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AZ EGESZSEG FOGALMAROL

Az egészséget sokan, sokféleképpen hatarozzak meg. Mas fogalmakat hasz-
nalnak a nemzetkozi szervezetek, az egészségszociologiaban jartas kutatok,
a mindennapi gyogyitasban részt vevé orvosok, s masként kozelitenek sajat
egészségiikhoz a laikusok. Kinek a betegség hidnya, kinek a mindennapi tevé-
kenységekre valo képesség, kinek a jo erdnlét vagy éppen a jokedv, a boldogsag
allapota jelenti az egészséget. Egy biztos: egészségiink nem tekinhetd statikus
allapotnak, naprol napra dinamikusan valtozik és szamos tényezd befolyasol-
ja. Az egészség egyfajta adaptacios (alkalmazkodasi) készségként is felfoghato,
amellyel a koriilottiink 1évo valtozasokra reagalunk. A sikeres adaptacio csak jo
egészséggel lehetséges.

Az egészség fogalmanak e komplex jellege és felfogasa ellenére a népesség
egészségi allapotanak értékelése soran altalaban mégis azt mutatjuk be, hogy az
emberek milyen bajokban, betegségekben szenvednek, valamint milyen tarsa-
dalmi, k6zosségi, egyéni veszélyeztetd tényezok kdvetkeztében jonnek 1étre az
egészséget rombold allapotok. Indikatorként tehat a betegségeket hasznaljuk fel,
és koziiliik is elsdsorban azokat, amelyek viszonylag jol mérhetdk (az orvosok
altal objektivnek tekintett vizsgalatok altal). A mérhetd allapotokhoz leggyak-
rabban a testi (szomatikus) megbetegedéseket soroljuk, s csak a vizsgalatok ki-
sebb hanyada foglalkozik a mentalis, valamint a szocialis megbetegedések, alla-
potok rogzitésével.

Az egészségi allapot értékelésekor az egészséget gyakran abszolut fogalom-
ként kezeljiik (azaz vagy egészségesnek, vagy betegnek mindsitiink valakit). A
mérés egységesitése, kezelhetsége érdekében nem is nagyon tehetiink egyebet.

Mas a helyzet, ha a népesség kiilonb6z6 csoportjainak kivanunk segiteni ab-
ban, hogy egészségesebbek legyenek. Ezekben az esetekben az egészséget csak
relativ fogalomként értelmezhetjiik. Vagyis abban lehetiink az egyéenek és a ko-
zosségek segitségere, hogy jobb egészségi allapotban éljenek, nem pedig ab-
ban, hogy az egeszség egy specifikus (altalaban szakeérték altal meghatarozott)
szintjét érjék el.

Gyakran megkiilonbdztetiink pozitiv és negativ egészséget. A pozitiv egész-
ség a tényleges jollétet és a fittség, az erénlét magas szintjét jelenti, mig nega-
tiv egészségrol akkor beszélhetiink, ha kellemetlen, nemkivanatos allapotokrol,
betegségekrol, vagy akar stlyos korlatozottsaggal jaré allapotokrol van szo.

Az egészség pozitiv és negativ oldalai azonban csak hipotetikusan zarjak ki
egymast, az életben nem. Sokan vannak, akik egyiitt élnek egy kellemetlen alla-
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pottal, betegséggel, mégis fittek, és az egészség bizonyos fizikai, szomatikus di-
menzidit leszamitva, egészségesnek tekinthetdk. Aki sziiletésétdl kezdve fél ve-
sével ¢él, legfeljebb anatomiailag nem ,,tokéletes”. Akinek jol beallitott és kezelt
cukorbetegsége van, lehet teljesen fitt és — minimalis korlatozasokkal — szin-
te teljes életet élhet. A mozgaskorlatozott — ha megfelel6 munkaval, otthonnal,
kozlekedési lehetoségekkel, s természetesen tarsadalmi-kozosségi elfogadott-
saggal rendelkezik — legfeljebb tobb segitségre szorul, mint e korlatozottsag-
gal nem rendelkez6 tarsai, de élete harmonikus és boldog lehet. Ezekbdl is lat-
hatd, hogy az egészség az ember testi, lelki allapotanak és szocialis helyzetének
egyensulya, s nem a ,.tokéletes egészség”.

Az egyén és a népesség egészségének pontos és komplex, minden szempont-
ra kiterjed6 meghatarozasa ezért szinte lehetetlen. Amikor tehat azt mondjuk,
hogy javitjuk az egészségi allapotot, akkor az egészség, az élet minéségének
Javitasarol beszéliink, amely természetesen magaba foglalja a pozitiv egészség
novelését és a negativ egészség csokkentését.

AZ EGESZSEGFEJLESZTESROL ALTALABAN

Az egeszsegfejlesztés célja, hogy az egyének, kézosségek képessé valjanak
az egeszség feletti kontroll megszerzésére annak érdekében, hogy javuljon az
egészsegi allapotuk és az életmindsegiik.

Az egészségfejlesztés modszerei rendkiviil sokfélék, a kdzoktatastol kezdve a
specialis egészségi problémakkal kiizdok szamara fenntartott tanacsado és se-
gitd szolgaltatasokig terjednek. A hazai gyakorlatban az egészségfejlesztés ma
még gyakran lesziikiil az egészségnevelésre, amely egyediil az informaciok, a
tudas atadasa révén kivan szemléletvaltozast elérni. Az egészségfejlesztésnek
valoban fontos része az egészségnevelés, de ez csak egy modszer a tobbi mel-
lett, s Gnmagaban alkalmazva ritkan hatékony hosszabb tavon.

Az egészségfejlesztés nem csak az egészségiigyi szektor feladata. Hatékony
egészségfejlesztés az egyének és a kozosségek akarata, motivacioja nélkiil nem
lehetséges, igaz, tdimogatd tarsadalmi hattér nélkiil sem. Ebben a kiadvanyban
éppen azokat a modszereket kivanjuk bemutatni, amelyek az egyének, kdzdssé-
gek részvételével azokon a szintereken valosulnak meg, amelyeken az emberek
a mindennapi életiiket €élik, s ahol részvételiik a sajat egészségiik fejlesztésében
,»,magatol értet6do”.




A kozosségi szintereken megvalosuld egészségfejlesztésnek nemcsak nem-
zetko6zi, hanem megfeleld magyarorszagi példai is vannak mar. Ezek megismer-
tetése, tovabbfejlesztése, 1j modellértékii programok megalkotasa, kiprobalasa
és ,,begyakoroltatasa” segithet benniinket ahhoz, hogy jobb egészségi allapotot
érjiink el. Emellett ugyanolyan fontos célja e programoknak, hogy javuljon az
¢letmindségiink, jobban érezziik magunkat nemcsak a sajat boriinkben, hanem
sziikkebb-tagabb kdornyezetiinkben is.

Miért hissziik, hogy a kozdsségi szintér programoknak nagyobb terepet, ta-
mogatast kell biztositani az egészségfejlesztés és az életmindség-javitas soran?
Miért nem megfeleldek az eddig tobbségiikben paternalista modon alkalmazott
modszerek? A kovetkezd fejezetben e paternalista megkdzelités lehetséges koc-
kazataira hivjuk fel a figyelmet, s mas modszert ajanlunk a veszélyek elkeriilé-
sére, az egészségfejlesztési tevékenység hatékonyabb megvalositasara. Hitiink
szerint ugyanis a tudas atadasa és az informaciokdzvetités mellett a legnagyobb
szerepe az egészségfejlesztésben a tényleges részvételen alapulo, begyakorol-
hato és a mindennapi életben megvalosithato tevékenységeknek van.

Egészségfejlesztés — de hogyan? Mit szabad és mit nem?

Az elmult évtizedekben Magyarorszagon is egyre tobb figyelmet kapnak a
megelézhetd betegségek és az elhaldlozas olyan okai, amelyek elkeriilhetok,
kivédhetdk. A hazai halalozasi adatok alapjan nem szorul kiilonosebb magya-
razatra az, hogy ez miért rendkiviil fontos, mondhatni életbevagd. Nem lenne
azonban teljesen igaz, ha azt allitanank, csupan tudatos felismerés jatszott sze-
repet abban, hogy ilyen fokt figyelmet kapott a betegségek megelozése és az
egészség meglrzése. A nyugat-eurdpai és észak-amerikai életmodmintak, mo-
dellek atvételének legalabb ilyen jelentdsége van bizonyos tarsadalmi €s szak-
mai csoportok szemléletmodjanak és tényleges cselekedeteinek valtozasaban,
mint az egyébként nyilvanvalo sziikségszerliségnek.

Az egészségfejlesztés egyre inkabb tudatos kormanyzati, tarsadalmi tdrekvés
¢és beavatkozas. E torekvések ¢és a torténések azonban nem zajlanak vitak nélkiil.
A vitak egy része sajnalatos modon még mindig arrol szol, kinek a feladata a
betegségek megeldzése €s az egészség megtartasa. Az egyéné vagy a tarsadalo-
mé? Vadolhato-e csupan az egyén, ha egészsége megromlik, illetve vadolhato-e
csupan a tarsadalom, ha az egyéni életmod stlyos — kozottiik elkeriilhetd — koc-
kazati elemeket is tartalmaz? Van-e egyaltalan értelme egy ilyen kérdésfelve-
tésnek? Egyik megkdzelités sem szolgalhatja ugyanis azt, hogy legitimalja a
masik fontossaganak lebecsiilését. Az egészséges életmdd hatasai, eredményei
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— legalabbis a kiilfoldi tapasztalatok ezt mutatjak — évtizedekkel késébb mér-
heték, mégpedig az egészségesen toltott évek szamanak novekedésében, a ha-
landosag csokkenésében. Ami viszont mar — Magyarorszagon is — bizonyitott:
semmi mas nem javitotta oly jelentds mértékben az emberek egészségét, no-
velte életkilatasaikat az elmult szdzadban, mint a jol miikoddo kozegészségiigyi
rendszer, az egészséges ivovizhez, a megfeleld mennyiségii és mindségi élel-
miszerhez val6 hozzajutas, valamint a lakaskoriilmények javulasa. Csupan az
egyéni magatartasra, életmodra koncentralni, a tarsadalmi struktura és folya-
matok megvaltoztatasa nélkiil, igen gyenge hatékonysagu probalkozas. Termé-
szetesen ennek a forditottja is igaz. Ahogy Hérakleitosz mondta: ,,Az emberek-
nek, ha teljesiilne mindaz, amit kivannak, nem valna javukra.”

