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Absztrakt

A Folyamatorientalt egészségfejlesztési intervencidés modell legfontosabb fela-
data a prevenciohoz és egészségfejlesztéshez kapcsolddéd oktatasi és nevelési
programok tervezése. A célok eléréséhez egy tesztelt eszkozt biztosit a prog-
ramtervek szisztematikus kialakitasahoz, dokumentalasahoz, megvalodsitasa-
hoz és értékeléséhez. A modell elsd szakasza a probléma diagnosztizalasaval
és az erre alapuld programterv kidolgozasaval foglalkozik, a masodik rész a
program végrehajtasardél és kiértékelésérdl szol. A modell a gyakorlatban jél
kivitelezhet, és a fiatalok egészségmagatartasanak pozitiv iranyd valtozasat
valésithatja meg.
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Bevezetés

Az évezredfordulotél egyre er6sodd figyelem és egyuttal igény mutatkozik a
kuldnboz6 életkord személyek egészségmegdrzésére és egészségfejlesztésére,
melynek eredménye egyértelmien a névekvé hazai intervencidkban és empiri-
kus kutatasokban mutatkozik meg (Bognar és Huszar, 2009; Konczos és mtsai.,
2012; Olvasztoné és mstai., 2007; Pal és mtsai., 2005; Szakaly és mtsai., 2016).
A kutatasok folyamatos bdvulése segit az egészség meghatarozo6 tényez6inek
mind teljesebb megértésében, valamint a prevencié és egészségfejlesztés
érdekében torténé hatékony modszerek és eszkdzok feltarasaban (Kishegyi és
Makara, 2004).

Napjainkban a népegészségugy egyik legfébb kihivasa az egyéni egész-
ségmutatok javitasa, melyre a kd6zosségi szinterek és az intervenciék mutat-
koznak a legeredményesebbnek (Barthalos és mtsai., 2016; Szakaly és mtsai.,
2018). Egyértelmi torekvés mutatkozik arra, hogy kdzosségi beavatkozasokkal,
a strukturalis és szervezeti tényez6k tudatos megvaltoztatasaval érjék el az
egészségmutatok és az egészségmagatartas javulasat (Aszmann, 2002, 2005).

A kozOsségi szintér és az életkor tekintetében is a legjelentésebb helyszin-
nek az iskola szamit. Mivel a k6znevelés minden iskolaskoru gyermek szamara
kotelezd, igy a tanuldk elérése és bevonasa az egészségfejleszté programokba
egyszerlnek és hatékonynak min&sul (Piké és Keresztes, 2007).

Az eddig ismert beavatkozasok egyik f6 hidanyossaga, hogy nem el8re tuda-
tosan tervezett és el6re kidolgozott értékelési rendszer alapjan kertlnek beve-
zetésre és megvalositasra (Kahn és mtsai., 2002). Erre a problémara ad gya-
korlatias megoldast egy, a kdzosségi beavatkozasok egységesitését el8segitd
egészségfejleszté modell. A Folyamatorientalt koncepcionalis modell (Precede-
Proceed) az 1970-es években a Johns Hopkins Egyetem kutatdi fejlesztették
ki egy klinikai és valos terepen végrehajtott kisérletsorozat részeként. Ezt
kévetden az Egyesiilt Allamokban a nemzeti egészségmegdrzési célkitlizések
kialakitasanal alkalmaztak, emellett Kanadaban az egészségmeg®rzési felmé-
rés részeként, illetve mas nemzeti és regionalis programokban is alkalmazasra
keralt.

