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1. VezetGi 6sszefoglalo

Az EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 Egészségligyi ellatérendszer szakmai mddszertani
fejlesztése elnevezésl projekt (tovabbiakban Projekt) keretén belil, az A/Il.
Egészségtudatossag fejlesztése a koragyermekkorban (csaladtervezést6l a gyermek 6 éves
koraig) munkacsoport a véddndk kozosségi egészségfejleszt6 munkajat segité maddszertani

anyag kidolgozasat tlizte célul.

A jolétben él6 nemzetekre jellemzs, hogy lakosaik évekkel tovabb élnek (sziletéskor varhaté
atlagos élettartam — mindkét nem 0Osszesitve - pl.: Japan 83,7 év, Svajc 83,4 év, Egyesiilt
Kirdlysag 81,2 év, Botswana 65,7 év, Kenya 63,4 év, Szomadlia 55 évl) és kevesebb
betegségben szenvednek (egészségben eltoltott élettartam pl.: Japan 74,9 év, Svajc 73,1 év,
Egyesiilt Kirdlysdg 71,4 év, Botswana 56,9 év, Kenya 55,6 év, Szomalia 47,8 évz), mint a
gazdasagilag fejletlenebb orszagok lakosai. Ezek az egészségi allapotbeli kilonbségek jol
tukrozik a mai modern vildg egészségre gyakorolt alapveté hatasait. Az iskolaskoru
gyermekek egészségmagatartdsa elnevezés(i (HBSC), az Egészségligyi Vilagszervezettel
egyuttmikodésben megvaldsuld nemzetkozi kutatds 2014. évi felmérésérdl készilt nemzeti
jelentés kedvez6tlen adatai. A napi gylimolcs- és zoldségfogyasztds kozel minden harmadik
tanuldra jellemz6, de tiz fiatalbdl egy még heti gyakorisdggal sem eszik gylimolcsét vagy
z0ldséget, a didkok kevesebb mint fele reggelizik minden tanitdsi napon, mig tiz tanulébdl
harom soha nem fogyaszt reggelit hétkdznapokon, a magyar fiataloknak alig 6todérél
mondhaté el, hogy napi szinten eleget mozog, ezek az adatok is aldtamasztjdk az
egészségfejlesztés szikségességét, amely egyre inkdabb tudatos kormanyzati, tarsadalmi

torekvésként és beavatkozasként valésul meg.

Az egészségfejlesztés eredményességében rendkivil fontos a telepllések, a szervezetek, az
intézmények, a civil szervezetek, az onkéntesek és az egyéb szerepl6k kozotti folyamatos és

kolcsonos egylttmikodés. Az egyén elsédlegesen kozosségi mintak kovetésével alakitja

! World Health Statistics 2016: Monitoring health for the SDGs Annex B: tables of health statistics by country,
WHO region and globally letdltés ideje 2020.07.24. forras
https://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2016/EN_WHS2016_AnnexB.pdf?ua=1

> World Health Statistics 2016: Monitoring health for the SDGs Annex B: tables of health statistics by country,
WHO region and globally letoltés ideje 2020.07.24. forras:
https://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2016/EN_WHS2016_AnnexB.pdf?ua=1
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viselkedését a kilonb6z6 szinterek szereplGjeként. Az egészségi allapot javitasa fokozott

egyéni és kozosségi felel6sségvallaldssal és 6sszefogassal érhetd el.

A kozosségi szintereken megvaldsuld egészségfejlesztés mddszereinek megismertetése, a
programok bevezetése, kiprobdlasa segithet abban, hogy kedvez6bb egészségi dallapotot
érjenek el a résztvevdk, javuljon az életmindségiik, jobban érezzék magukat nemcsak a sajat
bérikben, hanem sz(ikebb és tdgabb kornyezetiikben is. Az egészségfejlesztésben — a tudas
atadasa és az informacidkozvetités mellett — legnagyobb szerepe a tényleges részvételen
alapuld, begyakorolhatd és a mindennapi életben megvaldsithaté tevékenységeknek van. A
maodszertani anyagban az egészségfejlesztés szintér alapu, kozosségi megkozelitésének

bemutatdsdra, valamint a csoportos egészségfejlesztési mddszerek ismertetésére kerul sor.

Az egészségfejlesztés folyamatdban az emberek képessé valnak arra, hogy ellen6rzést
gyakoroljanak sajat egészségiik felett, és azt fejlesszék. Nem egyszerlien egészségnevelés
vagy prevencid valdsul meg, hanem az egészség megtartdsara és fejlesztésére iranyuld
tudatos magatartasformak és szemléletmddok 6sszességének atadasa. Ennek soran az egyén
noveli jartassagat a sajat és masok egészségének javitasa terén, képességet szerez az
egészséges életvitel fenntartdsara és a valtozd kornyezethez vald alkalmazkodasra, tovabba

képes a kozOsség tovabbi tagjainak tamogatdsara az egészséglik fejlesztése soran.

Az egészségfejleszté személyisége, kommunikdacidés készsége, eszkoztara, példamutatasa,
hitelessége, szakmai felkésziiltsége meghatarozé. A szakember felel6ssége nemcsak a
kommunikacié tartalma, hanem személyes példamutatdsa is. Ervekkel, bizonyitékokkal,
amelyek befolyasoljak a gondozottat, pozitiv Gzenetekkel, amelyek felhivjdk a figyelmet az
elényokre, a lehetséges negativ kovetkezmények demonstralasaval, és bizonyitékokkal érhet
el hatdst. Gyakran azonban ez is kevés a valtozdshoz. Az érvek és tények mellett az érzelmi
elkotelez6désre, a pozitiv meger@sitésekre és a kozosség tdmogatasara is sziikség van ahhoz,

hogy megvaldsuljon a magatartasvaltozast.

Tananyagunk a kozosségi egészségfejlesztés technikdihoz is ad Utmutatot. Fontos, hogy a
programokat célzottan, konkrét fontos problémdk megoldasara tervezzilk meg. Ehhez
elengedhetetlenil fontos a naprakész epidemioldgiai mutatdk ismerete, hogy megértsik,
valamint képesek legylink dontéshozdk, partnerek, vezetSk felé is bemutatni, hol kell

elsGsorban beavatkozni. Az epidemiolégiai mutatdk segitségével, érvekkel aldtamaszthato,
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hogy miért olyan fontos a feladatunk. Segitséglikkel azonosithaték a tertleti kiilonbségek,
l[athatd, hogy hol kell a leginkabb beavatkozni. Az alapellatas szakembereinek vannak olyan
eszkozeik ehhez a tevékenységhez, ami mas kezében nincs: majdnem a fogantatastdl ismerik
a gondozottat a csaladjaval egyitt, bizalomra épiilé, hosszu tavu szakmai kapcsolatuk

el6segitheti a vdltozast, a gyermek fejl6édése soran a helyes szokdsok meggyokereztetését.

A projekt ehhez a tevékenységhez szeretne segitséget nyujtani, melyhez fontos a
tuddsfrissités, az aktudlis szaknyelvi terminolégia ismerete, de az is, hogy mindezt kdzértheté
modon at tudja adni a szakember a csaladoknak. Mdédszertani Utmutaténk megvaldsithato,
gyakorlatorientalt moddszereket, javaslatokat ad a felmérés — tervezés — Kkivitelezés
egységében. Az egészségfejlesztés kezdeti |épése a valtozas, melynek elinditdsdhoz, a
kiindulasi helyzet feltérképezéséhez konkrét kérdéseket fogalmaztunk meg, hogy a veszélyek
mellett megismerhessék azokat az er6forrasokat is, melyek segitenek lekiizdeni a valtozas
folyamatanak nehézségeit. Az egészségfejlesztést tdmogatd viselkedésmintdk megerdsitése
végill meghozza a kivant eredményt, a j6 egészséget. Tananyagunkat differencidltuk, hogy
még inkdbb el6émozditsa a szakemberek tanuldasat az életkorokhoz igazitott
egészségfejlesztési fokuszok meghatdrozdsdval mind az egyéni mind a kozosségi szintéren.
Kitekintést tettiink hazai és nemzeti gyakorlatokra, ezzel Ujszerl megkozelitéseket allitunk

példaként, hogy a teriileten dolgozék merjenek cselekedni, Uj utakat kiprébalni.

Az egészségfejlesztésben a megfelel6 moddszerek kivalasztasa alapveté fontossagu. A
tervezés soran sziikséges elddnteni azt, hogy milyen moddszert alkalmazzunk annak
érdekében, hogy a meghatarozott célokat elérjlik. Fontos, hogy ne csak informacidval lassuk
el a csoportot, hanem elérjik azt is, hogy valtoztasson magatartdsan, és a passziv befogadas
helyett aktiv részesévé vidljon a tanuldsi folyamatnak. Ezeket az egészségfejlesztési
maodszereket, kommunikacids eszkdztarakat is bemutatja a mdodszertani utmutaté. Azokat a
modszereket mutatjuk be, amelyek az egyének, kozosségek részvételével azokon a
szintereken valdsulnak meg, amelyeken az emberek a mindennapi életiiket élik, s ahol

részvétellk a sajat egészséglik fejlesztésében magatdl értetdd6.

A projekt keretén belll a kozosségi egészségfejlesztési munka tamogatdsara ,Egyéni és
kOzOsségi egészségfejlesztés maodszertan” elnevezésli blended képzés valdsult meg a

védén6k  korében, melynek hattér anyaga az aldbbi linken érheté el

S— »Egészségiigyi ellatérendszer szakmai mddszertani fejlesztése”
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https://efop180.antsz.hu/attachments/article/398/Vedonoi%20kepzes%20felkeszitesi%20an

yag.pdf
A képzések elérhet6k a www.antsz.hu oldalon, a gyorsmenli EFOP180 Képzés ikonjara

kattintva.
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https://efop180.antsz.hu/attachments/article/398/Vedonoi%20kepzes%20felkeszitesi%20anyag.pdf
https://efop180.antsz.hu/attachments/article/398/Vedonoi%20kepzes%20felkeszitesi%20anyag.pdf
http://www.antsz.hu/
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2. Bevezetés

Az egészségi dllapot javuldasa gyakran olyan folyamatokkal fligg Ossze, amelyek nem
kozvetlenlil az egészséget célozzak. llyen példaul a gazdasdgi novekedés, az életkorilmények
javulasa, a foglalkoztatottsag béviilése, amelyek egylttesen hozzajarulhattak az utébbi évek
hazai haldlozasi mutatdinak lassu javulasdhoz. Emellett azonban mind megbetegedési, mind
haldlozasi viszonyaink nemzetkozi és eurdpai dsszehasonlitdsban is még mindig rendkiviil
kedvez6tlenek és ezen belil is els6sorban az idilt, nem fert6z6 megbetegedések, a
balesetek, az egészséget karositd kockdzati tényez6k mutatdi jelzik leginkdbb a kedvez&tlen

tendenciat.

Az Egészségligyi Vildgszervezet 2001-es elemzése’® a makrogazdasdg és egészség
Osszefliggéseirél tudomdanyosan is kimutatja (pl: a szliletéskor varhato élettartam tikrozi egy
orszag kornyezeti feltételeit, az emberek egészségét, életkorlilményeit a betegek ellatdsa
sordn nyujtott ellatds minGségét), hogy az egészség érdekében alkalmazott hatékony
beruhdzadsoknak gyorsitd, tovagylrlzé hatdsa van a gazdasdgi novekedésre és a tarsadalmi
fejl6désre, ezért is lényeges az egyes politikai dontéseknek a lakossag egészségi allapotara,
kiillonos tekintettel az egyes lakossagi csoportok eltér6, egyenlGtlen helyzetére gyakorolt
hatdsat folyamatosan figyelemmel kisérni.

Az egészségi allapot javitdsa nem képzelhetdé el megalapozott nemzetkdzi, nemzeti és
regionadlis politikai stratégidk nélkiil, az egészség fejlesztése is csak hatékony agazatkozi
egyuttmikoddésben valdsithaté meg, amely ki kell, hogy terjedjen az allami (miniszteri tarcak,
Onkormanyzatok, kozintézmények) és civil szférdra egyarant a mindennapi élet egyes
szintereihez (telepllés, munkahely, iskola, egészségligyi intézmény stb.) kapcsoléddan.

A mindennapi élet szintereiben vald gondolkodast az Egészségligyi Vildgszervezet tobb
évtizeddel ezel6tt javasolta el6sz6r. Magyarorszagon a 90-es évek elejére tekintenek vissza a
szintérprogramok. Els6ként az Egészségesebb Varosokért mozgalom indult el, majd kés6bb
az Egészségesebb Falvakért, az Egészségesebb Iskolakért, az Egészségesebb Munkahelyekért

és az Egészségesebb Kdrhazakért kezdeményezések.

® Forras: WHO Commission on Macroeconomics and Health. (2001). Macroeconomics and health : investing in
health for economic development / report of the Commission on Macroeconomics and Health. World Health
Organization. (https://apps.who.int/iris/handle/10665/42435, letdltve: 2019. 09.)
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A szintérprogramok célja, hogy minden szinten kialakuljon az agazatkozi egylittmikodés az
egészség érdekében, megerésodjenek a kozosségi akcidk, a civil szféra szerepe az egészség
fejlesztésében. Szinte minden, a teleplilés életét érinté dontésnek kdzvetleniil vagy kdzvetve
van egészséghatasa is, ezért elengedhetetleniil fontos minden 6nkormanyzati dontés
egészséggel Osszefliggd hatdsait mérlegelni. llyen szempontbdl a helyi egészségtervek
elkészitése, az egészségnek, mint kiemelt szempontnak a megjelenitése a teleplilésfejlesztési
tervekben a legalkalmasabb eszk6éz arra, hogy az dnkormdnyzatok a rendelkezésiikre allo

eszkozoket és forrasokat az egészség érdekében mozgdsitsak.

Kiadvanyunk az egészségfejlesztés szintér alapu, kdzosségi megkozelitésének bemutatasara,

valamint a csoportos egészségfejlesztési mdédszerek ismertetésére vallalkozott.

3. Népegészségiigyi elemzések jelent6sége a véd6éno6i munkaban

3.1 Miért sziikséges a gyakorlé véd6én6 szamadra az ellatasi teriiletén él6 — els6sorban néi —

lakossag egészségi allapotanak ismerete?

A teriileten dolgozé védéndé szamara nemcsak tarsadalmi, hanem a csaladok szempontjabdl
is kiemelten fontos a n6k egészségi allapotanak ismerete. Amennyiben a védéné (helyi
szinten) megfelel6 ismerettel rendelkezik a ndék egészség Aallapotbeli jellemzgirdl,
OsszetevGirdl, akkor ezen informacidk kapcsan egyértelm(ien korilhatarolhatdk lesznek azok
a betegségterhek és prioritdsok, azaz beavatkozasi pontok, melyek sordan megvaldsulhat a
»szukségletekre alapozott” védéndi egészségfejlesztési munka. Tehat ha a védéné e lényeges
informaciékhoz hozza tud férni és felhaszndlja azokat, ugy képes lesz — a néi lakossagon
tulmenden a csaladok szamara is — a népegészségligyi szikségleteknek megfelels, célzott
egészségfejlesztési, egészség meglbrzési programok tervezésére és lebonyolitasara. Ezen
megelGzés-szemléletld védéndi munka mentén pedig, (elsGsorban hosszutdvon) a ndk
egészségi allapotanak javuldsa és ahhoz kapcsoléddan a csaladon belil él6k, igy a kiskoruak

egészségi allapotanak javulasa is varhaté.
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3.2 Hogyan és honnan tehet szert a védono népegészségiigyi adatokra, mutatokra az
ellatasi teriiletén él6 lakossdag demografiai viszonyaival és egészségi allapotaval

kapcsolatban?

A lakossag egészségi allapotanak jellemzése szamos indikdtor alkalmazasaval lehetséges,
melyekkel kapcsolatosan szamolhaték és megadhaték a (népegészségligyi szempontbol
fontos) mér6szamok és mutatdk. Az egészségi allapot indikdtorai széles csoportokba
rendezhetdk, igy példaul demografiai, haldlozasi, megbetegedési, tarsadalmi-gazdasagi,
kornyezeti, egészségligyi ellatdrendszeri témakorok koré csoportosithatdk. Az elemzésekben
kiemelt modszertani jelentGséggel birnak a haldlozasi és megbetegedési indikatorok,
mutatok, illetve ezeknek térbeli eloszlasa, egyenlétlensége, valamint id6beli alakulasa.

A védénbk szdmadra lehetGség van regisztrdlni az EFOP ,1.8.0-VEKOP-17-2017-00001"
azonosité szamu , Egészségligyi ellatorendszer szakmai médszertani fejlesztése” cim( projekt
keretében kifejlesztett és mikodtetett Népegészségiligyi Elemzési Kdzpont Informdcids
Rendszerébe (NEKIR).

A NEKIR a magyar népesség egészségi allapotardl, az azt befolyasoldé tényezbkrdl nyujt
alapvet6 informacidkat — a helyi dontéshozdkon, egészségpolitikusokon tulmenden — a

népegészségligyi/egészségfejlesztési szakemberek (igy a terileti védénbk) szamara is.

3.3 Miért hasznosak a NEKIR-ben talalhaté informacidk a védénéknek, hogyan segithetik

munkajukat?

A NEKIR — tudomanyos bizonyitékokon nyugvd, egységes moddszertani keretrendszerrel
rendelkezd, nemzetkozi gyakorlatnak megfeleltetett — alapvetd indikatorokra vonatkozé
adatai alapjan konnyen és gyorsan elkészithet6 egy adott lakossdg egészségi allapotanak
jellemzése, a népegészségligyi helyzet leirasa. Tovabba:
- terlleti szinten azonosithatok az egészségproblémak és a betegségterhek;
- a taldlt problémak rangsorolhatdk, ezaltal a forrasok célzottan a legéget6bb
népegészségligyi problémak megoldasara fordithaték;
- az azonositott problémaknak megfelel6en egészségfejlesztési programok,
beavatkozdsok tervezése, lebonyolitdsa is megvaldsithato;
- az egészségi allapottal Osszefliggésbe hozhatd, lényeges tarsadalmi tényezbk

indikatorai is (példaul iskolazottsag, csaladi allapot, csalddok Osszetétele stb.)
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megtalalhatok a NEKIR-ben, melyek figyelembevételével pontosabban tervezhet6k

az egészségfejlesztési programok.

3.4 A célzott, sziikségletekre alapozott intervencidés irdnyok szempontjdbdl fontos

helyzetkép

Epidemiolégiai vizsgdlatok sora bizonyitotta mara, hogy a munkaképes életkord magyar
lakossag korében tapasztalhatd rendkivil magas haldlozas az egyének és a csaladok szamara
is Oriasi veszteség, s6t ez szamos tarsadalmi—gazdasagi tényez6t is negativ irdnyba
befolyasol.

Az elmult évtizedekben a magyar lakossag egészségi allapotat jellemzé epidemioldgiai
vizsgalatok joval nagyobb figyelmet szenteltek a férfiak egészségi allapotanak, hiszen
hazankban a férfiak szliletéskor varhaté atlagos élettartama Iényegesen alacsonyabb, illetve
a haldlozdsi mutaték korikben romlottak katasztrofalis Gtemben. Azonban a n6k egészségi
allapotdnak ismerete is nagyon lényeges — nem lehet elégszer ismételni, hogy nemcsak
tarsadalmi szempontbdl, hanem a csaladok szempontjabdl is —, hisz egészségi allapotuk
jellemzGi, OsszetevGi befolydsoljdk a célzottan hatarozzdk meg azokat a beavatkozasi
pontokat, hogy résziikre milyen egészségfejlesztési programok kerlilhessenek megtervezésre

és lebonyolitasra.

3.5A munkaképes (25-64 éves) kori magyar nbi népesség egészségi allapota
2007-2018.°

2014-2018 kozotti id6szakban a magyar nék mintegy 15%-a halt meg 25-64 éves

életkordban, haldlozasuk strukturaja hasonld, mint a fejlett eurépai orszagokban (1. dbra). Ez

azt jelenti, hogy a legtobb korai (25-64 éves korban bekovetkezett) haldlesetet a

rosszindulatd daganatok, a masodik legtobbet pedig a keringési rendszeri betegségek

okoztak.

4 Népegészségligyi Elemzési Kozpont Informacids Rendszer (NEKIR), EFOP 1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 szama,
Egészségugyi Ellatdrendszer Szakmai Mddszertani Fejlesztése projekt, Nemzeti Népegészségligyi Kbzpont, 2019
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B Keringési rendszer betegségei
(BNO-10.:100-199)

O Rosszindulati daganatok (BNO-
10:C00-C97)

B Emésztorendszer betegségei
(BNO-10:K00-K93)

B Légzorendszer betegségei (BNO-
10.:J00-J99)

B Kiilsé okok (BNO-10.:V01-Y98)

B Egyéb

1. dbra A 25-64 éves magyar nok halaloki strukturdja a vezet6 halaloki f6csoportok alapjan

2014-2018 kozott

A nd6k korai haldlozdsanak trendje a ’'90-es évek kozepétél folyamatosan csokkent

Osszességében és a fentebb emlitett két legnagyobb sulyu vezet6 halaloki f6csoport miatt is,

bar a rosszindulatu daganatos haldlozas esetében ez a csdokkenés kevésbé volt intenziv (2.

abra). Ez a haldlozési trend kedvezd folyamat, de nem lehet elég megnyugtatd, hiszen a

csatlakozasunk el6tti Eurdpai Unids orszdgok atlagahoz (EU15-atlag) viszonyitva a haldlozasi

kockdzat az Osszes ok és a rosszindulaty daganatok miatt mintegy kétszeres, a keringési

rendszeri betegségek miatt pedig tobb mint haromszoros volt (2. dbra).
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* EU15-Gtlag: 2 2004, majus 1. eltt] 15 tagallam dtlaga
**Standard: A 25-64 éves kori, eurdpal standard népesség (1976.) kormegoszldsa
Alapadatok forrdsa: WHO/HF A Database

2. dbra

A nGi (25-64 év) lakossag korai halalozasanak alakulasa az 6sszes halalok, a

rosszindulatu daganatok és a keringési rendszeri betegségek miatt Magyarorszagon, néhany

eurdpai orszagban és az EU15-atlagaban*(1970-2016)
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Az egészségi allapot jellemzésekor nemcsak az id6beli elemzés a fontos, legaldbb
ugyanekkora jelent6séggel bir a térbeli egyenl6tlenségek, halmozddasok leirdsa is. A NEKIR a
terileti egyenl6tlenségek elemzését a mutatdk pontos értékeinek biztositdsa mellett, az
egyenlStlenségek illusztraldasara térképekkel is segiti. Az epidemioldgiai mutaték és ezek
teriileti egyenl6tlenségeit bemutatd térképekkel abrazolt leird vizsgalat, helyzetelemzés
készitésére is alkalmasak, azonban kilon kiemelendd, hogy 6nmagukban nem adnak valaszt
a terlileti egyenl6tlenségek okaira, a hatterében meghizdédé pontos folyamatokra. Ezek a
teriileti egyenl6tlenségek mogott azonban a kockdzati tényez6k egyenlGtlenségeit
feltételezhetjlik. Ezek a mutatdk segitenek megfogalmazni olyan feltevéseket, kérdéseket a
lehetséges befolydsold tényezSkr6l, melyek alapjai lehetnek tovdbbi vizsgdlatoknak, és
lehetséges beavatkozdsoknak, igy az egészségfejlesztési beavatkozasoknak is.

A magyar n6k korai haldlozdsa az 6sszes haldlok miatt csokkend tendencidju volt, ahogyan a
2. abran lathattuk, azonban az orszagon belil (a haldlozas orszadgos szintjéhez képest)
jelentGs kilonbségeket talalunk a térbeli elrendez6désben, eloszlasban. Az orszdgos atlagot
meghaladé korai haldlozasi kockadzat Eszak-kelet, Dél-nyugat Magyarorszag és a keleti
orszagrész kozépso részén elhelyezkedd terileteken halmozddott (3. abra). Figyelemfelhivd,
hogy a 3. dbran megfigyelt teriiletekhez hasonléan — az északkeleti orszagrészt kivéve —
halmozddott az els6édleges megel6zéssel befolydsolhaté (EMB haldlozds) elkerilhet6
haldlozas miatti orszdgos atlagtél magasabb haldlozdsi kockazata (4. dbra). Ebbe a NEKIR-ben
megtalalhatd Osszetett haldlozasi csoportba beletartozik minden olyan haldlok miatti
haldlozas, ami az OECD/Eurostat meghatarozasa szerint els6dleges megel&zéssel, vagyis
megfelel§ életmdddal, egészségtudatos magatartassal elkerlilhetd lett volna. Ide tartoznak
bizonyos fert6z6 betegségek (véddoltasok jelent6sége!), szamos daganattipus (igy pl. a
tudédaganat), a keringési betegségek mintegy fele, bizonyos légz6rendszeri betegségek,
balesetek, ongyilkossag és az alkoholhasznalattal dsszefliggésbe hozhatd haldlokok. Ez az
EMB haladlozas az dsszes nGi 75 életév elbtt bekdvetkezd haldleset 44%-at teszi ki. Ez azt
jelenti, hogy hatékony egészségfejlesztési beavatkozasokkal jelentGsen csokkentheté lenne

népességi szinten a magyar néi haldlozas.
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4. dbra Magyarorszag 0-74 éves nGi lakossaganak az elsédleges megel6zéssel befolyasolhatd,

elkeriilhet6 haladlozasa OECD/Eurostat 2019. indikatorlista alapjan, telepiilés szinten, 2014-2018

Az egészségfejlesztési szakembert segitheti a beavatkozdsok tervezésében tovabbi két
Osszetett haldloki csoport miatt bekovetkezé halalozas ismerete. A NEKIR tartalmaz adatokat

e két komplex csoport vonatkozasaban, melyek az Egészségligyi Vilagszervezet Health for All
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(WHO/HFA) adatbazisaban meghatarozott definiciok szerint keriltek be a rendszerbe, igy a
dohdnyzassal Osszefliggésbe hozhatd és a tulzott alkoholfogyasztasra visszavezethetd
haldlokok csoportjai miatt bekovetkezé haldlozasi mutatdk, dbrdk is elérhet6k. Ezen
Osszetett indikdtorcsoportok miatti magas, orszagos szintet meghaladd haladlozas egy adott
tertleten egyértelmden kijeldli a beavatkozdsok formadit, irdnyait (dohanyzds/mértéktelen
alkoholfogyasztas megel6zése).

