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Összefoglaló 

Jelentős sikerei ellenére a népegészségügy eddig ismert megközelítései nem bizonyultak alkalmasnak 

arra, hogy olyan gyakorlat bevezetését ösztönözzék, amely érdemi változásokat indít el az életmóddal 

összefüggő betegség visszaszorítására. A szerzők szerint olyan új szemléletre és gyakorlatra van szükség, 

ami hatásosan tudja befolyásolni a lakosság egészségmagatartását, és elősegíti az egészséges életmó-

dot támogató társas és fizikai környezet kialakítását. 

A népegészségügyi kihívásokat komplex társadalmi problémaként megközelítő, új szemlélet számos  

tudományág elméletéből és módszertanából építkezik: többek között ide tartozik a rendszertudomány, 

a viselkedéspszichológia, a kulturális antropológia, a társadalmi rendszerek elmélete és az implementá-

ció-tudomány. Mivel az egészséget sokféle tényező együttesen és egyidejűleg befolyásolja, az egészségi 

állapot javításához sok szereplő (ideértve a lakosságot is) többféle, összehangolt tevékenysége lehet 

csak sikeres. Ehhez valamennyi érintettnek részt kell vennie a problémák azonosításában, a megoldások 

kiválasztásában, a beavatkozások tervezésében és megvalósításában. A részvételiségen alapuló meg-

közelítés biztosítja az érintettek eltérő érdekeinek összeegyeztetését, a megvalósításra való mozgósítá-

sát és aktív részvételét.  

A megújulást jelentő népegészségügyi szemlélet szerint az egészség komplex jelenség, amit csak az 

összes releváns szereplő, különösen az érintett lakosság bevonásával, tervszerűen kialakított és végigvitt, 

többféle beavatkozás együttesével lehetséges befolyásolni. Ezen elemek mindegyike felbukkant koráb-

ban is, de a szemlélet újdonsága annak felismerésében rejlik, hogy ezeket egyszerre, együttesen kell 

alkalmazni, mert bármelyik hiánya kudarcot eredményezhet. 
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BEVEZETŐ 

 

Számos hazai és nemzetközi dokumentum meg-

állapította, hogy a magyar lakosság egészsége – 

bár kétségtelenül javuló tendenciát mutat –  

rosszabb annál, mint ami az ország társadalmi-

gazdasági helyzetében elvárható lenne.1,2,3  

Az elmaradás főként a legnagyobb terhet jelentő 

nem fertőző, krónikus betegségek, közöttük  

a daganatos, valamint a szív- és érrendszeri  

betegségekre vonatkozó adatok alapján szem-

betűnő.4 Nemzetközi tapasztalatok igazolják, 

hogy e betegségek nagy arányban sikeresen 

megelőzhetők az egészséges életmód előmozdí-

tásával, és az egészséget támogató környezet  

kialakításával.5,6 A változások kezdeményezésé-

ben, megvalósításuk szakmai irányításában min-

denütt a megújult népegészségügyéviii a vezető 

szerep.7,8,9 Bár néhány fontos, országos szintű 

beavatkozást (pl. népegészségügyi termékadó, 

nemdohányzók fokozott védelme, közétkezte-

tési rendelet, mindennapos testnevelés és a tel-

jes körű iskolai egészségfejlesztés egésze) a  

magyar népegészségügynek már sikerült elérnie, 

a hazai egészségmutatók, különösen a megelőz-

hető halálozásnak az EU tagországok közül 

2017-ben legrosszabbnak bizonyult értékei 

mégis arra utalnak 4(177.o.), hogy a magyar nép-

egészségügynek javítania kell irányító pozíció-

ján.10 A lakosság egészségében évtizedek óta 

megfigyelhető hátrány ledolgozásához a hazai 

népegészségügyben újfajta szemlélet és gyakor-

lat elterjedése nélkülözhetetlennek látszik.11 

 

Természetesen a megújulás csakis az eddig  

felgyülemlett tudás és tapasztalat alapként  

felhasználásával valósulhat meg. Az angol tiszti-

főorvos, amikor a népegészségügy új, 5. hullá-

maként az egészségkultúrát azonosította, ki-

emelte, hogy az mintegy hozzáadódik az előző 

négyhez, amelyekben a beavatkozások a társa-

dalmi befolyásoló tényezőkre, a krónikus beteg-

ségeket előidéző életmódra, a gyógyszerekre,  

                                                           
viii A népegészségügy, illetve a népegészségügyi rendszer fogalmának értelmezéséhez elfogadjuk Jarvis és munkatársai követ-

kező meghatározását: „A népegészségügy [public health] olyan objektív eredményeken alapuló, de a lakosság szükségleteire és 

helyzetére is reagáló tudomány, amelynek célja a közösség egészségi szükségleteinek kielégítése. A népegészségügy különféle 

szervezett tevékenységek együttese, melyeknek célja az életminőség javítása, és az egészségegyenlőtlenségek csökkentése az 

emberek boldogulása érdekében. A népegészségügyi rendszer [public health system] a kormányzati, magán- és egyéb közsze-

replőknek a népegészségügy küldetését és alapvető feladatai teljesítését szolgáló szervezeteinek, erőforrásainak együttese. A 

népegészségügyi rendszer a közösségek népegészségügyet támogató, az egészséget befolyásoló erőforrásainak, infrastruktúrái-

nak és szakpolitikáinak együttese.”  