Osszehasonlitva az egészséggel kapcsolatos mas magatartas- és viselke-
désformak valtozasara iranyuld modellel, a Precede-Proceed modell egyértel-
mUen eredményesebbnek és hatékonyabbnak tlnik (Azjen és Fishbein, 1980).
A modellt széles kor(l alkalmazhatdsaga teszi jelentdssé. Erre utal, hogy sike-
resen alkalmaztak mar tobbek kozott sérulések megel6zésében (Hendrickson
és Becker, 1998), az id&skoruak egészségmegdrzésében (Banerjee és mtsai.,
2015), az iskolaskoruak egészségének és fizikai aktivitasanak vizsgalataban
(Mayorga-Vega és mtsai., 2016), valamint 6kologiai és etikai intézkedésekben
(Porter, 2016).
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A Folyamatorientalt koncepcionalis modell

A modell jelenre vonatkozé befolyasolé szerepe abban mutatkozik meg, hogy a
szakaszai lehet8séget adnak az egészségfejleszté program részletes kidolgoza-
sahoz, megtervezéséhez, lebonyolitasdhoz és értékeléséhez (Green és Iverson,
1982). A koncepcionalis modell az intervenciora épuld egészségmegd@rzést szol-
galo oktatasi programok tervezésére hivatott, eszkdzként szolgal a programok
szisztematikus tervezéséhez, megvalositasahoz, az eredmények dokumentala-
sahoz és értékeléséhez, mintegy keretet biztositva az egészségi, magatartasi és
szokasrendszert érintd problémak pontos meghatarozasahoz az adott kzos-
ségben (Green, Kreuter, Deeds, 1980).

A modell els6 szerkezeti eleme a Diagnosztikus szakasz, mig a masodik az
Intervencio. Az els8 részben feltarasra kerul a vizsgalt minta szocialis és epide-
miolégiai helyzete, erre épitve meghatarozasra kerulnek a probléma morbidi-
tasi és mortalitasi mutatéi, majd ezutan a kapcsolé cselekvési terv kidolgozasa
torténik meg. A modell Intervenciés szakasza a kidolgozott cselekvési terv vég-
rehajtasarol és értékeléseérdl szol.

Precede szakasz

5. szakasz 4. szakasz 3. szakasz 2. szakasz 1. szakasz
Adminisztraci6 és Nevelési és szervezési Viselkedésformak Epidemioldgiai Szituacidelem-
eljarasmaéd diagnézis és kornyezet diagnozis zés és szocialis
diagnosztikaja diagndzisa diagnézis
EGESZSEG- Hajlamositd tényezdk Genetika
FEJLESZTES I
Oktatasi stratégiak] Erdsitd tényezok —»  Viselkedés :
: 1 :
| I 7 I Egészség — [Fletmindség
Politikai szabalyozds| — Segit6 tényez6k —> Kc")rny?zet ’ T
6. szakasz 7. szakasz 8. szakasz 9. szakasz
Végrehajtas Folyamatértékelés Hatasvizsgalat Eredményértékelés

Proceed szakasz

A kovetkez8kben a Diagnosztikus szakasz egyes alszakaszaiban végrehaj-
tando feladatok kerllnek bemutatasra.
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1. Szitudcidelemzés és szocidlis diagndzis

A szituacidelemzeést arra hasznaljuk, hogy jellemezzik egy adott kdzdsségen
belul a demografiai, szocialis, gazdasagi és kdrnyezeti befolyasol6 kdrulménye-
ket. A modell szocialis diagnézisanak fazisa az egészségugyi problémak szocia-
lis, gazdasagi és kdrnyezeti kdltségeit és a problémak életminbségre gyakorolt
hatasat is figyelembe veszi. Az adott egészségligyi problémak vagy viselkedés-
formak meghatarozasa mint életmin&ségbeli kérdés motivaciot szolgaltat egy,
a kozdsség tagjai, csoportjai, szervezetei altal véghez vitt, a valtozasra iranyulé
programozott beavatkozasra vagy cselekvésre.

Az elsd |1épés f6 célja, hogy feltarjuk egy iskolaskoru csoport jellemz8it mind
teljesebb mértékben, illetve hogy ezen szempontok alapjan elemezni lehessen
a csoport egészségi allapotat. Ennek eredményeképp azonositasra kertlhet-
nek azok az egészségligyi problémak, egészségkockazati magatartasformak,
egészségmagatartasi szokasok, amelyek direkt hatassal vannak az egészségi
allapotra és az életmin&ségre. Az adatgyUjtés eszkdzéll szolgadlhatnak irasos és
szbbeli kikérdezési technikak, illetve egészségligyi és fittségi mérések. Fontos
kiemelni, hogy az elsd szakasz feladatat tekintve, a problémak meghatarozasa
motivacioul szolgalhat a fiatalok szamara, ami altal javul a hozzaallasuk a valto-
zasra iranyul6 programozott beavatkozas véghezvitelére.