A magyar n6k dohdnyzassal Osszefliggésbe hozhatd orszdgos atlagot meghaladd korai
haldlozasi kockazatdnak halmozddasai a 3. abran megfigyelt terlletekhez hasonldéan
alakultak (5. abra). Ennek els6sorban a komplex csoporton belil a legnagyobb sulyt képviseld
légcsS, horgd és tudd rosszindulaty daganata miatti korai haldlozas jelenti a forrasat (6.
abra).

Figyelem! A négy térképen a terlleti elrendez6dés nagyfoku hasonlésaga a hattérben
meghuzddo kdzos kockazati tényezét feltételez, mely az esetiinkben nagy valdszinliséggel a
dohanyzas.

Tovdbb segiti az elemz6 munkdat, ha a NEKIR-ben fellehet6, dohdnyzdssal bizonyitottan
Osszefliggésbe hozhatd haldlokokat akar kilon is megvizsgaljuk (ajak, szajlireg és a garat
rosszindulatu daganata, keringési rendszer betegségei, légz6rendszer betegségei miatti
haldlozds). A NEKIR-ben megtaladlhaté még a légcss, horgd és tliid6 rosszindulatu daganata,
valamint az ajak, szajlireg és a garat rosszindulatu daganata miatti megbetegedésre

vonatkozo adatok, igy ezeket és ezek alakuldsat is érdemes megvizsgalni egy adott terlileten.
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5. dbra Magyarorszag 25-64 éves nGi lakossaganak a dohanyzassal 6sszefiliggésbe hozhaté
haldlozasa, telepiilés szinte, 2014-2018
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6. dbra Magyarorszagon 25-64 éves noéi lakossaganak a légcsd, a horgo és a tiido rosszindulatu
daganatai (BNO-10.:C33-C34) miatti halalozasa, telepiilés szinten, 2014-2018

Célszerli elemezni a madsik Osszetett indikatorcsoport, a tulzott alkoholfogyasztasra
visszavezethetd korai haldlozast, annak valtozasat és terileti egyenlStlenségeit is (7. dbra). A
haldlozdsi kockazat halmozdddsa a vizsgdlati id6szakban Borsod-Abauj-Zemplén megye

donté részén volt megfigyelhetd.
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Amennyiben a komplex halaloki csoporton beliil a legnagyobb sulyu haldlokot, az alkoholos
majbetegségek és majzsugor miatti korai haldlozas terileti egyenl6tlenségeit is
megvizsgaljuk, ugy vilagossa valik, hogy az orszagos atlagtél magasabb korai haldlozas e
tekintetben nemcsak a Borsod megye teriiletén él6 néket, hanem az orszag Eszak-nyugati
negyedében és a f6varos egyes kerliileteiben él6 néket is veszélyeztette 2014-2018 kodz6tt

(8. abra).
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7. dbra Magyarorszag 25-64 éves noi lakossaganak az alkoholfogyasztassal
osszefiiggésbe hozhato halalozasa, telepiilési szinten (2014-2018)
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8. dbra Magyarorszag 25-64 éves néi lakossaganak az alkoholos majbetegségek okozta
haldlozasa (BNO-10.: K70) telepiilés szinten (2014-2018)

Tulzott alkoholfogyasztdsra utalhat az ajak, a szdjlreg és a garat rosszindulaty daganata
miatti haldlozas is, ezt, tovabbd a NEKIR-ben fellehet6 ajak, szdjlreg és a garat rosszindulatu
daganata miatti megbetegedést, annak alakuldsat is érdemes megvizsgdlni egy adott
terlleten.

A fejezetben bemutatott elemzések egyszer( példdk a gyakorld szakemberek, igy a véd6n6k
szamadra is. Nagyon lényegesnek tartjuk megemliteni, hogy legyen barmilyen részletes és
pontos az adott népegészségiigyi elemzés, ha ezeket nem kovetik konkrét feladat-
meghatdrozasok, érdemi egészségfejlesztési beavatkozasok, akkor a munkaképes nd&i
népesség halalozasi mutatdi — valamint a jelenlegi népesedési viszonyok — érdemben nem

lesznek javithatok.

3.6 A 0-6 éves koru gyermek népesség egészségi allapota a haldlozasi adatok, 2007-2018.
A teriileten dolgozd védéndk, népegészségiigyi szakemberek szamara kiemelten fontos a 0-6
éves gyermekkoru népesség egészségi allapotdnak ismerete. Amennyiben helyi szinten
megfelel§ ismerettel rendelkeznek a gyermekkoruak egészségi allapotbeli jellemzGirdl,
0sszetev@ir6l, akkor ezen informacidk kapcsan egyértelmden korilhatarolhatok lesznek azok

a betegségterhek és prioritasok, azaz beavatkozasi pontok, melyek sordan megvaldsulhat a
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»Szukségletekre alapozott” védénGi egészségfejlesztési munka. Az egészségi allapot
megismerését célozhatja a 0-6 éves gyermekek haldlozasanak vizsgalata.

Egy adott terilet gyermekkoru népessége haldlozasdnak, halalozasi strukturajanak, terileti
egyenlStlenségének, id6beli valtozasanak vizsgalata segit a fébb beavatkozasi pontok
kijel6lésében és az elvégzett munka eredményességének mérésében.

A Népegészségligyi Elemezési Kozpont Informdciés Rendszerében (NEKIR) erre vonatkozélag

is talalhatok indikatorok.

Csecsemdhalalozas

A 0-6 éves koru népességen belll moddszertani szempontbdl az egyik legjelent6sebb
indikator a csecseméhaldlozds. A csecsemGhalalozads az egy éves kor betoltése el6tt
bekovetkezett haldlozas, melynek mértékét az ezer élve sziilottre vonatkoztatott
csecsemGbhalalozasi ardnyszam jellemzi.

A csecsemd@haldlozas — bar alapvetfen az egészségligyi ellatas szinvonaldnak minGsitésére
alkalmas mutaté - kiemelt jelent&ségli a haldlozasi statisztikdban, hiszen szdmottevd
mértékben befolydsolja a szliletéskor varhatd atlagos élettartam alakuldsat. 10%. ald
Magyarorszdgon 1997-ben, 5 %o ala pedig 2011-ben csdkkent a csecsemd&haldlozasi
aranyszam, és azota 2016-ig e mutatd szintje folyamatosan csokkent: 2016-ban értéke 4,4%o
volt (9. abra).

Hazank helyzete 1990-2016 kozott a csecsemdhaldlozas tekintetében kedvezébb volt a
roman és bolgdr helyzetnél, de a lengyel haldlozasi értéknél is tobb évben. Az EU15
tagallamok atlaganal 1990-ben jéval magasabb volt, de a folyamatos csokkenés miatt 2015-

re rendkivili mértében megkozelitette azt (9. abra).
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* EU15-Gtlag: a 2004. méjus 1. el5tti 15 tagallam atlaga
Alapadatok forrdsa: WHO/HFA Database

9. dbra A csecsemGhalalozas alakuldasa Magyarorszagon, néhdny eurdpai orszagban és az
EU15-atlagaban*(1990-2016)

A kedvezd orszagos tendencia ellenére, ha megnézzilkk a csecsemd&haladlozas teriletei
eloszlasat, egyenlGtlenségeit az orszagon beliil, akkor figyelemfelkelt6, hogy Magyarorszag
észak-keleti hatara mentén elhelyezkedé megyék (féként Borsod-Abauj-Zemplén, tovabba
Szabolcs-Szatmdr-Bereg és Noégrad megye) jardsainak nagy részén az orszagos atlagtdl
magasabb volt a csecsemdhaldlozasi kockazat. Ugyanez jellemz6 Somogy és Bacs-Kiskun

megye esetében is (10. dbra).
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10. dbra Csecsemdhalalozas Magyarorszagon, jarasi szinten (2007-2017)

Tehat meghatdrozhatok olyan teriletek (jarasok), ahol korantsem olyan kedvezd a
csecsemd@haldlozas és célként kell kitlizni annak csokkentését. A NEKIR-ben - a kis
esetszamok ellenére - jardsi szinten is elérhet6k a csecsemdhaldlozasi aranyszam becsilt
éves alakulasai is, melyek segitségével egy jardsa vonatkozéan még pontosabb képet kaphat
a szakember.

Fontos megemliteni, hogy a csecseméhaldlozas intenziv csokkenése és tartésan alacsony
szintje egyrészt az egészségligy terlletén bekdvetkezett pozitiv valtozadsoknak, mdasrészt a
hazdnkban hagyomanyosan jol m(ikodg, elsésorban a védén6k munkajat dicsérd, anya- és

csecsemd@védelemnek kdszonhetd.

A 0-6 éves koru gyermekkoru népesség halalozasa

Magyarorszdgon 2007-2018. kozotti iddszakban 4363 gyermek halt meg 0-6 éves
életkordaban, haldlozasuk vezet6 halaloki f6csoportok szerinti strukturdjat az 9. dabra
szemlélteti. Haldleseteik dont6 része (1586 halaleset, 36%) a perinatalis szakban keletkez6
bizonyos allapotok, a mdasodik legnagyobb része pedig (1167 haldleset, 27%) a velesziiletett
rendellenességek miatt kovetkezett be. Ezek a haldlozasi adatok egyértelmlen kijel6lik a

legalapvet6bb tennivaldkat, beavatkozasi pontokat! E korcsoport specifikumai alapjan

,Egészségiigyi ellatérendszer szakmai médszertani fejlesztése”
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kiemelendé a harmadik legtobb haldlesetet okozd (332 haldleset, 8%) kiils6 okok miatti
haldlozas is (11. dbra), melyek legnagyobb része a balesetek miatti haldlozds, melyek teljes

mértékben megel6zhet6, elkeriilhetS haldlozasnak szamitanak.

Rosszindulatu
daganatok
6%

Fert6z6 és parazitas
betegségek
3%

Mashova nem

osztalyozott
panaszok, tiinetek
5%

Idegrendszer

Légzdrendszer
betegségei
Kiils& okok 3%

Q0

8%

Perinatalis szakban
keletkez6 bizonyos

allapotok
36%

11. dbra A 0-6 éves gyermek népesség halaloki strukturaja a vezeté halaloki fGcsoportok
alapjan (2007-2018)

A 0-6 éves koru gyermek népesség Osszes haldlok miatti (a haldlozas orszagos szintjéhez
képest) haldlozasa esetében a csecsem@haldlozashoz hasonld térbeli elrendezédést
figyelhetiink meg. igy tehat az orszagos atlagot meghaladé korai halalozési kockazat Borsod-
Abauj-Zemplén, Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei, valamint dél-nyugat Magyarorszagon
Somogy megyei, Bacs-Kiskun megye déli és a keleti orszagrész kozépsé (Jasz-Nagykun-
Szolnok megyei) jardsokban halmozdédott (12. dbra). A 12. dbran megfigyelt teriletekhez
hasonldéan — a Jasz-Nagykun-Szolnok megyei részt kivéve és Gyér-Moson-Sopron, valamint
Békés megye néhany jarasi terlletét beleértve — halmozddott a perinatdlis szakban
keletkezé bizonyos allapotok és a velesziiletett rendellenességek miatti orszagos atlagtol

magasabb haldlozasi kockazat (13-14. dbra).
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12. dbra Magyarorszag 0-6 éves gyermek lakossagdnak altalanos haldlozasa (BNO-10.: A0O-

Y98), jarasi szinten (2007-2018)
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13. dbra Magyarorszag 0-6 éves gyermek lakossaganak a perinatalis szakban keletkez6
bizonyos allapotok (BNO-10.: P0O0-P96) miatti haldlozasa, jarasi szinten (2007-2018)
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14. abra Magyarorszag 0-6 éves gyermek lakossaganak a velesziiletett rendellenességek (BNO-
10.: Q00-Q99) miatti halalozasa, jarasi szinten (2007-2018)

A NEKIR-ben egyedileg minden megye és jards gyermeklakossagara vonatkozé adatok
megtalalhatdk. Megvizsgdlhatd a csak az adott terileten él6 népességre vonatkozd
haldlozasi struktura, haldlozasi kockdzat és annak idGbeli valtozdsa is. Ezek segitik
azonositani (a halalozasi adatok alapjan) az adott gyermekkord népességre vonatkozo
problémakat, beavatkozasi pontokat. Fontos megemliteni, hogy szerencsére ebben a
korosztalyban a halalozas gyakorisdga viszonylag alacsony, ezért fGleg jarasok esetében a kis
esetszamot (bar annak hatasat a rendszer igyekszik csdkkenteni) érdemes figyelembe venni

az elemzések soran (pl.: haldloki struktura).

4. Egészségfejlesztés a kozosségi szintereken®
& M A KOZOSSEGEK SZEREPE AZ EGESZSEGFEJLESZTESBEN? MI A KOZOSSEGI SZINTERPROGRAM?
4.1 Kozosségek, kozosségi szintér

A kozosségeknek torténetileg is lényeges, kozponti szerepe volt és van a
népegészségligyben. A kozosség kulcsfogalom a szociolégidban, a pszicholdgidban, a

szocialpszicholdgiaban, definidldasa rendkivil sok szempontbdl lehetséges. Most réviden a

> A fejezet Fiizesi Zs., Tistyan L.: Egészségfejlesztés és kdzosségfejlesztés a szintereken (Orszagos Egészségfejlesztési
Intézet, 2004.) c. szakmai kiadvany felhasznalasaval késziilt.
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kozosségnek csak azon funkcidival foglalkozunk, amelyeket fontosnak tartunk az emberek
életmindsége, egészségi allapota szempontjabdl, s amelyek Ugy segithetik a betegségek
megelGzését, az egészség meglbrzését, fejlesztését, hogy a kozosség kulturdjara,
adottsagaira, a kdzosség tagjainak motivacidira épitenek. Egészségiink fejlesztése, illetve
egészségi dllapotunk javitdsa csak megalapozott nemzetkdzi, nemzeti és regionalis
egészségpolitikai stratégiakkal, hatékony agazatkozi egylttmiikodésben valdsithaté meg, a
kormanyzati, a forprofit és civil szféra egylittes bevonadsaval kivitelezett korszer( és
bizonyitottan hatdsos és koltséghatékony egészségfejlesztési programok, ezen belil is a

kOzOsségi szintér programok révén.

Még inkdbb igy van ez helyi szinten, ahol egy adott kdz6sség valamennyi tagja — pl. egy
oktatdsi intézmény dolgozoi és tanuldi, illetve az Gket korlilvevsé kozosségek (csaladok,
professzionadlis segit6k, telepilésen él6k) — kdzos Gsszefogdsara alapozva, alulrdl épitkezve
lehet a legmegfelel6bb egészségfejlesztési programokat kidolgozni és megvaldsitani, minden
érintett kulcsszerepl6 bevonasaval. A helyi problémadk helyi szinten orvosolhatéak leginkabb,

erre alapul a kozosségi szintér programok koncepcidja is.

d Kozésségek alatt az emberek olyan ésszefiiggé hdlézatait értjiik, amelyek a

lakohelyiik (telepiilés, szomszédsdg), a napi tevékenységiiket legnagyobb mértékben
kitolté elfoglaltsaguk (oktatdsi intézmények), munkdjuk (munkahelyiik), valamilyen
életkori (gyerekek), demogrdfiai jellemzéik (nék), esetleg k6zos problémdikra kozés
vdlaszokat keresé (onsegité csoportok) dimenziok mentén ,szervezédnek”. E
kézosségek léte egyrészt adottsdg (példdul azokon a szintereken, ahol az emberek a
mindennapi életiiket élik), mdsrészt valamilyen érdekek, célok érdekében valéoban
onkéntesen, vagy kiviilrél inspirdlva szervezédnek.

A kozosségi er6forrasok sajndlatos médon gyakran azok szdmara a leginkabb elérhetetlenek,
akiknek életminGsége nem éri el az adott kozOsségben elfogadhatd szintet, akik a
legsulyosabb egészség problémakkal kizdenek. Ebbe a korbe tartoznak a szegények, az
aluliskolazottak, a munkanélkiiliek, a rokkantak, a fogyatékosok, a romak, a hajléktalanok, és
azok, akik egészségi allapotuk miatt ,kizdrédnak” a szlikebb-tagabb kozosségbdbl, mint

példaul a mentalis betegek, az alkoholistak, vagy az AIDS betegek.

A tdrsadalmi igazsdgossag érdekében egy demokratikus tdrsadalomban azonban akkor is

jelentds figyelmet kell forditani a kozosségbe valé bevonasukra, ,képessé tevésiikre” az
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egészségik és az életiik feletti kontroll megszerzésében, ha az tobb id6ével, energiaval,

koltséggel jar, és az eredmények rovidtavon kevésbé latvanyosak.

A kOzOsségi szintér az egészségfejlesztés fontos célteriilete és egyuttal kiemelkedd
jelentéségli  szereplGje. Az egészségfejlesztés nem absztrakt tudomany: ennek a
tevékenységnek célcsoportjai, célszemélyei mindig konkrét (altaldban szinterekhez kot6dd)
élethelyzetekben |évé valdsagos individuumok, kilonbozé lakossagi csoportok. Az
egészségfejlesztés szintere lehet minden olyan helyszin, ahol az egyének jelen vannak: élnek,
tanulnak, dolgoznak, pihennek vagy éppen feltéltédnek mindennapi életiik soran, vagyis
azok a helyszinek, ahol az esetleges egészségproblémak is jelen vannak veliik, illetve ahol
hatékonyan be tudunk avatkozni a problémdk megoldasa érdekében. E szinterek egy része
formdlis, azaz valamilyen mesterségesen létrehozott szervezethez kétédik — példaul iskola,
munkahely, teleplilés stb. A szinterek masik része nem formalis szervezeti tagsagon alapul —

spontdan kialakult kozosségekhez, esetleg szituativ csoportosuldsokhoz kapcsolhaté.

A szinterek szlikségképpen célteriiletei az egészségfejlesztésre irdnyuld tevékenységnek.
Természetének, tulajdonsagainak fliggvényében alakul a konkrét egészségfejlesztési
tevékenység jellege, az alkalmazott eszk6zok megvalasztdsa, a varhatd hatékonysag. A

koz0Osségi szinterek tobb szempontbdl is részei az egészségi allapotot alakitd folyamatnak.

Példaként emlitve egy diszkd, mint szituativ szintér k6zonségének a befolyasolasa torténhet
definitiv normdkon keresztiil (tilos a dohanyzas a teremben), illetve a ,hétkdznapi
normarendszer” alakitdsan keresztil (milyenek a kialakult szokdsok az adott szintéren),
példaul akar a legdlis (pl. cigaretta, alkohol), akadr az illegalis kabitdoszert fogyasztok

,tolerdlasara” vonatkozoan.

A hatékony egészségfejlesztés leginkabb a partnerség elve alapjan képzelhet6 el. Szandékai,
akarata ellenére senkinek sem ,fejleszthet6” az egészsége. Ebb4l kovetkezik, hogy az az
egészségfejlesztés eredményes és hatékony, amely az individuumokat, kozosségeket
partnerként kezeli. A partnerek szdma azonban olyan nagy, hogy a szinterek bevonasa,

kozremUkodése nélkil nem valdsithatd meg a partnerség elve.
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4.4 Mi a kozosségi szintér program?

oA kOzOsségi szintér program olyan stratégiai terv és cselekvési program, amelynek célja egy
adott életszintérhez, pl. teleplléshez, iskoldhoz, munkahelyhez vagy barmely mas
kozosséghez tartozd emberek egészségi allapotdnak javitdsa az élet minGségét befolydsold
tényez6k valtoztatasan keresztiil. A k6zosségi szintér program, mikézben az adott telepiilést,
iskolat, munkahelyet és egyéb kozosséget érinté konkrét problémdk megolddsat (ezen
keresztul az ott él6, tanuld, dolgozd emberek testi, lelki és szocidlis jollétét) szolgdlja,
ekozben Uj tdrsadalmi gyakorlat meghonosodasat, annak begyakorlasat is el6segiti, ezaltal
Onbizalmat ad, cselekvési lehet8séget biztosit. A sajat problémaik megoldasaban aktivan
részt vevd, autondm maddon szervez6dd kozosségek eréforrasként kezelhet6k — létik

egyuttal biztositja a céljaik eléréséhez sziikséges eszkozoket is.”®

d A kbz6sségi szintér program bsszetett: a szintér jellegii k6zésségek életminéségének,

életfeltételeinek javitdsat szolgalo terv. Elkészitésében, illetve megvaldsitasaban
minden érintett (a lakossdg, a tanuldék, a pedagégusok, a munkavadllalok, a
munkaadok, a nem dllami és civil szervezetek, a helyi 6nkormdnyzat, illetve mds
hatosdgok, az egészségiigy, az oktatdsi intézmények, a szakszervezetek stb.)
egyenrangu félként vesz részt. Ez a gyakorlat nem csupdn demokratikus, hanem a
jelenlegi tarsadalmi-gazdasdgi koriilmények kozott a hatékonysdgot és a
fenntarthatosdgot egyediil biztosito eljards.

A kOzOsségi szintér program mas megkozelitésben egy Uj kozosségi problémakezelési
maodszer, amely az érintettek aktiv részvételére épit. A k6zdsségi szintér program tehat nem
egy hatdésag vagy néhany ember elképzeléseit tikroz6 feladatterv, hanem az adott
kozOsséghez tartozdk kozos akaratat Osszegzd cselekvési program, amelynek kdzvetlen és
kozvetett célja az életminiség, ezen keresztll az egészségi allapot javitdsa, egyszerre
szolgalva a program megvaldsitdinak és a program célcsoportjanak jol-létét. Példaul egy
komplex, iskolai egészségtervre alapozott iskolai egészségfejlesztési program egyszerre jarul
hozzd a tanuldék és a pedagdgusok, valamint az intézményi vezetés életminiségének

javitasahoz egyarant.

® Forras: Fizesi Zs., Tistyan L.: Egészségfejlesztés és kozosségfejlesztés a szintereken. Orszagos Egészségfejlesztési Intézet,
2004. http://regi.oefi.hu/modszertan4.pdf (letdltve: 2019. 09.)
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Minden életszintéren, kozosségben (pl. telepiilés, munkahely, 6voda, iskola, egészségligyi
intézmények) lehet egészséget fejleszteni, de annak érdekében, hogy a kilonbozé
szintereken zajlé fejlesztések egymds hatdsat erGsitsék, érdemes lehet az uUgynevezett

egészségfejlesztési terv koncepciét alkalmazni.

4.5 A kozosségi szintér programok eréforrasai

A koz0Osségi szintér programok megvaldsitdsahoz nemcsak (gyakran nem elsésorban) pénzre
van szlikség. Er6forrdsnak tekinthet6 a kozosség tagjainak szakképzettsége, akarata,

hajlanddsaga, elkotelezettsége, haldzatokba vald szervez6désének képessége stb.

A kozOsségi szintér program, mikozben az adott telepiilést, iskoldt, munkahelyet és egyéb
kozOsséget érintd konkrét problémak megoldasat (ezen keresztil az ott él6, tanuld, dolgozd
emberek testi, lelki és szocidlis jollétét) szolgdlja, ekdzben Uj tdrsadalmi gyakorlat
meghonosoddsat, annak begyakorldsat is elGsegiti, ezaltal Onbizalmat ad, cselekvési
lehetdséget biztosit. A sajat problémaik megoldasaban aktivan részt vevé, autondm maédon
szervez6d8 kozosségek erdforrasként kezelhet6k — I[étlik egyuttal biztositja a céljaik

eléréséhez sziikséges eszkozoket is.

Az aldbbiakban attekintjik azokat a szervezeti erGforrasokat, amelyek egy-egy kozosségi
szintéren altaldban rendelkezésre allnak. E forrasok ,kiakndzasa”, a megvaldsitds
folyamataba valé bevonasuk akkor is szlikséges, ha egyébként megfelel6 pénzigyi

forrasokkal rendelkezlink.

A f6bb helyi szerepl6k a k6z6sségi szintér program szempontjabdl a telepiiléseken:

onkormanyzat: polgdrmester, testilet, hivatal;

- oktatdsi intézmények (6voda, iskola);

- mdvel6dési haz;

- egészségligyi ellatas;

- egyéni és tarsas vallalkozasok;

- civil szervez6dések: formalis (birésagnal bejegyzett, jogi személyiséggel rendelkez6
szervezetek), valamint informalis (pl. barati tarsasagok);

- egyhazak;

- politikusok, lobbizasra képes egyéb személyek a telepiilésrdl stb.
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A f6bb helyi szerepl6k a k6zdsségi szintér program szempontjabol az ovoddkban, iskoldkban:

- nevelési-oktatdsi intézményi vezetés: igazgatd, helyettesek;

- anevelési-oktatasi intézmény dolgozdi: pedagdgusok, egyéb dolgozdk;

- anevelési-oktatasi intézménybe iratott gyermekek, didkok;

- agyermekek, didkok szilei, torvényes képvisel6i;

- az 6nkormdnyzat mint intézményfenntartd: polgarmester, testilet, hivatal, oktatasi
bizottsag;

- a nevelési-oktatasi intézmény életére hatassal Iév6é intézmények, szervezetek (a
helyi mlvel6dési haztdl a zenés—tancos ifjusagi szorakozdhelyekig);

- aziskola-egészségligyi ellatds, és egyéb egészségligyi szolgaltatok a telepiilésen;

- anevelési-oktatasi intézményt tdmogatd egyéni és tarsas vallalkozasok;

- civil szervez6dések: formalis (birdsagnal bejegyzett, jogi személyiséggel rendelkezé
szervezetek, pl. iskolai alapitvanyok), informdlis (pl. bardti tdrsasagok),
didkszervez6dések egy adott cél megvaldsulasara, kulturdlis és sportszervezetek stb.

- azifjusdg nevelésében résztvevs egyhazi személyek, hittanoktatok;

- politikusok, az iskolaért lobbizasra képes egyéb személyek

- ifjusagi sportegyesiletek, stb.
A f6bb helyi szerepl6k a k6z6sségi szintér program szempontjabdl a munkahelyeken:

- munkahelyi vezetés: tulajdonosok, menedzsment;

- munkavallalék;

- oOonkormanyzat: polgarmester, testlilet, hivatal, gazdasagi, egészségligyi és
kornyezetvédelmi bizottsag;

- a foglalkozds-egészségligyi szolgdlat, és egyéb egészséglgyi szolgaltatok a
munkahely kérnyezetében;

- a munkahellyel kapcsolatban all6 egyéb vallalkozasok (beszallitdk, vevdk);

- civil szervez6dések: formalis (birésagnal bejegyzett, jogi személyiséggel rendelkez6
szervezetek, pl. munkahelyi alapitvanyok), informalis (pl. barati tarsasagok),
kulturalis és sportszervezetek stb.