illetve az alapvető higiéniát biztosító, épített  

környezetre irányultak.12 

 

Egyre gyűlnek a tudományos bizonyítékok, hogy 

a korábban sikeresnek tartott népegészségügyi 

beavatkozások a szigorú módszertani kritériu-

mok mellett vizsgálva nem tekinthetők eredmé-

nyesnek. Egy 2020-ban végzett átfogó szakiro-

dalmi értékelés például erre a megállapításra  

jutott: bár 80 különböző, beválasztási kritériu-

moknak megfelelő beavatkozást sikerült azono-

sítani, de a gyenge minőségű kutatások és a  

kicsinek mért hatások miatt a gyermekek gyü-

mölcs- és zöldségfogyasztásának növelésére  

vonatkozó bizonyítékok továbbra is korlátozot-

tak. A vizsgált beavatkozások típusai közül mér-

sékelt minőségű bizonyíték volt arra, hogy a 

többkomponensű beavatkozások valószínűleg  

a gyümölcs- és zöldségfogyasztás kismértékű 

növekedéséhez vezethetnek, és gyenge minő-

ségű bizonyítéko támasztották alá, hogy a  

vizsgált gyermektáplálási gyakorlatok a gyü-

mölcs- és zöldségfogyasztás kismértékű növeke-

déséhez vezethetnek az ötéves és fiatalabb gyer-

mekeknél.”13 Vagy az iskolások elhízásának  

visszaszorítására hazánkban is alkalmazott meg-

közelítésekről megállapították 14, hogy „Az elmé-

letre alapozott, gondosan kipróbált, a protokoll 

előírásainak megfelelően kivitelezett beavatko-

zásunkkal, amibe sikeresen bevontuk, majd kö-

vettük a célcsoportot, nem tudtunk az elhízás 

megelőzése területén hatást kimutatni. Bár az  

iskola a lakossági egészségfejlesztés ideális szín-

tere, az iskolai egészségfejlesztés, úgy látszik, 

nem eléggé intenzív ahhoz, hogy mind az iskolai, 

mind a családi környezetre és ezáltal a gyerekek 

tápláltsági státuszára hatással legyen.”15 

 

A szerzők írásukkal a népegészségügy terüle- 

tén elhivatottan tevékenykedő szakértőket kí-

vánják megszólítani, közös gondolkodásra, vitára  

biztatni, hívni. Meggyőződésük, hogy a hazai 

népegészségügy sikere, azaz a magyar lakosság 

egészségének javítása különböző szakemberek 
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korszerű tudáson alapuló, összehangolt cselek-

vésén múlik. 

 

 

ELMÉLETI ALAPOK 

 

Az új szemlélet elsődlegesen ugyanarra a kér-

désre keres választ, mint a népegészségügy  

korábbi megközelítései: „Mit kell tennünk az 

egészség fejlesztéséhez, megőrzéséhez, javításá-

hoz?” A válaszhoz mindenekelőtt tudnunk kell, 

mitől függ az egészség, mik azok a tényezők, 

amelyek nem hagyhatók figyelmen kívül, ha javí-

tani akarjuk magunk vagy mások egészségét. 

Az egészséget befolyásoló tényezők azonosítá-

sához és tartós módosításához a népegészség-

ügyben már korábban is alkalmazott tudást több 

irányból is bővíteni szükséges. Különböző tudo-

mányágakban ugyanis már felhalmozódtak 

olyan ismeretek, amelyek összefüggésben van-

nak az egészséggel, és segítenek megérteni  

a befolyásoló tényezők hatásmechanizmusát. 

 

Forrás: saját szerkesztés 

 

 

Kiindulva az egészséget értelmező modellből,  

a következőkben végigvesszük azt a hét legfon-

tosabbnak tartott szakterületet, amelyek az 

egészség sikeres javításához nélkülözhetetlen 

tudást kínálnak fel. [1. ábra] Megjegyezzük, a  

felsorolt tudományágak mellett más, jelen közle-

ményben nem részletezett szakterületek is sze-

repet játszhatnak az új szemléletben. 