A vitak viszont nem arrdl szolnak, vajon vannak-e nem szandékos kovetkez-
ményei az e beavatkozasok révén indukalt folyamatoknak. Azaz a betegségek
megeldzésére és az egészség megtartasara, fejlesztésére iranyulo beavatkoza-
sok, programok, mozgalmak kovetkeztében dtalakul-e az emberek egészség-
hez valo viszonya, és ha igen, akkor hogyan? (A modern orvostudomanyt és az
aszerint szervez6dd egészségiigyi ellatast itt és most szandékosan nem emlit-
jik.) Nemcsak a valasszal, de még a kérdés felvetésével is adosak vagyunk.

Koszonhetéen a népegészségiigyben €s az egészségiigyben dolgozok egy ré-
szének, valamint a megnovekedett médiafigyelemnek, ma mar sokkal tajéko-
zottabbak vagyunk az életmodbeli és a kornyezeti kockazatok szazairdl, a be-
tegségek megeldzésének lehetdségeirdl, mint évtizedekkel ezel6tt voltunk. A
szakemberektdl tudjuk, hogy fontos (lenne) a dohanyzas abbahagyasa, a kont-
rollalt alkoholfogyasztas, a felesleges testsulytol valdo megszabadulas, a fizikai
aktivitas rendszeressége, az étrend megvaltoztatasa, a balesetek megel6zése, a
biztonsagos szexualis élet, illetve a sziirdvizsgalatokon, orvosi ellendrzéseken
valé rendszeres részvétel.

Meégis, ezek az iizenetek — tartalmukat tekintve — gyakran zavaréan hatnak
azokra, akiket elérnek, érintenek. Bizonyos kockazatokkal' valo egyiittélés
ugyanis mindig is hozzatartozott az emberek mindennapi életéhez, masképp fo-
galmazva: a kultarahoz. Ha viszont mar a hétkdznapi élet €s annak tevékenysé-
gei (étkezés, alvas, szexualis aktivitas stb.) is tele vannak kockazati tényezok-
kel, jogos lehet a megndvekedett aggodalom az egészségért, az életért.

!'Itt és most nem a sulyos kdrnyezeti és egyéb, példaul a foglalkozasi kockazatokrol beszéliink.
Ez utobbiakrdl a kockazat-kommunikécié gyakran szemérmesen hallgat, mintha az emberek rom-
16 egészségi allapotaért csak a munkan kiviili életmodi kockazatok, és — esetleg — a kornyezetiek

lennének feleldsek.
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Azonban a félelmek csokkentésére, a mindennapi élet teljes kontrolljara a
gyakran alkalmazott megoldas az egészségiigyi ellatas és az egészségligyi ella-
tok mind gyakoribb igénybevétele. Szandékos vagy sem, az iizenet hatasa, ko-
vetkezménye akar ez is lehet. Fokozodo fiiggdség (kiszolgaltatottsag) az ella-
toktol, csokkend autonomia, gyengiil6 kiizdési stratégidk jellemezhetik azt a
folyamatot, amelynek soran atalakul az egyén egészségképe, egészséghez vald
viszonya. Ujradefinialhatja sajat szerepét, felelésségét az egészsége megtartasa-
ban is. A felelés egyéni magatartas ebben az esetben az ellatok altal kinalt szol-
galtatasok igénybevétele lehet. A fiiggetlenség feladasaért cserébe az egyén a
kockazatok minimalizalasat varja el, vagyis az egészségligyi szolgaltatok min-
den egészséget veszélyeztetd kockazatot védjenek ki. Ezt pedig 6k masként nem
tehetik, csak még tobb diagnosztikus vizsgalattal, gyogyszeres és mitéti keze-
1éssel.? Valoban ezt akarjuk?

Az egyik kérdés az, hogy szabad-e, és milyen mértékben szabad beavatkozni
az emberek hétkoznapi kulturajaba? Mire van felhatalmazasunk, amikor egész-
ségfejlesztoként, orvosként, védéndként, politikusként stb. iizeneteket kiildiink
a tarsadalomnak, a szlikebb—tagabb kdzdsségiink tagjainak? Egyaltalan: milyen
iizeneteket kiildhetiink? (Azt a helyzetet példaul normalisnak tartjuk, amikor az
orvos megprobalja meggy6zni betegét a tilzott sofogyasztas lehetséges egész-
ségkarosito kovetkezményeirdl. Nehezen tudnank viszont elképzelni egy masik
helyzetet, amikor ugyanez az orvos a sielés kockazatairdl, annak stlyos balese-
ti, egészségi kovetkezményeirdl beszél paciensének, megprobalva lebeszélni 6t
e valoban kockazatos sportrol.)

A masik kérdés az el6z6bol kovetkezik: hogyan modosithatok, valtoztathatok
meg a sulyosan egészségrombolo életformak gy, hogy kézben ne avatkozzunk
be senki életébe, ne csorbitsuk az egyének sajat életiikkel, dontéseikkel kapcso-
latos autonomidjat, ne tegyiik ket fiiggéve az egészségiigyi (vagy barmilyen
mas) ellatastol, szolgaltatdstol.?

E — talan els6 olvasasra furcsa — kérdésnek az egészségi kérdéseken kiviil is
jelent6s a sulya: meddig mehetnek el a tarsadalomkutatok, szociologusok vagy
példaul a gyerekek szocializaciojat Iényegesen befolyasolo pedagdgusok abban,
hogy olyan magatartasformakat, életmoédmodelleket kinaljanak, amelyek befo-
lyasoljak az adott tarsadalmi csoportok, ko6zosségek, csaladok, egyének kulta-

2 Szélséséges példanak tekinthetd az az egyik magyar kereskedelmi televizioban is bemutatott
eset, amikor egy fiatal amerikai n6 — a gyermekei megsziiletését kovetden, — az emlérak és a n6-
gyogyaszati daganatok megelézése érdekében (€s a csaladban valo gyakori eléfordulas miatt) elta-
volittatta emldit, méhét és petefészkeit.

3 Ez utdbbi esetben nem arrol beszéliink, amikor nagyon is tudatosan gerjesztenek sziikséglete-
ket az egészségiigyi ellatok az ellatas igénybevételére, valamint a gyogyszergyartok a gyogyszer-

fogyasztas novelésére.




rajat? Masként fogalmazva: hagyni kell-e az embereket, hogy sajat léptékiik-
nek és felmeriilo sziikségleteiknek, tudasuknak, lehetdségeiknek megfeleléen
valtoztassanak az életmodjukon, magatartasukon, vagy ezt kiilonbdzé — az éle-
tiikbe, kulturajukba beavatkoz6 — modszerekkel kiviilrdl siettetni kell, megha-
tarozva azt is, ,,mi a korszerii, merre van az elére”? Vagyis az ,,emberek ér-
dekében” mennyire érvényesithetjiik kiildetéstudatunkat, probalhatjuk ki rajtuk
tudomanyunk és joakaratunk minden lehetséges formajat? Vizsgaljuk-e azt,
hogy e beavatkozasoknak milyen nem kivant kdvetkezményei vannak, vagy
megelégsziink az altalunk kitiizottek teljesiilésével? Kiilondsen fontosak ezek a
kérdések az életmindséget javito, az egészség fejlesztését hosszu tavon segiteni
kivano programok esetében.

A ,,mit, mikor, kiknek, milyen tartalommal?” kérdések mellett tehat nem sza-
bad elfelejtkezniink a ,,milyen kdvetkezményekkel?” kérdés feltevésérdl sem.

A KOZOSSEGEK SZEREPEROL ALTALABAN

Az el6z6 fejezetben felvetett kérdésiinkre, miszerint szabad-e beavatkozni az
emberek mindennapi életébe, s ha igen milyen modon, milyen kozvetitd koze-
geken keresztiil, a kdvetkez6 a valaszunk: a kdzdsségekben talalhaté meg az a
forma, az a kozeg, amelyen keresztiil az emberek hétkdznapi élete a sajat 1épté-
kiik szerint valtoztathato, s ily modon a beavatkozas megtehetd.

Miért gondoljuk azt, hogy a kozdsségeknek valoban fontos, lényeges szere-
pe van az életmindség javitasaban? Milyen kiilonleges szerepekkel, funkciok-
kal rendelkezik, amely — a mi véleményiink szerint — minden mas formanal al-
kalmasabba teszi e feladat betoltésére?

A kozosségeknek torténetileg is 1ényeges, kdzponti szerepe volt €s van a nép-
egészségiigyben. A kdzosség kulcsfogalom a szociologiaban, a pszichologiaban,
a szocialpszichologiaban, definialasa rendkiviil sok szempontbdl lehetséges.
Most roviden a kdzdsségnek csak azon funkcidival foglalkozunk, amelyeket
fontosnak tartunk az emberek életmindsége, egészségi allapota szempontja-
bol, s amelyek ugy segithetik a betegségek megelozését, az egészség megorzé-
sét, fejlesztését, hogy a kozosség kulturajara, adottsagaira, a k6zosség tagjainak
motivaciodira épitenek®.