- politikusok, a munkahelyért lobbizasra képes egyéb személyek.
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4.6 A kozosségi szintér program torténeti megkozelitése: az egészségterv koncepciordl

A kozbsségi szintér program, mint modellprogram alapjaul a teleplilési egészségterv program
szolgdlt, amelynek idedja az Egészségligyi Vilagszervezett6l (WHO) szdrmazik, mig hazai
torténetik 1994-ben vette kezdetét. A magyar varosok kozil els6ként 1995-ben Pécsett, a
Fact Alapitvany altal kidolgozott moddszerre tamaszkodva kezd6dott meg egészségterv
Osszedllitdsa. Az egészségterv 90-es években megfogalmazott koncepcidja, alapelvei,
modszertana lényegében nem valtozott, a szintérprogramok megvaldsitéi az eredetileg
lefektetett alapelvek és mddszerek mentén dolgoznak valamennyi életszintér esetében. Az
Onkormadnyzatok és a civil szervezetek mellett egyre tobb szakért6 és egyéb szerepl6 ismerte
fel, hogy az egészségterv program nemcsak rendkivili lehet6ség a telepilések lakoi
életmindségének és egészségének javitasara, hanem a kozosségek fejlesztése mellett
jelentGs er6forrds-bevonast eredményez, és a részvételi demokracia ,gyakorldterepének” is

tekinthet6.
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5.Egyiittm(ikodési lehetGségek az egészségfejlesztési irodakkal

5.1 Az egészségfejlesztési irodak halézata

2008-ban indult el az egészségfejlesztés jarasi szintl intézményrendszerének orszagos
kiépitése, amely jelenleg is zajlik. Napjainkban tobb mint szaz egészségfejlesztési iroda (EFI)
m(ikddik mar az orszadgban, melynek eloszldsa a kovetkezGképp alakult: a 116
egészségfejlesztési iroddbol 20 taldlhaté a leghatranyosabb helyzet(i jarasokban, 18 iroda

hatranyos helyzet( jarasban, mig 23 iroda konvergencia jarasban mkodik (15. abra).
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15. dbra Az Egészségfejlesztési Irodak elhelyezkedése 2019-ben
(Térkép szinjeldlései: zold — K6zép-Magyarorszag, mély lila — Eszak-Magyarorszag, kék — Eszak-Alféld,
narancs — Dél-Alfold, lila — Kézép-Dunantul, sarga — Dél-Dunantul, piros — Nyugat-Dunantul)
A tovdbbfejlesztett mikodési modell szerint az egészségfejlesztési halézat tagjai olyan
szervezetek, amelyek kilonb6z6 m(ikddési szinteken, dsszehangolt tervek szerint végeznek
egészségfejlesztési tevékenységeket. Az egészségfejlesztési halézat csomdpontjat képezi
orszagos szinten az Egészségfejlesztési Haldzati Kozpont, térségi szinten a Térségi
Koordindtor, koOzOsségi szinten az egészségfejlesztési iroda. KozOsségi szinten az
egészségfejlesztési irodak feladata a szolgaltatasok tervezése, a megvaldsitas szervezése,

szakmai tdmogatdsa, koordindldsa. A mikodési modell alapjan a szolgdltatdsokat szamos

,Egészségiigyi ellatérendszer szakmai médszertani fejlesztése”
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szintéren, szamos kozosségi szerepld és szervezet valdsitja meg, a megvaldsitds soran szoros

egyuttmUkodésben az egészségfejlesztési irodakkal.

Az Egészségfejlesztési Szolgaltataskataldgus’ célja, hogy egységes szempontok szerint olyan
szolgdltatasokat és tdmogatd tevékenységeket vazoljon fel, amelyek a rendelkezésre allo
nemzetkozi tudomanyos bizonyitékok és hazai tapasztalatok szerint hatasosnak bizonyultak,

valamint megvaldsitasukra érdemes a k6zosségi er6forrasok egy részét felhaszndlni.

Az szolgdltatasok kialakitdsakor figyelembe vettik a hazai lakossag szilikségleteit. Ehhez a
Globalis Betegségteher Vizsgalat (Global Burden of Disease Study) Magyarorszagra
vonatkozd 2016-os adatait vizsgdltuk meg és azonositottuk a legnagyobb
egészségveszteséget okozd betegségcsoportokat és kockazati tényezéket. A Globalis
Betegségteher Vizsgdlat adatai alapjan elmondhatd, hogy a potencialisan legnagyobb
egészségnyereség elérését igéré egészségmagatartdsi terliletek 2016-ban Magyarorszagon

az aladbbiak voltak:

- Egészséges taplalkozas

- Dohanyflustmentes élet

- Fizikailag aktiv életmod

- Kabitdszer hasznalat és tulzott alkoholfogyasztas megel6zése
- Mentdlisan aktiv és kiegyensulyozott életmdd

- SzulGi szerepre valé felkésziilés és szexualis egészség

- Sérilésektdl, er6szaktdl mentes élet

- Egészséges kornyezet

A Szolgaltataskataldgus egyik f6 alkotéeleme a kisgyermekek (0-6 évesek) fiatalok (7-19
évesek), a feln6ttek (20-64 évesek) és az id6sek (65 évesek és a felettiek) fokuszalé komplex

egészségfejlesztési szolgaltatdscsomagok (16. dbra).

A hasonlo élethelyzetlieket célzd népegészségligyi programok meghatarozott célcsoport

szlkségleteit, igényeit kielégit6, kilonb6z6 szintereken, szamos kozosségi szerepld

” https://efop180.antsz.hu/szolgaltataskatalogus/ (letdltés: 2020.07.25.)
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egylittm(ikodésével megvaldsithatd szolgaltatdscsomagok egylittese. Az egészségfejlesztési

szolgdltatascsomagokat a legnagyobb egészségnyereség elérését igéré nyolc teriiletre
fékuszalva alakitottuk ki. Az egészségfejlesztési szolgdltatascsomagok tartalmaznak egyrészt
egészségfejlesztési szolgdltatasokat, melyek meghatarozott célcsoport sziikségletein alapuld
és igényeit figyelembe vevs, a célcsoport tuddsat, készségeit, motivacidit fejleszté
beavatkozdsok, valamint az egészséges életmddot tdmogatd kornyezet kialakitdsanak
elémozditasa. Az egészségfejlesztési szolgaltatdscsomagok mdasrészt az egészségfejlesztést
tdmogatod cselekvéseket is tartalmaznak, ugymint a sziikséglet és igényfelmérést, tervezést,
szervezést, koordindciét, kommunikaciét, mozgésitast,

meggydbzést, haldzatépitést és

mukodtetést, monitorozast és értékelést.

Hasonlo élethelyzetiiek csoportjat célzé6 komplex
egészségfejlesztési szolgaltatascsomagok
e Fiatalokat [ FelnGtteke Id8seket
Szolgaltatascsomagok a legnagyobb (0-6) célzo (7,_1?) t, (,20_64) (65+) célzd
egészségnyereség elérését igérd teriileteken komplex célzo célzo komplex
— komplex komplex ST
csomag csomag
Egészséges taplalkozast tamogato szolgaltatdscsomag X X X X
Fizikai aktivitast tdmogato szolgdltatdscsomag X X X X
Dohanyfiistmentes életet tamogatd
szolgaltatascsomag X X X X
Kabitdszer-fogyasztds és tulzott alkoholfogyasztds
megel6zését tdmogatd szolgaltatdscsomag X X X X
Mentdlisan kiegyensulyozott életmddot tamogat
szolgaltatascsomag X X X X
SzUl6i szerepre vald felkésziilést és szexualis
egészséget tamogato szolgdltatdscsomag X X
SérilésektSl és erlszaktdl mentes életet tdmogatd « « « «
szolgaltatascsomag
Egészséges kornyezet  kialakitdsat  tamogatd
szolgdltatascsomag X X X X
Szintér
Iskolai X X X
Munkahelyi X
Otthoni X X X X
Lakohelyi kdrnyezeti X X X X

16. dbra Komplex egészségfejlesztési szolgaltatascsomagok

A megfogalmazott komplex egészségfejlesztési szolgaltatdscsomagok tovabba azért is
tekinthet6k komplexnek, mert egy szolgaltatdscsomag egyszerre tobb, egészségveszteséget
okozd betegségcsoportra és kockazati tényezére is fokuszal.

="
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5.3 Kapcsolddasi pontok az egészségfejlesztési irodakkal

A mikodési modell alapjan a szolgdltatasokat szamos szintéren, szdmos kdzosségi szerepl6
és szervezet (pl.: tobbek kozott a véddndi rendszer) valdsitja meg, a megvaldsitas sordn
szoros egylttmUkodésben az egészségfejlesztési iroddkkal. A véd6néi rendszer a kdzosségi
szintéren kiemelten fontos szerepet tolt be a magzatok, gyermekek egészséges fejlédésének
tdmogatasaban, a csaladok, a lakossag egészségtudatossaganak novelésében, az egészséget
karositd szokasok befolydsoldasaban, igy a lakdhelyhez kozeli megel6z6 népegészségligyi
feladatok megvaldsitasaban. A Szolgaltatdskataldgusban megfogalmazott Kisgyerekek
egészségét fejleszté komplex egészségfejlesztési szolgaltatdscsomag megvaldsitasa soran
fontos az egészségfejlesztési iroddk és a védénbk szoros egylttmlikodése, mivel a
célcsoportrol széleskorl ismeretekkel rendelkeznek a védénék. A helyi tapasztalatok és a
szoros egylttm{kodés nagyobb eséllyel ér el sikereket, melynek eredménye a

kiegyensulyozott, egészséges gyermekkor.

6. A koz0Osségi szintér programok céljardl és felépitésérol
& HOGYAN EPUL FEL A KOZOSSEGI SZINTERPROGRAM, MELYEK A FOBB LEPESEI?

A kozOsségi szintérprogram egy komplex programtervezet, amely egy adott
egészségfejlesztési szintéren (pl. kistérség, telepiilés, dvoda, iskola, munkahely stb.) él6k
életmindségének, életfeltételeinek javitasat szolgalja, mindezen belll is egészségi allapotuk

javitasdhoz és fejlesztéséhez jarul hozza, kozosségi eréforrasok mozgdsitdsa révén.

d Folyamat jellegii koncepcid, amely magdban foglalja a kiinduld helyzet felmérését, az

un. dllapotleirdst, ennek alapjan egy egészségkép és eqgy problématérkép 6sszedllitdsdt
— amelyek egy, a célokat kijel6l6 egészségfejlesztési stratégia kialakitdsaban nyujtanak
tdmpontot —, majd ezt kévetden cselekvési terv kidolgozdsat és a konkrét
egészségfejlesztési programok megvaldsitdsdt. A programelemek kiilsé és belsé
kommunikdldsa ugyanolyan elengedhetetlen részei a programnak, mint a folyamatos
értékelés, a monitorozds és az eredményekre alapozott visszacsatolds.

A helyzetelemzés tehat a , hol dllunk?”, a stratégia a , hovd tartunk?”, a cselekvési programok
pedig a ,hogyan valdsitiuk meg?” kérdésekre adnak valaszt. Az egyes fazisoknak
0sszhangban kell allnia egymassal, igy pl. a stratégianak a helyzetelemzésre, a programoknak

pedig a stratégiara kell épilnitk (17. dbra).
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17. dbra A k6z06sségi szintér program készitésének folyamata
(Forrds: sajdt szerkesztés)

Elkészitésében, illetve megvaldsitasaban az érintettek — a lakossdag, a tanuldk, a
pedagdgusok, a munkavallalok, a munkaaddk, a nem allami és civil szervezetek, a helyi
onkormanyzat, illetve madas hatdsagok, az egészségligy, az oktatasi intézmények, a
szakszervezetek — egyenrangu félként vesznek részt. Ez a gyakorlat nem csupdn
demokratikus, hanem a jelenlegi tarsadalmi—gazdasagi korilmények kozott a hatékonysagot
és a fenntarthatésagot egyediil biztositd eljards. Kiilondsen igaz ez a hatranyos helyzetl
teleplilések esetében, ahol még inkdbb |étjogosultak az ilyen tipusu kezdeményezések és

programok.

A kOzOsségi szintér program mas megkozelitésben egy U kozosségi problémakezelési
modszer, amely az érintettek aktiv részvételére épit, ebbdl kovetkez6en ez egy alulrdl

épitkezd kozosségi koncepcid, amely az adott koz0sség tagjainak igényein alapul.

Minden életszintéren, kdzosségben (pl. telepiilés, munkahely, évoda, iskola, egészségligyi
intézmények) lehet egészséget fejleszteni, de annak érdekében, hogy a kilonb6z6
szintereken zajlo fejlesztések egymds hatdsat erGsitsék, érdemes lehet az Ugynevezett

egészségfejlesztési terv koncepcidt alkalmazni.
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Allapotleiras

Az allapotleirds (helyzetelemzés) az adott teleplilés lakossaga, az iskola, a munkahely
kozossége egészségi allapotdnak, az adott szintérre jellemzé életfeltételeknek,
életmindségnek a leirdsa, a valdsag metszete egy konkrét id6pontban. Célja az adott allapot,
helyzet leirdsa annak érdekében, hogy az dllapot kialakitasdban résztvevé szereplGket
cselekvésre késztessiik. Ebbdl kdvetkezik, hogy nem elegend6 magara az dllapotra vonatkozé
jellemzé informacidkat Osszegydjteniink, sziikség van a szerepl6kre, az érintettekre
vonatkozd informdcidkra is. Az allapotleirds sordan az egyes szerepl6k elképzeléseirdl,
cselekvési lehet@ségeir6l, valamint a valtoztatds fontossaganak megitélésérdl éppugy

ismereteket kell szerezniink, mint az adott szintér életét leiré adatokrol.
Az dllapotleirds f6bb részei:

a) A valdsag, a tények leirdsa a legfontosabb jellemz6k mentén, mint pl. az érintett
kozosség demografiai jellemzdi, infrastrukturdlis helyzete, a természeti és épitett
kornyezet jellemz6i, megbetegedési adatok, a civil és az érdekvédelmi szervezetek, az
egészségligyi ellatds helyzete stb. Ennek segitségével kijelolhet6k a prioritdsok, és

felallithaté a megoldandd problémak egyfajta fontossagi sorrendje, rangsora.

Az Allapotleirds tartalma valtozd, fligg a megszerezheté adatok jellegétél, a
rendelkezésre allé szakemberek, kdzrem(ikodbk képzettségétbl egyarant, viszont vannak

olyan fejezetei, amelyek elkészitése mindenképpen fontos és szlikséges.

Az allapotleirds elkészitése nagymértékben tdmaszkodhat meglévé adatforrasokra,
ebben az esetben a meglév6 adatok masodelemzése a célravezets feldolgozasi médszer.
Sokféle sziikséges informacid all rendelkezésre helyi szinten az iskoldban is, de a
teleplilési 6nkormanyzatnal vagy az illetékes hatdsagoknal is, igy pl. adatokat nyerhetiink
a helyi 6nkormanyzat nyilvantartasabdl is, amelyeket mindenképpen 6sszefliggésiikben
érdemes vizsgalni (pl. demogréfiai, egészségligyi, oktatdsi, szocialis, gazdasagi,

infrastrukturalis és egyéb adatok).

Fontos adatforras az intézményekben felhalmozédott iratanyag is, olyan informaciokat is
tartalmazhat, amelyekhez sehol masutt nem férhetnénk hozz3, igy példaul adatforrasok

lehetnek egy iskolai egészségterv esetében a naplokdnyvek, tantestiileti tlésekrdl késziilt
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jegyz6konyvek, vagy az iskola-egészségligyi szolgalat nyilvantartasa is, de adatokhoz

juthatunk az iskolai évkdnyvek tanulmanyozasa sordn is.

Legaldabb ilyen fontos szerepl a kozvetlen informacidgytijtés (kérdGivek, interjuk,
fokuszcsoportos beszélgetések, egyszerli beszélgetések) is, amely informaciéval
szolgdlhat az iskoldaban dolgozdk és tanuldk konkrét véleményérdl, miszerint melyek azok
a kulcsproblémak, prioritdsok, amelyek megolddsa siirgeté beavatkozast kivan helyi
szinten. De emellett alternativ informacidkat is nyerhetiink ily médon, amelyeket mas

forrasokbdl esetleg nem tudnank beszerezni.

Az allapotleirdssal nyert adatok elemzése kapcsan szamos adatfeldolgozasi mddszert
lehet alkalmazni, amelyek lehetnek: 1. mennyiségi adatok feldolgozasara vonatkozdak,
mint pl. meglévé adatok, iskolai statisztikdk masodelemzése vagy kérdbives
informacidgyl(ijtéssel nyert adatok feldolgozasa statisztikai mddszerekkel (SPSS
statisztikai programcsomag segitségével, vagy ezek hidnydban MS Excel program is
megfelel6 lehet), illetve 2. mindségi adatok feldolgozasara vonatkozdak, mint pl.
dokumentdciék vagy mélyinterjuk tartalomelemzése. Ezeknek a mddszereknek az
alkalmazasa kapcsan célszer(i bevonni az iskolai egészségterv ,,megird” csapatdba helyi
szakembert vagy ennek hidnyaban kils6 szakértd segitségét kérni, de pl. a konyvtdrban,
az iskoldban vagy az interneten fellelhet6 szakirodalom tanulmanyozasaval is

eredményesen feldolgozhatjuk a kapott adatokat.

Problématérkép Gsszedllitasa az allapotleiras masodik része arrdl szol, hogy az adott
szintéren él6 kiilonféle tarsadalmi csoportok, az egyes szerepl6k hogyan észlelik a
korulottik [évé vilagot, a szinteret jellemz6 tényeket és a kdriilményeket, amelyek kdzott
élnek. Ennek megfeleléen a megoldandd problémak szamos rangsora l|étezhet. A
szerepl6k kiilonb6z6 csoportjainak véleménye egy-egy tényrél a megoldandé problémak
»,Szubjektiv rangsorait” adja meg. Ezen ismeretek, hiedelmek, beallitdddsok alapjan
meghozott dontések (és megvaldsitott napi gyakorlat) hosszu id6re meghatdrozhatjak a
szintérhez tartozok életfeltételeit.

» Az egészségterv problémdi jelen idejliek, negativ dllapotot fejeznek ki. Tényeken és nem
feltételezéseken alapulnak, minéségi és mennyiségi jelz6kkel pontositottak.

Az adott szintér egészségtervének hatdskérébe bevont problémdk elemzésekor két
relativ, az adott szintér szempontjabdl értelmezhetd tényezét érdemes megvizsgdlni: a
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probléma megolddsdhoz sziikséges eréforrds mértékét és hogy kompetensek vagyunk-e a
probléma kezelésére.” ®

Fontos, hogy teremtslink alkalmat arra, hogy az altalunk fontosnak tartott témakrdl,
Ugyekrél beszélgessiink. Ezért, ha az allapotleirds elkésziilt, érdemes szervezni egy
megbeszélést a partnerek és az érdekelt felek kozott a kapott eredmények
megvitatdsdra, majd mindezek utdn a megoldasra varé problémaként beazonositott
tények rangsoroldsdra, uUn. problématérkép Osszedllitdsdra. Mindez a konkrét
gyakorlatban azt jelenti, hogy az adott k6zosségi szintér valamennyi szerepl6jétél lehet
és kell problémdkat begyljteni az adott kozosségi szintér szereplSi és kornyezete
vonatkozasaban pl. egy iskola esetében iskolai tantestileti értekezlet keretében, amely
utan az elGzetesen feldllitott munkacsoport elvégezheti a problémadk priorizalasat pl. a
18. dbran bemutatott elemzd matrix segitségével szétbontva azokat.

A problématérkép elkészitése azért is nagyon hasznos, mert a kis forrds igény( és helyi
szinten jol kezelhet6 problémadk egy részérdl kideriilhet, hogy minden kiils6é forrasigény
nélkil helyben megoldhatéak. A problématérkép abban is segit, hogy a problémak

kezelésének id6beni sorrendjét kijelolhessiik.

C. Kis forrasigénydi, de helyi szinten nem D. Nagy forrasigénydi, helyi szinten

vagy rosszul kezelhet6 probléma rosszul kezelhet6 probléma

B. Helyi szinten j6l kezelhet6 probléma,

A. Kis forrasigényti és helyi szinten jol

amennyiben a forrasigény
kezelhet6 probléma
rendelkezésre all

18. dbra A problémak kompetencia és forrasigény szerinti csoportositasa a problématérkép
és a prioritasok 6sszeallitasahoz
(Forrds: sajdt szerkesztés)

Létrehozhatunk egy munkacsoportot is, amelynek a célja a szintéren belili
egészségfejlesztés a belsd innovacid és a szerepl6k programalkotdsa altal. Lényeges, hogy a

munkacsoport tagjai kozt legyenek szakemberek, pl. az intézmény dontéshozéi

8 Kishegyi J., Solymosy J.: Fejleszthetd egészség. Budapest, OEFI 2010. (http://www.oefi.hu/egeszsegterv.pdf)
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(intézményvezet6 vagy megbizottja), pedagdgusok, gyermekorvos, egyéb iskolai dolgozdk,
szUil6k és olyan szerepl6k, akik a kozosség életében aktiv szerepet vallalnak (pl. gyermek és

ifjusagvédelmi szakember, szocialis munkas, érdekképviseleti vezet6, érintettek).

Lényeges, hogy a problémak megbeszélését és rangsorolasat, illetve a megoldasi javaslatokat
illetéen legylink felkésziiltek, sziikség esetén legyenek felvethetd elGzetes javaslataink,
tovabba kozosen fogalmazzuk meg célkitlizéseinket, hatarozzuk meg egészségstratégiankat,
osszuk el a feladatokat. A munkacsoportnak a problématérkép Osszeadllitasakor meg kell
allapodnia az alapveté elvekben, melyek kozil a legfontosabbak az esélyegyenlGség, a
szolidaritds, az emberkdzpontl szolgdltatasi alapalldas, az &tldthatosdg és az
elszdmoltathatdsag. A fenntarthatdsag zaloga egyfel6l a kozosségi tdmogatottsdg megléte,

masfeldl a sajat forrdsok biztositasa.

c) A szerepl6k leirasanak fazisa: kire lehet szamitani a k6zos cselekvés kapcsan, milyen
maodon tudjuk felkelteni és fenntartani az érdekl6désiiket? Az allapotleirasban konkrétan
meg kell hatarozni azokat a cselekv6ket, akik a szinteret, annak tényeit alakitjak. Kikre
szamithatunk biztosan, kikre nem, és kik azok, akik meggy6zhet6k? Milyen lépésekkel
tudjuk Gket bevonni a kozds tevékenységbe, milyen mddon tudjuk felkelteni az
érdeklédésiiket? Itt gondoljunk minden érintett félre, pl. egy iskolai egészségterv
esetében az iskolai vezetés, a pedagdgusok, az iskola kdzvetlen munkatarsai, a tanulék,
fejlesztépedagdgusok, logopédus, az iskola-egészségligyi szolgdlat (gyermekorvos,
véddéng, iskolapszicholégus, kisebbségi onkormanyzat vezetd), érdekelt sziil6k és
csalddok, szul6i munkakdzosség és mas szul6i szervezetek, helyi vagy megyei
Kabitészerligyi Egyeztet§ Férum tagjai, iskolaszék, helyi dnkormanyzat munkatarsai,
gyermekjoléti szolgalat, gyermekjogi képvisel6, a gyermekvédelmi rendszerhez
kapcsolédo feladatot elldatd mas személyek, helyi mdvel6dési haz, munkavédelmi
szakemberek, helyi civil szervezetek, informalis (barati) tarsasagok, szervezédések egy
adott cél megvaldsulasara, kulturalis és sportszervezetek, egyhdzi személyek,
hittanoktatdk, politikusok, lobbistak stb. (A felsorolt érintett szerepl6k a legtobb
kozosségi szintér kapcsan megjelenhetnek, de ki is egésziilhetnek tovabbi szereplSkkel.)

d) Annak feltérképezése, hogy kik azok a szerepl6k, akik ténylegesen részt tudnak venni a
megvaldsitasi folyamatban. Nem elegendd feltérképezni a szerepl6ket, azt is sziikséges

tudnunk, szamithatunk-e az aktivitasukra, ki tudjuk-e valtani azt. Altalanosnak tekinthet6
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tapasztalat, hogy a kozosségi szintereken elérhet6 személyek, csoportok aktivitasa
megfelel6 megkozelités esetén viszonylag konnyen kivalthaté. Ez a fajta aktivitds
erGforrast jelent, amely az egészségfejlesztést, mint tevékenységet finanszirozhatéva
teszi. Viszont a legjobb program sem lehet eredményes a szereplék és az iskolai vezetés

tdmogatasa nélkil.

A tényleges aktivitds érdekében mintakat kell mutatni azok szamara, akik érdekeltek,
motivaltak a valtoztatasra, a cselekvésre. E ponton szlikséges azonositani az ellenérdekd
szerepl6ket is. Fel kell tarni, miben és kiknek sértheti a program az érdekeiket, és
konszenzusra kell velik jutni, hogy mindenki azt érezhesse, ezzel a programmal

valamilyen mdédon tényleg nyert.

Célszer(i olyan kapcsolédasi pontokat talalni, ahol a helyi koz6sséget is bevonathatjdk a
programba. Az egészségfejlesztésben a kozosség szerepvallalasa kozponti helyet foglal el,
a kozosség elkotelezettségét bizonyitottnak kell latnunk. A kozosségfejlesztés a helyi
emberekbdl, a human, természeti és gazdasagi er6forrdsokbdl, alulrdl épitkezik.
K6zosségi uton konnyebben tudjuk megvaldsitani kitlizott programjainkat, hiszen mindez
plusz humanerd&forras, amely magaban hordozza az emberek hozzdértését, tehetségét,
szorgalmat, oOtleteit, képességeit, lehetGségeit. A kozjora irdnyuld cselekvéshez a
programszervezGk alternativakat dolgoznak ki, megszerzik a szlikséges informdcidkat,
kiils6 segit6ket vonnak be — akdr mas teleplilések képviselSit, akar szakembereket,
orszagos szervezetek képviselGit stb. A kozOsségi folyamatban részt vevék természetesen
egyluttm(ikddnek az 6nkormanyzatokkal is, hiszen optimalis esetben a képvisel6testiilet a

civil kezdeményezések képviselGibdl 6sszedllt, valasztott testilet.

A tarsintézményekkel valé egylttmiikodés, az intézmények kdzotti jé kapcsolatrendszer
fontossagat sem lehet eléggé kihangsulyozni. A folyamatos kapcsolattartas, a jo
gyakorlatok és tapasztalatok atvétele, valamint megbeszélése minden esetben

hasznossagot és eredményességet hoz mindkét fél szamara.