 

A központi elem olyan rendszerszemléletű 

egészségmodell, ami segít értelmezni magát az 

egészséget, és hogy azt milyen tényezők befo-

lyásolják.16,17 A modell szerint az egyén egész- 

                                                           
ix Összetett vagy komplex rendszer tulajdonságai nem vezethetők le az alkotóelemek jellemzőiből. Egy sejtet összetett rendszer-

nek tekintve belátható, hogy az élet a sejtnek mint komplex rendszernek az új tulajdonsága, „terméke”, az egyes alkotó elemek-

hez nem kapcsolható, a sejt nélkül nem értelmezhető. 

sége egy, az egyént is magába foglaló összetett 

rendszer termékeix, és nem pedig az egyén tulaj-

donsága. Induljunk ki abból, hogy az egyén  

életéhez nélkülözhetetlen szükségletei és igényei 

kielégítésére rendelkezésre álló saját erőforrások 

egyrészt öröklöttek, másrészt az – adott társa-

dalmi-gazdasági körülmények között befutott – 

életpálya során szerzettek. Egy adott időpontban 

fellépő szükségletek és igények kielégítéséhez  

a szükséges, illetve az éppen rendelkezésre álló 

erőforrások egyensúlya szabja meg, hogy az 

egészségi állapot a tökéletes (100%) és a halál 

(0%) között éppen hol helyezkedik el. [2. ábra] 

1. ábra: A népegészségügy új szemléletének elméleti alapjait jelentő tudományágak és területek (üres hatszögek jelzik, hogy 

más, a közleményben nem részletezett szakterületek is szerepet játszanak az új szemléletben) 
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Forrás: Birchera, Kuruvill 2014 

 

 

Ha az erőforrások nem elegendőek a szükségle-

tek és igények kielégítésére, akkor megromlott 

egészségről, betegségről beszélhetünk (az ábrán 

pirossal jelölt területek.) Mind a szükségletek, 

mind az igények az egyén környezetével köl-

csönhatásban vannak, együtt komplex rendszert 

alkotnak. [3. ábra] Ezért fontos hangsúlyozni, 

hogy az egészség az egyén környezetével való 

kölcsönhatásában értelmezendő, másképpen,  

az egészség megváltozását csak az egyén és a 

környezet együttesére, vagyis az egész rend-

szerre ható beavatkozással remélhetünk. 

 

Forrás: Birchera, Kuruvill 2014 

 

 

 

2. ábra: Az egészségi állapot változása születéstől a halálig a Meikirch egészségmodellben 

3. ábra: Az egészség mint egy komplex rendszer "terméke" 
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Az egészségmodell megértéséhez, az abból  

levezethető következtetések levonásához feltét-

lenül szükség van rendszertudományi szemlé-

letre, a komplex rendszerek sajátosságainak  

ismeretére. Komplex rendszernek nevezik sok 

összekapcsolódó, különböző, több szinten  

működő elem együttesét, amelyik olyan új tulaj-

donsággal rendelkezik, ami az egyes részelemek 

tulajdonságaiból nem kikövetkeztethető. Vala-

mennyi élőlény biokémiai folyamatok komplex 

rendszerének tekinthető, és mint olyan, új tulaj-

donságot, az életet „teremti”. [v.ö. 3. ábra] Az 

élőlényekből álló közösségek (boly, raj, falka stb.) 

ugyancsak összetett rendszernek tekinthetők.  

 

A komplex rendszerek legfontosabb sajátossága, 

hogy egy-egy külső hatás vagy egy elem műkö-

désének módosítása a rendszer egészében  

gyakran megjósolhatatlan változást okozhat.  

A komplex rendszerek egy osztálya (complex 

adaptive systems) képes a külső környezet meg-

változásához alkalmazkodni, azaz a rendszer  

tulajdonságaiban változás kívülről egyáltalán 

nem figyelhető meg. A rendszertudományi 

ismeretek és módszerek befogadása a legtöbb 

szakterületen lassan halad, ennek ellenére a nép-

egészségügyben már jó pár éve megjelent  

a szemlélet, és alkalmazzák egyes eszközeit.18 

 

Az egyének egészségét döntően viselkedésük 

határozza meg: egyfelől viselkedésük révén  

teszik ki magukat az egészségüket veszélyeztető 

vagy védő hatásoknak, másfelől az egészségüket 

befolyásoló környezetet viselkedésükkel alakítják 

– csökkenthetik a környezeti egészségkockáza-

tokat, vagy éppen egészséget támogató környe-

zetet alakítanak ki.  

 

Amikor például az elhízás visszaszorítása érdek-

ében az egyének viselkedésének megváltoztatá-

sát tűzzük ki célul, nem hagyhatjuk figyelmen  

kívül, hogy az egyén környezetével együtt – az 

előzőekben bemutatott tulajdonságokkal ren-

delkező – komplex rendszert alkot.19,20,21 [4. ábra] 

Ebből következik, hogy az egy-egy szintre  

irányuló, egyszerű beavatkozások alkalmazása 

nem hozhat pozitív eredményeket. 

 

Forrás: Lee, Bartsch és Mui 2017 

 

 

4. ábra: Az elhízást befolyásoló tényezők komplex rendszere 



Egészségfejlesztés Folyóirat 2021;62(1)    

 

 

86 

A viselkedés megváltoztatásához támpon- 

tot adhat a „viselkedésváltoztatás kereke” elne-

vezésű rendszermodell, amely a viselkedés 

pszichológiai meghatározóin kívül magába fog-

lalja a viselkedés megváltoztatásához alkalmas-

nak talált beavatkozásokat és szakpolitikákat 

is.22,23 [5. ábra] 

 

E szerint a viselkedésünket képességeink, moti-

vációink és környezetünk együttesen befolyá-

solja (az 5. ábrán a belső két körgyűrűx). Tehát 

ahhoz, hogy megtegyünk valamit, egyidejűleg 

szükségünk van a végrehajtáshoz nélkülözhetet-

len ismeretekre és készségekre, kellő motiváci-

óra, hogy a cselekvést végre akarjuk hajtani, 

továbbá a tevékenység megvalósítását lehetővé 

tevő fizikai és társas környezetre egyaránt.  