2. Epidemioldgiai diagnézis

Ennek a szakasznak az a f6 célja, hogy a rendelkezésre allé adatokbdl meg-
felel§ kovetkeztetéseket vonjunk le. Az adatok pontos informaciét adnak arra
vonatkoztatva, hogy megel&zhetbek-e a betegségek, és hogyan Orizhetik meg
az iskolaskorlak az egészséguket és jéllétiket. A masodik szakaszban a vizsga-
land¢ fiatalokbdl allé csoport megvizsgalja a megbetegedés és halalozas meg-
oszlasara és egyéb egészségligyi eredményekre vonatkozd, a rendelkezésre
allo statisztikai adatokat és bizonyitékokat.

Az epidemioldgiai diagnozisnak harom célja van:

+  segitséget nyujt abban, hogy meghatarozzuk a vizsgalt gyerekek el-
sddleges egészségi problémait;

* prezentalja az adott egészségi probléma nagysagat;

+ ez altal eredményeképpen meghatarozhatova valnak konkrét egész-
séggel kapcsolatos célkitlizések.
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Az epidemiolégiai diagnoézis 3 fazisbaol all:

« adott egészségligyi problémakra vonatkoz6 adatok kiértékelése elter-
jedtség, el6fordulas és megoszlas szempontjabdl;

« aziskolasok tekintetében meghatarozott egészséggel kapcsolatos kér-
dések és a kdzegészségugyi problémak 6sszehasonlitasa;

« avizsgalt tanuldk egészségugyet és életmindséget érintd célkitlizései-
nek megallapitasa.

A masodik fazis f6 célja tehat a kapott adatok, informaciék feldolgozasa,
amelyek eredmeényeire fokuszalva kell megtervezni a kovetkezd |épéseket.
Fontos eszkdze a masodik fazisnak a kutatas, amely soran a fokuszba helye-
zett probléma nagysagat és lehetséges kovetkezményeit tarjuk fel. Ebben a
szakaszban megtorténik a gyermekek egészségi allapotanak, a meghatarozott
els6dleges egészséglgyi problémanak és az ezzel kapcsolatos kérdéseknek a
kdzegészséglgyi problémakkal és adatokkal valé 6sszehasonlitdsa. Mindezen
ismeretek, 0sszeflggések tudataban, ebben a fazisban torténnek a program
konkrét célkitlizéseinek megallapitasai.

3. Viselkedésformdk és kornyezet diagnézisa

Az epidemiolégiai diagndzist kdvetd fazisban a program tervezdinek és kiala-
kitdinak meg kell kisérelniik meghatarozni azokat a kontrollalhaté tényezdket,
melyek a problémahoz tartoznak. Ennek soran kerul sor a prioritdsok megal-
lapitasara, illetve meghatdrozzak ezek kapcsolatat az életstilussal, a szokas-
rendszerrel és a befolyasold kdrnyezeti tényezdkkel. Erre azért van szlkség,
mert erre épll a magatartdsformak valtoztatasa lehetséges maodjainak és
modszereinek kidolgozasa. Ismert, hogy az életmdd és életstilus tényezbi jelen-
tés 0sszekotd kapcsot jelentenek az egyén és kornyezete kozott. A kornyezeti
faktorok kozé tartozhatnak a viselkedéssel nem kapcsolatos fizikai kockazatok
vagy korulmények.