EFOP 1.8.0-VEKOP-17-2017-00001
,Egészségiigyi ellatérendszer szakmai médszertani fejlesztése”



77 sr

d A helyi kézésségben teriileti ellatdst végzé védéné minden esetben katalizdtora
lehet a kézdsségi programoknak, kiilobnésen azon csoportok tekintetében, amelyekkel
munkakapcsolatban van. Ismeri a telepiilés egészségi jellemzéit, ismeri az
epidemiologiai adatokat a haldlozdsi mutatokat, jelentés szerepe van a kérnyezeti
hatdsok feltardasaban. Alkalmazza a gondozottaindl a riziko kérddivet, amely szamos

olyan kérdést tartalmaz, amely a telepiilési egészségterv elkészitésében irdnyado
lehet. Olyan egészségfejleszté beavatkozdsokat kezdeményezhet, amelyek a telepiilés
lakossdgdt megszolitiak, a szakmai presztizse biztositék arra, hogy a lakossdg
odafigyeljen, késébb dontsén, és belépjen azon a bizonyos forgdajton a
magatartdsvaltoztatds érdekében.

Cselekvési terv

A cselekvési terv egy konkrét cselekvési program, kiilonb6zé projektek 6sszessége, amely
helyi célokat és feladatokat, felel6soket és hatdrid6ket fogalmaz meg, meghatarozott
id6tartamra vonatkozdlag. A cselekvési terv az egészségkép (pl. azok a statisztikdk, amelyek
helyi szinten fellelhet6ek) tényeire épil, megfogalmazva a feladatokat, kbzosen kijellve a
megvaldsitds modjat is. Kozmegegyezés alapjan fogalmazza meg azokat a teenddket,
amelyek ahhoz szikségesek, hogy a szinterekhez tartozék (didkok, pedagdgusok,
munkavallalok és munkaaddk, nyugdijasok, inaktivak stb.) egészségi allapota kedvez6bbé
valjon. Az egészség meglbrzésében és javitasaban érdekelt és érintett tarsadalmi csoportok
szdmdra tartalmaz ajanlasokat. Kulcsfontossagu kérdés a megvaldsitas stratégidjanak
kialakitasa, amely lehet egyénre szabott és kozosségi megkozelitésli. Mindkét irdnyzat
kovetésének vannak el6nyei és hatrdnyai egyarant: mindig a helyi sajatossagok és az

egészségterv kidolgozoi valaszthatjadk meg a megfelel6 irdnyt.

A cselekvési terv olyan megvaldsithatd, kovethetd életmddmodelleket, ajanlasokat dolgoz ki,

amelyek:

- céljai pontosan megfogalmazhato és kezelhetd;
- hatdsa mar rovid-, illetve k6zéptavon érezhetd, eredményessége mérhetd;
- megvalodsitasara realis lehet6ség kindlkozik a helyi dontéshozdék befolydsolasan,

valamint pénzigyi forrasok biztositasan keresztiil.
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Ebben a fazisban szamos maddszert kell alkalmazni. A meglévé, mar mikodé modellek, az
egyetértés alapjan megfogalmazédd problémak 0Osszegydjtésén keresztil, kilonb6z6
tarsadalmi kiscsoportok (sziilék, didkcsoportok, sportklubok, kulturalis kozosségek)
mUkodtetéséig sok minden elképzelhet6. A cselekvési tervnek meg kell teremtenie az
elkotelezettséget és a tényleges részvétel lehetfségét is a szerepl6k szdmdra. A cselekvési
programoknak realisnak, az adott kozosség szikségleteire épulének kell lennilik. Az
importdlt, a kozosség érdektelenségével taldlkozé programok — legyenek azok barmilyen
l[atvanyosak — megvaldsithatatlanok. A megfelel6en kialakitott a cselekvési terv kiterjed és

valaszt ad a 19. dbran 6sszefoglalt tényezdbkre.

v definidlja a célcsoportot (KINEK?)
v acélcsoport igényei alapjan pontosan megfogalmazza a feladatokat (MIT?)

v’ kijel6li a feladatmegvaldsitdas modszerét, eszkézeit (HOGYAN?)

v kijeldli a felelgsoket (KIVEL?)

v' Utemezi a tevékenységeket id6ben és térben (hatéarid6k, helyszin) (MIKOR?

HOL?)

A

feltarja a pénzligyi forrasokat (sajat és kilsé forrds), megvizsgélja a
v* fenntarthat4sag kérdését (MIBOL?)

v az elvégzett tevékenység monitorozasara is részletesen kitér (M| VALTOZZON

19. dbra Legfontosabb kérdések a cselevési terv kialakitasahoz
(Forrds: sajat szerkesztés)

A célok megfogalmazasanak szempontjai

A koOzOsségi egészségfejlesztési programok céljait ésszerl hierarchikus rendszerben
megfogalmazni, amelyben lathatd, hogy az egyes rész és/vagy specifikus célok hogyan
jarulnak hozza az atfogd cél(ok) eléréséhez. A specifikus célok jeldlik ki, hogy mit kell tenni és
milyen kimeneteket, eredményeket kell a program befejeztével elérni az atfogd cél elérése
érdekében. A célok megfogalmazasakor célszer(i az Un. SMART kdvetelményeket®

figyelembe venni (20. abra).

% . Barakonyi Karoly: Stratégiai tervezés, Nemzedékek Tudasa Tankényvkiadd
https://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/2011 0001 519 42541/ch02s02.html
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Specifikus — Jol meghatarozott, korbeirt

Meérhetd — Szamszer(isitheté célok. Mérhetjiik a cél felé haladast vagy
avolodast.

“ | Akcidorientalt — cselekvésbe fordithato at, attraktiv
. Realis és Relevans — Elérhetd célok
. Tervezhetd — Id6ben tervezhetd, hataridék rendelheték hozza

20. dbra SMART célok

A cselekvési terv megvaldsitasanak pénziigyi forrasait mar tervezés sordn érdemes szamba
venni (pl. sajat forrds, pdlyazati tamogatds, egyéb kils6 forrasok), tovabba lényeges
szempont az is, hogy az egészségterv tevékenységeinek igazolhatéan fenntarthaténak kell

lennitk.

Sajat forrasok azok az eszkdzok, amelyek felett a tevékenységekben részt vevl szervezetek
ondlléan rendelkeznek, igy pl. a cél- és a cimzett tdmogatdsok, targyi infrastruktura, a

szakemberek és onkéntesek munkdjanak koltsége, a szervezetek helyi bevételei.

Kiils6 vagy alternativ forrasok ebbe a korbe azok az eszk6zok tartozhatnak, amelyek
megléte segiti és javitja az egészségterv megvaldsitdsanak szinvonaldt, mint pl. a szervezetek

altal elnyert egyéb palyazati tdmogatdsok, koltségvetési normativa, céltdmogatas stb.

Kezdetben érdemes olyan projekteket betervezni és megvaldsitani, amelyek a forrds, a
fenntarthatdsag, a szakmai kompetencia, a kommunikacié és a kozosségi tamogatottsag
szempontjaibdl egyardnt optimalisnak tekintheték. A helyes stratégidba agyazott, j6 projekt

tehat olyan, amelyben a szolgaltatas elsGsorban a célcsoport sziikségletét elégiti ki.

A kozOsségi szintereken megvaldsuld egészségfejlesztési tevékenységek kozil kiilonos

figyelmet és tdmogatdst érdemelnek azok, amelyek:

- az egyes életkori csoportok egészségének fejlesztésére irdnyulnak, és mindekézben
olyan mddszereket alkalmaznak, melyek jol illeszkednek e ,szinterek”
sajatossagaihoz, illetve kiakndzzak e sajatossdagokban rejl6 lehetdségeket;

- maguk kezdeményezte programokkal kivannak szlikebb és tagabb kornyezetiikben
az egészségfejlesztés érdekében tevékenykedni;

- e kozOsségi szintereken folyd tevékenységek kozil kialonosen eredményesnek,

modellértéklinek bizonyulnak;
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- a ,szinterekben” rejl6 lehetGségeket er6forrasként kezelik, és ekként hasznositjak
azokat;
- olyan onfenntarté folyamatokat inditanak el, amelyek hatdsai hosszu tavon is,

illetve kiilsé tamogatas nélkiil is életképesnek bizonyulnak.

A koz0Osségi szintér program kommunikacids tevékenysége

A kozOsségi szintér program készitése egész folyamatanak, de kiilondsen a cselekvési terv
megvaldsitasanak kulcseleme a nyilvanossag. A nyilvdnossagnak nemcsak informaldé, hanem
jutalmazo szerepe is van a kozosségi szintér programokban. A nyilvdnossagon keresztiil
tudjuk a helyi kozosséggel megismertetni (ezdltal akar jutalmazni is) azokat, akik
munkdjukkal tettek valamit a kozdsségért. Fontos, hogy a program allanddan ,jelen legyen”

a kozosség életében.

A koOzbsségi szintér mogott nem allhat olyan hatdsdg, amely az abban foglaltak
megvaldsulasat kikényszeritheti. Ennek hidnydban az elképzeléseket ,el kell adnunk”, el kell
fogadtatnunk azokkal, akik tevékenységik sordn megvaldsitjdk az ajanlott célokat. Ezért
ennek a munkafazisnak az els6dleges célja az egészségterv minél szélesebb korben vald
megismertetése, ebbdl kifolydlag lényeges a program eredményeinek kilsé és belsé
kommunikalasa egyarant — kiilonb6z6 kommunikacids csatornakon (pl. orszagos, illetve helyi
elektronikus média és sajtd, weboldal, intranet, falidjsag, kiadvany, hirlevél, szérdlap,
konferencia, falugydilés, szulGi értekezlet, tantestileti Gilés, munkahelyi 6sszejovetelek stb.).
A kommunikacids fazis tovabbi célja, hogy lehet6vé valjék a kozosségi szintér programban
megfogalmazottak részletes és teljes kérl megismerése, illetve a folyamatos kommunikacié

hatdsdra megvaltozzon az egyéni motivaciok, a valaszthaté magatartasmodellek kore.

A kommunikacié nem egyiranyu folyamat és nem csupdan a lakossagot: az iskolaban tanuld
didkokat és szileiket, a munkavdllaldkat és a munkaaddkat, hanem a politikusokat, a
dontéshozdékat, a szakértbket is megcélozza. Az egészségképnek kilénbozé valtozatai
lehetnek megjelenitve aszerint, hogy kik azok a szerepl6k, célcsoportok, akiknek

kommunikaljuk a tényeket.

A jol tervezett és kivitelezett kommunikacié elényds az intézménynek, a hozzatartozd
kozosségnek, és elGsegitik a feladatok szakmai sikerességét is. Egy sikeres tdjékoztatasi

kampdanynal elengedhetetlenil fontos, hogy jél dontsiink a kommunikacié fajtdirdl, a
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legfontosabb kommunikacidés eszkozokrél, hasznalatuk maddjardl, tervezhetGséglikrél és
mérhet&ségeikrdl. A kampany megtervezése megvaldsulhat egy testiileti tlés vagy egy szilGi
értekezlet alkalmaval is, vagy akar a lakossag szamara szervezetet nyilt férumon, tdjékoztatéd

el6adason.

A kommunikacids fazis a kozosségi szintér program egyik legnehezebben megvaldsithatd
fazisa. Minden olyan lehet&séget ki kell ezért haszndlnunk, amelynek segitségével elérhetjlik

az érintetteket. Fontos, hogy a program allanddan jelen legyen a koz6sség életében.

Manapsdg a médidban sokféle, olykor egymdsnak gyodkeresen ellentmondd egészséggel
kapcsolatos informacié all rendelkezésre. Ezek az informacidk raaddsul a nagykdzonség
szamara konnyen hozzaférhet6k és jol ismertek. Tovabbi nehézséget jelent, hogy a
tudomdnyos vizsgdlatok eredményei is sokszor kiilénbdz6 eredményt mutatnak. Ezért
célszerl, hogy kommunikaciés tevékenység tervezésekor az illetékes szakmai testiletek,
hattérintézmények (MDOSZ, OGYEI, NNK, stb.) altal kidolgozott kommunikacids tartalmakat,

ajanlasokat felhasznalni.

Az egészségfejlesztési tevékenységek sordn tobbféle kommunikacids fajtat lehet alkalmazni:

A tarsadalmi marketing'® célja a célcsoport viselkedésének befolydsoldsa, amely az egész
tarsadalom szdmdara hasznos eredményekkel jar (pl. terhes anydk hagyjdk abba a
dohdnyzast, csak orvos altal felirt antibiotikumot hasznaljanak stb.). A tarsadalmi marketing
tehat marketing médszerek alkalmazasa egy célcsoport befolyasolasara annak érdekében,

hogy elérje az egészség iranyaba mutaté magatartasvaltozast.

A tarsadalmi marketing egyik eszkéze a tarsadalmi célu rekldam. A tarsadalmi marketing a
teljes problémakezel6 kampanyt, program stratégiat jelenti. Tovabbi eszkoze a nyilvdnossag
figyelmének felkeltése az egészséggel kapcsolatos kérdésekre a tomegtdjékoztatasi eszkd6zok
hasznalata utjan (egészség kampany), példaul Ujsagok, folydiratok, brosurak és szérdlapok,
illetve a radid és televizid, valamint a k6zosségi média segitségével helyi, allami és orszdgos
szinten is jelen van az Uzeneteivel. Magdban foglalhat személyes kommunikaciot is (pl.:

interju adasa egy egészségtémaval kapcsolatban a helyi médiaban).

1% piskati I.: A tarsadalmi marketing modellje és hazai miikodésének feltételei, Gazdasagtudomanyi
Kozlemények, 6. kotet, 1. szam (2012), pp. 103-12.
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Kommunikacids cselekvési fajtanak tekinthet6 még a helyi tanacsadas, ,szdszélas” (vo.

advocacy), kozvetités az egészségért.

Tandcsadas, képessé tétel az egészségfejlesztés feladata, hogy képessé tegyék az embereket
sajat egészségiik meglrzésére, fejlesztésére vonatkozéan. Ez magdban foglalja a kozosségek
tdmogatasat az egészségligyi ismeretek elsajatitdsaban, képességek meghatdrozasdban,
sajat egészségiik meghatdrozdinak azonositasdban, valamint abban, hogy felhasznaljak az

elsajatitott tudast a kozosségekben.

Sz06szolas az egészség és jollét érdekében a kozOsség, vagy az egészségfejlesztési
szakemberek nyilvanos felszdlaldsa, érdekképviselete az egészség érdekében er6forrasokkal,

szakpolitikakkal. kapcsolatban (pl.: épitett kornyezet egészségessé tétele).
Az eredmények értékelése, monitorozas, visszacsatolds

A cselekvési tervben foglaltak megvaldsulasa (azaz a programok sikeressége, hatékonysaga)
modositja az allapotleirdsban jellemzetteket. Az életfeltételekben, életminGségben
bekovetkez6 valtozdsokat és az ebbdl kovetkezé eredményeket, kovetkezményeket
figyelemmel kell kisérni. Ezt a célt valdsitia meg a kozbsségi szintér program egész
folyamatanak elemzése, nyomon kovetése. Az elemzés eredményeire alapozva sziikségessé
valik finomitani az allapotleirason, amelynek hatdsait a stratégidban és a cselekvési tervben
megfogalmazott célkitlizések modositdsaval érvényesiteni kell. A kozosségi szintér program

készitésének folyamata tehat ismét djraindul.

A monitorozas soran folyamatosan vagy rendszeresen, meghatarozott indikatorok mentén
mérjiik a megfigyelt tevékenység folyamat és eredmény mutatdit. A monitorozds azonban
nem csak kovetésbdl allhat; amennyiben az elvart értékekhez képest eltérés tapasztalhato,

beavatkozdast vagy riasztdst is végrehajthatunk.
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Az értékelés egy folyamat, amelynek soran meghatarozzuk az értékelt projekt, program,
beavatkozds megfelel6ségét, eredményeit, révid és hosszabb tavu hatdsait, valamint
hatékonysagat. A hatékonysag tobbek kozott informdciot ad arrdl is, hogy mely elem,

folyamat m(kodott jél egy program sordn, illetve min lehetne javitani.

Programértékelés tobb célbdl is végezhetd:

elszamoljunk a partnerek és/vagy finanszirozék/tamogato felé;
- felmérjik, hogy adott beavatkozas az elvarasoknak megfelel6en zajlott-e le;

- megallapitsuk, egy program elérte-e a kit(izott célokat (ha igen, miért?/ha nem,

miért nem?);
- megdllapitsuk, hogy a beavatkozas hatékony volt-e;
- aprogram/beavatkozas fejlesztése, tervezése érdekében;
- tovabbi finanszirozas biztositasdhoz;
- az akkreditacids kovetelményeknek valé megfelelés/minGségfejlesztés miatt;
- az egészségfejlesztés teriletén a meglévl evidencidk gazdagitdsa érdekében.

Az értékelés iranyulhat a beavatkozds folyamataira (folyamatértékelés), vagy azok
eredményeire/hatasaira (eredményértékelés, hatasértékelés). A folyamatértékelés soran
leirjuk, hogyan zajlott az egészségfejlesztési beavatkozas, vizsgdljuk a beavatkozas
minGségét, megfelel6ségét; a végrehajtds kozben elért szerepl6ket. A folyamatértékelés
vizsgdlja a megvaldsitd rendszer kapacitasait is, pl.: adott eréforrasokkal mennyiben képes
hatékony kozosségi egészségfejlesztési programokat végrehajtani. A folyamatértékelés soran
olyan kérdésekre is vdlaszt kapunk, hogy pl. sikeriilt-e elérni a megvalésitas soran kijelolt
célcsoportot és szerepl6ket (pl.: kulcsszerepl6k vagy a kozosség egyéb érintett tagjait),
megfelel6ek voltak-e a célcsoportnak szant lizenetek, kommunikacios formak.

Az eredményértékelés egy beavatkozdsnak a direkt vagy kozvetlen hatdsait méri. Az
eredményértékelés a hosszabb tavu hatdsokat megalapozd, rovidebb idGhorizonton
megvalésuld egyéni, kozosségi vagy kornyezeti eredményekre fdékuszal. Masképp
megfogalmazva a koz0sségi egészségfejlesztési program specifikus célkit(izéseinek elérését

méri. llyenek lehetnek kozosségi szinten példdul az egészségkultira javulasa az attitlidok,
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ismeretek, készségek javuldsaval. Vagy a kozosségi kornyezet szintjén példaul tobb
kerékparut.

A hatdsértékelés soran mért valtozdsok tulmutatnak a kodzosségi beavatkozas kdzvetlen
eredményein, a beavatkozas dltal megfogalmazott atfogd cél(ok)hoz kapcsolédnak. A
beavatkozas altal kitlizott atfogd céltdl (és az értékelés céljatdl) figgben lehet példaul az
egészségesen tdapldlkozék aranyanak novekedése, az elhizott gyerekek aranyanak
csokkenése, hosszabb tdvon a megbetegedések vagy mortalitdsi helyzet javuldsa.

Az olyan kozosségi vagy csoportos egészségfejlesztési beavatkozdsok, amelyek tanulasi
folyamat-alapuak, tehat valamilyen képzést, ismeretdataddst foglalnak magukba kdénnyen
értékelheték a Kirkpatrick-Phillips modell'! alkalmazasaval (21. abra). Lathatd, hogy ez a
modell a képzésen részvev6k szamat nem eredményindikatornak, hanem kibocsatasi
indikatornak tekinti, mert 6nmagdban a részvétel nem a tanulasi folyamat része, ezaltal nem

haszndlhaté az eredményesség megitélésére.

A befektetés és a hozam viszonya

[ Megtériilés )

Eredmények
Aviselkedésvaltozas hatasara bekdvetkezd eredmények

Viselkedésvaltozas
Actréning vagy képzés hatdsara bekdvetkezd 0 viselkedés

Tanulas
lsmeret, attitlid, készségek valtozdsa

Reakciok
Elégedettség, bevonddds, megfeleldség

21. dbra: A Kirkpatrick—Phillips modell a tanulasi folyamatok értékelésére

" Kirkpatrick Partners (2009):The Kirkpatrick Modell https://www.kirkpatrickpartners.com/Our-
Philosophy/The-Kirkpatrick-Model
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7. A csoportos egészségfejlesztési modszerekrdl

& MILYEN CSOPORTOS EGESZSEGFEJLESZTESI MODSZEREK ALKALMAZHATOAK A VEDONOI TEVEKENYSEG

SORAN?

Az egészségfejlesztés szempontjabol a csoport jellemz6it mindig a feladat hatdrozza meg.

»A csoport tébb mint az egyének dsszessége. A csoport tagjai folyamatosan kommunikdinak,
tudatosan, vagy nem tudatosan, széban vagy nem verbdlis formdban. A csoport
folyamatosan vdltozik, alakul, fejlédik, a csoportba tartozo egyén is valtozik, fejlédik.

A csoport az emberi létezés egyik alap kézege, amely legalabb 3 személybél dll, tagjai
fliggésben vannak egymdstdl, olyan sziikségleteik mentén, amelyek individudlis uton nem
elégithetéek ki. A csoport tagjai magukat mdsoktdl valamely tulajdonsdg mentén
megkilénbéztethets egységként szemlélik, kélcsénés interakcioban vannak egymdssal.” *2

k,Hiba! A konyvjelzé nem létezik.

J6 gyakorlatok, példa

- Kelemen Katalin - Apdk Napja Simontornydn az apaszerep erésitése a csaladi
Osszetartozds megélésének elGsegitésével a gondozott csalddokban a csaladok
szamara koz0s program szervezése. A tavollévé apdnak lehetdséget ad a
program, hogy a jatékban Gjra ratalalhasson gyermekével egy k6z6s nyelvre.

- Havasiné Addmszki Emilia — Csaladi klub a csalddi hattér hidnya miatt az Uj
kornyezet kénnyebb elfogadasaban segitik, valamint erésitik a fiatal anydkat,
nem el6adasokat hallgatnak a résztvevék, hanem a foglalkozasok interaktivak.

Az egyes témdak az élethelyzetek és az ellatdsi aktualitdsnak megfelelGen

keritlnek kivalasztasra (pl.a kozosségbe vald beszoktatds, a nyar veszélyei).

Fontos tudnunk, hogy egészségfejlesztést nagycsoportban is lehet tartani, de bizonyos
készségek, képességek elsajatitasa kiscsoportban hatékonyabb. Tomegben (40 f6 felett) nem
lehet egészségfejlesztést végezni. Az egészségfejleszt6 feladata, hogy a személy ismeretén

tul a témat és az adott helyzetet figyelembe véve hatdrozza meg a csoport nagysagat.

2 Eszik 0., Keresztury E., Sz4dy J.: A csoport mint pszicholdgiai tér: kiilénb6z6 élethelyzetl sziil6k csoportos foglalkozasa.
GYEMSZI, Budapest, 2014
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A csoportok osztalyozasa torténhet:

Nagysdg alapjdan

Kiscsoport: elméleti szempontbdl 3-20 f6, gyakorlati szempontbdl 5-20 f6, optimalis

7+2 f6. A létszamon tul hdrom kritériumnak kell megfelelnie:
- tagjai valamilyen érzelmi kapcsolatban vannak egymassal,
- tagjainak kognitiv képe van a tobbiekrdl és 6nmagaral,
- tagjainak kognitiv képe van a csoport egészérdl.

A csoport pszicholdgiai hatétényez6i a személyiségvaltozas szempontjabdl a

csoportnagysagtodl, csoportdinamikatdl fliggben optimalisan mikodhetnek.

Nagycsoport: tagjai kozott nem feltételeziink kozeli személyes kapcsolatot, kélcsonds
flggés, kozos tevékenység koti 6ssze Sket.

Készségfejlesztd csoport: 12-16 6, a pszichés hatotényez6k kevésbé erdsek, az intimitas
szintje, az interakciok szama csokken.

Tréning csoport: maximum 20-25 f6, itt mar a csoport mikodése jelentésen felszinesebb
25 f6 feletti csoportlétszam: itt mar nem lehet jelentésen szdmolni a csoport

hatétényezbkkel a munka sordn.

Az alakulds mddja szerint

Formalis csoport: szervezetten, jogi alapon jon létre, illeszkedik a tarsadalmi rendszerbe.
Informalis csoport: tagjai sajat elhatarozasbodl Iépnek be és maradnak a csoportban. Az

odatartozas igénye valdsul meg a csoportban.

Funkcidjuk szerint

Spontan érzelmi vonzddasokra vagy kozos érdeklédésre alapozé természetes csoport —
pl. bardti tarsasagok.
Valamilyen hatdrozott feladat elvégzésére vagy dontés meghozatalara szervezddott

csoport.

A csoport miikddése szerint

4+

Nyitott csoport

¢ a csoportfolyamat soran barmikor johetnek Uj tagok;
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¢ a csoporttagok barmikor kiléphetnek a csoportbél.
Zart csoport
e az egylttm(ikodés végeéig a tagsag dllandd marad;

¢ a szerz6dés egy el6re meghatarozott id6tartamra szol.

Cooley (1909) csoportositdsa szerint

Primer csoportok
¢ konkrét, a valdsdgban fellelhetd tarsas alakzatok;
¢ intim, valédi szemtél szembe kapcsolatteremtés jellemzi;
¢ pl. csalad, falukozosség, szomszédsag.
Mdsodlagos csoportok
e egy cél vagy feladat elvégzése érdekében szervez6dnek;
e személyesség, élménykozeliség és intimitds kevésbé jellemz6 rajuk;
e tarsadalom racionalis munkamegosztasanak termékei;

e pl. tarsadalmi szervezetek.

Tovabbi csoporttipusok

Kortars csoport: a szocializacié soran a legfontosabb elsGdleges csoport, a csalad mellé,
majd a helyére |ép.

Vonatkoztatasi (referencia) csoport: az a csoport, amelynek normaihoz, szabdlyaihoz,
értékeihez, elvarasaihoz egy-egy ember alkalmazkodik, amelyhez méri magat.

Tagsagi csoport: az a csoport, amelynek az egyén (valamely tulajdonsdga mentén) a

tagja.

A csoport torténései — a nyilvanvaldak és a rejtettek egyarant — a benne résztvevé személyek

interperszonalis hatasainak eredményeképpen alakulnak. A személyek egyéni sziikségletei,

érvényesllési torekvései, a kozottlik keletkez6 vonzalmi és taszitasi érzések allandé belsé

pszicholdgiai mozgdast eredményeznek a csoportban, ezt nevezziik csoportdinamikanak.