Az egészséges étrend követéséhez például is-

mernünk kell az egészséges táplálkozás alapel-

veit, tudnunk kell elkészíteni az egészségesnek 

számító ételeket (képességek), akarnunk kell 

egészségesen étkezni (motiváció), továbbá 

hozzá kell férnünk a szükséges élelmiszerekhez, 

főzőalkalmatosságokhoz, és ehhez még olyan 

családi, baráti közegre van szükségünk, amelyik 

támogat elhatározásunkban (környezet). A mo-

dell két külső körgyűrűje a viselkedés megváltoz-

tatásához felhasználható, igazoltan hatásos  

beavatkozásokat és szakpolitikákat tartalmazza. 

 

Forrás: Kimmel, Vitrai 2015 

 

 

 

 

                                                           
x Külön erre a viselkedés rendszermodelljeként is szokás hivatkozni, a kezdőbetűkből képzett betűszóval COM-B-ként 

5. ábra: A "viselkedésváltoztatás kereke" modell 
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A viselkedést befolyásoló környezet tulajdon-

képpen a tágan értelmezett kultúra része. A kul-

túra kiterjesztett értelemben mindent magába 

foglal, amit az ember maga teremt.24 [6. ábra]  

Beletartozik a minket körülvevő fizikai világ, mint 

például a helyi közlekedést meghatározó telepü-

lésszerkezet, ami befolyásolja, hogy mennyit 

gyalogolunk, de ide értendők az újságok, az áruk, 

a szobrok és egyéb műalkotások, azaz tulajdon-

képpen valamennyi, emberi tevékenység által 

létrejött, megfigyelhető „dolog”. A kultúra másik 

nagy területét a „rejtett dolgok” szintje adja, 

amelyet például az adott közösség írott és íratlan 

szabályai, értékei, szokásai, hagyományai, míto-

szai és az egyének viselkedésével szembeni elvá-

rások alkotnak. A felnőtté válás során ezeket  

személyiségünkbe építve alakítjuk életmódun-

kat, és ezáltal egészségünket, hogy életünk során 

a kihívásoknak minél sikeresebben meg tudjunk 

felelni.25,26,27 

 

Ehhez szervesen kapcsolódik az egészségmű-

veltség fogalma, amely összefügg a műveltség-

gel, és hozzájárul ahhoz, hogy az emberek  

tudása, motivációja és kompetenciája alkalmassá  

váljon az egészséginformációkhoz való hozzá-

féréshez, azok megértéséhez, értékeléséhez és 

alkalmazásukhoz az egészségügyi ellátás, beteg-

ségmegelőzés és egészségfejlesztés vonatkozá-

sában az életminőség megőrzése vagy javítása 

érdekében. Az egészségműveltség és az egész-

ség determinánsai hasonló rendszerbe rende-

ződnek, több ponton átfednek, és az egészség-

műveltség alapvetően befolyásolja az egészség-

gel kapcsolatos különböző paramétereket.28 

 

Mint azt fentebb már említettük, az élőlényekből 

álló közösségek komplex rendszernek tekinthe-

tők.xi A tagjai közötti társas viszonyok, a kapcso-

lati háló legtöbbször nehezen átlátható. A tagok 

eltérő ismeretei, tapasztalatai és motivációi  

mellett a korábbi események alakította hagyo-

mány is segíti, vagy éppen gátolja a közösségen 

belüli együttműködést. A közösségben kialakult 

erőviszonyok és a bevett érdekütköztetési eljárá-

sok legtöbbször megszabják az érdekképviselet 

és a döntéshozatal módját. Mindezek miatt  

az ilyen rendszerekben felmerülő problémák 

sokszor szívósan ellenállnak mindazon megol-

dási kísérleteknek, amelyek a rendszer belső 

 

Forrás: Guy Rocher, Introduction à la sociologie générale, Tome 1 1969 

 

                                                           
xi A szociológiában a social system és a social complexity elméletek foglalkoznak ezzel a témával. 

6. ábra: A kultúra jéghegymodellje 
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viszonyait, dinamikáját figyelmen kívül hagyják. 

Az ilyen „ördögi problémák” (wicked problems) 

legfontosabb sajátossága, hogy a rendszer  

összetettsége miatt nehéz az okokat azonosítani, 

és a közösség tagjainak eltérő szempontjai,  

érdekei miatt nehéz mindenki számára elfogad-

ható megoldást találni.29,30,31 A komplex rend-

szerként működő közösségek „ördögi problé-

máit” a tapasztalatok alapján csak ritkán lehet 

egyszerűen és véglegesen megoldani, azok leg-

többször más-más formában ismételten felme-

rülnek.  