A harmadik fazis f6 célja tehat, hogy az el8z6 fazisok eredményeibdl kdvet-
keztetve az iskolaskoru csoportra jellemzé kézponti/f6 egészséglgyi problé-
mak meghatarozasra keruljenek. Ezen belll kiemelésre érdemes azon a ténye-
z8k beazonositasa, amelyekkel esetlegesen megel6zhet6 vagy orvosolhaté a
probléma. A diagnézis soran a szukséges valtoztatasok lehetséges eszkozeit és
modszereit kell megfogalmazni, mely a fiatalok egyéni tulajdonsagait, az élet-
maodot, az életstilust és a kdrnyezeti szempontokat is figyelembe veszi.
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4. Nevelési és szervezési diagnozis

Az el8z6 szakaszban szerzett eredmények felosztasra kerulnek hajlamosité,
lehet6vé tevd és megerdsitd tényezbkre.

* Hajlamositoé tényezék: ismeret, attitid, hiedelmek, értékek, melyek
elézményei lehetnek a problémaknak, és amelyek alapul és motiva-
cidul szolgalhatnak az egészségkarosité viselkedéshez.

o Erésito tényezdk: szocialis tamogatottsag, kortarsak, gondozok, szak-
emberek és egyéb fontos személyek viselkedése.

o Segité tényezbk: képességek, rendelkezésre all6 forrasok. Ezek a té-
nyez6k el6zményei egy olyan viselkedésnek, amelyek lehet6vé teszik

azt, hogy a motivacio tetté valjon.

Ennek ismeretében lehetséges a potencialis beavatkozasi Iépések tervezése
azoknak a mar el6z8leg meghatarozott f6bb hatascsatornaknak megfeleléen
(egyéni, életstilusbeli és kornyezeti), amelyek megfelel8en és hatasosan alkal-
mazhatodak a fejl6dés érdekében. A negyedik szakasz f6 feladta az iskolaskoru
gyermekek csoportjat elemz8 vizsgalat eredményeire épitve az egyes tényez8k
besorolasa a fentebb emlitett hajlamositd, erésité és segité tényezék csoport-
jaiba. Ennek ismeretében kerulhet majd sor a potencialis beavatkozasok terve-
zésére és végrehajtasara.

5. Adminisztrdci6 és eljardsmaéd diagnosztikdja

Az egészségmegOrzést vagy egészségfejlesztést célzd programok arra irdnyul-
nak, hogy megvaltoztassak a vizsgalt problémahoz kapcsolédd szokasrend-
szert, viselkedésformakat, életformat és esetlegesen a kdrnyezeti tényez6ket.
Ehhez sziikség van az adminisztracids és eljarasbeli diagnozisra, mely soran a
program tervezdje és résztvevdi felmérik a sikeres program végrehajtasanak
lehet&ségeit, kihivasait, korlatait és akadalyait. A tervezett beavatkozashoz
elengedhetetlen a folyamatos adminisztracio.

6. Végrehajtds

Ebben a szakaszban torténik a koltségvetési, politikai, szabalyozasi és szervezeti
er6forrasok attekintése és az id6terv megalkotasa. A végrehaijtas soran elenged-
hetetlen, hogy koltségvetési (pénzlgyi) tervet készitstink, melyben figyelmet kap
az eszkdzbeszerzés, az orvosi vizsgalatok és az egyéb specialis szolgaltatasok,
illetve a rendelkezésre allé eréforrasok szempontja. Kiemelt feladata a hatodik
fazisnak emellett, hogy a politikai, tarsadalmi és a szabalyozasi feltételeknek
megfelel6en elkészitésre kerul az egészségfejlesztési program id6terve.
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A modell Intervencids részének 3 szakasza van, melyek a kovetkez&kben
kertlnek bemutatasra.

7. Folyamatértékelés

Ez egy folyamat, mely azt vizsgalja, hogy mennyire valésultak meg a kezdeti
célok és tervek. Részletes informaciokat szolgaltat a tervezé és résztvevd tagok
szamara a projekt jelenlegi allapotardl és az elérehaladasrol. A folyamat célki-
tlzéseit és a folyamat befejezését a projekt szerint a 6. alszakaszban létreho-
zott id8vonal mentén értékeljuk.