=
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d A csoportok fejlédésiik sordn dltaldban meghatdrozott magatartdsformdkat
kovetnek, fejlodési cikluson mennek at, amelyeken beliil négy szint kiilonitheté el:

1. Megalakulas

2. Viszontagsagok: a legtobb csoport athalad egy konfliktust jelenté szakaszon.
Megmeérettetik a csoportvezetd, vitak alakulhatnak ki a munkamddszerrél stb.
Mindez fontos a csoport érése szempontjabdl. Ha sikeresen kezeljiik ezt a

periodust, az elvezet a nyitott kommunikdcio, a bizalom és a csoportcélokért
érzett kozos felelosségvallalds kialakuldsahoz. Ebben a szakaszban hagyjdk el
legtébben a csoportot.

Normalizalédas: a csoport lehiggad, megszilardulnak a normdk.

Teljesitmény - maximdlis hatékonysdggal a végrehajtando feladatokra
koncentrdlnak.

A csoporttagok szerepei

Egy, a csoporttagok jellemvondsaira irdnyuld tanulmany kimutatta, hogy a csoportok
maximdlis hatékonysagahoz nyolc szerepkdor megléte és keveréke sziikséges Ezek a

kovetkezok:

A vezetd: 6sszehangolja a csoport erdéfeszitéseit, és lehet6vé teszi annak hatékony

mikodését.

A formalé: tevékenységorientdlt, 6sztonzi a csoportot feladatai elvégzésére.

Az ,Otletlada”: az otletek és javaslatok kreativ forrasa.

A megfigyel6/értékels: erGssége az analizis és a kritika.

A szervez0: j6 a szervezésben és az adminisztracidban.

A forrdsok felkutatéja: j6 kapcsolatai és 6sszekottetései vannak mas személyekkel

és intézményekkel.

A csapatmunkas: tamogatja a csoport tagjait, odafigyel masokra.

A befejezd: elGrelatasa és allhatatossaga biztositja, hogy a csoport be fogja fejezni

feladatat.
Tovabbi (lehetséges) szerepkorok:

- A blinbak: az agresszid egy specialis, regressziv megnyilvdnulasa, jellegzetes
csoportjelenség. Lényege, hogy a csoportban jelenlévé fesziltség egy csoporttagon

vagy tagokon s(ir(isédik, nyiltan vagy burkoltan 6t teszik felelssé a
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csoportproblémakért. A blinbakképzés olyan helyzetben/helyzetekben jelenik meg,
amikor a csoportnak van egy megoldatlan problémdja, és mint ahogy azt az
el6z6ekben leirtuk, feszlltségeit egy csoporttagon — a blinbakon — vezeti le.
Altaldban az valik blinbakka, aki magara vonja a tdbbiek indulatat. Csoportvezetd
felelGssége, hogy a blinbak személy ne maradjon sokdig ebben a szerepben.
A ,nehéz” csoporttagok:

¢ A monopolista: kényszeresen, egyfolytaban fecseg.

¢ A hallgatag: passziv, kiilsé megfigyelSje csak az eseményeknek.

¢ Az unalmas: gatlasos, nem vallal kockazatot, hidnyzik bel6le a spontaneitas.

* A megrogzott panaszkodd: a segitséget elutasitva panaszkodik.

Adott csoporton beliil a csoporttagoknak tobb szerepe is lehet, legtdbbjiiknek azonban

megvan a leginkabb kedvelt szerepkore.

Nem létezik j6 és rossz vezetési stilus, a legtobb vezetd az autokrata és a demokratikus

vezetdi stilus kozott tevékenykedik.

A sikeres csoportvezetés tobb tényez6tdl fligg, ilyenek példaul:

a vezetd személyisége — az altala vélasztott stilus, mit tud / mer alkalmazni (csak azt
tudja jol és hitelesen csinalni, ami kozel all a személyiségéhez, amiben hisz),

a csoport altal elvart stilus — ha pl. kevés 0©nbizalommal rendelkeznek a
csoporttagok, az autokrata vezetési stilus kezdetben hatékonyabb lehet — igy
nagyobb a biztonsag, ezutan fokozatosan lehet attérni az ,,irdanyadé stilusra”,

a csoport megvaldsitandd feladatai — pl. kilonboz6 készségek elsajatitasa —
autokrata stilus, veszteség feldolgozasa — iranyadd stilus,

szélesebb kornyezet — targyi, fizikdlis és személyi kdrnyezet, pl. a csoporttagok

szociokulturalis hattere.

Autokrata vezetési stilus iranyitd jellegli. Szakértelminkre alapozunk, hogy elfogadtassuk

nézeteinket, vezets szereplinket. A stilus el6nye, hogy a sebezhet§, krizisben 1évé emberek,

betegek, fogyatékossaggal él6k biztonsdgban érzik magukat. Nem alkalmas azonban a

felelGsségteljes dontéshozd képesség fejlesztésére (pl. kadros szenvedélyek, szexedukacio

stb.).

4+
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Demokratikus vezetési stilus iranyadd jellegli. A csoportvezet6 megosztja hatalmat a
csoport tobbi tagjdval. Itt a csoportvezeté és a csoporttagok valamennyi tudasukat,
készségeiket kdzosen haszndljdk fel. Alapvetd tény, hogy a csoporttagok rendelkeznek
el6zetes tuddsanyaggal, tapasztalattal az adott témaban, aktivizalé mddszereket alkalmaz a
vezet6 és ligyel a csoportfolyamatokra. A vezet6 melegséget, empatidt sugaroz, tolerans,
kikéri a csoport véleményét. Nem alkalmas gyakorlati tevékenységek esetén, példaul

Ujraélesztés tanfolyamon.

A tervezés és az elGkésziiletek elengedhetetlenek a csoport sikeres m(ikodéséhez. A

tervezés, el6készités |épései soran megvalaszolandd kérdések:

Miért kezdlink hozza a csoport létrehozasahoz?

- Kik lesznek a csoporttagok?

- Mik lesznek a csoport céljai, megvaldsitandé feladatai?
- Hol lesznek az 6sszejévetelek?

- Milyen forrasok sziikségesek?

- Mikor lesznek az 6sszejovetelek?

- Hogyan, miként folynak majd az 6sszejovetelek?

- Milesz az értékelés maodja?
A csoportok beinditasa soran lényeges szempontok lehetnek a kbvetkezdk:

- Az érkezés mas, ha a csoporttagok ismerik egymast, és mas, ha nem.

- Egymas megismerésére kilonb6z6 moddszerek vannak, pl.: ismerkedés parokban,
névjatékok.

- A kezdeti érzések és elvarasok feltardsa: az emberek kdnnyebben ellazulnak, ha
tudjdk, hogy madsok fesziltnek, esetleg félénknek érzik magukat. Milyen
maddszerekkel segithetlink? Az alapszabalyok lefektetése segitség: pl. titoktartas, id6
(érkezés, tavozas), szunet/-ek, evés-ivas, szikség lesz-e jegyzetelésre, lehet-e
kés6bb érkezni, korabban tdvozni, a tagoktdl milyen magatartas varhato el, kinek mi

lesz a feladata, lesz-e értékelés, ha igen, hogyan torténik.

A csoportfejlédés szakaszai kapcsan altaldanossagban elmondhatd, hogy minden csoport

torténete szakaszokra, fejl6dési fazisokra tagolhatd. Rendszerint észrevétlentiil kovetik
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egymast az egyes fejl6dési fazisok, amelyekre mas és mas jelenségek és dinamika jellemzé.
Mindezek tudatositasaval a csoportvezeté — és rajta keresztlil a csoporttagok — szamara
jobban érthet6vé, értelmezhetévé és kezelhetévé valnak az egyes jelenségek, amelyekkel

szembe taldlja magat.
A csoport kialakuldsdnak folyamata
1. Tdjékozddds (forming)
- kezdeti bizonytalansag;
- egymas kiprébdlasa, megismerése, a beilleszkedés a f6 mozgatdrugo;
- nyitottsag (értelmi, érzelmi);
- ismeretlen helyzet — fesziiltségcsdkkentd viselkedésmaodok.

2. Strukturdlddds (storming)

- differencialédas, egyéni kiilonbségek szerepekbe 6ntése;
- értékek, normak Utkozése;

- konfliktuskezelés kidolgozasa;

- szerepharcok;

- kompromisszumkeresés, megnyugvas.

3. Munkafdzis (norming)

a csoportnormak és szerepek mar jol meghatarozottak;

egylttmUkodés;

feladat orientéltsag;

egylittes élmény légkore.
4. Eredmények felmutatdsa (performing)

- acsoport eléri céljat, amire szervez6dott;
- Osszetarto erd (kohézid);

- érett részvallalas;
5. Felbomlds vagy ujraszervezédés (adjouring)

- acél elérése utan a kilonbségek ujra el6keriilnek;
- hagyomadnyok és a sziikségletek konfliktusa;

- megujulas vagy felbomlas.
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A megfelel6 moddszerek kivalasztdsa alapveté fontossagu az egészségfejlesztési
tevékenységek soran. Mar a tervezés sordn el kell donteni azt, hogy milyen mddszereket

alkalmazzunk annak érdekében, hogy:

- atervezés soran meghatarozott célokat elérjuk,
- ne csak informaciodval lassuk el a csoportot, hanem elérjik azt is, hogy valtoztasson
magatartasan,

- a passziv befogadas helyett aktiv részesévé valjon a tanulasi folyamatnak.

A moédszerek lehetnek bevezetd jellegliek és a csoport miikodését és az ismeretek

feldolgozasat segit6 jellegliek.
Bevezeté modszerek lehetnek a kévetkezdk:
v Vitaindité anyagok

A vita megindithaté egy a felvetett témdahoz kapcsolddd, lehetbleg ellentmondasos vided

filmmel, plakattal, szérélappal, ujsagcikkel, stb.

Cél rdhangolédds a témadra, feszilltségoldas, interaktivitds, tajékozddas a csoport

véleményérdl, hozzaallasardl.
v' Otletroham

Az adott téma bevezetésének hasznos eszkdze, alkalmas a csoporttagok gondolatainak

Osszegyl(jtésére.

- Tegyink fel egy olyan nyitott kérdést, amire nincs egyszer(ien meghatarozhatd
valasz — pl. ,Miért drogoznak a fiatalok?”

- Minden valaszt megjegyzés és kritika nélkll irjunk fel a tablara. Biztassuk a
visszahuzdodébbakat — pl. ,Egyéb Otletek? Szeretné még valaki kiegésziteni?” Esetleg
szélitsuk meg az illet6t — ,Kivancsi lennék a Te véleményedre is!” Ezutan célszerd

csoportositani a tablara felirtakat, valamilyen vezérlGelv alapjan.

Cél rahangolédas a témara, feszliltségoldas, interaktivitas, tajékozdédas a csoport
véleményérdl, tudasardl, hozzadllasarél. A csoport valamennyi tagjanak hozzaszolasat

egyenl6ként kezeljliik, mindenkinek lehet6sége van a részvételre.
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v’ Brainstorming

Olyan technika, amellyel az embereket kreativ gondolkoddsra késztetjik anélkil, hogy
gondolataikrél itéletet mondanank. Tegylink fel egy olyan kérdést, amire gyors, egyszavas
valaszok adhatdok — ,Mi jut eszetekbe, ha azt mondom, hogy DROG?” Minden valaszt

kommentar és megjegyzés nélkil felirunk a tabldra. Ezutan csoportosithatunk.

Cél rahangolédas a témara, fesziltségoldas, interaktivitds, orientalhatja a csoportvezetét. A
csoport valamennyi tagjanak otletét egyenléként kezeljiik, mindenkinek lehet6sége van a

részvételre.

v' Kérkérdések

Mindenkinek egyenld lehet&séget nyujtanak a részvételre. A csoport tagjai korben egymas

utan tegyenek egy-egy rovid megjegyzést a csoportvezet6 4altal feltett kérdéssel

kapcsolatban.
A sikeres kérkérdéseknek hdrom fontos szabdlya van:

- senkit nem szabad félbeszakitani, amig be nem fejezte mondanivaléjat,

- nem tehet6 megjegyzés mindaddig, amig a kor le nem zarult — vagyis se vitatkozas,
se elismerés, se értelmezés, se kritika,

- barki donthet Ggy, hogy kimarad (jelezheti azzal, hogy azt mondja , passz”). Erre a
lehet6ségre a csoportvezetének fel kell hivnia a figyelmet a korkérdések

megkezdése el6tt — ,Lehet ,passzolni az egyes kérdéseknél!”

A korkérdések a csoportfoglalkozdsok elején és végén is hasznosak lehetnek. A befejezd
korként hasznalt kérdések kiilondsen hasznosak lehetnek visszajelzésként a csoportvezetd és

a csoporttagok szamara is. Pl.:

- ,Miaz, amiigazan tetszett a mai foglalkozason?”
- ,Miaz, ami nem tetszett a mai foglalkozason?”
- ,Milyen érzésekkel volt ma jelen, hogy érezte magat?”

- ,Mit tanult a mai foglalkozason, mit sz(irt le az ott torténtekbdél?”

A maddszer ugy is alkalmazhatd, hogy a csoportvezet( felteszi a kérdést és megszolit valakit,

ha 6 befejezte a mondanivaldjat, 6 is megszdlit valakit. Ez igy folytatddik egészen addig, amig
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mindenki sorra kertl. Utolsdként visszaér a kor a csoportvezet6hoz, aki szintén valaszol az

altala feltett kérdésekre.

Modszerek a tényanyag és az az ismeretek feldolgozasara: a bevezet6 mddszerek utan

hasznalhatdak:
v Villémcsoportok

A villamcsoportok két vagy tobb f6s kiscsoportok a nagycsoporton beliil, akik egymas kozt
viszonylag révid id6 alatt megvitatnak vagy feldolgoznak egy feladatot, amit a csoportvezet6
meghataroz. Ez a feladat mindig szorosan kapcsolddik a korabban elhangzott tényanyaghoz,
ismeretatadashoz. Amennyiben azt szeretnénk, hogy az egész csoporttal megosszak
otleteiket és azt, hogy mire jutottak, akkor pl. csomagolépapirra, filctollakkal plakatszertien

felirhatjuk azokat.

Cél az ismeretanyag, tényanyag megerGsitése, feldolgozdsa (learning by doing), aktiv

részvétel.
v' Strukturdlt tanulds

Egy feladat megkdzelitésekor a résztvevlk vagy a résztvevék kisebb csoportjai (pl. parban),
meghatdrozott id6t kapnak egy téma feldolgozasdra. Ezt kovet6en a sajat eredményeiket,
véleményliket megvitathatjdk a csoporttal és kozos alldspontot alakitanak ki. A mddszer
annyiban kilonbozik a ,villdmcsoport” mddszerétél, hogy itt az adott téma feldolgozasa

irdnyitott médon, meghatdrozott tematika szerint torténik.
Cél az ismeretanyag, tényanyag megerdsitése, feldolgozasa, aktiv részvétel.
v' Snowballing

A csoporttagok egyénileg kapnak egy feladatot, amelyet meghatdrozott idén beliil
elvégeznek. Ezt kovet6en a strukturalt tanuldshoz hasonléan pdarokban beszélik meg
gondolataikat, eredményeiket, majd a parok kapcsolédnak egymdshoz és a végén kialakul a

csoport véleménye. igy lesz egyre nagyobb és érdekesebb a ,hdgolyd”.

Cél az ismeretanyag, tényanyag megerd@sitése, sajat kordbbi tudas, tapasztalat mobilizalasa,
az egyéni vélemények tiszteletben tartasa, a korrekcio lehetfsége,a melyet az egyén végez el

a tobbiek visszajelzése alapjan. Nem a csoportvezet6 mondja meg, hogy mi a j6 megoldas!
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v’ Strukturdlt gyakorlatok

Az ismeretanyaghoz, tényanyaghoz kapcsolédd gyakorlati feladatok készség szintl

begyakorlasa folyik, pl. els6segélynyljtas, csecsemdgondozas, ételkészitések stb.
Cél a kulonb6z6 gyakorlati feladatok biztonsagos végzésének elsajatittatasa.
v’ Esettanulmdny

Megtortént vagy kitaldlt esetet dolgozunk fel. Bemutathatdék a nehézségek, a kételyek a
dontési folyamat és helyzet, a megoldast elGsegité és hatraltatd tényez6k (pl. egészséget
befolydsold tényezbk, egészséghiedelmek stb.). Véleményalkotas, vita kiindulépontja is

lehet.

Cél a beleélés, beleérzés képességének fejlesztése, felelsségvallaldas Gnmagam és masok

iranti érzésének tudatositasa.
v' Problémamegoldds

Miutan a csoport tagjai informaciot kapnak egy adott kérdéssel, helyzettel kapcsolatban, pl.
strukturdlt moédon megvitatjdk azt. Fontos, hogy el6sz6r konszenzusra jussanak a probléma
meghatarozasat illetéen. Ezt kdvetSen az adott lehet&ségeket, alternativakat mérlegelve

igyekeznek a legjobb stratégiat kialakitani.

Cél aktiv agytorna, korabbi tudds, tapasztalatok mobilizdlasa, mdasok véleményének

elfogadasa, sajat vélemény korrigdlasa.
v’ Szerepjdték

A csoporttagok kilonboz6 szerepeket vallalnak fel. A szerepjaték altaldban azt jelenti, hogy
mas személy szerepét vesszik fel egy megadott szituaciéban és eljatsszuk, hogy vajon

miként cselekedne, illetve miket mondana abban a helyzetben.

Cél beleélés, beleérzés képességének fejlesztése, segit megérteni, hogy milyen érzés lehet a

masik ember szemszogébdl 1atni a dolgokat.
v’ Vita

A csoportot két részre, félre osztjuk. Feladatuk, hogy egy adott téma, vélemény ellentétes

oldalait képviseljék — rovid felkésziilés utan — egy kialakitott vitaban.
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Cél segiti a vitakészség fejlesztését, a kiilonb6z6 kommunikacids technikdk alkalmazasat.

Bevezetd maddszerként is alkalmazhatd, ilyenkor a rahangolddast, beleélést segiti.
v’ Rejtvény, kérdéiv, teszt

Csoportfoglalkozast inditd, zard és inditd és zaré maddszerként alkalmazhatjuk. Ha indité
modszerként haszndljuk, akkor informaciét adhat a csoport ismereteir6l, véleményérdl,
hozzaallasardl az adott témaval, kérdéssel kapcsolatban. Ha zaré mddszerként alkalmazzuk,
akkor visszajelzést kaphatunk az elsajatitott ismeretekrél. Ha inditd és zaré6 mddszerként
hasznaljuk, akkor megtudhatjuk, hogy a csoport honnan indult és hova jutott el. Ilyenkor
fontos szempont, hogy ugyanazt a tesztet, kérddivet hasznaljuk az elején és a végén is. Ezen
a mddon alkalmazva a mddszert nagyon hasznos lehet, ha a résztvev6k maguk hasonlitjak

Ossze a nyitd és a zard kérdGiviket — maguk vonjak le a tanulsdgokat.
v Eléadds

Az ismeretek atadasara, a tényanyag ismertetésére alkalmazhaté mdédszer. Id6kerete kb. 20—
25 perc. Ezutdn interaktiv mddszerek beiktatdasa sziikséges. Az el6adashoz szemléltet6
modszereket hasznalhatunk. A felolvasds, mint el6adasi moddszer korlatozottan
alkalmazando, pl. idézetek felolvasdsa, az el6adast kiegészit6 vers, irodalmi, tudomanyos mu

részletei stb.
v' Demonstrdcio, szemléltetés

Demonstracié — laboratéoriumi vagy egyéb eszkozok felhaszndldsdval jelenségek, tények
bemutatasa, lathatéva tétele. Szemléltetés — pl. vided, fdlia, szamitdgépes kivetités,

szérolapok, plakatok stb.

o M SzOL AZ EGESZSEGFEJLESZTESBEN A KISCSOPORTOS OKTATAS, TANULAS MELLETT?

1. Az egyik a felnéttekkel kapcsolatos egészségfejlesztés sajatossdga. Nevezetesen,
hogy a felnéttek elutasitjak a kinyilatkoztato instrukciokat, a tisztdn szdraz, elméleti
eléaddsmodot. A sajat meglévo tapasztalataikat, tanult ismereteiket szeretnék
felhaszndlni a tanulds soran. El6nyben részesitik a kiilonboz6 kérdések megvitatdsat,

tisztazasat — igy alakitjak ki sajat allaspontjukat.

anys

2. A masik alapveté ok, hogy a kiscsoportos modszer lehetévé tesz és létrehoz olyan
feltételeket, amelyek elémozditjak a tanuldst és a dontéshozatalt.

,Egészségiigyi ellatérendszer szakmai médszertani fejlesztése”
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A csoportmunka soran fellép6 nehézségek kezelése

Az egészségfejleszté szakemberek gyakran ijesztének tartjdk a csoportmunkat, ugy érzik,

képtelenek azzal megbirkdzni. Az elGrelépést ezeknek a félelmeknek a beismerése és a vellk

valé szembenézés jelenti, illetve stratégidk kidolgozdsa arra az esetre, ha problémak

merllnének fel. Néhany altalanos probléma és stratégia:

4+

A csend: hasznos is lehet.

Kezdetben pdrban vezessenek csoportot az egészségfejlesztik.

Késziljon fel alaposan, készitsen jegyzeteket, ne féljen hasznalni azokat a csoport

elétt!

Legyen készenlétben egy-két tartalék feladat, ha az eredeti téma kimerilne!

Varatlan kellemetlenségek: tul sok, tul kevés ember.

Gondolkodjon el, hogy megfelel6 volt-e az elGkészités!

Zavaro tényez6k — hdrom valasztasi lehet6ség van:
e A zavaro tényez6k figyelmen kivil hagyasa — ez ritkdn célravezet6.
e A zavaro tényezb6k beismerése, elfogadasa— altaldban ez a legjobb megoldas.
o Lépéseket tenni ellene, lehetbleg a csoportot is bevonni.

- Viselkedési problémak — a csoporttagok viselkedése nehézségek elé dllithatja a
csoportvezet6t.

- Az aktiv részvétel hidnya — megszélitas (kit kell ilyenkor megszélitani), korkérdések
stb.

- Ha valaki tul sokat és gyakran beszél — pl. ,,a mindentuddk”. A probléma kezelése:
elgondolkodni azon, hogy vajon miért viselkednek igy ezek az emberek. Dolgozzunk
tobbet parokban - igy nincs lehet6ségiik kibontakozni. Hasznaljunk t6bb
korkérdést! Szélitsunk meg embereket — ,Eva, szivesen meghallgatnank a Te
véleményedet is”! Ha mindez nem segit, beszéljiik meg személyesen a problémat —

négyszemkozt.

- A tanulds légkére: a kiscsoport a maga segit6 légkorével, amelyben az Uj koncepcio
és gyakorlat megvitathatd, segit — félelemmentes mddon — Uj dolgokrdl gondolkodni

és magatartast kialakitani.
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- Kozvetlen visszajelzés és megerdsités: a pozitiv visszajelzés er6teljes motivald
tényezé.

- Aktiv részvétel a tanuldsban: a hatékony tanulds dinamikus folyamat. A kiscsoport
el6segiti az aktiv részvételt a tanuldsi folyamatban, lehet6séget ad arra, hogy
Osszevessék az Uj gondolatokat mas felfogasokkal.

- Magas szintli motivdcio: a tanulds sikere nagymértékben azon mulik, hogy az egyén
akar-e tanulni. A motivacié nagymértékben novekszik, ha a résztvevé érzi a valtozas
szlikségességét, elfogadja a tanulasi helyzetet. A kiscsoportos médszer kiiléndsen
hatékony a valtozassal szembeni ellendllas csdkkentésében az alternativak feltarasa
révén.

- Kisérleti tanulds: a véltozatosan alkalmazhaté csoportmddszerek igen realisztikus
tanulasi helyzetet biztositanak. Ahelyett, hogy a csoportvezet6 kozolné az

informdacidt, a résztvevik atélik és tanulnak a gyakorlatok tapasztalataibol.

Egy konkrét gyakorlati példa: sziil6csoportok szervezése

d , A sziilécsoportokban rejlé lehetéségek ma még kiakndzatlanok; szamtalan csaldd
kiizd kiilonleges problémadkkal, de nehezen taldlnak egymdsra, nehezen talalnak olyan
bazisra, amely kielégité informadcidkkal, lelki tamasszal és gyakorlati segitséggel latna

el 6ket. A sziilécsoport megfelelé6 megoldds szamukra. Ha felkésziilt szakmai vezeté
jelenlétében rendszeresen taldlkozhatnak sorstdrsaikkal, védett, bizalmi kérnyezetben,

uj informdciokra, elfogaddsra és tamogatdsra szamithatnak, kénnyebben kiizdhetnek
meg kiilonleges élethelyzetiik nehézségeivel. Legyen akdr szoptato anydakbol allé

csoport, varandosok csoportja, sériilt gyermeket nevel6 sziil6k csoportja, cukorbeteg
gyereket nevel6 sziilok csoportja, a rendszeres 6sszejovetelekkel biztos segitséget

nvernek.” *?

Szervezziink sziil6csoportot!

Milyen keretek szilikségesek egy szil6csoport |étrehozasdhoz, fenntartdsdhoz és

népszerUsitéséhez?

Kinek? (célcsoport)

Sziil6k gyermekkel, szil6k gyermek nélkil, szil6k gyermekmegbrzével, varanddsok.

Amennyiben gyermekek is részt vesznek a talalkozon:
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- Kereteket kell szabni, pl.: mindenki figyel a sajat gyermekére, mindenki a sajat
gyermekéért felelGs.

- Ha a gyermek sir vagy hangos, és zavarja a csoportot, ki kell vinni, és csak akkor
visszajonni, ha lecsendesiilt.

- Nem etetjik egymds gyermekét, csak ha a szil6 megengedi (gondoljunk a
taplalékallergiakral).

- Nem hozunk magunkkal zajkelt6 jatékot (hangszert, lendkerekes autét stb.).

- Ha valaki athagja a szabalyokat, megért6en figyelmeztessiik.

- A csoportvezetd sajat gyermeke: csak akkor vegyen részt a talalkozén, ha biztosan
nem vonja el a csoportvezet6 figyelmét a csoportrél. Ez féléves kor el6tt, és

haroméves kor folott jellemzSbb.
Hol? (helyszin)

Védoéndi tanacsadd, templom kozosségi terme, mivel6dési hdz, bolcséde, dvoda, csaladi
napkozi stb. Berendezés: a kozonségtél fligg. Ha gyermekek is jonnek: szényeg, parndk,

zsakfotelek, ,,csendes jatékszerek”, gyermekbiztonsag.