4 A kozosség fogalmarol, funkcioirdl, mitkodésérdl, a kozosségfejlesztés modszereirdl és gyakor-
lati tapasztalatairdl szinvonalas hazai publikaciok is napvilagot lattak. Ezek koziil kiemelten ajanl-

juk Varga A. Tamas és Vercseg Ilona konyvét a kozosségfejlesztésrol. (Varga — Vercseg, 1998)
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Ebben az irasban kozosségek alatt az emberek olyan Osszefiiggd halozatait
értjiik, amelyek a kovetkez6 dimenziok mentén alakulnak, szervezédnek:
+ lakohely (telepiilés, szomszédsag),
» anapi tevékenységet legnagyobb mértékben kitolto elfoglaltsag (pl. oktata-
si intézmények),
» munka (pl. munkahelyek),
+ ¢letkori jellemzo6ik (pl. idések),
* demografiai jellemzdik (pl. nék),
+ csetleg kozos problémaik, s az azokra adott kdzods valaszok, megoldasok
(pl. dnsegitd csoportok).
E kozosségek 1éte egyrészt adottsag (példaul azokon a szintereken, ahol az
emberek a mindennapi életiiket élik), masrészt valamilyen érdekek, célok érde-
kében valoban dnkéntesen vagy kiviilrdl inspirdlva szervezédnek.

A kozosség: a kozvetito intézmények struktiraja

A kozosség ugy is felfoghato, mint olyan intézmények sokasaga, amelyek je-
lentds szerepet jatszanak a kdzosségi/tarsadalmi identitas kialakitasaban, s biz-
tositjak a materialis és nem materialis eréforrasokat a kozosség tagjai szamara.
Ez az intézményi struktira magaba foglalja a csaladot, az informalis tarsadal-
mi halozatokat, az egyhazakat, az 6nkéntes egyesiiléseket, a civil szervezeteket,
a szomszédsagot stb. Ez a struktira kozvetitd (mediatori) szerepet jatszik a ko-
z0sség €s az egyén kozott, hiszen nemcsak tarhaza a kozosségi normaknak, ér-
tékeknek, hiedelmeknek, beallitddasoknak, de rendkiviil jelentds hatasa is van
azokra, s ezen keresztiill az egyéni viselkedésre (koztiik az egészségmagatartas-
ra).

Ko6z0sség és egyén szoros kdtddésben élnek, ezért az egyéni értékek, beallito-
dasok és aktivitasok valtoztatasa a kdzosség tamogatasa nélkiil nehezen képzel-
het6 el. A kdzosség ezen tul kapocs az egyén €s a szélesebb tarsadalmi kdrnye-
zet kozott: erdsitheti vagy gyengitheti a tarsadalom normait.

Az életmindség javitasaban, az egészség megdrzésében az elébbiekben fel-
sorolt intézmények rendkiviil jelentds szerepet jatszanak, ezért befolyasolasuk,
segitésiik (pl. a csaladé), erdsitésiik (pl. a szomszédsagi kapcsolatoké), esetleg
létrehozasuk (pl. a civil szervezeteké) fontos eréforras és hatékony befektetés.
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A kozosség: kapcesolat a kiilonbozo szervezetek kozott

A kozosség ugy is felfoghato, mint fontos kapcsolat a kiilonbozd szerveze-
tek, intézmények kozott egy adott telepiilésen, régioban stb. Egy telepiilésen az
er6forrasok — tobbé vagy kevésbé — mindig korlatozottak. E sz{ikos forrasokbol
kell biztositani az egészséges ivoviztdl kezdve az egészségiigyi ellatason, ok-
tatason, kultiran at, a kdrnyezetvédelemig szinte mindent, ami az élet alapve-
té és mindségi feltételeihez hozzatartozik. A szlikds eréforrasok megszerzésé-
ben a kiilonb6z6 szervezetek, intézmények egymas konkurensei. Sok esetben a
verseny nemcsak a tobb pénzért folyik, hanem példaul az dnkéntes munkaért,
az adott teriilet fontossaganak (presztizsének) elismertetéséért, a média figyel-
méért. Gyakran tobb szervezet is ugyanolyan vagy hasonlo szolgaltatast nyujt, s
ebben is versenyeznek egymassal. (Fontos kihangstlyozni, hogy nem a verseny-
nyel van probléma, hiszen a verseny — megfeleld formaban, tisztességes jaték-
szabalyokkal — mindséget eredményez. Gyakran tapasztalhatd azonban, hogy a
szervezetek a szikos forrasok megszerzése érdekében olyan feladatokat is val-
lalnak, amelyek messze esnek a kompetencidjuktol — ahelyett, hogy kooperal-
nanak masokkal.) Az egyiittmi{ikddés hianya (sok esetben a konkuralé magatar-
tas) a szlik forrasok kevésbé hatékony felhasznalasahoz vezet.

Eppen ezért sziikség van olyan konszenzusra épiilé médszerekre, és olyan
gyakorlatra, amely a kiilonb6z6 szervezetek, intézmények, informalis csopor-
tok kozott kapcesolatot és koaliciot hozhat létre. Ez a rendszer nem zarja ki az 1j
,versenyzok” belépését sem, hogy minél tobb, jobb és dtletesebb modszer segit-
se az ¢letmindség javitasat. Itt a verseny mar arrol is szol, hogy ki tud jobbat,
érdekesebbet nyujtani.

Az eredmény nemcsak az eréforrasok hatékonyabb felhasznalasaban mutat-
kozhat meg, hanem a helyi egészségpolitika szélesebb alapon nyugvo, komple-
xebb kidolgozasaban és megvalositasaban is. Az egyéni kozotti versenybdl cso-
portos verseny lesz, annak dsszes pozitiv kovetkezményével.

A kozosség: hatalom

Az tgynevezett hatalmi struktarak (szervezetek, intézmények, az embe-
rek véleményét alakitok és mas befolyasos csoportok) a kiilonb6zé telepiilése-
ken, kozosségekben dontd szerepet jatszanak abban, hogy egyrészt definialjak
az ¢életmindségi, egészségi problémakat (azaz, hogy egyaltalan mit tekintenek
problémanak), masrészt, hogy mennyi forrast (szellemi, pénziigyi, technikai
stb.) biztositanak ezek megoldasara.
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Az egyik legfontosabb szerep azonban, amit a kdzosségi hatalmi struktira
betdlt, hogy meghatarozza, milyen kérdések keriilhetnek egyaltalan a kdzvéle-
mény elé. Mivel a legtdbb egészségi, életmindségi kérdésnek politikai és gazda-
sagi kovetkezménye is van, ezek visszahatnak a hatalmi strukturakra. igy pél-
daul a dohanyzas nemcsak egészségi kérdés. Fontos gazdasagi kérdés is, hiszen
a dohanyzasi szokasok megvaltozasa hatassal van a dohanytermeldkre, dohany-
gyari munkasokra, forgalmazokra, viszonteladokra, eladokra, a hirdetésbol
¢élokre, a dohanytdl valamilyen mértékben fiiggd kdzosségekre, telepiilésekre, s
természetesen — az adobevételek révén — az allamra is.’

Hasonld gazdasagi hatasa van az étkezési szokasok megvaltoztatasanak is az
¢élelmiszer eldallitoira (a kistermel6ktdl a feldolgozokig), az eladokra, az élelmi-
szereket forgalmazo boltokra, az éttermekre. Ezek a kdvetkezmények a hatalmi
struktira aktiv vagy passziv ellenallasat valthatjak ki a valtozasokkal szemben.

A kozvélemény, a kozdsség azonban nyomast is gyakorolhat e hatalmi struk-
taréakra, jelezve azt, mi a fontos, s mi a kevésbé fontos a szamara, mire, mennyit
kivan aldozni a kozosségi erdforrasokbol. Minél erésebbek ezek a kozosségek,
minél fejlettebb a civil tarsadalom, a hatalmi strukturdk annal atlathatobbak,
tevékenységiiket annal inkabb a nyilvanossag elott kell végezzék. igy nem csu-
pan kontrollalhatobbak, de a kozosség altal befolyasolhatobbak is.

A kozosségi eroforrasokhoz valo egyenlotlen hozzaférés

A kozosségi eréforrasok sajnalatos modon azok szamara a leginkabb elér-
hetetlenek, akiknek ¢letmindsége nem éri el az adott kdzosségben elfogadhatod
szintet, és akik a legsulyosabb egészségi problémakkal kiizdenek. Ok a szegé-
nyek, az aluliskoldzottak, a munkanélkiiliek, a rokkantak, a fogyatékosok, a ro-
mak, a hajléktalanok és azok, akik egészségi allapotuk miatt kizarédnak a szii-
kebb-tagabb kdzosségbdl (ilyenek példaul az elmebetegek, az alkoholistak, s ha
a szamuk novekszik, varhatdéan az AIDS-betegek is).

Ezek a csoportok nagyon gyakran kimaradnak mar a problémak definialasa-
bol, a programok kidolgozasabdl, s az aktivitasokbdl is. Ismerjiik kozos érviin-
ket: til nehéz elérni éket. S ez igaz is, hiszen egyéni problémaik valoban olyan

5 Becslések szerint ma Magyarorszagon kb. 30 ezer halaleset tulajdonithato a dohanyzas kovet-
kezményeinek. Nincs azonban adatunk arrél, hanyan élnek a dohanybdl (pl. dohanytermeldk, do-
hanygyari munkasok, forgalmazok, viszonteladok, eladok, a hirdetésbdl élék, a dohanytol kisebb
vagy nagyobb mértékben fliggd kozosségek, telepiilések). Az allami bevételekre szoktak csak hi-
vatkozni, mint jelentds, nem nélkiilozhet6 forrasra, de azt nem tudjuk, hogy az elézéekben felso-
roltakhoz képest vajon ennek mekkora az aranya. Az USA-ban becslések szerint annyian élnek a

dohanybol, mint ahanyan a fogyasztasa miatt meghalnak. (Barbeau, 1998)
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sulyosak, hogy kevés idejiik, energidjuk és forrasaik vannak a kdzosségben va-
16 részvételre és aktivitasra. Politikailag sem jelentenek relevans csoportot, igy
a politika sem érzi altalaban feladatanak, az értiikk vald cselekvést. Tarsadalmi
¢s politikai izolaciojuk miatt olyan programok és szolgaltatasok céljaiva valnak,
amelyek jo szandékuak ugyan, de szinte bizonyosan bukasra itéltek. A jo szan-
déku beavatkozok pedig sikertelenségiiket, frusztracidjukat gyakran ezekre a
csoportokra vetitik vissza, fokozva az el6itéleteket, a marginalizaciot, esetleg a
kozosségbdl valo teljes kizarast.