 

Az egészségkockázatot jelentő és a viselkedést 

befolyásoló környezettel kapcsolatban érdemes 

további megfontolásokat tenni. A természeti  

és a társadalmi környezetnek az egészség 

alakulásában játszott szerepe már Hippokratész 

óta ismert a szakemberek előtt. Az ember által 

létrehozott mesterséges környezet, azaz a tágan  

értelmezett kultúra szerepét az előzőekben  

tárgyaltuk. Az egészséges életmódot támogató 

környezet kialakításához fontos megérteni, hogy 

ahhoz többféle, egymással kapcsolatban álló, 

egymásra hatást kifejtő társadalmi szereplő –  

különféle szakterületeket képviselő személyek, 

intézmények és szervezetek – összehangolt cse-

lekvése, együttműködése szükséges.32,33 [7. ábra] 

Közöttük ugyanakkor, a fogalmak szükségkép-

pen eltérő értelmezése miatt, nehézkes lehet a 

kommunikáció, céljaik, érdekeik, lehetőségeik 

sokfélék, ezeket összehangolni és a szereplőket 

együttműködésre bírni komoly nehézséget  

jelent. 

 

Forrás: Csizmadia és mtsai 2014 

 

 

Az elméletek alapján gondosan felépített, meg-

tervezett, vagy akár a szakirodalomban doku-

mentáltan eredményes népegészségügyi be-

avatkozások többsége később, máshol megis-

mételve nem bizonyul sikeresnek. Tapasztalatok 

bizonyítják, és elméleti megfontolások támaszt-

                                                           
xii Az USA Nemzeti Rákkutató Intézetének meghatározása szerint "A implementáció-tudomány olyan módszerek tanulmányo-

zása, amelyek elősegítik a bizonyítékokon alapuló gyakorlatok, beavatkozások és szakpolitikák elfogadását és integrálását a rutin 

egészségügyi ellátásba és népegészségügybe, a népesség egészségére gyakorolt hatásának javítása érdekében."  

https://cancercontrol.cancer.gov/IS/ 

ják alá: sokféle tényezőtől függ, hogy egy  

beavatkozás sikeres lesz-e. [8. ábra] A beavat- 

kozások megvalósításával kapcsolatos elmélete- 

ket és módszertanokat az implementáció- 

tudomány tárgyalja.xii A beavatkozások eredmé-

nyességét kétféle elméleten alapuló értékelés 

7. ábra: Egészségbarát környezet kialakításához szükséges társadalmi kulcsszereplők és kapcsolataik 

https://cancercontrol.cancer.gov/IS/
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(Theory-based Evaluation) keretében szokás  

vizsgálni.34 Az egyik a „változáselmélet” (Theory 

of Change), amelyben a rendelkezésre álló tudás 

alapján előzetesen feltérképezik a változást  

kiváltó ok-okozati hatások láncolatát, és mind-

egyik köztes és végső folyamathoz, illetve ered-

ményhez mutatókat rendelnek. A vizsgált  

beavatkozást a folyamat- és eredménymutatók 

értékeinek változása alapján értékelik. A másik 

elméleti keret a „realista értékelés” (Realist 

Evaluation), amelyikben ugyancsak a már elér-

hető ismeretek alapján állítják fel előzetesen  

a „körülmények-mechanizmus-eredmény” mo-

dellt (Context-Mechanism-Outcome, CMO), és a 

modell egyes elemeihez rendelnek mutatókat.  

A mutatók mind az eredmények, mind az ahhoz 

vezető folyamatok, mind pedig az előzőeket  

befolyásoló körülmények, feltételek értékelését 

szolgálják. Végül az értékelés eredménye alapján 

módosít(hat)ják a kiindulási modellt.35  

 

Forrás: Pfadenhauer et al. 2017 

 

 

A 8. ábra jól érzékelteti, hogy egy-egy beavatko-

zás értékelésekor különféle tényezők több szin-

ten megjelenő módosító hatását kell számításba 

venni.36,37 Másképpen, egy-egy beavatkozás 

eredményességéről csak a körülmények, feltéte-

lek figyelembe vételével nyerhetünk valós képet. 

 

A lakosság egészségének javítása érdekében  

különösen fontos az egészségügyi rendszerben 

működő szervezetek harmonizált működése.  

A lakosság egészségének jelentős javításához és 

az egészségproblémákat okozó társadalmi  

terhek csökkentéséhez a megelőzésen, a gyógyí-

táson, a rehabilitáción és a gondozáson túl, az 

egészségtudományi és orvosi képzésen keresztül 

az egészségügyi kutatásokig, és az egészségis-

mereteket terjesztő, az egészséges életmódra 

ösztönző egészségkommunikációig, tevékeny-

ségek sokaságának összehangolása vezethet. 