Idbkeretek
— Mikor? (idépont)

Ezt befolydsolja a munkaid6, a gyermekek alvasideje, a terem rendelkezésre allasa.
— Mennyi ideig? (id6tartam)

A gyermekek terhelhetésége maximum 1,5 dra. Csak sziil6k szdamdra sem érdemes hosszabb
csoportot tartani. A hatarok tartasa fontos, ezt el6re meg kell beszélni. A csoportvezetd soha
ne késsen, tartsa tiszteletben, hogy a csoporttagok mind a csoportra szanjak az idejliket.

Pontos kezdés-befejezés, egymas idejének tiszteletben tartasa.

— Gyakorisdg
Heti, kétheti vagy havi rendszeresség. A legtobb témaban elég havonta egy talalkozé.
Téma

El6re kijel6lhetiink minden talalkozéra egy f6 kérdést, amit az adott napon korbejarunk,

majd a tagok aktualis kérdéseit is szamba vehetjiik. Vagy: a tagok altal az el6z6 taldlkozén
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felvetett kérdéseket jarjuk korbe. Lehet minden alkalommal az utolsé fél éra szabad

beszélgetés. Vagy: szakértd vendég meghivasa.

Eszkéztar

Kblcsonbdzhetd szakirodalom, eszkdzok (mellszivd, hordozokendd stb.).
Népszerdisités

- Szajhagyomany: csalad a csaldadnak.

- Szérdlap orvosi rendel6ben, gydgyszertarakban, védéndi tanacsaddban,
szlilészeten, jatszotéren, bolcs6dében, dvodaban, bababoltban stb.

- Plakat a rendel6ben, védéndi tanacsaddban, sziilészeten, buszmegalldkban,

jatszétéren, bolcs6dében, dvodaban, bababoltban — a tulajdonos engedélyével.

Hirdetés helyi sajtéban, portdlokon.

K6z6sségi média: csoport létrehozasa, esemény létrehozdsa, plakdt megosztasa.
Kapcsolattartds

K6z6sségi média csoport, honlap, férumok, levelez6lista

Magyarorszagon a legnagyobb létszamu kisebbségi csoportot a romak alkotjak, szamuk
becsiilt adatok szerint 800 ezerre tehetd. Vannak teriletek, ahol az aranyuk eléri a 12%-ot
a népességen belll. Az epidemioldgiai felmérések szerint mind a testi, mind a lelki
betegségek tekintetében rosszabbak a mutatdik a tobbségi tarsadalom tagjainal, ennek
kovetkeztében a varhaté élettartamuk is akar 10-15 évvel alacsonyabb. A halalokok k6zott
a romaknal is a sziv- és érrendszeri betegségek allnak az elsé helyen, de gyakoriak a
fert6z6 betegségek is. A tobbségi tarsadalomhoz képest nagyobb aranyban fordul el6 tbc,
anémia, kronikus léguti betegségek, magas vérnyomas betegség, gyomorbetegségek és
latdsi problémak. Ezek jelent6s része a nem megfelel§ lakdsviszonyokkal, koérnyezeti
tényez6kkel, az elégtelen, egészségtelen vagy egyoldali taplalkozassal, a nehéz és

egészségre artalmas kordlmények kozott végzett fizikai munkaval fligg 6ssze. A mentalis
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egészségmutatokat tekintve a depresszié aranya koriukben rendkiviil magas, a
magyarorszagi atlagot is meghaladé mértékd. Feltehet6leg a deprivacio kivaltotta stressz
miatt nagymértékd az alkohol- és drogfogyasztds, valamint a dohanyzds, ami rdaddsul
gyakorta az olcsébb, és igy az egészségre kdrosabb szerek valasztasat jelenti. Ezen kivil

magasabb ardnyu koriikben az dngyilkossagi kisérletek szdma is.

Bar roma paciensek gyakran fordulnak meg az egészségligyi elldtérendszerben, mind az
alap-, mind a szakellatasban, az egészségligyi képzések soran rendkivil kevés sz6 esik a
roma kulturardl, annak sajatossagairdl és a roma betegekkel, illetve hozzatartozoikkal valé
kommunikdaciérol. Természetesen a roma kultdra rendkivil sokszinl, heterogén, de
vannak alapvet6 tudnivaldk, melyekkel mindenképp érdemes tisztdban lenni, ha roma
beteggel vagy hozzatartozéval taldlkozunk. Ezek az ismeretek jelenté6sen novelik az
egészségligyi dolgozd hitelességét, a roma betegek egylUttmiikodését és az ellatas

hatékonysagat is.

Alapvet6 tudnivalék a roma kultararél

1. A roma kozOsségekben nagyon erGsek a hagyomdnyos férfi vezet6 szerepek, de a
kiilvildaggal valé kapcsolattartasban altaldban a nék kapnak fontos funkciét, és a csalad

egészségével is inkabb 6k foglalkoznak. Az id6sebb csaladtagok nagy tiszteletben allnak.

2. Jellemz6 korikben a magikus gondolkodds: nagy jelentésége van a szerencsének, de
példdul egy betegséget hajlamosak sorscsapdsként, rontasként, atokként értelmezni. A
betegségekkel kapcsolatos prevencid ezért nehéz: mivel sorsszerlinek latjak azok

megjelenését, nem tudjak, hogy 6k maguk is tehetnének ellene.

3. A betegséget a haldllal azonositjadk, ami miatt az orvosi szempontbdél nem veszélyes,
kezelhet6 tlinetek is rendkivil ijeszté6k lehetnek, a kérhazi koérnyezet pedig fokozott
szorongast valthat ki. Ugyancsak a betegség és a halal kozti szoros kapcsolat magyardzza
az azonnali ellatds szikségességét és igényét. Ez példaul az idGpontkérés elmaradasat
vagy be nem tartasat, az orvosi lgyelet tulzott igénybevételét stb. eredményezi. Ha
tobbféle vizsgdlat elvégzésére van sziikség, azt gyakran fokozott ingeriltséggel élik meg,
ugy érzik, ,kildozgetik 6ket”, ahelyett, hogy segitenének, illetve, hogy nem veszik 6ket

komolyan.
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4. Nagymértékben gyermekkodzponti a roma kultira, a gyermek sziletése a szlil6k
feln6tté valasat is kifejezi. A gyermek védelme, megdvdsa rendkivil fontos, betegsége
esetén az egész csaldd Osszefog. A szexualitassal, nemi szervekkel, sziiléssel 6sszefliggd
témak ugyanakkor gyakran tabunak szdmitanak, ezekrél (kiilonosen férfiak és idegenek

jelenlétében) egyaltalan nem lehet beszélni.

5. A csaladkézpontusdg rendkiviil jellemz6. A roma kézosségek alapegysége a kiterjesztett
csalad, emiatt nagycsaladok egylitt érkeznek egy-egy pacienssel. Ha valaki beteg lesz, az
egész kozosség Osszefog, és szinte sajat fajdalmukként értelmezik a torténteket. Egy
csaladtag betegsége az egész csaldd problémaja. A (sokszor tobb generdcidba tartozd)
csaladtagok megjelenése a betegagynal egyszerre fejezi a csaldd Osszetartozasat, a terhek
megosztasara iranyuld torekvésiiket, a beteg hozzatartozo iranti sajnalatot és torédést. A
rokonok, ismer&sok rendszeres latogatdsai, a beteg mellett toltott idé a roma tdrsadalom
szokdsrendszerében kiemelked6 jelentGségl patyiv (megtisztelés) része: ezaltal biztositjak
a beteget tiszteletikrdl és szeretetikrél, és adnak erét neki a gyégyuldshoz — és ez a

tarsas tamogatds egy formdjaként valéban fontos eleme a gydgyulasi folyamatnak.

6. Bar hazdnkban a roma populdcié szocidlis szempontbdél nem homogén, kozilik sokan
az un. szegénykultura részei, jellemz&en alacsonyabb szociokondmiai statusszal és
alacsonyabb végzettséggel rendelkeznek, mint a tobbségi tarsadalom képviselbi. Utdbbi
azért is problematikus, mivel a magasabb iskoldzottsdg az egészség vonatkozasdban
kifejezett véddéfaktornak szamit. A sdlyos deprivacid miatt az egészség meglbrzése,
fejlesztése nem szamit elsérend(i célnak. Az ellatasuk soran tapasztalhato egylttm(ikodési

nehézségek altalaban nem etnikai, hanem szocidlis okokbél fakadnak.

7. Kommunikdacidjukra jellemzd az érzelmek intenziv és kendGzetlen kifejezése, a
temperamentumossag, ami miatt hangosabban, hevesebben gesztikulalva beszélnek. Akik

nem ismerik ezt a kulturat azokbdl ez félelmet, szorongdst valthat ki.

8. Az egészségligyi ellatassal kapcsolatos viszonyuk kettds: egyrészt nagy bizalommal
vannak az Gket jol ismerd (f6ként hazi-) orvos iranydba, tisztelik és elfogadjdk a
véleményét, de sokszor félelemmel és elGitélettel kozelitenek az ismeretlen,
szakrendeléseken és kérhazi osztalyon dolgozé szakemberekhez. Az egészséget a
betegség hidnyaként értelmezik. Ha a tinet javult vagy elmult, az a betegség
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megszintével egyenld, emiatt a kezelést gyakran megszakitjak. Az alacsony iskolazottsagu
csaladokban az egészségmliveltség is alacsonyabb szintl, ami gatja lehet az orvosi
utasitdsok megértésének és kovetésének, amit gyakorta a rossz szocidlis korilmények is
fokoznak (nem jut elég pénz gydgyszerre és megfeleld tapldlkozasra is, a diéta betartdsa
anyagi okok miatt nem megvaldsithatd stb.). Az egészséges életmddra vonatkozd
informacidkat, még ha birtokaban is vannak ezeknek, akkor sem feltétlenil épitik be a

mindennapi életvitelikbe.
Kommunikacié szempontjai a roma gondozottal

A roma paciensek egészségiigyi ellatdsa soran nehézségek adédhatnak. A problémak egy
része a roma beteg és a nem roma személyzet interakcidjabdl fakad. Ezek egy része
elkerilhet6, ha az egészségligyben dolgozdk jartasabbak volndnak a roma kultdraban és

jobban ismernék az egészséggel kapcsolatos attitlidjeiket (pl. tisztasagi szabalyok).

1. A kommunikaciénkban torekedjiink az érthetd, egyértelmd kifejezésekre, keruljik a

szakzsargont. Fontos azonban, hogy ne hasznaljunk tulzottan kioktato, , 6vodas” stilust.

2. A romakban nagy szorongas, fesziltség keletkezik, ha a kérhazi kornyezetbe keriilnek.
Emiatt fokozott empatiat, megértést és tirelmet kell tanusitanunk. A hangos beszéd,
indulat egyik legjobb kezelése sajat nyugalmunk megdrzése, és annak szem el6tt tartasa,
hogy ezek az intenziven atélt érzelmek altaldban nem az ellatéknak, hanem maganak a

helyzetnek szélnak.

,Kedves Marika, teljesen megértem, hogy aggddik, hogy sir gyermeke. Higgye el nekem, jo

kezekben van, a szlirévizsgdlat utdn oltdst kap és hazamehetnek.”

3. Ha nagy csoportban érkeznek a rendelésre, osztalyra, mindig keressiik meg a
legid6sebb, tiszteletben allé csalddtagot (altaldban az id6sebb néket érdemes), és vele
kommunikaljunk. Ha a beteg vizsgalata zajlik, ezt a személyt kérjik meg, hogy kildje ki a

tobbieket.

,Kedves Marika! A kisfia halldsvizsgdlatdt csak akkor tudjuk elvégezni, ha a tandcsaddéban csend
van. Ahhoz, hogy hamarabb elvégezziik a szlirévizsgdlatot megkérném, hogy szdljon a

csaldadtagoknak, és faradjanak ki a varoba!”
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4. Sulyos betegség esetén az irreadlis félelmeiket probaljuk meg feloldani, és elmagyarazni

nekik, hogy pontosan mi torténik a beteggel. Ennek ismételten az empadtia, a koriltekinté

betegoktatds és kommunikacio az eszkoze:

- A félelmeik megértése: , Teljesen megértem, hogy megijedt a helyzettél.”
- Tadmogatd hozzadllas: ,Doktornd és én mindent megtesziink, hamarosan végziink a

vizsgdlattal.”

- Partneri viszony megteremtése: baratsagos verbalis és nonverbalis kommunikacié:
,Hogyan szdélithatom?”

- Félelmek racionalizaldsa: ,Kisfia egészséges, a szlirévizsgdlat fajdalommentes és az
oltdsokat is jol viselte az el6z6ekben.”

- Megfelel6 szohasznalat (szakkifejezések kerlilése).

- Lehet6ség megteremtése a kérdezésre: ,Kérdezzen bdtran, ha még valamit tudni

szeretne, vagy ha valami nem volt els6re pontosan értheté. Minden kérdésére

vdlaszt kapott?”

A magikus gondolkoddsukat egy-egy betegségrél ne bagatellizdljuk, ne nevessik ki.
Fogadjuk el, hogy 6k ebben a rendszerben gondolkodnak. Ettdl fliggetlenil magyarazzuk
el a lehetd legérthet6bben a betegség/kezelés orvosi hatterét. Igyekezziink megérteni a

hiedelmeiket, mivel azok egyes esetekben, akar a gyodgyitas/gydgyulas ellenében is

hathatnak.
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8. Kozosségi egészségfejlesztés javasolt témai szinterenként

Ovodai szintér:
- gyermek jogai, kotelességei
- személyi higiénia
- kornyezeti higiénia
- biztonsagos kornyezet
- egészséges taplalkozas
- mindennapi testmozgas
- betegségek megel6zése (rendszeres szlirések)
- karos szokdsok megel6zése
- balesetek megel6zése
- elsGsegélynyujtas
- tarsas kapcsolatok
- lelki egészség

- Onismeret (véleményalkotas, dnellenérzés)

Iskolai szintér:
- azegészséggel kapcsolatos alapismeretek (személyi higiénia, egészséges életmad,
betegdpolas, elsGsegélynyujtas)
- Onvizsgalattal kapcsolatos ismeretek
- agyermek jogai és kotelességei: jogtudatossag és kotelességtudatossag
- a b egészségi allapot megbrzése
- személyi higiénia
- az egészséges pszichoszexualis fejlédés
- akornyezet egészsége
- médiatudatossag
- atdplalkozas és az egészség, betegség kapcsolata
- lelki eredet( taplalkozasi zavarok

- atestmozgds és az egészség, betegség kapcsolata
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- lelki egészség (ide tartozik a stressz- és konfliktus-kezelés, problémamegoldas
fejlesztése, valamint az agresszid, bantalmazas és a szenvedélybetegségek
elsédleges megelGzése is)

- Onismeret, onértékelés, kommunikacio

- atarsas kapcsolatok (csaladi életre nevelés)

- and szerepei, a férfi szerepei (csecsembgondozas)

- atdrsadalom élete, a tarsadalmi egylttélés normai, illem és etika, erkolcs

- balesetek, baleset-megel6zés, elsGsegély-nyujtas

- aszenvedélybetegségek és megel6zésiik (dohanyzas, alkohol- és drogfogyasztas,
jaték-szenvedély, internet- és tv-fliggés)

- csaladtervezés, fogamzasgatlas, gyermekaldas

- az egészséglgyi szolgaltatds, egészséglgyi elldtorendszer

Baba-mama klub szintér varanddssag el6tt:
- Gyermekvallalas fontos tényez6i, rizikotényezGi
- Fogantatasra vald felkésziilés jelentGsége, menete
- Megtermékenyiilést nehezitd allapotok, életmaddi tényezék felismerése
- Egészséges életmdd ismereteinek és készségeinek fejlesztése

- Varanddssag korai felismerése

Baba-mama klub szintér varanddssag alatt:
- Varandods anya jogai, kotelezettségei, csaldadtamogatdsi formak
- Varanddssaghoz valé testi, lelki, szocialis adaptacio
- Rizikétényez6k megel6zése, keriilése, csokkentése
- A magzat egészséges fejlédése, annak elGsegitése
- Veszélyeztetettség, szovédmények megel§zése
- SzUlGi szerepre valé felkésziilés
- Egészséges életmdd ismereteinek és készségeinek fejlesztése
- Kot6dés kialakitasa
- Szllésre, szoptatdsra vald felkésziilés

- Csecsemdgondozasi és nevelési elvek, helyes szokasok
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Baba-mama klub szintér 0-6 éves gyermeket nevel6 csaladok esetében:
- Csecsemd, gyermek testi, lelki, szocialis fejl6dése
- Csecsemd, gyermek fejlesztése
- Veszélyeztetd tényez6k
- Csecsemd, gyermek egészséges taplalasa

- Helyes szokasok, biztonsagos kérnyezet

9. Avédonoi kozosségi egészségfejlesztés

Védénéi gondozottak korcsoportonkénti és kiemelt témak bontasaban tekintjik at a

kozosségi egészségfejlesztést. Egyéni és kozosségi mddszertan

Ko6zosségi egészségfejlesztés csaladtervezés és varanddssag id6szakaban
Szintere: véd6ndi tanacsadd, konyvtar, mlvelSdési haz, sportintézmény.
Szintér programok a célcsoport specifikus programok — varandds gondozottak csoportja koré
szervezett. Lehetséges formai:
- aktiv tevékenységi csoportok mozgasklub, életmodklub, f6z6klub,
- szilésre felkészit6 csoportok,
- Onsegit6 szlil6csoport,

- n6k, varanddsak, édesanyak mentdlhigiénés tamogatasa.

Ko6zosségi egészségfejlesztés 0—-3 éves korcsoportban

A védiné egészségfejleszt6 tevékenységének stratégiai céljai, hogy a szil6k kell6 6sztonzést
és tudast szerezhessenek a személyes és a kornyezeti értelemben egyarant ésszer(, a
lehet6ségeket felismerd és felhaszndlni tudd, egészséges életvitelhez. Ehhez arra van
szlikség, hogy az egészséggel Osszefliggd kérdések fontossagat értsék a szilék, az egészség
értékké valjon, s konkrét tevékenységben alapozdédjon meg, mely az egyéni
egészségfejlesztés mellett k6zosségi szintéren is megvaldsulhat.

A véddénd altal biztosithatd, csalddokra irdnyuld kdzosségi szolgdltatasok a korai (0—3 éves)

életciklusban:

- kisgyermekes jatszohaz,

- Onsegit6 szlil6csoport,

,Egészségiigyi ellatérendszer szakmai médszertani fejlesztése”
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- szUlGi hatékonysagfejleszts tréning,

- aktiv tevékenységi csoportok,

- anya—gyerek interakcio fejleszté programok,

- képességfejleszt6 programok,

- varandds, gyes-es, gyed-es édesanydk mentdlhigiénés tamogatdsa,

- kisgyermek-nevelési tanacsadas.

A gyermekek életkoranak el6re haladtaval az Ondllédsagra torekvés miatt a felndttek
tekintélye, direkt nevel6 hatasa csokken, és ezzel parhuzamosan a kortdrsak valds vagy vélt
véleménye keril el6térbe, az altaluk képviselt szokdsok és normdk valnak elfogadotta.
Azonban ezt felismerve és tudatosan hasznalva (pl. kortars segit6k bevondsa,
kozOsségfejleszt6  programok  szervezése) is lehet6ség addédik a  fiatalok
egészségmagatartasanak hatasos fejlesztésére. Mivel a gyermekkorban kialakitott
egészségmagatartds kulcsszerepet jatszik a lakossag egészségének javitasaban, a koznevelési
intézményekben (d6vodadkban, iskoldkban) torténs teljes kord egészségfejlesztési
beavatkozadsok kiemelt szerepet kell, hogy kapjanak a népegészségiigyi beavatkozdsok
soraban. Ezekben az intézményekben megvaldsitott beavatkozdsok hatékonysaga a
fentieken tal varhatdan azért is kilondsen nagy mas beavatkozasokhoz viszonyitva, mert a
célcsoport szinte teljesen elérhet6, és a beavatkozast megvaldsitd egészségfejleszté és
nevelési szakemberek kore a népességhez viszonyitva viszonylag sz(ik, képzésik sordn
célzottan felkészithetSk erre a feladatra. A mindennapi élet szintereiben valé gondolkodast
az Egészségligyi Vilagszervezet tobb évtizeddel ezelbtt javasolta elészor. Magyarorszagon a
90-es évek elejére tekintenek vissza a szintérprogramok. Els6ként az Egészségesebb
Varosokért mozgalom indult el, majd kés6bb az Egészségesebb Falvakért, az Egészségesebb
Iskoldkért, az Egészségesebb Munkahelyekért és az Egészségesebb Korhazakért
kezdeményezések. A szintérprogramok célja, hogy minden szinten kialakuljon az dgazatkozi
egylUttm(ikodés az egészség érdekében, megerésddjenek a kdzosségi akcidk. 4—6 éves
korcsoport kozosségi egészségfejlesztésének legfontosabb szintere az odvoda. Az
egészségfejlesztés szintéralapl megkozelitése értelmében, az a hely, ahol az egyének

mindennapjaikat toltik, ahova el lehet juttatni az egészségfejleszté beavatkozasokat.
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Ha visszautalunk arra a fejezetre, ahol az egészségfejlesztés fogalmi tisztdzasa tortént, az
Ottawa Chartdban foglalt cselekvési teriiletekre, akkor azok kozil a kovetkezet6kben van és
lesz feladata a védénének az ovoddakban. Az egészséges kornyezet megteremtésének
el6segitése — arra irdnyuld tanacsadds révén; az egyéni képességek fejlesztése, kozosségi
cselekvések erGsitése — gyerekek, csaladok bevonasdval megvaldsuld egészségnevelési,
egészségfejlesztési programok szervezése, megvaldsitasa és az egészségligyi ellatérendszer
irdnyultsdgdnak megvaltozdsa — az egészségorientalt elldtas kozéppontba helyezése. A
szintér alapu megkozelités alapjan az 6vodaban végzett egészségfejleszté tevékenységeknek
tovabb gyl(iriz6 hatdsa lesz, ami daltal a csalad, a helyi kozosségek egészségi allapota,
egészségtudatossaga is valtozhat. A komplex és a hosszi tdvu egészségnevelS és
egészségfejlesztd cselekvéseknek lehet igazan eredménye.™

A 4-6 éves korcsoport egészségi allapotanak elémozditasa érdekében a kozOsségi
egészségfejlesztés terlletén belll egyrészt kozvetlenill célirdnyosan a csalddok szamara
szervezett egészségorientdcidju programok (egészségnap, egészségprojektek, ételkdstolds,
mozgasprogram, szll6csoportos foglalkozasok) mellett az egészségligyi alapellatds
szakembereinek szintéralapu tevékenysége is meg kell, hogy jelenjen az évodai orszdgos

nevelési alapprogrammal dsszhangban kdzvetett hatast kivaltva a csalddok egészségére. '
Néhany példa kozosségi egészségfejlesztési programok

- Kisgyermekeket célzd, dohdnyflistmentes életet tdmogatd egészségfejlesztési
szolgéltatéscsomag15

- HAPPY7 Vizfogyasztast tdmogatd program™®

- Szocioemociondlis Pedagdgiai Terapia (SZPT) Komplex fejlédés tamogatdsa, szocidlis

, , . .7 , s 17
és érzelmi kompetenciak tdmogatdasa

B Benks, Zs., Lippai L., Tarkd, K. (2019.). Az egészség az életiink tartdpillére. Szeged: Szegedi Egyetemi Kiado,

Juhdsz Gyula Fels6oktatasi Kiado.

' Bukovicsné, N. J. (2012): Egészségfejlesztési feladatok az dvodaban. In: Darvay, S. (szerk.): Tanulmanyok a
gyermekkori egészségfejlesztés témakorébdl. Eotvos Lorand Tudomdanyegyetem, Budapest.
 http://www.fokuszpont.dohanyzasvisszaszoritasa.hu/hu/content/nemdohanyzok-vedelme

(letoltés : 2020.07.25.)

1‘Shttps://ogyei.gov.hu/lO eves a happy het az orszag egyik legnepszerubb iskolai egeszsegvedo program
ja/ (letdltés: 2020.07.25.)

Y http://gobelorsolya.hu/szpt/mi-az-szpt/ (letSltés: 2020.07.25.)
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http://www.fokuszpont.dohanyzasvisszaszoritasa.hu/hu/content/nemdohanyzok-vedelme
https://ogyei.gov.hu/10_eves_a_happy_het_az_orszag_egyik_legnepszerubb_iskolai_egeszsegvedo_programja/
https://ogyei.gov.hu/10_eves_a_happy_het_az_orszag_egyik_legnepszerubb_iskolai_egeszsegvedo_programja/
http://gobelorsolya.hu/szpt/mi-az-szpt/

- Relaxaciés modszerek: Autogén tréning, progressziv izomrelaxacié és Mindfulness
18

gyerekeknek

- NyugiOvi program - bullying megel6zése®®

- Boldogsagodra a mentdlis egészség elérése, fenntartdsa; személyiségfejlesztés, a jollét
novelése”

- Mddszertani  kézikonyv kozOsségi szolgdltatasok miuikodtetéséhez Egészséges
kozosség - Babaklub — Egészségfejlesztés™

- Szolgaltataskatalégus az EFOP 1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 projekt keretében’

Kozosségi egészségfejlesztés csaladtervezés, varanddssag id6szakban taplalkozas, mozgas

témaban

A védén6k kozosségben kis és nagycsoportos formaban is szervezhetnek
klubfoglalkozdsokat, konkrét tematika koré épitve: egészséges taplalkozassal kapcsolatos
el6adasok szervezése, kiscsoportos foglalkozasok meghirdetése konkrét tematika koré
épitve, rendszeres testmozgassal, annak jotékony hatasaival kapcsolatos el6adasok
szervezése, f6z6klub, receptcsere meghirdetése a sziil6k, leend6 szil6k kdzott. Az EFI irodak
munkatdrsait (pl. dietetikus szakember) bevonva, egészségnapokon egylttm(ikddve
tarthatnak csoportos foglalkozasokat a célcsoport szamara.

Egészségklub foglalkozas néhany tervezhetd tematikaja:

- aktudlis évszak egészséges ételei (pl. friss zoldségekbdl készithet6 levesek, fézelékek,
téli megfdzds megel6zésére immunerGsité ételek, Gszi termények, egészséges
krémlevesek stb.);

- egészséges Unnepi fogasok (pl. karacsonyi meni kiméletesen ujragondolva,
szliletésnap az egészség jegyében stb.);

- divatos vs. egészséges tdaplalkozds ismérvei (pl. vegetaridanus/vegan étkezés,

mediterran étrend stb. bemutatasa);

'8 http://www.relaxacio.hu/modszerek.html, http://mindfulnessegyesulet.hu/mi-a-mindfulness/ (letéltés:
2020.07.25.)