Egy demokratikus tarsadalomban azonban akkor is jelentds figyelmet kell for-
ditani a k6zosségbe vald bevonasukra — arra, hogy képesek legyenck az egész-
ségiik és az életiik feletti kontroll megszerzésére —, ha az t6bb iddvel, energia-
val, koltséggel is jar, és ha az eredmények rovid tavon kevésbé latvanyosak.

A KOZOSSEGI SZINTEREKROL ALTALABAN

A kozosségi szintér az egészségfejlesztés fontos célteriilete és egyuttal ki-
emelkedd jelentdségii szerepldje. Ha valoban a népesség egészségi allapotanak
javitasa a célunk, akkor eréfeszitéseink hatékonysaga szempontjabol kiilondsen
fontos az, hogy ennek megfeleléen kozelitsiik meg, illetve tdmogassuk.

Mi a kozosségi szintér?

Nyilvanvalé dolog, hogy az egészségfejlesztés nem absztrakt, elvont tudo-
many. Ennek a tevékenységnek célcsoportjai, célszemélyei mindig konkrét (al-
talaban szinterekhez ko6tddo) élethelyzetekben 1évd valdsagos individuumok,
kiilonb6z6 lakossagi csoportok.

E szinterek egy része formalis, azaz valamilyen mesterségesen létrehozott
szervezethez kotédik — példaul iskola, munkahely, hadsereg, borton stb.

A szinterek masik része nem formalis szervezeti tagsagon alapul — spontan ki-
alakult kozosségekhez, esetleg szituativ csoportosulasokhoz kapcsolhaté. E16b-
bire példa egy lakohelyi kozdsség (a mi utcank, a mi 1épcséhazunk, a mi falunk
stb.), az utobbira egy diszko, egy rendezvény résztvevoinek kore.
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A kozosségi szintér az egészségfejlesztés célteriilete

A szintér sziikségképpen célteriilete az egészségfejlesztésre iranyuld tevé-
kenységnek. Természetének, tulajdonsagainak fiiggvényében alakul a konkrét
egészségfejlesztési tevékenység jellege, az alkalmazott eszkdzok megvalaszta-
sa, a varhato hatékonysag.

Példaul egy diszko, mint szituativ szintér kozonségének befolyasolasa tortén-
het definitiv normakon keresztiil (tilos a dohanyzas a teremben), illetve a hét-
koznapi normak alakitasan keresztiil. Az elobbire példa az, ha az adott helyen
megtiltjak a dohanyzast, az utobbira pedig az, hogy az ott 1évék hogyan viszo-
nyulnak hozz4, hogyan toleraljak akar a legalis (cigaretta, alkohol), akar az ille-
galis kabitoszerek fogyasztasat.

A kozosségi szintér az egészségfejlesztés fontos szerepldje

A kozosségi szinterek tobb szempontbdl is szerepléi az egészségi allapotot
alakito folyamatnak. Néhany példa ezek koziil:

* A kozosségi szintereken szamos sajatos, un. hétkdznapi normaképzodés
valosul meg. A kialakult normak a kozosség, a csoport szamara értelmezési
keretét® adjak a szintéren kiviilrél érkez6 hatasoknak.

Gyakran el6fordul, hogy e sajatos normak a kiviilrél érkezd hatasok érvénye-
siilését lehetetlenné teszik. Ilyen példaul a nem fiiggd kabitoszer-fogyasztok,
vagy a legalis drogok fogyasztdi esetében a befolyasolasi kisérletek atértelme-
z¢ése, a kognitiv disszonancia-redukci6 folyamatat tdmogato-magyarazo ideolo-
giak gyartasa.

A szintereken kialakul6é normarendszer hatasa természetesen lehet pozitiv is.

Akar negativ, akar pozitiv hatasuak ezek a normak (és a hozzajuk kapcsolo-
do, azokat tamogatd szokasok), kiviilrdl torténd valtoztatasuk altaldban rend-
kiviil nehéz — de konzekvens, és hosszu idon keresztiil érvényesiilé rahatassal
megvalosithato.

» A kozosségi szinterek maguk is részei a kommunikacios aktusnak, amelyen
keresztiil az egészségfejlesztés megvalosul. A kozosségi szinterek kommunika-
cids szempontbol valo jelentdségét a kovetkezo sajatossagok adjak:

¢ Az atértelmezés kivalo példaja a néhany évvel ezel6tt egy szappanopera hatasara tizott ,,ja-
ték”, az un. dallaszozas. A kifejezés a Dallas cimii filmsorozat nevébdl szarmazik. A hazibulikon
miivelt jaték Iényege az volt, hogy a résztvevoknek — akik a Dallas valamelyik részét nézték — sze-
szesitalt kellett inniuk, valahanyszor a filmben is éppen ittak. Az nyerte a jatékot, aki a film végé-

re a legjozanabb maradt.
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- A szintér vagy annak egyes kitiintetett helyzetii tagjai leforditjak, érthetd-
vé, értelmezhet6vé teszik a kiviilrél érkezo kozléseket.

(Példakent: az egészségfejlesztéssel kapcsolatos kommunikdacio sajndlatos
modon a leggyakrabban annyira dltalanos tizeneteket hasznal — pl. taplalkoz-
zunk egészségesen —, amelyek értelmezhetetlenek. Szinte kizarolag a kognitiv
(ismereti) szférat célozza, az affektiv (érzelmi) elemeket oly mertékben nélkiilo-
zi, hogy az egyéni magatartds motivacios mezejében nem general valtozasokat.
A szinterek egy része — ha a kialakult normakkal az osszeegyeztethetd — képes
potolni a szakszeriitlen kommunikdcio hianyossagait.)

- Gyakori, hogy adott kozléssel (befolyasolasi kisérlettel) kapcsolatban csak
a szintér valamely tagja tekinthetd hiteles, autentikus kommunikatornak.

(Példakent: A Fact Intézet a fiatalok korében végzett, a kabitoszer-fogyasz-
tassal kapcsolatos vizsgadlata kimutatta a felnétt tarsadalom altal a kérdésben
illetekesnek tartott szervezetek szinte teljes hiteltelenségét e korben. Ugyanak-
kor felhivtuk a figyelmet arra, hogy a csoportokon beliil, illetve érintettségiik
miatt leteznek mas, a csoport tagjai altal autentikus kommunikatorként kezelt
agensek.) (Tistyan-Fiizesi, 2000, 2002).

- Leggyakrabban e szintereken beliil alakulnak ki és gyakorolhatéak be azok
a magatartasmodellek, amelyek (az egészségfejlesztés esetében) a kivant befo-
lyasolas érvényesiiléséhez elengedhetetleniil sziikségesek.

(Példakeént: ugyancsak a Fact Intézet altal megvalositott akciokutatas, vagyis
tarsadalmi kisérlet eredményei bizonyitottak, hogy még olyan elvont kérdések-
ben is, mint a kornyezet védelme, kialakithato a személyes érintettség érzése,
azaz beviheté a kommunikdcios folyamatba az affektiv elem, illetve kivaltha-
t6 a cselekvésre iranyulo késztetés, amely - ha megvalosithato magatartasmo-
delleket is kinalunk — aktivitasban teljesedik ki. (Fiizesi és munkatarsai, 1996,
1998, 1999)

+ Az egyes szinterek tovabbi jelentéségét az adja, hogy nagy létszamu tarsa-
dalmi csoportok csak egyes specialis szintereken érhetdk el.

E tekintetben nem csupan a gazdasagossag szempontjat tartjuk fontosnak ki-
emelni, de azt a kommunikaciés kdrnyezetet is, amely néhany csoport esetében
a hatékonysag érdekében fontos tényezd. Példaként az iskolarendszert, a hadse-
reget emlithetjiik, amelyek olyan szinterek, ahol az érintettek esetében a ,,kor-
tarscsoport-effektus” kiilondsen lényeges elem, vagy a bortondket, ahol egy
specifikus szubkultura tagjai érhetoek el.

* A hatékony egészségfejlesztés csak a partnerség elve alapjan képzelhetd
el. Szandékai, akarata ellenére senkinek sem ,,fejleszthetd” az egészsége. Eb-
bol kovetkezik, hogy az az egészségfejlesztés eredményes és hatékony, amely
az individuumokat, ko6zosségeket partnerként kezeli. A partnerek szama azon-
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ban olyan nagy, hogy a szinterek bevonasa, kozremiikodése nélkiil nem valdsit-
haté meg a partnerség elve.

» A kozosségi szinterek az egészségfejlesztés, mint folyamat finanszirozhato-
saganak letéteményesei lehetnek, amennyiben:

- rossz hatékonysagu, esetleg hatastalan egészségfejlesztési tevékenységre fe-
lesleges kolteni (1asd korabbi megallapitasainkat a hatékony kommunikécio fel-
tételeirdl);

- a szinterek, mint az egészségfejlesztési tevékenység szereploi kozremiikodé-
stikkel a folyamatba valo ,,potlolagos tokebevonast” eredményeznek.

Gondoljuk meg, hany ember dolgozik ingyen vagy minimalis térités ellené-
ben Ugy, hogy munkaja gyakorta eredményesebb, mint a joval dragabb speci-
alistaké. A kozosségek aktivitasanak kivaltasa a problémak megoldasaban, va-
lamint az Gjabbak keletkezésének megel6zésében tovabbi eréforrasokat takarit
meg.

A TAMOGATO TARSADALMI HATTER
SZUKSEGESSEGEROL

A kozosségi szinterek bevonasaval folyd, a benniik rejld lehetdségeket is kiak-
nazo egészségfejlesztés megkivanja a timogatd tarsadalmi hattér kialakitasat.’”