Fontos világosan látni, hogy az elsősorban a 

megelőzés feladatát teljesítő népegészségügy 

hatókörének túl kell nyúlnia az egészségügyi 

rendszer határain, hiszen valamennyi egészséget 

befolyásoló szektorral − az egészségtervezés és 

8. ábra: Népegészségügyi beavatkozások eredményességét befolyásoló tényezők 
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megvalósítás révén (lásd később!) − együttmű-

ködést kezdeményez, hogy az egészséges élet-

módhoz szükséges ismeretek, készségek és kör-

nyezet a lakosság minél szélesebb köre számára 

rendelkezésre álljon.38,39 

 

 

TEVÉKENYSÉGEK 

 

Az új népegészségügyi szemlélet alapján megva-

lósítandó gyakorlat elemeit a 9. ábra mutatja be. 

Hangsúlyozzuk, hogy a tevékenységek külön-

külön nem újak, de együttes alkalmazásuk – 

akárcsak az elméleti alapok esetében – újszerű-

nek tekinthető. Mindegyik elemnél kitérünk arra, 

hogy az elméleti megfontolások miért teszik az 

adott tevékenységet nélkülözhetetlenné.  

 

Ki kell emelnünk, hogy a felsorolt tevékenysége-

ket országos, régiós, térségi és települési szinten 

is együttesen szükséges megvalósítani. A szö-

vegben a közösség és a helyi kifejezések – a  

sajátos kontextus figyelembe vételével – bárme-

lyik szintre vonatkoztathatók.  

 

Forrás: saját szerkesztés  

 

 

A fentiekben bemutatott elméleti alapokon 

nyugvó tevékenységek keretét a közösségi 

egészségtervezés és a terv megvalósítása  

biztosítja. A közösség egészségének javítását 

célzó sokféle tevékenység (viselkedésváltoztatás, 

egészséges életmódot támogató környezet  

kialakítása) rendszerbe foglalt megvalósításához, 

a különféle szereplők érdekeinek összehangolá-

sához, és ezáltal a lehető legtöbb közösségi  

erőforrás bevonásához az egészségtervezés  

folyamata szolgálhat alkalmas keretül.40  

 

A helyi egészségtervezés új módszertani eleme  

a részvételiségen alapuló közösségi tervezés.  

Az egészségtervezés korábbi gyakorlata a helyi 

közösség tagjait az egészségterv készítésének 

folyamatába a legtöbb esetben bevonta ugyan, 

de ez a bevonás alapvetően a helyzetleírást meg-

alapozó adatgyűjtési fázisban történt: a helyi 

közösség tagjainak véleménye különböző mód-

szerek segítségével feltárásra, majd összegzésre 

került. A közösségi vélemények bizonyos – első-

sorban községi – színterek esetében a koncep-

cióalkotás és a megvalósítás során is megjelen-

hettek. Ezek az egészségtervek azonban nem  

elsősorban a betegségek megelőzését, illetve az 

egészségproblémák kezelését célozták, hanem 

javarészt az egészséget támogató települési  

környezet kialakítását segítették, vagy életminő-

ség-javító közösségi kezdeményezésként mű-

ködtek.41 

 

Ehhez képest a közösségi tervezés során a rész-

vételiség az érintetteknek lehetőséget nyújt  

az egészségproblémák felismerésére, az okok 

azonosítására, a megfelelő megoldások kivá-

lasztására, valamint a megvalósításukhoz szük-

séges ismeretek és készségek megszerzésére.42  

9. ábra: Az új szemléletből levezethető tevékenységek 



Egészségfejlesztés Folyóirat 2021;62(1)    

 

 

91 

A közösség saját érdekeinek megfelelő és hatá-

sos beavatkozásokhoz vezető döntésekre és a 

beavatkozások megvalósításra való felkészítését 

egyfelől a népegészségügyi szakemberek, más-

felől a közösségfejlesztésben jártas szakértők 

együttes munkája tudja biztosítani.43,44,45 Megje-

gyezzük, az adott közösségben élő szakemberek 

mellett indokolt lehet szakértők bevonása közös-

ségen kívülről is. 