¥ http://www.zknp.hu/nyugiovi-foglalkozas/ (letoltés: 2020.07.25.)

% https://boldogsagora.hu/tajekoztato/ (letdltés 2020.07.25)

2 http://kozossegimodszertar.nmi.hu/storage/upload/Kiadvanyok//6.%20Egeszseges kozosseg v2.pdf
(letdltés 2020.07.25)
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- segitség a kulonféle ételintoleranciak étrendjében (pl. laktézmentes, gluténmentes,
cukormentes stb. étrendek bemutatasa, dietetikus bevonasaval);
- sport télen-nydron;

- sport szabadban — teremben;

sporteszkozzel - eszkdz nélkiil.

Csaladtervezés idészakaban ajanljon a terileten m(ikédé torna- illetve sportfoglalkozdsokat:
pl. joga, pilates, csoportos gydgytorna, melyek specidlisan is hozzajarulhatnak a szervezet
gyermekvallaldsra torténd felkésziiléséhez.

Varandds ndéknek az aktualis dllapotnak megfeleléen csoportos vdaranddéstornat,
kismamajégat lehet ajanlani, illetve olyan csoportos alkalmakat szervezni, melyeken

varanddsok és csaladjaik is részt vehetnek (pl. sétaklub, természetjard csoport).
Egészséges csalad program

Az Eurdpai Bizottsdg Egészségiigyi és Elelmiszerbiztonsagi FSigazgatdsaga szervezésében a
My Healthy Family program vizsgalta, hogy melyek a gylimolcs- és a zoldségfogyasztas
népszerisitésének leghatékonyabb mdédszerei. A programban Eszak-Magyarorszag és Eszak-
Alfold, valamint két lengyelorszagi régid lakosai vehettek részt. A programban havonta
gylimolcs-, zoldségcsomagokat és ezek elkészitéséhez recepteket kapott Osszesen 3500
jelentkezd, akiknek csaladjaban 10-15 év kozotti fiatal, varandds né vagy 65 év feletti id6s
ember él. A csaladok dsszesen tobb mint 136 tonna friss z6ldséghez és gylimdlcshoz jutottak.
Ezek mellett tapldlkozasi tanacsadas és egészségligyi szlirések is torténtek, valamint

receptfiizetet is kaptak a jelentkez§ csalddok.?

A mar emlitett Egészséges csalad program varanddsok korében is segitségll hivhatd a

védiéndok szamara.

Adott életkorokban j6 példa lehet az Egészséges csalad program 2* és Gyere — Gyermekek

Egészsége Program.®

2 Barna, Biro, Bird, 2017.
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A program elsé és legfontosabb célja, hogy a helyi kozosség tagjait hozzasegitse az aktiv és
egészséges életmod kialakitasahoz és annak hosszi tava fenntartdsdhoz. Ennek
eredményeképpen a gyermekkori elhizas el6forduldasdanak jelent6s csokkentése és
megel&zése a f6 cél. A haroméves programot Magyarorszagon elséként Dunaharasztiban

inditottak el 2014-ben.

A programban szoros egylttm(ikodést és osszefogdst alakitanak ki a varos lakosaival és
intézményeivel. Bolcsédék, koznevelési, egészségligyi és kozétkeztetési intézmények
kozremUkodésével zajlik a 0—18 év kozotti lakossag, a gyermekek oktatdsa, illetve a csaladok
tdjékoztatdsa. Dietetikusok az oktatasi intézményekben rendszeresen jatékos, gyakorlati
foglalkozdsokat tartanak a gyerekeknek, amelynek sordn negyedévenként egy-egy
egészséges taplalkozassal kapcsolatos témat dolgoznak fel a védén6k kozremiikodésével a
bolcs6dék bevondsaval a 0—3 éves korosztdly szileit is megszélitjia a program. A szilék
részére egyes tematika soran 6sszefoglalé anyag érhet6 el, valamint az ugynevezett GYERE
menil az oktatdsi intézményekben, amely a telepiilés élelmezésvezetGivel egylttmiikddve
keriil kidolgozdasra. K6z0sségi napokon, rendezvényeken téritésmentes dietetikai-taplalkozasi
tanacsadds, jatékos egészségfoglalkozasok, tobblépcs6s tudas alapu jatékok és a
kiegyensulyozott életmdd szellemében szervezett programok a csalddok szamara is a

program részét képezik.

Védoné szervezhet egészségnapot, sportnapot, a helyi igényekhez igazodva a helyi
szakemberek Osszefogdsaval pl. Mocorgd, Baba-mama torna, f6zziink kozosen a

hozzataplalastdl a kisded étkezésig.

Az egészséges taplalkozasra, illetve rendszeres testmozgdsra nevelés nem csak a
csaladokban kezddédik el, hanem a gyermek kozosségbe keriilése idején, magaban a

kozOsségben is fontos feladat.
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Adott életkorokban j6 példa lehet, a korabban megismert Gyere — Gyermekek Egészsége
Program® valamint az ,Egészségfejlesztés az O&vodaban, masképp!” ciml védéndi

palyamunka 2 és a "Sziv kincseslada” sziv egészségvéds program.

~Egészségfejlesztés az dvodaban, masképp!” cimmel Hartung Vilmosné terileti védénd
2013-as palyazata egy dombovari dvoddban végzett egészségfejleszt6 tevékenységet mutat
be. ,A gyermekek szdmdra az egészségfejlesztés legjobb mddja a jatékossag, hiszen a jaték a
kisgyermekkor legfontosabb és legfejlesztébb tevékenysége, s igy az Odvodai nevelés
leghatékonyabb eszkdze” irja a palydzo. A véddné az évodai egészségfejlesztd tevékenységet
egész évben, kilonb6z6 jatékos foglalkozasok keretében végzi. Els6ként a gyermekekkel
sajat testliket, testrészeiket ismerteti meg, egy jatékallatka, illetve egy kedves monddka és
szinez6k segitségével. A legf6bb témakor az egészség, melyet kdzos beszélgetésekkel segit
megismertetni az 6vodas gyermekekkel (pl. ki segit az egészség meglrzésében? Mi magunk
hogyan tudunk segiteni ebben? Mi egészséges és mi nem?). Az egészségen beliil az dvoddsok
megismerik a helyes tisztalkodas és fogapolas mddszereit, majd végezetiil az egészséges
taplalkozas témakodre kovetkezik. Szines kartyak, talalds kérdések segitségével tanuljak meg
a gyermekek, hogy milyen étel egészséges, mi az, ami nem az, illetve azt is meg tudjak
mutatni, hogy az altaluk kedvelt ételek k6zott mi az, ami mindenképpen a tanyérra keriilhet,
mi az, ami ,belefér”, és mi az, ami mindenképpen kerilendd. Pozitiv visszajelzés, ha
elmesélik a gyerekek (vagy a szll6k), ha egy bolti bevasarlasnal az évodaban tanultakat
alkalmazzdk a gyerekek. Rajzos feladatlapok, illetve a védéné altal készitett puzzle kirakdsa
zarja a témakor Osszefoglaldasat. Ajandékba szinez6t kapnak az évodasok, amelyen egy

egészséges étel, tanyér lathato.

A taplalkozdas fontossaga utdn a mozgdasrdl is beszél a védéns. Megbeszélik, ki mit sportol,

milyen mozgast szeret. Szintén egy rajzos feladatlap kitoltése zdarja a foglalkozast.

A j6 gyakorlat eredményei, hatasai a kovetkez6k a pdlyazat irdja szerint: az dvoda és a sziil6k
visszajelzésébdl is lemérhetd, hogy mennyire fogynak a kordbban kevésbé népszer( ételek. A
védonGi szlrések sordan mérhet6 a tulsulyos vagy elhizott gyermekek szama, illetve a
mozgasszervi elvaltozasok csokkend szama a tapldlkozas és a mozgds szerepének

kdszonhetéen. A gyermekek kevesebbet tilnek a televizid és a szamitdgép elétt is. 22

> Hartu ng, 2013
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”Sziv kincseslada” — sziv egészségvédo program

Célja, hogy a gyermekek (6évodas korosztaly) ismerjék meg a sziv miikodését és azokat a
modszereket, amelyekkel megallapithatd, hogy a sziv valéban egészséges-e, valamint hogy
megfelel6 taplalkozdssal, mozgdssal és pihenéssel miként lehet rd vigyazni. A program

ismeretatadasra, ismeretrogzitésre és viselkedés-alakitasra torekszik.
Témakorei

1. Témakor: A sziv m(ikodése és azon mddszerek, amelyekkel megdllapithatd, hogy a sziv

valéban egészséges-e.

Feladata a gyermekek megismerkednek a sziv: élet értékével, mikodésével, felépitésével,

munkdjaval — belsejével, a vérellatassal.
2. Témakor: Az aktiv mozgdsos tevékenység és pihenés.

Feladata ismerjék fel, illetve értsék meg, hogy a sokféle fizikai tevékenység, mozgas erGsiti,
edzi a szivet, a kevés erdkifejtést igényl6, nyugodt tevékenységek pedig pihentetik, és ezaltal

egészségesebbé teszik.
3. Témakor: Egészséges taplalkozas — egészséges sziv.

Feladata tudatosodjon a gyermekekben, hogy a sziv egészségének megdbrzésében a
legfontosabb: a helyes téplalkozas, a gyimolcs- és zoldségfogyasztas, cukor- és zsirszegény

étrend.

Amikor a gyermek mar megért utasitasokat, kialakul a testtudata, kiprébalhat neki tetsz6
sportokat, lehet6leg tobbet, hogy valaszthasson. Keriiljék a féloldalas (pl. vivas, tenisz)
sportokat, inkdbb a torzsizmokat erdsit6, tartasjavitdé mozgdsformak ajanlottak. llyenek a

tancos foglalkozasok, kiizd6sportok, atlétika, csapatsportok kozil a foci.

A balesetvédelem fontossagara fel kell hivni a szlil6k, vodapedagégusok figyelmét!

Sokat segithet a szlilésre valo felkésziilés, valamint a baba megsziletése utani id6szakra vald
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hangolédas akar csoportos formaban is.

A sziil6csoportok miikédtetése, baba-mama klubok vagy sziilésre felkészité tanfolyamok
segitenek abban, hogy a ,tokéletes anya” irredlis elvarasa helyett az ,elég j6 anyasagrél”, a

szerepkonfliktusokrol is sz essen.

A csoport tamogatd funkcidt tolt be, megteremti annak lehetéségét, hogy a csoporttag a
torténtekrél olyan csoporttarsaknak beszéljen, akiknél hasonlé probléma, érzés, vagy
krizishelyzet kdvetkezett be. A csoport ily mdédon tamogatdst, informaciot és képviseletet is
nyujt egyben. A tarsas kdlcsonhatds, a dontéshozatali folyamatban valo részvétel, az érzések,
a gondolatok és a tapasztalatok kifejezése révén a csoport tagjainak autondmidja,

Onbecsliilése, dnbizalma és érzelmi stabilitasa fejlédik.

Onsegité program a szorongds csokkentésére

A lelki és fizikai egészség fenntartdsa érdekében az 6nsegité programok nagyon hatékonyak
lehetnek. A Self Help UK szervezet definicidja szerint az 6nsegité csoport olyan emberekbdl
all, akik személyes tapasztalattal rendelkeznek ugyanazon problémakérrel vagy

élethelyzettel kapcsolatos.an.24

Az Onsegit6é csoportoknak a mentalis egészségtudatossag formaldsa szempontjabdl nagy
jelent6séget tulajdonithatunk. A csoportba vald bekeriilés egyik motivacidéja az, hogy az
egyén sajat magan szeretne segiteni, azonban ezzel az dnsegités egyben masok segitésének
eszkozévé is vélik. Onsegité csoportban az egyének nemcsak egymasnak, a nehezebb
élethelyzetben lev6knek vagy kirekesztetteknek tudnak segiteni, hanem a segit6 sajat
maganak is sok hasznot nyer, segitségnyujtasa révén masoktdl megbecsiilést és szeretetet

kap.

A masokon valé segités szempontjabdl pedig a csoportok lehet6séget biztositanak arra, hogy
a mentdlis betegséggel kizd6k egymads el6tt megnyiljanak, nehézségeikrél beszéljenek,
megismerjék, hogy tobben is kiizdenek hasonld problémdkkal. A csoportokban rejlé er6

féként abbdl addédik, hogy a tagok mentdlis betegségekkel kapcsolatosan hasznos

** Mental Health Foundation (2004) Self-help groups 8. o.
https://www.mentalhealth.org.uk/sites/default/files/self_help_groups.pdf Letdltve: 2018. 03. 03.
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ismereteket és készségeket sajatithatnak el, melynek soran egyensulyban tudjak tartani sajat
életiiket, felismerik a mentalis betegségek tilineteit és segitik a mentdlis egészségik

fejlesztését.

A perinatdlis periddusban is, kilondsen a posztpartum id6szakban az 6nsegité programok
hatékonyan segithetnek a depressziés és a szorongdsos tilinetek csokkentésében. Az
onsegité csoportokban tapasztaljdk meg sokan el6szér mélyen az életiikben, hogy
elfogadottak akkor, amikor a kérnyezetikben mar senki sem fogadja el 6ket. Itt keriilhetnek
felismerésre azok a bels6, az atélt sérelmeket feldolgozni segit6 érzések, mint hogy: ,Nem

vagyok egyediil. Mdsnak is vannak hasonlé problémdai.”

Babamasszazs tanfolyam célja, hogy az anya megtanulja gyakorolni azt a figyelmet, amivel a
baba szdmara tapldld, szeretetteljes érintést tud nyujtani. Ez hozzajarul a korai kotddés

kialakitasahoz, ezzel is tdmaszt nydjtva a lelki egyensuly megteremtéséhez.

A sziilés torténete egyike a legmaradanddbb emlékeknek. Sokakban az id6é muldsaval sem
halvdnyodik. A sziilésélmény feldolgozé csoport anydaknak vagy paroknak sokat segithet a
megvaltozott szerepek, érzések megértésében és megélésében, igy lehetéséget adnak a

lelki, a hangulati zavarok olddsahoz (BSMHSUS,2011).
Segitség a vilaghalon

Az alabbi linkek mindennapi munkajaban lehetnek segitségére, amennyiben kliense mentalis
problémakkal kiizd. Szamos értékes informacid és teszt is rendelkezésre all a depresszidval
kapcsolatban. 15 nyelven elérhet6 az oldal, igy magyarul is. Kilon egészséglgyi

szakembereknek sz6l6 rész is taldlhatd az aldbbi linken: https://ifishtdepression.com/hu/start

Az azonnali segitséget nyujté helyeket, az orszag Osszes pszichiatridjaval és pszichiatriai

gondozédjdaval az alabbi linken talalja: https://ifightdepression.com/hu/azonnali-segitseg

Ennek a programnak a része egy ingyenes, online 0nsegit6 eszkoz is, amire lehet jelentkezni,

és Osszekapcsoljak egy kiképzett szakemberrel az adott illet6t.

Az aladbbi budapesti alapitvanyok a varanddssag korili mentalis probléma ellatasaban

lehetnek a kliens segitségére: https://www.lelekbenotthon.hu/

http://www.nap-kor.hu/ujhonlap/cimlap.html

S— »Egészségiigyi ellatérendszer szakmai mddszertani fejlesztése”

—= : EFOP 1.8.0-VEKOP-17-2017-00001


https://ifightdepression.com/hu/start
https://ifightdepression.com/hu/azonnali-segitseg
https://www.lelekbenotthon.hu/
http://www.nap-kor.hu/ujhonlap/cimlap.html

il

Mentalis elsGsegélynyujtas |épései:

https://efop180.antsz.hu/attachments/article/325/Mentalis elsosegely handout fin%20(1).pdf

Segit6i kézikonyv a mentalis elsGsegalynyujtasrol:

https://efop180.antsz.hu/attachments/article/324/Mentalis elsoseg kezikonyv FINAL 3.pdf

K6z6sségi egészségfejlesztés 0-6 éves gyermeket nevel6 csaladok korében lelki egészség

témaban

A sziil6csoportok, sziilésegité csoportok, un. apacsoportok mikodtetése, baba-mama
klubok segitenek abban, hogy beszéljink arrél, hogy minden gyereknél mds-mas nevelési
modszer valik be, Ugy egy-egy feladat, képesség elsajatitasanak ideje és mddja is eltérhet. Ne

hasonlitgassanak, hiszen gyerek és gyerek kozott is kiilonbség van.

A sziil6csoportok vagy spontan taldlkozas hatdsara jonnek létre, vagy a szakemberek altal
kezdeményezett olyan csoportok, amelyek hasonlé problémaval kiizdd sziil6ket hoz 6ssze

egymassal.

Az Internet térhoditasaval egyre tobb virtualis sziil6i csoport alakul (pl. férumok, ahol akar
szakemberek is valaszolhatnak a szlil6k kérdéseire). A vilaghald lehetévé teszi, hogy ezek a

virtudlis csoportok akdr nemzetkoziek (globalisak) legyenek.
A szUilGi csoportok legfontosabb hatasai:

- a szll6k tarsadalmi elszigeteltségének csokkenése,

- az egymasnak nyujtott érzelmi tamasz,

- értékes, pozitiv visszajelzések, kdlcsonos gyakorlati segitségnyujtas lehetbsége,
- informdacidcsere,

- a modelltanulas szerepe, pl. a kilénb6z6 probléma megolddsi mdédokkal

- kapcsolatban,

- az 6nbizalom erésdédése.

Onsegitd csoportok miikodése

A lelki és fizikai egészség fenntartasa érdekében az 6nsegité programok nagyon hatékonyak

lehetnek. A Self Help UK szervezet definicidja szerint az 6nsegité csoport olyan emberekbdl
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all, akik személyes tapasztalattal rendelkeznek ugyanazon problémakorrel vagy

élethelyzettel kapcsolatosan.24
Lehetséges szinterek, kapcsolddasi lehetSségek:

- Biztos Kezdet Program, Biztos Kezdet Gyerekhazak.

- Integrdlt K6z6sségi és Szolgaltaté Tér.

- Lelki egészségfejlesztését szolgald programok szervezése.

- Magas kockazatu csoportok szamara célzott programok szervezése, tdmogatasa.

- a Lelki Egészség Kozpontok, Lelki-segély forrédroét (Hotline).

A kozosség olyan emberi kapcsolatrendszert jelent, amelyben az emberek rendszeresen vagy
alkalomszer(en érintkeznek egymdssal. Allhatnak ismer&si viszonyban, hiszen kapcsolatukat
meghatarozhatja a kozos foldrajzi helyhez kotottség, hagyomanyok, kdzos szdrmazads és
értékek. A kozosség egyfajta kommunikdacios rendszert képez, tarsas eréforrasok helyszine,
amelynek eszkozeit igénybe lehet venni, és amelyben az egyén a tobbiek szdmara is egyfajta
erGforrast jelent. A koOzOsségi elldtds a szenvedélybetegek alapszolgdltatdsat jelenti
altaldban, legnagyobb értéke a természetes emberi kommunikacidban rejlik. A fliggd
személyeknek segit az emocionalis problémak feldolgozasaban, és a motivacid

fokozasaban.”

A dohdanyzdasrdl valé leszokds tdmogatasaban bizonyitottan hatékony egyéni és csoportos
tandcsadas tartalmi elemeiben tébbnyire megegyezik, azonban szamos ponton eltéré a két
tandcsadasi forma. Mig az egyéni tandcsadds magdra a vdranddsra (vagy csaladtagjara)
fékuszalé kizardlagos figyelmet jelent, addig a csoportos tanacsadas, id6 és
koltséghatékonyabb forma, mivel egyszerre t6bb személlyel foglalkozik. Emellett épitkezik a
csoporttagok jelenléte miatt a tdrsas tamogatottsagra is, egymds megerdsitését allitja

fokuszba, valamint felhasznalhatd a személyek kdzotti interakcid is.

> A kdzosségi ellatas szenvedélybetegek részére. Szakmai Ajanlas FHSZ Szocidlpolitikai és Munkaiigyi Intézet
Addiktoldgiai Szakért6i Munkacsoport. Budapest, 2008.
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A dohanyzasleszokds tamogatasaban a kozosségi szinterek lehetnek a tanacsaddk nagyobb
helyiségei, ahol egészségfejleszt6 el6adasokat lehet tartani a varanddsoknak, vagy a foldrajzi
teriilethez tartozd egészséghdzak, mivel6dési kozpontok és egyéb tanacstermek is. Az
Egészségfejlesztési lrodak (EFI-k) is alkalmasak lehetnek egyéni vagy kiscsoportos
tdmogatashoz, miikodésiik soran megvaldsithatd a zdrt csoportban valé részvétel. A
lakossagi egészségfejleszté programok esetén gyakran haszndlnak satrakat, illetve szabad
tereket is egészségfejlesztés céljara, de fontos kiemelni, hogy ez utdbbiak a vdranddssag
alatti dohdnyzasleszokds-tamogatas szempontjabdél nem megfelel6ek, mert intim légkor
biztositasa szlikséges. Ebben a témdban és a varanddsok esetén, zart csoportokban van
tehat szlikség a leszokas tamogatasra. Az egészségfejleszt6 el6addst, interaktiv beszélgetést
egyéb oOsztonzdkkel is ki lehet egésziteni, példdul a hatrdnyos helyzetl lakossdg esetén
szocidlis tdmogatasok nyudjtasa vonzobbd teheti a programokat (példa: roma
onkormanyzatok altal szervezett 0sszejovetelek, melyeken kozos f6zés, ruha-, jatékosztds,
vagy meleg étel, tartésélelmiszer-osztas van Osztonzésképpen, ekdzben rovid egészséget

tdmogato el6adas tartdsa illeszthet6 a programba a nék vagy a varanddsok szamadra).

A kozosségi gondozas sordn a szakemberek feladata, hogy csoporton bellil megtaldljdk a
kevésbé motivalt személyeket. Motivaciét nyujtsanak a csoporttagoknak. Az egyéneknél
el6segitsék a célok megfogalmazdsat, a dontés elGkészitését. A kdzosségi szinten zajlé
foglalkozas soran beemelheté a pszichoedukdcid, melyben lényeges a tajékoztatas a
dohanyzds lehetséges kovetkezményeir6l, a fliggbség természetérdl. A megbeszélés

lehet6séget ad a problémdak megoldasara és noveli az én-hatékonysagot.

A kozosségi programokat egyéb lakossagi egészségnapokhoz, vagy a dohanyzashoz

kapcsolédo vildgnapokhoz is hozza lehet rendelni.

Varandodsok esetén talan a legjobb lehet6séget a leszokas program elinditasara a szil6k
kiilonb6z6 ©nsegité csoportjai jelentik példdul a ,Biztos Kezdet Gyermekhazak”
programjaban. Ezek a kezdeményezések a hatranyos teleplléseken él6 csaldadokat
tamogatjak, melyben a kozOsség igényeihez alkalmazkodd preventiv programok is
megjelennek, szamos készség fejlesztése mellett. Kifejezett célkitlizése a programoknak a

szUl6i kompetencidk fejlesztése is (A Biztos Kezdet program és a Gyerekhazak leirasa).

A roma nemzetiség kozosségeinek sz616 intervencidk a roma 6nkormanyzatok szervezésében

jelenhetnek meg, hatasossaguk részben abban rejlik, hogy a szakembereken kiviil, id6sebb
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roma vezet6k vagy mediatorok is részt vesznek a programokon, ezaltal segitik a megértést
vagy meggy6zést. A roma vezet6k nagyobb hatdssal tudnak lenni a fiatalok magatartdsara,
6k maguk nagyra értékelik, hogyha a kozosséglikbe tartozd egyének szakemberektdl is
tdmogatast kapnak. Szereplk annal is inkdbb fontos, mert a roma/cigdny nemzetiségek
vizsgdlatai egyértelmilen bizonyitjak a kornyezeti dohdnyfiist-expozicid szinte folyamatos

jelenlétét a csaladok otthondban.

Valéjdban a varanddssag alatti szenvedélybetegségek és a tarsadalom itélkezései miatt
Magyarorszagon kifejezetten ebben az élethelyzetben éI6 dohanyzé vdranddsok szamadra
nem terjedtek el egyéb leszokast tdmogatd kozosségi programok. A varanddssag soran
egyeldre az egyéni tandcsadasi forma a domindns, melyben lehet6ség kinalkozik a probléma
bizalmas kezelésére, noha a csoportban rejlé er6k hatékonyan tudndnak segiteni a leszokas

tdmogatasban.

A kornyezeti dohanyfist artalom csokkentésében az egyén dontésének, cselekvésének, sajat
és gyermekei érdekvédelmének egyszerre kell jelen lennie. Az egyéni tanacsadas mellett
egyre nagyobb tér jut kdzosségi egészségfejleszté programoknak, melyben akar spontan
maodon vagy el6re meghatarozott témakban torténik a kommunikacié a felek kozott. A
csoportban a tagok egymastdl pszicholdgiai tamogatast, tapasztalatokat, uj otleteket is
merithetnek. A csoport |étszdma azonban meghatarozhatja a benne [év6 tagok
egylttm(ikodését. Kisebb csoportokban a témakba valé bekapcsolédasra, aktiv
kozremikodésre kedvezSbbek a lehetGségek. A kozosségi gondozas, illetve a kozosségek
szdmdra létrehozott intervenci®é a kornyezeti dohanyflst-expozicio témajaban
mindenképpen jé lehet6ség arra, hogy valtozasokat érjink el. Ennek az az oka, hogy a
dohanyzé egyének konnyebben megérthetik a szabdlyozasok szikségességét és sajat
szerepliket az expozicidé csokkentésében, abban az esetben, ha nem csak a szakemberektdl
halljdk azokat, hanem a dohanyzé vagy leszokd tagoktdl is. Erdemes tehat a csoportos
gondozasi format interaktivva tenni, hogy mindenki bekapcsolédhasson a kommunikacidba.
Erre lehet6ség nyilik a sziil6k kiilonb6z6 6nsegitd csoportjdban, ,biztos kezdet hazakban”,

gyakorlatilag barmilyen sz(il6k szamara létrehozott csoportokban.