8-9. Hatdsvizsgdlat és eredményértékelés

A korabbi fazisokban egyértelmlen és objektiven megfogalmazasra kerult a
program célja, melyre valaszt ad az eredményértékelés. Az értékeléshez szik-
ség van mérhetd Osszetevdkre, melyek valtozasat pontosan nyomon lehet
kovetni. A célkitlizések értékelése megalapozza a tovabbi tervezést és a sike-
res program végrehajtasat. A hatasvizsgalat segitségével megallapithatoak a
program hatasai az életminéségre, az egészség-magatartasra, a fittségre és az
egészségi allapotra. A kutatas és egyuttal a program sikerességének szempont-
jabdl a konkrét mérések mellett fontos feladat megvizsgalni minden érintett
tapasztalatait is.

Megbeszélés, kovetkeztetés

Az elmult évtizedek prevencids tevékenységei egyiranyba mutatnak az egész-
ségfejlesztés legutobbi eredményeivel. Atudomanyos eredmények, az elvek és
stratégiak folyamatosan valtoznak az egészség fogalmanak komplex értelme-
zésében, az egészséget befolyasold tarsadalmi, kornyezeti és egyéni tényez6k
vonatkozasaban és az egészség megdrzését célzd tevékenységek hatékonysa-
gaban. A modern kor kihivasaira iranyul6 egészségfejlesztési modszerek, stra-
tégiak, eljarasok kifejlesztése és megismertetése lehetévé tette a modellalapu
egészségtervek kidolgozasat és hatasos alkalmazasat (Clarke és mtsai., 1997).
A modell alkalmazasi teriilete széles kor(, tobbek kozott ide tartoznak a népegészség-
Ugyben is alkalmazhato tevékenységek:

+  megeldz6 jellegl felvilagositas (életmdd, életvitel stb.),

+  megel6z6 jellegli egészségvédelem (folyadékbevitel, példaul a viz fluo-
rizalasa),

« olyan megel6z6 jellegl egészségvédelmi felvilagositas, mely elsdsor-
ban szabalyozasra iranyul (biztonsagi 6vek hasznalata),
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« egészségnevelés (pozitiv egészségmagatartas kialakitasa, egészségtu-
datos szokdsrendszer, a szabadid6 hasznos eltoltése),
« egészségvédelem (dohanyzasellenes intézkedések).

A felsorolas nem teljes, am kitlinik, hogy a Folyamatorientalt koncepcionalis
modell a prevencio legelsd szintjén tolthet be jelentds szerepet.

Hazankban tobb egészségfejleszt§ és prevencidés programra lenne szik-
ségszer( az iskolaskoru lakossag korében, hiszen bizonyitottan rossz a fiatal
feln6tt lakossag egészségi allapota (Huszar és Bognar, 2006). Napjaink fiatal
felnéttjeire egyre jellemz8bb az értékek atalakuldsa, az inaktiv életméd és az
egészségtudatossag hianya, amely szamos, az egészséget és az életmindséget
érintd negativ kovetkezménnyel jar (Bognar és mtsai., 2010).

A jov6ben a fiatalok egészségfejlesztésének szintereit, kiemelt jelent8ség-
gel az iskolarendszert kell megcélozni a prevenciés programokkal, maximalisan
figyelembe véve az egészségmeglbrzés és az egészségfejlesztés céljait és lehe-
téségeit. Ismert, hogy az adott iskola jellemz8inek mentén érdemes a progra-
mot kialakitani és értékelni.

Napjainkban fontos az iskolai egészségfejlesztési tevékenységeket mas tevé-
kenységekkel egyutt tervezni és végrehajtani. Egyre inkabb a komplex, tobb
labon all6 programok jelentik a jov6t. Ez az atfogd, komplex szemléletmod
biztositja a kdrnyezeti, politikai és egyéni viselkedésvaltozast, amelyek kolcso-
nésen hatnak egymasra. Cél tehat a tobbdimenzios szemlélet fejlesztése és a
kozosségi akcidk erbsitése, amelyre a bemutatott Folyamatorientalt koncepcio-
nalis modell teljesen alkalmas.
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