A közösségi egészségterv kidolgozásakor szak-

értők segítik az érintetteket az adott egészség-

problémával kapcsolatos közös vélemény kiala-

kításában, valamint a legjobb megoldások  

megfogalmazásában, és a szakmai kritériumok-

nak való megfeleltetésében, és hangsúlyozottan 

nem előre kidolgozott javaslatokat „szolgáltat-

nak”. Ezáltal elérhető, hogy a tervezési folyamat-

ban a különböző tudásformák (élethelyzetek,  

érdekek, tapasztalatok) egymással ne versenyez-

zenek, hanem a terv a tudások sokféleségéből 

építkezzen. Így a procedurális igazságosság  

eszméje is érvényesül, amely „egyenlő jogokat 

vindikál mindazoknak, akik érintettek a dönté-

sekben, élvezik annak lehetséges hasznait, vagy 

viselik annak lehetséges költségeit, és ’laikussá-

gára’, ’érzelmi túlfűtöttségére’ vagy állítólagos 

’irracionalitására’ hivatkozva senki sem kerül  

a döntéshozatali folyamatokból kizárásra.”46 

Mindezen cél elérése érdekében a szakértők  

a helyi közösség aktív véleménynyilvánítását 

eredményező eszközöket és megoldásokat  

alkalmaznak, és folyamatos párbeszédet tartanak 

fenn a színtér érdekcsoportjai között. Követke-

zésképp a közösségi tervezés során a partnerség 

kialakítása és az érintettek közös cselekvése a  

korábbi tervezési gyakorlathoz képest nem lehe-

tőségként jelenik meg, hanem szükséges és  

elengedhetetlen feltételt jelent. Így a helyi sze-

replők, szervezetek a közösen kitűzött célokhoz 

csatlakozva összehangoltan cselekszenek, vonják 

be saját erőforrásaikat. A közösség tagjainak, 

csoportjainak sajátos érdekeit (a velük való aktív 

párbeszédre alapozva) az erre a célra létrehozott 

testület képviseli, amely a közösség nevében 

döntéseket hoz, jóváhagyja a tervezési folyamat 

dokumentumait: a helyzetképet, a problémalistát 

és a cselekvési tervet.47 A tervezés és megvalósí-

tás a közösség képviselőin kívül népegészség-

ügyi szakértők közreműködését is igényli. Ők 

azok, akik a helyi lakosság egészségi és egész-

ségügyi szükségleteit és igényeit felmérik, majd 

a helyzetkép összeállítását elvégzik, közremű-

ködnek a problémák rangsorolásában, és segítik 

a közösséget a helyi körülményekhez, feltételek-

hez illeszkedő megoldások kiválasztásában.  

A segítő szakemberek részt vesznek továbbá a 

megvalósítás folyamatának monitorozásában, és 

eredményességének értékelésében is. A közös-

ségi egészségtervezés végterméke a cselekvési 

terv, amely az elérendő célokra, mérföldkövekre, 

eredménytermékekre, bevonandó erőforrásokra 

és ütemtervre egyaránt kiterjed.  

A tervezési ciklus a közösség egészségproblémá-

inak feltárásával, a szükségletek és valamennyi 

érdekelt igényeinek felmérésével kezdődik.  

A szükségletek és igények alapján a közösség 

megfogalmazza, majd rangsorolja a megol-

dandó problémákat. A helyi feltételeket számí-

tásba véve mind a közösség tagjai, mind a szak-

értők megoldási lehetőségeket javasolnak. Ezek 

közül a megvalósíthatóság és a hatékonyság  

kritériumait szem előtt tartva, a szakértők közre-

működésével a közösség képviselői választják  

ki azokat, amelyeket meg akarnak valósítani.  

A résztvevők a megvalósítást és az eredményes-

séget folyamatosan értékelik, amely nyomán a 

tapasztalatoknak megfelelően a tervben időközi 

módosításokra kerülhet sor.  A végső értékelésre 

alapozva készülhet a következő ciklusra vonat-

kozó egészségterv. Az eredményesség és haté-

konyság érdekében a helyi egészségterveket  

célszerű a magasabb szintű ágazati tervekhez  

illeszkedően megfogalmazni. Például a települési 

terv igazodhat a járásihoz, az a megyeihez, az  

a régióshoz, és végül a régiós egészségtervek az 

országos egészségstratégiához.  Ezen kívül cél-

szerű a kapcsolódó más ágazatok terveivel  

(településfejlesztési terv, gazdaságfejlesztési 

program, környezetvédelmi program, iskolai 

egészségfejlesztési program, esélyegyenlőségi 

terv) is harmonizálni. Ezek a folyamatok keretet 

kínálnak az egészség érdekében közvetlenül 

vagy közvetetten tevékenykedő, valamennyi sze-

replő összehangolt cselekvéséhez.  

A közösség tagjainak, csoportjainak a partner-

ségben való minél szélesebb körű részvételét  

az ennek előmozdítására alkalmas egészség-

kommunikáció képes biztosítani. Az egészség-

kommunikáció az egyéni egészségmagatartás 

alakítását, valamint az egészség javítását célzó 

döntések és tevékenységek befolyásolását célzó 

kommunikációs tevékenység. Az egészségkom-

munikáció és a társadalmi/egészségi (social/ 

health) marketing gyakorlata különböző tudo-

mányágak elméletén alapszik. A tudományosan 

megalapozott stratégiai kommunikáció előfelté-
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tele a népegészségügyi kihívások kezelésének, 