A kozosségi gondozas szolhat azonos vagy kilonbozs korosztalyd személyeknek, az expozicié
tekintetében jobban érintett csoportoknak, vagy csak altaldban a lakossag szdmadra. Ezeknek

erés kozosségépit6 hatasa is lehet. Vidéki, kisebb k6zosségek, varosok és a févarosi keriiletek

,Egészségiigyi ellatérendszer szakmai médszertani fejlesztése”
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altal megszervezett kdzosségi programok egyarant alkalmasak arra, hogy a dohanyzas és az
expozicié témakorében felhivjak a figyelmet a megel&zés fontossdgdra, noveljék az egyének
felel6sségét a sajat egészséglik és csaladtagjaik megdvasa érdekében. A dohdnyzasmentes
vildgnapok figyelemfelhivas lehet&ségét rejtik magukban, és belépést is biztositanak a

kozOsségek szamara egy-egy dohdnyzashoz kapcsolddd téma részletesebb megismerésére.

Az Egészségfejlesztési Irodak (EFI) mikddésének egyik célja a lakossdg egészségi allapotanak
javitasa, elsGsorban a népegészségligyi szempontbdl magas kockazatot jelenté kdros
szenvedélyek és betegségek megel6zésével kapcsolatban. Tevékenységilik kiegésziti a
dohanyzds megel6zési, leszokdstamogatasi torekvéseket, a passziv dohdnyzas artalmainak
csokkentését, elkeriilését. Mind az egyéni tanacsaddsok, mind a lakossag és a kozosségek

szadmara nyujtott tovabbi tamogatasok Ujabb alternativajat jelentik. %°

A véddinéknek, szakembereknek a kdozosségi programokban szervezGi és moderatori szerepe
van. A lakossdg elérése tobbféle formaban lehetséges. Ehhez a személyes felkeresés,
tandcsaddasok sordn a figyelem felhivasa, szdrdéanyagok elhelyezése, plakatok kihelyezése, a
helyi médidkban és sajtéban torténd hirdetés is megfelelS. A védénbnek segitenie kell abban
is, hogy a csoport jol m(ikodjon, benne a mdsik ember tisztelete érvényesiljon. Motivalni
kell a résztvev6ket arra, hogy oOtleteiket elmondjdk, javaslatokat tegyenek, megosszak
el6zetes tapasztalataikat a dohdanyzassal, leszokassal, a riziké elkeriilésével kapcsolatban. A
védénbnek 6sztonz6 szerepe van abban, hogy a csoporttagok megoldasokat talaljanak ki
egy-egy problémara. llyen lehet példaul, hogy hogyan keriilhet6 el a csalddi konfliktus a
dohanyzdé csalddtagokkal, az otthoni dohdnyzds miatt. Hogyan érdemes a nagyszil6k
dohanyzdsara hatni, hogy elkerilheté legyen az unokak expozicidja. A ,Biztos Kezdet
Gyermekhdazak” programjaba a kornyezeti dohanyfiist expozicié csokkentésének lehetdségei
is megjelennek. A kifejezetten hatranyos helyzetben él6 sziil6k, csalddtervez6k, ezekbe a
programokba konnyebben bevonhatdk, hiszen a kezdeményezés célja részben a szilGi

kompetencidk és a problémamegoldd készségek fejlesztése is.’

*® Bezzegh P.: Az Egészségfejlesztési Irodak Haldzata. Egészségfejlesztés, LVII. évfolyam, 2016. 1. szam.
%’ Biztos Kezdet Gyermekhaz miikddésének médszertani ismérvei, Szakmai ajanlas Budapest, 2013.
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K6z6sségi gondozas a 4—6 évesek egészségvédelme érdekében

A dohdnyzdssal Osszefliggd magatartdsmintdk mar a bolcsédés és dvodas korosztalynal
erGsen bevésédnek, ezért a dohdnyzds megel6zési programokat érdemes mar évodas

korban elkezdeni.

A koz0sségi gondozas egy specidlis formajanak szamit a 3—6 éves korosztaly preventiv célbol
torténé egészségfejlesztése a dohdnyzassal kapcsolatban. Igaz ugyan, hogy a csaladokban
torténé dohanyzas aranyai jelent6sen csokkentek az elmult években (amig 1999-ben a
csaladok 50,5%-ban volt dohanyzé személy, addig 2009-ben mar csak 41%-aban), mégsem
lehetiink elégedettek, mivel ezeket a gyermekeket, akar naponta érheti dohanyfist.
(Dohdnyzas Fokuszpont, 2019). A viselkedésformakat az 6vodds gyermekek utanzasos
viselkedéssel sajatitjdk el. Sokkal er6sebb lesz a hatds, ha olyan embert mdsolnak, aki
érzelmileg kozel all hozzajuk. Az &vodai dohdnyzas prevencid a megel6zés egyik
leghatékonyabb formaja, ugyanis a helytelenit6 attit(id még kialakithaté a gyermekben. A
program lényege, hogy az évoddaskoruaknak az ismeretatadds mellett magatartdsformalasat
is elérjék. Az 6vodapedagdgusok nevelési tervébe illesztett program az 5-6-7 éves gyermekek
szdmdra készilt. Az ismeretek bévitésére és a kockdzati tényezSk feltdrdsdra mese all
rendelkezésre. A sajat akaratot és dontést is figyelembe vevé program az o6voddaskoru
gyermekek egészségfejlesztését is tlzi ki célul egyluttm(ikddve a szil6kkel. A passziv
dohanyzas elleni fellépést, a kdros hatasok elszenvedésének kikertlését is megtanuljak a
gyermekek a program kapcsan. A gyermeknek meg kell tanulnia a kdros hatdsokat is, mert
azok 0Osztonz6en hatnak a karositdé magatartdssal szemben. Az egészséges életmadd
alakitasanak minden aspektusat érinti a program, ugyanis nem szétvalaszthaté ebben a
korosztalyban az érzelmi, értelmi nevelés és szocializdcid. Az oktatds egyszerre tanit és

tartalmaz jatékos, mozgasos, kreativ-m(ivészi elemeket is.

A program akar napi, vagy heti gyakorisdggal is alkalmazhaté az évodapedagdgus dontésére
bizva. Az egylttmi{kodés tekintetében ugyanazok a kapcsolatrendszerek m(ikddtethetdk,
akik a hagyomanyos, hétkoznapi életben is partnerek, azaz masik évodak, iskoldk, a védéndk
és végll a legfontosabb egylttm(ikodé partnerek maguk a szil6k, akiket lehet6ség szerint
maximalisan be kell vonni a tevékenységbe. Ovodai programdobozok ezen a linken

kérhetdk: https://megelozes.cikiacigi.hu (Ovodai dohanyzasmegel&zési program).
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Ovodai Dohanyzas Megel6zési Program

Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet Dohanyzas Fokuszpontjanak (OEFI DF) programja, az
Ovodaskoru gyermekek dohanyzas prevencidjat és egészségvédelmét tlizték ki célul. Ennek
f6 feladatai kozé tartozik az évodaskoru gyermekek ismereteinek felmérése, és az életkori
sajatossagok figyelembevételével torténé attitldformalds, a passziv dohdnyzds
elkertlésének tdmogatdsa. A programban a szakemberek jatékos formdban (meséken,
kirakés és tdarsasjatékon keresztll) ismertetik meg a gyerekekkel a fogalmakat, a helyes
viselkedés iranyat (lasd részletesen az el6z6, kozosségi egészségfejlesztés fejezetben)

(Dohdanyzas Fokuszpont, Cselekvési terv).

A kozosségi egészségfejlesztés a drog témakorében a fiatalok korében valdosul meg
jellemzéen, az iskolai egészségfejlesztés keretében, azonban a reproduktiv idészakban lévé
fiatalokat érinti leginkdbb a drogok kiprébaldsa, és hasznalata. A gyermekvallalas el6tt allo
fiatal feln6ttek elérése a leg nehezebb az egészségfejlesztés részére. Mivel a drogfogyasztas
a varandésok korében sporadikus, ezért a klasszikus kdzosségi programok nem biztos, hogy

megfelel6 helyszinek a drogfogyasztd n6é-férfi, anya-apa szamadra.

A telepuiiléseken a kozintézmények mellett a drogprevencidban aktiv kézrem(kodék lehetnek
az Egészségfejlesztési Irodak, Lelki Egészség Kozpontok, Lelkisegély forrédrét (Hotline),

Drogambulancia, Kabitészerigyi Egyezetd Forumok, Egyhazak.

Egy Osszeszokott, kialakult értékrenddel biré kozosség nehezen fogadja be a sajat normaitdl
messze eltér6 egyéneket, igy a kabitdszer fogyasztdk az absztinensek korében nem
kivanatosak. Mégis milyen lehetGségek lehetnek a szerhasznaldk részére a kozosségi
egészségfejlesztés terén. Barmelyik szintéren m(kddhetnek o©nsegité csoportok,

esetmegbeszélé csoportok, anya-gyermek, baba-mama klubok.

Valamivel koénnyebb lehet olyan csoportokba valé bevonasuk, amelyek bizonyos

élethelyzetekhez kotottek, ilyen a varanddsok, gyermeket nevel6k, vagy dnsegité csoportok.

A kabitoszer-fogyaszté varanddsok, anyak kdzosségi szintereken megvaldsuld programokba

vald bevondsa azért jelent6s, mert leggyakrabban e szintereken beliil alakulnak ki, és
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gyakorolhatéak be azok a magatartasmodellek, melyek (az egészségfejlesztés esetében) a

kivant befolydsolas érvényesiléséhez elengedhetetlenil sziikségesek.

Fontos az is leszogezni, hogy hatékony egészségfejlesztés csak a , partnerség” elve alapjan
képzelhet6 el. Senkinek nem ,fejleszthet6” az egészsége akarata, szandékai ellenére. Ebbdl
kovetkezik, hogy az az egészségfejlesztés eredményes, hatékony, amely az

egyéneket/kozosségeket partnerként kezeli.
Milyen lehet&sége van a védén6nek a kozosségi szintér programok terén?

A sziilésre, sziil6i szerepre valo felkészité programok jé lehetGséget biztosithatnak a
szerhaszndlod varandés né részére is az élethelyzetének megfelel6 informaciok begyljtésére.
Amennyiben nem kivan ilyen csoportba bekapcsolédni, érdemes javasolni olyan
sorstarssegit6, onsegitd csoportok, tapasztalati segit6 emberek, szolgdltatasok elérését, ahol

hasonlé helyzetl varanddsokkal talalkozhat.

Az 6nsegit6é kozosség célja, hogy gondolkozdsra és parbeszédre késztesse a hasonld cipbben
jaré néket; ezért kdozosségi terdpids programokban is szerepet vallalnak. Az utébbi években
béviilt tevékenységi korik, addiktoldgiai, szocidlis és jogi tandcsaddst szerveznek,
szeretnének specialis varanddsgondozast is biztositani a rdszoruldknak. 2008-ban
munkacsoportjuk szakmai ajanldsokat is megfogalmazott. Orvos, szocidlis munkas,
pszichiater, jogasz és addiktoldgus egyarant részt vesz a csapatmunkdban, hangsulyozandé a
killonb6z6 agazatok egylttmikodését. Az Onsegitd, eset megbeszél6 csoportok nem
elrettenteni kivanjak a drogfliggd néket a sziiléstdl, inkdbb alapos ellen6rzés mellett a gyerek
vilagra jottét inditvanyozzak, mert meggy6z6désiik, hogy a sziilés lehet a leghatasosabb

motivacio egy n6 életében annak érdekében, hogy lemondjon a drogrdl.

Hasznos informaciok:

- Dudits Dénes http://www.jozansag.hu/

- Bajzath Sandor http://addikt.hu/

- Nagykoru drogos gyerek http://www.jogiforum.hu/forum/35/5704

- https://alkoholesdrog.hu/

- Dr. Csernus: Ezt a filmet minden drogos gyerek ... - Videoklinika

- Kovacsné Szabd Maria - szulo - a drogfliggdségrol - MyPIN
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- “Lattam a fiamat a meg6rilés hataran” | 24.hu

- Drog Stop
- http://jozanbabak.blogspot.hu/

- Szenvedélybetegeket ellatd és a drogprevencidt végzs szervezetek Magyarorszagon

Kozosségi egészségfejlesztés csaladtervezd, varandds és 0-6 éves gyermeket nevel6

csaladok korében szexualis uton terjed6 betegségek megel6zése témaban

A nemi Uton terjed6 betegségek megel6zése nem csak az egyéni egészségnevelés és
tanacsadds céljan valdsul meg. A kozosségi csoportok, a kdzegészségigy is fontos szerepet

kap a szexudlis egészség elérésében.

A biztonsdgos szexudlis élet hirdetése, az dvszer hasznalatanak fontossdga, az dvszer
elérhetévé tétele szamos allami és nem allami szervezet révén lehetséges csakugy, mint a
szlir6vizsgalatok elvégzésének fontossaga, amelyeket adott esetben szervezett, kihelyezett
szlir6pontokkal, biztonsagosan, diszkréten, egyszer(ien, ingyen elérheté szlirShelyekkel lehet
biztositani. A nemi betegségek sz(irését akar kampanyszertien kothetjik olyan napokhoz,
mint példaul december elseje, amely az AIDS vilagnapja, vagy februar negyedike a rakellenes

vilagnaphoz.

A gyermekek nevelése sordn fontos a sziilének nyujtott segitség, amely 6nsegitd csoportok,
csaladtervezd parok egészségklubja, szul6ségre felkészité csoportok formajaban, az

Ovodaban akar szlil6i értekezletbe épiilten jelenhet meg.

10. Jo gyakorlatok és példak egészségtervekre

Munkahelyi egészségterv:

Munkavédelemhez kapcsolddé feladatok (pl: porartalom csokkentése, a darupalydk melletti
balesetek szdmanak csokkentése, ivéviz minGségének javitasa), irodai munkakoérnyezetek
komfortjanak javitasa, egészséges taplalkozassal kapcsolatos tarsasagi mutatok javitasa,
testmozgassal kapcsolatos tdrsasagi mutatdk javitdsa, egészségtudatossag fejlesztése a

tarsasag dolgozdinal, vérzsirok, vércukor, vérnyomds id&szakos kontrollja, jodozott soé
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taplalkozasba épitése, a munkahelyen, fokozott stressz terhelés csokkentése — vallalton
bellli munkaszervezés.

e Komplex egészségmeglrz6/fejleszt6 program: allapotfelmérés, egészségnapok,
életmadd és pszicholdgiai tanacsadas, tajékoztatd anyagok. A program fékusza, hogy a
mozgasszervi problémdkkal kizd6k, illetve a mozgasszegény életmdd miatt
veszélyeztettek szdmadra biztositanak lehet&séget a testmozgds helyi lehet6ségének
megteremtésével (pl: gerincvéd6 torna, fitness-klub), a massz6ri szolgaltatds
igénybevételével.”®

l”

o | STEP —Tégy egy lépést az egészségedért!”- A MOL egészségfejlesztési jo gyakorlata:
A program célja a kréonikus megbetegedések, a kockazati tényez6k felismerése, a
megbetegedések megel6zése A dolgozdk foglalkozas-egészségligyi szolgalat
vizsgalatdt kovet6 egyéni egészségterven alapuld tandcsadasa szikség esetén a
terdpiahoz valé hozzasegitése. A program f6 elemei orvosi szlir6vizsgdlatok, dolgozok
egészségi dllapotanak nyilvantartasa, fizikai aktivitds, egészséges taplalkozas
elésegitése, munkahelyi stressz csokkentése.?

e A Miskolci Egyetem egészségfejlesztési gyakorlata Megfelel6 foglalkozas -
egészséglgyi infrastruktura kiépitése a szlirések, a gondozds, a rehabilitacid
megvaldsitdsahoz. A dolgozdk egészségi dllapotanak nyomon kovetése. Olyan
feltételeknek biztositdsa, melyek a munkavallalok egészségi allapota és a munkahelyi
rizikéfaktorok figyelembevételével teszik lehet6vé a dolgozdk kiilénb6zé munkahelyi
egészségfejleszté programokban valdé részvételét. Jéga- és néptanc programok
igénybevételi lehet6sége. A munkahelyi stressz csokkentése, a munkaba jaras
kedvez§ feltételeinek megteremtése. A Miskolci Polgarmesteri Hivatal a Miskolci

Egyetem dolgozdinak 50%-0s kedvezményt nyujt az uszodai belép8khdz, valamint

28https://docplaver.h u/2368152-Prima-soft-kft-miskolc-tamop-6-1-2-a-09-1-2010-si-terv-egeszsegfejleszte-
munkahelyi.html (let6ltés: 2020.08.24.)

Phttps://docplayer.hu/4819206-Munka-mindenkire-hangolva-foglalkozas-egeszsegugyi-iranyitasi-rendszer-es-

munkahelyi-egeszsegfejlesztes-mol.html (letoltés: 2020.08.24.)
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heti két alkalommal ingyen viz alatti gyogytornat biztosit a 40 év feletti munkavallalék

szamara.>°

Telepiilési egészségtervek:

Az egészségterv f6bb elemei a dohdnyzds és alkoholfogyasztds csdkkentése, illetve az
egészséges taplalkozas és testmozgas elémozditasa: iskolai egészség-megdrzési programok
szervezése, illetve az iskoldk bekapcsoldsa az Egészséges Iskoldk magyarorszagi hdldzatdba;
lakossagi egészségmegbrz6 programok rendszeres szervezése; kerékparutak létesitése,
elsGsorban a belvarosba vezetd, nagy forgalmi terheltségl, 4-6 km-nél nem hosszabb utak
mentén; a munkahelyi testmozgds feltételeinek bdvitése, zoldteriletek ndvelése a varosban,
kiilobndsen a magas beépitettségli és az ipari negyedekben; rendszeres gyomirtds
(els6sorban parlagflirtds) a pollen- és spdraszam csokkentése érdekében; méhnyak-rak
szlirésének megszervezése a varosban laké nék szamara; a cukorbetegség, a zsir anyagcsere-
zavarok és a magasvérnyomas szlrése, és az e betegségekben szenvedd paciensek gondozasi
szinvonaldnak javitdsa; egészségpszicholégusok ill. mentdlhigiénés szakemberek
foglalkoztatasa a 25-64 éves n6k igen magas 6ngyilkossag okozta haldlozasara.>

Az egészségterv f6bb csomdpontjai: a tdrsadalmi egyenlStlenségek csokkentését célzé
intézkedések (lakhatasi feltételek javitdsa; mobilizadcids program; oktatdsi, nevelési
integracid biztositasa; foglalkoztatottsag novelése; szocidlis ellatas fejlesztése; infrastruktura
fejlesztése, kornyezetvédelmi célu intézkedések), kedvez6 kornyezeti feltételek kialakitasa
(pl: Egészséghdz fejlesztése, utak és épiletek helyreallitdsa, szabadidds |étesitmény
létrehozdsa — Sajo-parti  szabadid6kozpont), az egészségtudatossdg javitasat,
egészségmagatartds fejlesztését célzo intézkedések (rizikdmagatartdas (dohdnyzas,
alkoholfogyasztas) csokkentését célzé6 programok - egészségnapok , lelki egészség
megodvasat, fejlesztését célzd programok; az egészséges tapldlkozas népszerlsitését célzd

programok; elsGsegélynyujtds, balesetmegel6zés, szintér-programok), szocialis problémakat

®http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=128&pa

th%5B%5D=179 (letdltés: 2020.08.24.)

3 http://portal.debrecen.hu/upload/File/varoshaza/Kozzetetel/Debrecen varos egeszsegterve.pdf (letoltés:
2020.07.27.)
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célzé intézkedések (blnmegel6zési program, tandéran kivili nevelési feladatok),
egészségfelmérések.*

Kis- és  mikrotérségi  Osszefogassal  kardivaszkularis  rizikosz(irések  egyrészt
egészségnapokhoz, helyi programokhoz kapcsoléddan, madsrészt haziorvosi praxishoz
kototten. Célja segiteni az egészségligyi alapellatast, haziorvosokat a prevenciés feladataik
végrehajtasaban illetve a helyi lakossag egészségi allapotanak javitasa, a kapott eredmények

felhasznalasa helyi egészségfejlesztési tervek kialakitasahoz.*

11. 6 gyakorlatok és példak egészségfejlesztésre **

- Eignerné Palffy Zsuzsanna — Lakossagi egészségnapok. K6zosség-egészségligyi gondozds
(Egységes egészségfejleszt6 program az évodai munkdban; Komplex szllésre felkészitd
program a védéndi gondozasban)

- Havasiné Adamszki Emilia — Csaladi klub a csalddi hattér hidnya miatt az Uj kdrnyezet
konnyebb elfogadasdban segitik, valamint erGsitik a fiatal anyakat, nem el6adasokat
hallgatnak a résztvev6k, hanem a foglalkozasok interaktivak. Az egyes témak az
élethelyzetek és az ellatasi aktualitasnak megfelel6en kerllnek kivalasztasra (pl.: a
kozosségbe vald beszoktatas, a nyar veszélyei).

- Varga Gyorgyné - A csoportos egészségnevelés Uj modszerei - a védénbk a tanacsaddkon
kival szélitjdk meg a gondozottakat (pl: Baba-mama hét, N6k egészsége, a csalddok
egészsége rendezvény), a tdrsszakmdk képviselGi is bekapcsolédnak az elGadasok
megtartdsaba, igy Uj és szorosabb kapcsolat alakul ki a kiilonb6z6 szakteriiletek képvisel6i
kozott. A gondozottak olyan kdzdsségi programokon hallgathatnak el6addsokat, ahol a
gyerekeikkel egyltt vehetnek részt, a gyerekek szamdra is vannak foglalkozasok,
jatszéhaz.

- Milisitsné Tatrai Beatrix - ,Felkésziilés a szll6i szerepre, a biztonsagos anyasagra” -
program a szul6vé valast segiti, tdmogatja, és nem csak a szlilésre készit fel, rovidtavu

célja, hogy felkészitsék az anydkat a varanddssag elfogaddsara, a testi-lelki valtozasokra, a

%2 http://www.felsozsolca.hu/useruploads/files/2013%20rend/Vegleges egterv fzs 0%CC%88nk.pdf (letdltés:
2020.07.27.)

3 http://www.palotas.hu/prog terv/palotasi.doc (letoltés: 2020.07.27.)

i http://www.gyermekalapellatas.hu/egyuttmukodes/jogyakorlatok (let6ltés 2020.07.25.)

EFOP 1.8.0-VEKOP-17-2017-00001
,Egészségiigyi ellatérendszer szakmai médszertani fejlesztése”



http://www.felsozsolca.hu/useruploads/files/2013%20rend/Vegleges_egterv_fzs_o%CC%88nk.pdf
http://www.palotas.hu/prog_terv/palotasi.doc
http://www.gyermekalapellatas.hu/egyuttmukodes/jogyakorlatok

szlilésre és a gyermek fogadasara, tavlati célja, hogy segitsék a pozitiv gondolkoddasmad
kialakitasat, és tamogassdk a sziil6vé valast.

Gdlosi Natdlia - A békéscsabai Véddndéi Szolgdlat Szilésre-, és SziilGi Szerepre Felkészitd
Tanfolyama A tanfolyamon vald részvétel segit rahangolddni a varanddssagra, a sziilésre
és a szlil6i szerepekre vald felkésziilés folyamatara.

Kelemen Katalin - Apdk Napja Simontornydn az apaszerep erdsitése a csaladi
Osszetartozds megélésének elGsegitésével a gondozott csalddokban a csalddok szdmara
kozos program szervezése. A tavollévd apanak lehet&séget ad a program, hogy a jatékban
Ujra rataldlhasson gyermekével egy kdzos nyelvre.

Sziklainé Juhasz Aniké - Baba-mama klub. Jatéksarok a tanacsadd helyiségben Védoéndi
tandcsadasra, szlirésre érkez6 egy év feletti gyermeknek lehetGsége van a tanacsaddban
berendezett jatéksarokban épiteni, rajzolni, labdat guritani, mesekdnyvet nézegetni. Ez is
egy megfigyelési szempont, mennyire érdekl6d6 vagy visszahizédé a gyermek idegen
kornyezetben, hogyan épit, fogja a ceruzat. Ha a szll6 segitséget kér, a véddnével
megbeszélheti a felmerult kérdéseket.

Nagy Erika - Baba-mama klub A jo gyakorlat célja a szomszédos orszaghdl attelepiltek
integralasa a helyi kozosségbe. Kapcsolatépités a gyermeket varé édesanyak és az azonos
koru, els6sorban 1 év alatti gyermeket gondozd, illetve évoddba még nem jard
gyermekeket nevel6 szil6k kozott. A létrejové kozosségben Uj ismeretek ataddsa,
csalddon bellli gondozasi-nevelési tapasztalatok megosztasa. A program egyarant
szolgalja a célcsoport hasznos szabadid6-eltoltését, a gyermekek fejlesztését és szakmai
ismeretek atadasat.

Kovdacs Enikd, Szabdné Csarni Andrea - 0-3 éves koru gyermekek és szileinek Baba-mama
klubja Nyékladhazan. A csaladok a klubban nem csupdn kész programot kapnak a
szakemberektdl, hanem annak aktiv résztvevdi és irdnyitdi is lehetnek. El6addsokat a
szUl6k maguk is tarthatnak, kompetencidjuktél figgéen. A klub legf6bb programja a
fejlédést tdmogatd jatéktevékenység, melyhez életkorspecifikus jatékok allnak
rendelkezésre (csecsemdbknek: csérgé, puha meséskonyv, kisdedek szdmara: épitd,
tologatd, huzogatd, hangot ado jatékok).A jaték kozben a gyermekek ismert

gyermekdalokat is hallgathatnak.
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12. Zarszo

A hazai népegészségligyi programok kidolgozasanak alappillére az egyének, a csoportok, az
intézmények és a kozosségek részvétele, egylttm(ikodése és felelGssége az egészség
fejlesztésében, igy kiemelked6en fontosak a szintér programok, amelyek az élet mindazon
kOzOsségi szintereinek egészségesebbé tételét szolgaljdk, amelyekben az emberek életiik

nagy részét toltik.

Kedves Kolléga! Tudjuk, hogy milyen jelent6s érték a lakossag egészsége, életminbsége
egyéni és kdzosségi szempontbdl egyarant. Eletmindségiink és egészségi allapotunk javitasa,
fejlesztése kiemelt célkitlizése a kozOsségi egészségfejlesztésnek és az egészségterv
koncepciénak. Ez a koncepcié hatékonyan jarul hozza az egyes szinterekhez tartozé emberek
képességeinek kibontakoztatdsdahoz, egészségi allapotuk, életminéségiik, elégedettségik
javitasdhoz, igy valamennyi intézménytipusban jol alkalmazhatd eszkdzrendszer. Egyszerre
pozitiv hozadéku mindenki szdmdra: a program megvaldsitdinak és résztvevdinek egyarant
jobb egészséget és életmindséget hozhat, igy bizunk benne, hogy Onnek és kdzdsségének is

javara szolgalnak a bemutatott gondolatok és 6tletek!
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