Ebbdl a célbol a kormanyzatnak at kell tekintenie a jogalkotassal, illetve jog-
alkalmazassal kapcsolatos tevékenységét, és azt a sziikséges mértékben modo-
sitani, valamint a tAmogat6 tarsadalmi hattér kialakulasat egyéb modon is segi-
tenie kell.

Tamogatd tarsadalmi hattér hidnyaban a kozdsségi szinterekre tdmaszko-
do egészségfejlesztés eredménytelen marad. A tdmogato tarsadalmi hattér ki-
fejezés komplex kornyezetet jelent, melynek kialakitasaban a kormanyzatnak
és végrehajtd intézményeinek jelentds feladatai és lehetdségei vannak. Az ilyen
jellegli, tamogat6 tarsadalmi kornyezet kialakitdsa — mint régota hangoztatott
6haj — megkivanja az egészség kérdésének agazatkozi megkdzelitését. Tehat az
egészség nem értelmezhetd az egészségligyi tarca kizardlagos kompetenciaja-
ként.

A tamogat6 tarsadalmi hattér kialakitasanak legkonnyebben alkalmazhato
eszkoze a jogalkotas, illetve a jogalkalmazas befolyasolasa. Példaul az egész-

7 A tamogaté tarsadalmi hattér — az itt most nem targyalt — timogato értékeket is magaban fog-

lalja, amelyekkel egyiitt varhato az életmodban is tiikkr6z6do hatas. (Meleg, 1998, 1991)
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ségfejlesztést preferald ado- vagy mas jogszabalyok megalkotasa soran ,,csak”
az egyes tarcak, egyéb hatdsagok, mint szervezetek érdekeit kell 6sszehangolni.

A tamogat6 tarsadalmi hattér kialakulasat mas modon eldsegiteni mar 1énye-
gesen nehezebb feladat, mivel a tarsadalmi Iét olyan teriiletein kell cselekedni,
amelyek jogalkotassal nehezen vagy egyaltalan nem befolyasolhatok.

Konkrét példan keresztiil illusztralva az eddig leirtakat:

A természeti és épitett kornyezet allapota tobbszordsen is fontos eleme az
egészségfejlesztésre iranyuld eréfeszitéseknek. Azonban aktivan a kdrnyezet
védelmével szinte kizardlag a civil szféra, azon beliil pedig a zoldek foglalkoz-
nak.

Az altalanos tarsadalmi kdrnyezetet tekintve megallapithato, hogy a kérnye-
zet nincs jelen olyan értékként, amelynek védelme mozgosito ereji lenne a ko-
z0sségi szinterek szamara.?

Tarsadalmi céli kommunikacios kampanyokkal — amennyiben azok kellden
hosszu ideig tartanak — ezt a helyzetet meg lehet valtoztatni. Ilyen kampanyok
inditasa azonban erre vonatkozo6 kormanyzati szandékot feltételez.

A jogi kornyezet sem mindsithetd jelenleg timogatd iranyultsagunak. A meg-
1év6 jogszabalyok vagy deklarativ jellegiiek, vagy a megengedd jogalkalmazas
teszi hatastalanna az egyébként megfeleld jogi szabalyozast. A jogalkotasi te-
vékenység hianyossagai, a jogalkalmazasban mutatkozo diszfunkciok pedig azt
sugalljak, hogy nem kell a kérdést komolyan venni, hisz az allam, a kormany-
zat sem teszi azt.

A KOZOSSEGI SZINTEREKRE IRANYULO PROGRAMOK
ALTALANOSITHATO MODELLJE

E fejezetben egy olyan elméletileg megalapozott és a gyakorlatban kiprobalt
program modelljének bemutatasara tdreksziink, amely barmely k6z6sségi szin-
téren megvalosithatd, természetesen a helyi sziikségletekhez kialakitott forma-
ban.

8 Ennek részben ellentmond az a tapasztalatunk, hogy a Soros Alapitvany altal tamogatott ,,Te-
lepiilési egészségterv” programban a telepiilések lakoinak egyik legfontosabb motivacidja a k6zos
cselekvésre a telepiilési kornyezet rendbetétele, szépitése volt (ez azonban még nem azonos a kor-

nyezet védelmével!).
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Ez a program korabban ,Telepiilési egészségterv™ néven valt ismertté ha-

zénkban t6bb szaz telepiilés és kozosség korében. Erdeklédd onkormanyzat-
ok, civil szervezetek, intézmények, ANTSZ-ek ismerkedtek meg vele. Tanitjuk
mar a posztgradualis képzésben is, mégpedig a Debreceni Egyetem Népegész-
ségiigyi Iskolajaban, valamint a Budapesti Kozgazdasagi és Allamigazgatasi
Egyetem Allamigazgatasi Karan. Az utobbi intézményben a gradualis oktatés-
ban is szerepel. A program eredeti elnevezése sok félreértésre adott okot. Sokan
az egészségligyi ellatas (ellatasszervezés) programjanak gondoltak, igy annak
megvalositasat is az egészségiigyi szakértok hataskorébe utaltak. E buktatok el-
keriilésére a tovabbiakban a programot ,, Kozdsségi szintér program” elneve-
zéssel illetjik!®.

MI A KOZOSSEGI SZINTER PROGRAM LENYEGE?

A kozdsségi szintér program olyan stratégiai terv és cselekvési program,
amelynek célja egy adott telepiiléshez, iskoldhoz, munkahelyhez vagy barmely
mas kozdsséghez (szintérhez) tartozo emberek egészségi allapotanak javitasa az
¢élet min6ségét befolyasolo tényezok valtoztatasan keresztiil.

Amiben ez a program az eddigiektdl kiilonbozik

A koz06sségi szintér program, mikdzben az adott telepiilést, iskolat, munka-
helyet ¢és egyéb kozosséget érintd konkrét problémak megoldasat (ezen keresz-
tiil az ott €16, tanuld, dolgozd emberek testi, lelki és szocialis jollétét) szolgalja,
ekodzben 1) tarsadalmi gyakorlat meghonosodasat, annak begyakorlasat is elése-
giti. Olyan tarsadalmi gyakorlatét, amely a problémak megoldasa soran az auto-
ném modon szervezddo kozosségekre épit, dnbizalmat ad, cselekvési lehetdsé-
get biztosit. Az ilyen kozdsségek kialakulasa nem csupan eszmei jelentdségii. A
sajat problémaik megoldasaban aktivan részt vevo kdzdsségek erdforrasként ke-
zelhet6k — Iétiik egyttal biztositja a céljaik eléréséhez sziikséges eszkozoket is.

? Az egészségtervek készitésének Otlete az ENSZ Egészségiigyi Vilagszervezetétdl szarmazik.
Eurdpaban elsdsorban a nagyvarosokban késziiltek és késziilnek egészségtervek. A magyar varos-
ok koziil elséként 1995-ben Pécsett, a Fact Alapitvany altal kidolgozott moédszerre tdmaszkodva
kezd6dott meg egészségkép és egészségterv készitése, majd e kezdeményezést tobb varos is kovet-
te. (A varosok egészségtervének elkészitéséhez az OEP Kockazatkezel6i Kuratoriumok Titkarsa-
ga nyujtott timogatast.) 1997-t6l — az esélyegyenldség biztositasa érdekében — a Soros Alapitvany

tette lehetévé a modell kistelepiiléseken vald alkalmazasat, és lehetdséget adott annak megisme-
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A kozosségi szintér programok altalanos célja

A program kidolgoz6i abbol a ténybdl indultak ki, hogy életmindségiink,
egészségi allapotunk dontd mértékben meghatarozza életkilatasainkat, jovon-
ket, egyéni, csaladi és kozosségi szinten egyarant. E programok realis célja,
hogy megvalositasukkal valtozasok kezdédnek meg az autoném modon szer-
vez6do, korlatozott forrasokkal rendelkezd kozdsségekben. Nem igérheti tehat a
program, hogy megvédi az embereket a betegségektdl vagy a halaltol, de a jobb
egészségi allapot, a jobb életmindség elérése megvalosithato.

A kozosségi szintér programok konkrét céljai

« Javuljon egy adott kozdsségben €16 emberek ¢letmindsége €s egészségi al-
lapota.

* A programok tervezése és megvaldsitasa soran olyan gyakorlat alakuljon
ki, amely:
— akoz06sség tagjainak a folyamatba vald bevonasat, a beleszolas és az
aktiv kozremiikddés lehetdségét biztositja;
— felszamolja a korabbi paternalista gyakorlat maradvanyait;
— erositi az egyének, kozosségek autonomiajat, dnbizalmat, egyuttal fele-
16sségérzetét is.

* A kozosség szellemi és anyagi er6forrasainak bevonasaval novelje a prob-
lémak belathato idon beliil torténé megoldasanak esélyeit.

* Az ¢életmindség és az egészség, mint rendezdelv segitségével épitse a ko-
z0sséget.

résére, valamint megvaldsitasara mindazoknak, akik nyitottak voltak egy uj tipusti gondolkodas-
ra és cselekvésre. A kezdeményezés azota szinte mozgalomma szélesedett. Ma mar Magyarorsza-
gon is egyre tobbszor talalkozhatunk olyan Osszetett programokkal, amelyeket egészségterveknek
neveznek.

A telepiilési egészségterv programrol 1asd még a I'V. szamu mellékletet.

1% A program elnevezése természetesen nem kulcsfontossagi kérdés. Minden kozdsség oly mo-
don nevezi el programjat, ahogy az a szamara a legmegfelelobb, az abban megvalodsitani kivanta-

kat a legjobb modon kozvetiti.
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HOGYAN EPUL FEL A KOZOSSEGI SZINTER PROGRAM?

