatasokat megval-
toztatni. Ez a megkdzelités ellentétben all a
hagyomanyos bizonyitékmodellel, amely
elssorban a dohanyzas kockazati ténye-
z6inek azonositasara és az ezeket a ténye-
z6ket célzo konkrét beavatkozasok haté-
konysaganak értékelésére 0sszpontosit.

Ez a modell Ogilvie és tarsai altal bevezetett
.habarcs nélkul rakott kéfal” koncepcidra
épul, amelynek célja a népegészségugyi
kutatasokban szerepl6 bizonyitékok értel-
mezése. Ogilvie és tarsai azt javasoljak, hogy
a bizonyitékokat ,kulénbdz6 alaku kdéda-
raboknak tekintsuk, amelyekbdl felépitett fal

ereje az Osszeillésbél fakad”.*® A bizonyi-
tékok komplex rendszermodellje kiterjeszti
ezt az elképzelést azaltal, hogy meg-
hatérozza az ok-okozati, intézkedeési és
megvaldsitasi  bizonyitékok  Osszetevoéit
képez6 evidencidk tipusait. Az egyes
bizonyitéktipusok szisztematikus kezelése
segit elkertini a kutatas és a politika
vakfoltjait. A ,habarcs nélkul rakott kéfal
épitése” metaforaval 6sszhangban az egyes
bizonyitékok tipusain beluli atfogd kutatasi
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kérdések valoszinUleg tobb szempontot is
feldlelnek. Példaul a dohanyzas hatterében
alld mechanizmusokra vonatkozd bizonyi-
tékok magukban foglalhatnak egyéni szintl
tényezéket, mint példaul a stressz, valamint
makroszintl meghatarozo tényezoket, mint
példaul a kereskedelmi hatasok.

A bizonyitékok tipusait logikai sorrendben
mutattuk be. Példaul azt allitjuk, hogy a
rendszer mechanizmusainak megeértése
képezi az alapjat azoknak a lépéseknek,
amelyekkel ezeket a folyamatokat maodo-
sitani lehet, ami aztan egy stratégia
kidolgozasahoz vezet, amellyel a rendszer
valtoztatasat egy adott kontextusban meg
lehet valositani. A gyakorlatban azonban
ezek a bizonyitékok kulénb6z6 sorrendben is
kiegészithetik egymast. Példaul az intéz-
kedések mechanizmusokra gyakorolt hata-
séra vonatkozd bizonyitékok (beavatkozasi
bizonyitékok) Ujszerl betekintést nyujthat-
nak, amelyek atalakitjagk a konkrét ok-
okozati bizonyitékok iranti igényt. Valdjaban
a népegeszseglgyi problémak kezelése
gyakran iterativ. megkozelitést igényel,
amely az ok-okozati bizonyitékok, a bea-
vatkozasokra vonatkozd bizonyitékok és a
rendszer valtoztatasara vonatkozd bizo-
nyitékok k6zott ide-oda mozog.

A komplex rendszerek bizonyitékmodelljét
olyan empirikus példak tamasztjak ala,
amelyek illusztraljak annak gyakorlati rele-
vancigjat. A 2. tablazat egy valogatast mutat
be ezekbdl a példakbdl, szemléltetve, hogy a
modell hogyan alkalmazhatd kulonbozd
kontextusokban, kiemelve a bizonyitékok
generalasanak és szintézisének iranyitasara
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szolgald kulonbdzé modszereket. Ez az
attekintés arra is ramutat, hogy egyes
bizonyitékok tipusai sokkal jobban tanul-
manyozottak, mint masok. A rendszerbeli
valtoztatasok megvaldsitasara vonatkozo
bizonyitékok kuloénésen korlatozottaknak
tlnnek. Példaul az egészséges testsulyra
iranyuld egeész rendszerre kiterjedd meg-
kbzelitésekkel kapcsolatos attekintd tanul-

mény29 megallapitotta, hogy a rendszer-
valtoztatasok végrehajtasara vonatkozo
bizonyitékok tulnyomorészt a megvalositast
el6segitdé kontextualis tényezdék listajabdl
allnak. Az ilyen listak nyilvanvaléan nem
tlkrozik a cselekvések, a kontextus és a
megvalositési folyamat elvalaszthatatlan-
sagat, amint azt a javasolt komplex rendszer
modellje hangsulyozza. A vazolt kilenc
bizonyitéktipus szisztematikus értékelése
remélhetbleg megakadalyozhatja az ilyen
vakfoltok kialakulasat a jovében.