az egészséges életmód elterjesztésének. Ez a  

folyamat magában foglalja a többféle viselkedési 

és társadalmi tanulási elmélet és modell felhasz-

nálását, majd azonosítja a célközönség viszonyu-

lásának és viselkedésének befolyásolására szol-

gáló lépéseket. 48 

A különböző célcsoportok sajátosságaihoz illesz-

kedő tartalommal és formában megvalósított 

kommunikáció nem csupán tájékoztat, felkelti az 

érdeklődést, tudást bővít, hanem a részvételiség 

keretében megvalósuló közösségi egészségter-

vezésben és annak végrehajtásában való aktív 

részvételre is mozgósít. A kommunikációs üze-

netek és csatornák kiválasztásában az általános 

kommunikációs ismereteken túl figyelembe kell 

venni az egyes célcsoportoknak a befogadást 

befolyásoló műveltségét, élethelyzetét, érdekeit, 

kulturális hátterét is. Emiatt a kommunikációs 

tartalmak előállítása, illetve célba juttatása  

a kommunikációs szakemberek és a népegész-

ségügyi szakértők szoros együttműködését 

igényli. A sikeres kommunikációhoz elengedhe-

tetlen egy átgondolt, hosszú távú stratégia, és az 

abból levezetett, összehangolt, országos és helyi 

szinten megvalósított kommunikációs tevékeny-

ségek, kampányok. 

Egy projekt vagy program monitorozása és ér-

tékelése a projekt végrehajtásával kapcsolatos 

változások nyomon követésére kidolgozott 

rendszeres adat- és információgyűjtéstxiii, feldol-

gozást, elemzést és értékelést jelenti. A megva-

lósítás folyamatát folyamatmutatókkal, az elért 

eredményeket eredménymutatókkal jellemezhe-

tik. A megvalósítás folyamatmutatókkal való 

nyomon követése – amennyiben a program  

a tervezettől eltérően alakul – „menet közbeni” 

módosításokra biztosít lehetőséget. A megvaló-

sítás során gyűjtött adatok és információk egy 

következő vagy máshol megvalósítani tervezett 

projekt ütemezéséhez és a szükséges erőforrá- 

 

sok tervezéséhez hasznosíthatók. Az így nyert  

tapasztalatok segítenek megérteni, milyen  

tényezők akadályozták vagy segítették a projekt 

megvalósítását. Ezek a tapasztalatok nélkülözhe-

tetlenek a projekt más helyen vagy más csopor-

tokat célzó megvalósításához. A program meg-

valósításának sikerességét legtöbbször annak  

a célokhoz kötött eredményei igazolják, ezért az 

előre tervezett és mért eredménymutatók érté-

keinek elemzése, a megvalósítás körülményeinek 

ismeretében végzett értékelése döntő fontos-

ságú.xiv  

Az érintettek közösen kidolgozott egészségter-

vének megvalósítása valójában egy cselekvési 

terv projektszerű végrehajtását jelenti. Emiatt a 

terv végrehajtásához megfelelő projektme-

nedzsment-ismeretek és készségek szüksége-

sek.  

Ez magába foglalja az irányítást, a feladatok ki-

osztását és végrehajtásuk nyomon követését,  

a megvalósítás feltételeiről való gondoskodást,  

a felmerülő problémák megoldásához támoga-

tás nyújtását és az értékelést. Mindezeken túl 

még a belső és külső szereplőkkel való kommu-

nikáció biztosítását, valamint a megvalósítással 

járó adminisztrációs feladatok ellátását is. 

 

 

KÖVETKEZTETÉSEK 

 

A megújulást jelentő népegészségügyi szemlélet 

szerint az egészség komplex jelenség, amelyet 

csak az összes releváns szereplőt, különösen az 

érintett lakosságot is bevonva, tervszerűen  

kialakított és végigvitt, többféle beavatkozás 

együttesével lehetséges befolyásolni. Ezen ele-

mek mindegyike felbukkant korábban is, de  

a szemlélet újdonsága annak felismerésében áll, 

hogy ezeket egyszerre, együttesen kell alkal-

mazni, mert bármelyik hiánya kudarcot eredmé-

nyezhet. 

 

 

                                                           
xiii Adatgyűjtéskor egy mutató mérhető értékét állapítják meg, vagyis mérik. Ilyen tevékenységet az ún. kvantitatív vagy mennyi-

ségi vizsgálatokban végeznek. Az ún. kvalitatív vagy minőségi vizsgálatok keretében nem számszerűsíthető információt gyűjte-

nek. Ez történhet egyéni vagy csoportos beszélgetések vagy a projekthez kapcsolódó dokumentumok tartalmának elemzése 

révén. Részletesebben lásd: http://mediapedia.hu/kvalitativ-kutatasi-modszer (Elérve: 2020. 05. 10.) 
xiv Gyakran használt értékelési keretrendszer a RE-AIM (reach, effectiveness, adoption, implementation and maintenance), amely 

beavatkozással, mint például zöldség-gyümölcs-fogyasztást előmozdító projekttel kapcsolatban nemcsak annak hatékonyságát 

(mennyire nőtt a fogyasztás), hanem az általa elért népességet (mennyien vettek részt), a tervezethez való hűséget (mennyire 

sikerült a tervezett intézkedéseket megvalósítani), a megvalósíthatóságot (milyen könnyű volt a projektet megvalósítani) és a 

hatás tartósságát (mennyi ideig maradt fenn a megnövekedett fogyasztás) is figyelembe veszi. http://www.re-aim.org/ (Elérve: 

2020. 04. 20.) 

http://www.re-aim.org/
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