A kozosségi szintér program 0Osszetett, a telepiilés lakossaga, az iskola, a
munkahely stb. k6zossége ¢életmindségének, életfeltételeinek javitasat szolgald
terv. Elkészitésében, illetve megvalositasaban az érintettek — a lakossag, a tanu-
16k, a pedagdgusok, a munkavallalok, a munkaadok, a nem allami és civil szer-
vezetek, a helyi dnkormanyzat, illetve mas hatoésagok, az egészségiigy, az ok-
tatasi intézmények, a szakszervezetek — egyenrangu félként vesznek részt. Ez
a gyakorlat nem csupan demokratikus, hanem a jelenlegi tarsadalmi-gazdasa-
gi koriilmények kozott a hatékonysagot €s a fenntarthatosagot egyediil biztosi-
to eljaras.

A koz06sségi szintér program tehat nem egy hatésag vagy néhany ember el-
képzeléseit tiikrozo feladatterv, hanem az adott kézosséghez tartozok kozos
akaratat 6sszegzo cselekvési program, amelynek kozvetlen és kozvetett célja
az életmindség, ezen keresztiil az egészségi allapot javitasa. A kozosségi szin-
tér program mas megkozelitésben egy uj kézosségi probléemakezelési modszer,
amely az érintettek aktiv részvételére épit.

A kézosségi szintér program és elkeészitésének folyamata

ALLAPOTLEIRAS

ELETMINOSEG (EGESZSEG-
FEJLESZTESI STRATEGIA)

PROGRAMOK

SHLFAQY NOWOAN

EREDMENYEK, HATASOK

NYOMON KOVETES
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A ko6z0sségi szintér program készitésére vonatkozo elvek leirasakor egy idea-
lis modellt alkotunk meg. A konkrét szintér programok elkészitése soran tekin-
tettel kell lenniink az anyagi és emberi er6forrasokra. Ezekre a korlatokra és a
megoldand6 problémak sulyara figyelve kell a vazolt modelltdl eltérni.

A kozosségi szintér program technikai értelemben nem statikus programter-
vezet, hanem folyamat.

A folyamat

A folyamat elsO fazisa az dllapotleiras elkészitése, amely az adott kdzosség-
hez tartoz6 emberek életfeltételeit, életmindségét befolyasold tényezok leirasat
tartalmazza.

Az allapotleirasra, az abban foglalt megallapitasokra alapozhatjuk az un. élet-
mindség-, illetve egészségfejlesztési stratégiat. A stratégiai program tobb évre
sz6l, s meghatarozza azokat a kdzép- és hosszl tavu célokat, amelyek érdekeé-
ben tevékenykediink. A cselekvési tervben foglaljuk 6ssze azokat a kiilonb6z6
teendékre vonatkozo javaslatokat, amelyek a kdzdsségi szintér program szerep-
161 szamara ajanlhatok, s megvalositasukra a kdzosség mar felkésziilt.

A helyzetelemzés tehat a ,,hol allunk”, a stratégia a ,,hova tartunk”, a cselek-
vési programok pedig a ,,hogyan valositjuk meg” kérdésekre ad valaszt. A ha-
rom fazisnak dsszhangban kell allnia egymassal. A stratégianak a helyzetelem-
zésre, a programoknak pedig a stratégiara kell épiilnitik.

A kozosségi szintér program készitése egész folyamatanak, de kiilondsen a
cselekvési terv megvaldsitasanak kulcseleme a nyilvanossag. A kozosségi szin-
tér mogott nem all (nem allhat) olyan hatésag, amely az abban foglaltak megva-
l6sulasat kikényszeritheti. Ennek hianyaban az elképzeléseket ,.el kell adnunk”,
el kell fogadtatnunk azokkal, akik tevékenységiik soran megvalositjak az ajan-
lott célokat.

A cselekvési terv javaslatainak megvalosulasa (azaz a programok sikeressé-
ge, hatékonysaga) modositja az allapotleirasban jellemzetteket. Az életfeltéte-
lekben, életmindségben bekovetkezd valtozasokat, és az ebbdl kovetkezd ered-
ményeket, kdvetkezményeket figyelemmel kell kisérni. Ezt a célt valositja meg
a k6z0sségi szintér program egész folyamatanak elemzése, nyomon kovetése.
Az elemzés eredményeire alapozva sziikségessé valik finomitani az allapotle-
irason, amelynek hatasait a stratégidban €s a cselekvési tervben megfogalma-
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zott célkitlizések modositasaval érvényesiteni kell. A k6zosségi szintér program
készitésének folyamata tehat ismét Gjraindul.

A kozosségi szintér program tehat, mivel végsd soron az egészségrol szol,
nem az egészségiigyi ellatds terve. Annal nem pusztan tobb, hanem egészen

mas.

A kozosségi szintér program tartalmi és technikai oldalai

Az alabbiakban — a pontosabb értelmezés érdekében — a kozosségi szintér
programok tartalmi és technikai oldalait vessziik szamba.

TARTALMI OLDALROL

TECHNIKAI OLDALROL

1. Az életminéség oldalarol kozeli-
ti az egészséget. Azt nemcsak mint fizikai
egészséget vizsgalja és javitja, hanem egy
egészséges kozosség kialakitasan keresztiil
a kozosséghez tartozok életmindségét is.

1. Komplex megkdzelitést alkalmaz.
A kozosségi szintér program kiterjed
mindazokra a tényezokre, amelyek ha-
tassal vannak az egészségi allapot ala-
kuldsara. fgy olyannal is foglalkozik
tehat, amely a hagyomanyos egészség-
igyi megkdzelités szemléletébe nem
fér bele (a kozlekedési lehetdségektdl
a személyes biztonsagérzetig). Mig az
¢letmindség javitasaban mindenki részt
vehet (allampolgarok, gyerekek, mun-
kavallalok, hatosagok, politikusok), ha
csak az egészségiligyi ellatasrol van szo,
abban alapvetden egy szakmai csoport
tudasa, érdekei a meghatarozoak.

2. A valos sziikségletek feltarasan alapul
¢és arra dolgoz ki cselekvési programot. A
programok kidolgozasanal figyelembe ve-
szi, hogy az ajanlott cselekvések az adott
kozosség keretein beliil, helyi eréforrasok-
bodl is megvalodsithatoak legyenek.

2. Standardizalt modszereket dolgoz
ki az életmindség sziikségletek méré-
sére. E modszerekkel a nyomon kdve-
tés rendszeressé és Osszehasonlithatod-
va valik.
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3. Onkéntes kovetésen alapul. A kozos-
ségi szintér program céljai csak akkor valo-
sulnak meg, ha a benne megfogalmazott el-
veket az allampolgarok éppugy, mint azok
a hatdsagok, amelyek az életviszonyokat,
¢letfeltételeket nagymértékben alakitjak,
onkéntesen, nem kiilsé kényszer hatasa-
ra kovetik. Az onkéntes kovetésbol ered a
,mindenki partner” elv. Senki nem targya
a tevékenységnek, hanem egyenrangt felek
tevékenysége zajlik.

3. Ajanlasokat fogalmaz meg, és ko-
vethetd (megvalosithatd) életmodmo-
delleket kinal a kozosség tagjai, illetve
dontéshozoi szamara. A kdzosségi szin-
tér program megvalositasanak eszkdze
a meggyo0zeés.

4. A kozo6sségi szintér programot el kell
fogadtatni, népszeriivé kell tenni. Ennek a
kulcseleme a nyilvanossag.

4. A kozoOsségi szintér program ki-
alakitasahoz, illetve megvalositasahoz
vezetd folyamat minden 1épése a nyil-
vanossag eldtt, kozosségi részvétellel
zajlik. A helyzetelemzés (vagyis a prob-
1émak feltérképezése), a cselekvési terv
(vagyis a javaslatok megfogalmazasa) a
nyilvanossag eldtt, a nyilvanossag bevo-
nasaval torténik. Ez garancia arra, hogy
a helyzetelemzés azokra a problémak-
ra koncentraljon, amelyeket a k6zosség
tagjai valoban annak tartanak, illetve
olyan aktivitasokat kinaljon megvaldsi-
tasra, amelyeket a k6z0sség tagjai is re-
alisnak tartanak.

5. A k6z6sségi szintér program nem sta-
tikus terv, hanem folyamat.

5. Folyamatos elemzés alapjan torté-
nik a sziikséges korrekciok megvalosi-
tasa.
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Elsé 1épés: az allapotleiras

Az allapotleiras az adott telepiilés lakossaga, az iskola, a munkahely kdzossé-
ge egészségi allapotanak, az adott szintérre jellemzo életfeltételeknek, életmi-
ndségnek a leirasa, a valosag metszete egy konkrét idépontban. Mivel egy adott
szintérre jellemz0 ,,valosag” bonyolult, sokrétii, igy a leirashoz kiilonboz6 di-
menziokat kell valasztanunk. Olyan dimenzidkat, amelyek az életfeltételeknek,
az €életmindségnek a legjellemzobb, és a szintérhez tartozok egészségi allapota
szempontjabol legfontosabb sajatossagait képes megjeleniteni. Elsé megkdzeli-
tésben kézenfekvonek tiinik a Statisztikai Hivatalok, illetve a hatdsagok meglé-
v0 adatait segitségiil hivni a valasztott dimenziok leirasdhoz, végs6 soron az al-
lapotleiras elkészitéséhez.

E dontés meghozatala el6tt célszerli azonban néhany megfontolast figyelem-
be venni. Mi a célja a helyzetelemzésnek? Az adott allapot, helyzet leirasa azért
torténik, hogy az allapot kialakitasaban részes, annak kdvetkezményeit visel6
szereploket cselekvésre késztessiik. (Szereploknek vagy aktoroknak nevezziik
a kozosségi szintér megvalositasaban részes lakossagot, a lakossag kiilonbozo
csoportjait, a civil szervezeteket, az iskola pedagogusait, diakjait, a sziiloket,
a munkavallalokat, a munkaadokat, a helyi dnkormanyzatot, a politikusokat, a
dontéshozokat, a hatoésagokat, az érdekvédelmi szervezeteket stb.). Ebbol kovet-
kezik, hogy nem elegendé magara az allapotra vonatkozo jellemz6 informacio-
kat 0sszegyujteniink, sziikség van a szereplékre, az érintettekre vonatkozo in-
formaciokra is.