Miutan felvazoltuk az Uj bizonyitékmodell
szukségessegét, a kovetkezd kérdés az:
.Hogyan tudjuk eldsegiteni a kilenc bizo-
nyitéktipus mindegyikére vonatkozo szigo-
ru, atlathato és szisztematikus bizonyitékok
eldallitasat, biztositva, hogy azok megfelel-
jenek a legmagasabb tudomanyos szin-
vonalnak?” Ennek megoldasahoz ,mozai-
kos” megkozelitésre van szukség az ok-
okozati 6sszefuggések és a maddszertani
sokféleség tekintetben, amely szerint nincs
elére meghatarozott mddszertani hierarc-
hia, és a kulénb6zd mddszerek segithetnek
a probléméak kulonbdzd szempontokbdl

toértend megértésében.m‘31 Ezeket az empiri-
kus bizonyitékokat elméleti evidenciakkal
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kell kiegésziteni, példaul olyan elméleti
kutatasokkal, amelyek megfogalmazzak az

egyes intézkedések mogott meghuzodo

, , , 32,33
valtozaselméletet.

A bizonytalansag az 0Osszetett jelenségek
kapcsoltsaga és valtozékonysaga miatt a
komplex rendszerek bizonyitékmodelljének
szerves tulajdonsaga. Ahelyett, hogy a
bizonyossag elérhetetlen céljat tlznénk ki
magunk elé, elismerjuk, hogy a bizony-
talansag kezelése elengedhetetlen a nép-
egészsegugyi problémak hatékony megol-
dasahoz. Ehhez kUlénbdzd tipusu, sokféle
maodszertanbdl szarmazd bizonyitékok fel-
hasznalasara van szUkség. A korabban
bemutatott ,habarcs nélkul rakott kéfal”

metaforaval 6sszhangbanzaez a folyamat a
bizonyitékok darabjainak 0Osszeillesztését
egy stabil szerkezetbe, mely alkalmazkodni
tud az egyenetlen talajhoz - ellentétben a
hagyomanyos téglafallal, ahol az egyforma
téglak pontosan illeszkednek egymashoz,
de kevésbé alkalmasak egyenetlen terepre,
mint példaul a népegészségugy .rende-
zetlenségére”.

Tamogatjuk, hogy minden tipusu bizonyi-
tékban tébb érintett fél szempontjait is
figyelembe vegyék.”® A tobb érintettet
bevond megkozelités alkalmazasa segit
biztositani, hogy a kutatasi célok és
kérdések szorosan kapcsolédjanak a valds

viléghoz.34 Az érdekelt feleket nem csupéan a
bizonyitékok cimzettjeinek kell tekinteni,
hanem a kutatési folyamat aktiv részt-
vevdinek, és sok esetben a kutatdcsoportok
tagjainak is **¢
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Osszegzésként elmondhatd, hogy a nép-
egészsegugyre vonatkozo komplex bizonyi-
tékmodell javaslataval ez a tanulmany
hozzajarul a népegészséglgy terlletén
veégzett szisztematikus bizonyitékgyUjtés
fejlédéséhez, amelynek végsd célja a
népegészsegugy eldmozditasaban érintet-
tek tajékoztatésa és iranyitasa. A kdvetkez6
lépések a kilenc bizonyiték mindegyikéhez
tudomanyos bizonyitékok el6allitasara szol-
galdo modszertani szabvanyok kidolgoza-
sat jelentik. A javasolt komplex rendszeru
bizonyitékmodell és a tdbb érintettet
bevond megkozelités egyuttes alkalmazasa
biztositja, hogy kutatasi céljaink és kérdé-
seink relevansak maradjanak a népegész-
ségugyi gyakorlatban felmertlé kihivasok
szempontjabal.
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