A szereplokre hat az a tarsadalmi-gazdasagi és természeti kornyezet, amely-
ben ¢€lnek. E hatas nemcsak annak megitélésére vonatkozik, hogy ez a tarsadal-
mi-gazdasagi és természeti kdrnyezet milyen, hanem arra is, hogy a konkrét
személy (vagy csoport) miként itéli meg sajat hatasait, lehetéségeit e komplex
értelemben felfogott kornyezet alakitasaban. Az allapotleiras sordn az egyes
szereplok elképzeléseirdl, cselekvési lehetdségeirdl, valamint a valtoztatas fon-
tossaganak megitélésérdl éppugy ismereteket kell szerezniink, mint az adott
szintér ¢életét leird adatokrol.

E megfontolasokat kdvetden tekintsiik at, milyen tartalmi részeket kell beépi-

teniink az allapotleirasba ahhoz, hogy az elegendd informacioval szolgaljon a
kozosségi szintér program késobbi fazisainak a megvalositasahoz.
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Az allapotleiras részei, egyes moduljai

Az dallapotleiras részei

) A TENYEK

A TENYEK ESZLELESE

. CSELEKVESI
ASZEREPLOK | 1y ;T ANDOSAGUK

Az allapotleiras els6 része a kozosségi szintér valosaganak, a tényeknek a le-
irasa a legfontosabb jellemzok mentén (hogy melyek a legfontosabb jellemzok,
az mindig az adott koriilményektdl fiigg). Nyilvanvaloan részei e leirasnak az
érintett népesség, az iskolai és munkahelyi kozdsség demografiai jellemz6i, a
megbetegedési, a halalozasi adatok, a természeti és épitett kornyezet, a civil és
az érdekvédelmi szervezetek, az infrastruktura, ezen beliil az egészségiigyi el-
latas helyzete, az emberi kapcsolatok mindsége, azaz az adott szintérre jellem-
z6 minden lényeges kérdés. Ennek a résznek a valosagrol adott képe alkalmas
arra, hogy a megoldandoé problémak egyfajta fontossagi sorrendje fogalmazod-
jék meg.

Az allapotleirds masodik része arrol szol, hogy az egyes szereplék hogyan
észlelik a koriilottik 1évo vilagot, a koriilményeket, amelyek kozott élnek. Azt
a vilagot, amit mi az el6z6 részben igyekeztiink feltarni. Az egyes szintereken
€16, tanulo, dolgozo kiilonbozo iskolai végzettségli, foglalkozasu, eltérd érdek-
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érvényesitési képességgel rendelkezd tarsadalmi csoportok az adott szinteret
jellemzd tényeket eltéré modon észlelhetik, illetve értelmezhetik. Ennek meg-
felel6en a megoldandd problémak szamos rangsora létezhet. Példaul egy telepii-
lésen az egészségligyi ellatas problémai erdteljesen érintik a beteg, elsésorban
az idGsebb korosztalyokhoz tartozd népességet. A fiatal és egészséges korosz-
talyok szamara ugyanezek a problémak ebben a formaban és ilyen szinten nem
léteznek. A lakossag egy része szamara tehat fontos és megoldando, mas cso-
portjai altal nem is észlelt problémarol van sz6. Az iskolaban a sportolasi lehe-
toségek, az iskolaudvar nagysaga és felszereltsége is inkabb a didkok szamara
jelent fontos sziikségletet, mig a pedagdgusoknak (kivéve a testneveld tanaro-
kat) esetleg csak masodlagos problémaként jelenik meg.

A szereplok kiilonb6zo csoportjainak véleménye egy-egy tényrdl a megol-
dando problémak szubjektiv rangsorait adja meg. E szubjektiv rangsorok isme-
rete nélkiil nem lehet a szereplok egyes csoportjainak kozremiikodésére ered-
ménnyel szamitani. Hangstlyozzuk, hogy a szereplokdn nemcsak a lakossagot,
a diakokat, a pedagogusokat, a munkaadokat, munkavallalokat értjiik, hanem
mindenkit, akinek szerepe van a k6zdsségi szintér program kidolgozasaban és
megvaldsitasaban: azaz a politikusokat, a szakértdket, az egészségiigyieket, az
onkormanyzati dolgozokat, az egyhaz képviseldit, az adott szintér életében je-
lentds szerepet jatszo mas személyeket és szervezeteket, példaul a vallalkozo-
kat, minisztériumokat, hatosagokat, gazdasagi kamarakat. Az 6 ismereteik, hi-
edelmeik és beallitodasaik is meghatarozoak abban, hogyan alakul az adott
szintérhez tartozé emberek egészségi allapota. Ezen ismeretek, hiedelmek, be-
allitddasok alapjan meghozott dontések (és megvalositott napi gyakorlat) hosz-
szu idére meghatarozhatjak a szintérhez tartozok é€letfeltételeit.

Az allapotleiras harmadik része a szereplok leirasat tartalmazza. Az allapot-
leirasban konkrétan meg kell hatarozni azokat a cselekvoket, akik a szinteret,
annak tényeit alakitjak. Kikre szamithatunk biztosan, kikre nem, és kik azok
akik meggydzhetok. Milyen lépésekkel tudjuk ket bevonni a k6zds tevékeny-
ségbe, milyen mdédon tudjuk felkelteni az érdeklodésiiket. Nem elegendd, ha eb-
ben a korben csak a helyi politikai-gazdasagi, hatosagi cselekvokre gondolunk.
Hiszen a lakossag, a didkok, a munkavallalok életmodjat jellemzo egyes szoka-
sok komoly kovetkezményekkel jarhatnak a szintérre nézve.

A negyedik rész szorosan kapcsolodik az el6z6hdz. Nem elegendé feltérke-
pezni a szerepldket, azt is sziikséges tudnunk, szamithatunk-e az aktivitasukra,
ki tudjuk-e valtani azt. A tényleges, és nem csupan deklaralt aktivitas érdekeé-
ben mintakat kell mutatni azok szamara, akik érdekeltek, motivaltak a valtozta-
tasra, a cselekvésre. E ponton sziikséges azonositani az ellenérdekii szereploket
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is. Fel kell tarni, miben és kiknek sértheti a program az érdekeiket, és konszen-
zusra kell veliik jutni, hogy mindenki azt érezhesse, ezzel a programmal vala-
milyen modon tényleg nyert. A modellek kidolgozasa, megvalosithatosaguk ki-
probalasa szintén a kozdsségi szintér program feladata.

Technikai értelemben nem készithetd egy konkrét allapotleiras. Annak sza-
mos valtozatat kell eldallitani ahhoz, hogy az 6sszegzett tényeket eljuttathassuk
azok szamara, akik az adott tények mellett el- és felismerik a mogottes problé-
ma 1étét. Mast kell 6sszeallitani a politikusok, mast a telepiilés orvosai, pedago-
gusai vagy éppen a lakossag egyes csoportjai, az iskola diakjai, tanarai, a szii-
16k, a munkahelyi menedzsment és a munkavallalok szamara. Ezek a csoportok
mind mas sajatossagokkal, mas hasznalt nyelvezettel, mas problémakkal ren-
delkeznek. Vagyis minden célcsoport szamara masként, mas tartalmi elemeket
hangsulyozva kell kdzvetiteni az 6sszegyijtott tényeket.

A technologia
Az allapotleiras 0sszeallitasa a kdvetkez6 modszerekkel torténhet:

Az allapotleiras elkészitése soran szamos adatgytjtési, illetve elemzési tech-
nikat alkalmazhatunk. Sok, az allapotleiras 0sszeallitasahoz sziikséges infor-
macio6 tobbé-kevésbé hasznalhatd formaban rendelkezésre all az dSnkormanyza-
toknal, a hatosagoknal, adatgyjtésre specializalodott intézményeknél (példaul
az ANTSZ-nél, a Kornyezetvédelemi Feliigyeldségeken, a KSH-ban). Ebben az
esetben a meglévo adatok masodelemzése a célravezetd modszer.

Komoly adatforrasként tekinthetiink a szintereken felhalmozodott iratanyag-
ra. E dokumentumok elemzésével olyan tények ismeretéhez jutunk, amelyek-
kel maga a dokumentumgazda hat6sag sem rendelkezik (példaul dnkormanyza-
ti hatarozatok, rendeletek, iilésekrdl késziilt jegyzokonyvek, iskolai jelentések,
évkonyvek, haziorvosi, foglalkozas-egészségiigyi, iskolaorvosi dokumentumok,
iizemi bejarasok jegyz6konyveinek tanulmanyozasa).

Az alkalmazott médszerek harmadik csoportja a kdzvetlen informaciogyj-
tés (kérddivekkel, illetve interjukkal vagy csak egyszerli beszélgetések kereté-
ben). E modszerek teszik lehetévé, hogy a szereplok elképzeléseirdl, arrol, hogy
a koriilottiik 1évo valosagbol szamukra melyek a hangsulyos dolgok, illetve cse-
lekvési hajlandésagukrol informaciokat szerezhessiink.
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Masodik 1épés: a cselekvési terv

A cselekvési terv az allapotleiras tényeire épiil. Kézmegegyezés alapjan fo-
galmazza meg azokat a teenddket, amelyek ahhoz sziikségesek, hogy a szinte-
rekhez tartozok (lakossag, diakok, pedagdgusok, munkavallalok és munkaadok)
egészségi allapota kedvezobbé valjon. Az egészség megdrzésében és javitasa-
ban érdekelt és érintett tarsadalmi csoportok szamara tartalmaz ajanlasokat.

A cselekvési terv olyan megvaldsithato, kovethetd életmodmodelleket, ajanla-
sokat dolgoz ki, amelyek
- céljai pontosan megfogalmazhatok, és az adott szintér kdzosségének hatas-
korében kezelhetok;
- hatasa mar rovid, illetve kdzéptavon érezhetd, eredményessége mérhetd;
- megvalositasara realis lehet6ség kinalkozik a helyi dontéshozok befolyaso-
lasan, valamint pénziigyi forrasok biztositasan keresztiil;
- lehetdséget biztosit az ajanlott modellek megvalositasanak kiprobalasara.
Ebben a fazisban szamos modszert kell alkalmazni. A meglévd, mar mikdo-
d6 modellek, az egyetértés (konszenzus) alapjan megfogalmaz6do problémak
Osszegytjtésén keresztiil, kiilonbdzo tarsadalmi kiscsoportok (sziilék, haziasz-
szonyok, kertbaratok, kdrnyezetszépitok, diakcsoportok, sportklubok, kultura-
lis kozosségek) mikddtetéséig sok minden elképzelhetd.

Fontos, hogy az ajanlott modellek folyamatosan kiprobalhatok legyenek, és
csatlakozasi lehetdséget biztositsunk azok szamara, akik egy telepiilés, isko-
la, munkahely problémainak megoldasaban részt kivannak venni. A cselekvési
tervnek meg kell teremtenie az elkotelezettséget és a tényleges részvétel leheto-
ségét is a szereplok szamara.

Nem lehet elégszer hangsulyozni, hogy a cselekvési programoknak realisnak,
az adott kozosség sziikségleteire épiilonek kell lenniiik. Az importalt, a kdzds-
ség érdektelenségével talalkozo programok — legyenek azok barmilyen latva-
nyosak — megvalosithatatlanok."

' Lehet, hogy az adott telepiilésen példaul a munkanélkiiliség a legfontosabb probléma, s ennek
megoldasara a kozosségi eréforrasok nem elegenddek. Az értelmes tevékenység végzésének felté-
telei azonban megteremthetdek azok szamara, akik ettdl a kozosség értékes tagjanak tekintik ma-
gukat, visszakapjak onbecsiilésiiket. A cselekvési programoknak tehat lehet, hogy elészor errdl
kell szolniuk (a forrasokat erre kell megteremteni), s csak késobb a tankonyhara, a dohanyzasrol
leszoktatd klubra, az egészségneveld eldadasokra stb. koncentralni. Ezt a dontést minden kozos-

ségnek maganak kell meghoznia.
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Harmadik 1épés: a kozosségi szintér program
kommunikacids tevékenysége

A ko6z06sségi szintér program megvalodsitasa szempontjabol a nyilvanossagnak
kiemelkedd jelentdsége van. A kommunikacios fazis célja, hogy lehetévé valjék
a kozosségi szintér programban megfogalmazottak részletes és teljes korii meg-
ismerése, illetve a folyamatos kommunikacio hatasara megvaltozzon az egyé-
ni motivaciok, a valaszthaté magatartasmodellek kore. A kommunikacié nem
egyiranyu folyamat, és nem csupan a lakossagot, az iskoldban tanulé didkokat,
a munkavallalokat, hanem a politikusokat, a dontéshozokat, a szakértoket, a pe-
dagogusokat, a sziiloket, a munkaadokat is megcélozza. A kommunikacios fazis
a kozosségi szintér program egyik legnehezebben megvalosithatd fazisa. Min-
den olyan lehetdséget ki kell hasznalnunk, amelynek segitségével elérhetjiik az
érintetteket (kiadvany, szorolap, falugyiilés, sziildi értekezlet, tantestiileti iilés,
munkahelyi dsszejovetelek, helyi média stb.). Fontos, hogy a program allandon
jelen legyen a kdzosség életében.

A nyilvanossagnak azonban nemcsak informald, hanem jutalmazo szerepe is
van a k6z0sségi szintér programokban. A nyilvanossagon keresztiil tudjuk a he-
lyi kozosséggel megismertetni (s ezaltal akar jutalmazni is) azokat, akik mun-
kajukkal tettek valamit a kozosségért.

HOGYAN KESZITSUK EL A KOZOSSEGI
SZINTER PROGRAMOT?

Az allapotleiras

Amint azt a k6zosségi szintér program koncepcidjanak leirasakor lattuk, a
program készitésének els6 fazisa az allapotleiras: az életfeltételeket meghataro-
70, az ¢letmindséget alakito tényezdk leirdsa.

Az éllapotleiras célja, hogy minél pontosabban jellemezhessiik szinteriink,
kozosségiink jelenlegi helyzetét, meghatarozhassuk azt a pontot, amelyhez ké-
pest a valtozasokat szeretnénk elérni. Az allapotleiras voltaképpen arra a kér-
désre ad valaszt, hogy ,,hol allunk most?”. Ehhez a ponthoz képest alakithatjuk
ki terveinket, és tiizhetjiik ki azt, hogy hova szeretnénk eljutni.

30



Hogyan fogjunk hozza az allapotleiras elkészitéséhez?

Elsokeént el kell donteniink, kik készitik el az allapotleirast. Ez a feladat nem
egyszemélyes munka. Meg kell tervezni, kik vesznek részt az elkészitésében,
milyen részfeladatokkal bizzuk meg 6ket, és milyen hataridovel kell a munkat
elvégezniiik.

Lehetdségeinkre figyelemmel el kell donteniink azt is, melyek azok az adat-
forrasok, amelyeket hasznalni fogunk a jelenlegi helyzet leirasa soran, és ezek
az adatok milyen tartalmu allapotleiras elkészitését teszik szamunkra lehetéve.

Végezetiil, mar a munka megkezdésekor meg kell hataroznunk, melyek azok
a célcsoportok, amelyeket az allapotleirasban 0sszegyijtott tények megismer-
tetésén keresztiil mozgositani kivanunk. Az allapotleiras, Ggy, mint a kdzossé-
gi szintér program, az adott k6z6sség szamara késziil. Olyan allapotleirast kell
késziteni, amely a szintér szerepldi szamara is érthetd, olvashato moédon mutat-
ja be a helyzetet. Olyan allapotleirast, amely alkalmas arra, hogy a szintérhez,
a kozosséghez tartozokat a jelenlegi helyzet megvaltoztatasara késztesse. Keve-
set ér az olyan allapotleiras, amelyet a készitokon kiviil csupan néhanyan ismer-
nek, értenek.

Mit, milyen fejezeteket tartalmaz egy allapotleiras?

Az allapotleiras tartalma szinterenként, kozosségekként eltéré lehet — mivel
fligg a megszerezhetd adatok jellegétdl, a rendelkezésre allo szakemberek, koz-
remitkodok képzettségétdl és sok mastol. Az allapotleirasnak vannak azonban
olyan fejezetei, amelyek elkészitése mindenképpen ajanlott — ezek a fejezetek
az adott szintér jellemzését szolgaljak.

Az alabbiakban szinterenként tesziink kisérletet arra, hogy — a teljesség igé-
nye nélkiil — felsoroljuk, mit kell tartalmaznia az allapotleirasnak. Az egyes
szinterek esetében az allapotleiras dimenzioi nagymértékben hasonldak egy-
mashoz.

A telepiilések esetén az allapotleirasnak a kdvetkezd informaciokat célsze-
rii tartalmaznia:
- A telepiilés helyzete, multja, jelene, varhato fejlodése a tagabb kornyezet-
ben (kisrégioban, megyében stb.) vizsgalva, illetve a telepiilés lakoinak vi-
szonya a telepiiléshez (miért szeretnek és miért nem szeretnek itt élni);
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a telepiilés demografiai jellemzése (lakossag szama, kor, nem, ¢letkori cso-
portok szerinti dsszetétele). Ezeket a jellemzoket, hogy a valtozas tenden-
azt, hogy miként alakult a lakossag szama, dsszetétele évekre visszamend-
leg. Ezek az adatok minden telepiilésrél rendelkezésre allnak.

A sziiletésekre, halalozasokra, el- és bekoltdozésre vonatkozo adatok, ezek
egyenlegei;

a telepiilés helyzete a kommunalis szolgaltatasokat jellemz6 adatokon ke-
resztiil szemlélve (példaul a lakohazak szama, esetleg az évenként felépii-
16 0j hazak szama, a vezetékes vizellatasba, gazellatasba bekotott lakasok
szama illetve aranya, a szennyvizcsatornaval ellatott lakasok aranya, a hul-
ladékgyijtés helyzete stb.).

A lakossag egészségi allapotanak jellemzése. Ide tartoznak példaul a meg-
betegedésre, a halalozasra, az orvoshoz fordulasra vonatkozo6 adatok, azok
jellegzetességei.

A lakossag ¢letmodjanak jellemzése. Ide tartoznak példaul a karos szenve-
délyek (dohanyzas, alkohol, esetleg kabitoszer-fogyasztas) elterjedtségérdl
sz0l6 adatok, illetve az egészséges életmodot tdmogatd szokasokra vonat-
kozo6 megallapitasok (szabadidds sportok, a taplalkozasi szokasokra vonat-
kozo ismeretek stb.).

A mentalhigiénés helyzet jellemzése. Ide tartoznak példaul az idés kor-
osztaly problémai (magany, kiszolgaltatottsagbol adodo depresszio, onér-
vényesitési képesség csokkenése), a hatranyos helyzetii gyerekek (szocia-
lis nehézségek, sziiletett idegrendszeri karosodasok, pszichés zavarok), a
szocialisan nehéz helyzetben 1év6 csaladok nehézségei (betegség, gyereke-
iket egyediil neveld sziilok, munkanélkiiliek), az dngyilkossag, alkoholfo-
gyasztas problémaja.

Az életkoriilmények jellemzése. Ide tartoznak példaul a lakasviszonyokat
jellemz6 adatok (laksiiriiség, szobaszam, komfortfokozat stb.), az ellatasra
vonatkozo6 adatok (boltok szama, jellege, mozi stb.).

A szocialis, gazdasagi feltételek, koriilmények jellemzése. Ide tartoznak
példaul a kdzoktatas, a foglalkoztatas, a jovedelem, a blindzés, a kulturalis
szolgaltatasok témai, valamint a munkalehetdségekre, az ingazas sajatos-
sagaira vonatkozo adatok is.

A természetes €s épitett kdrnyezet allapotanak jellemzése. Ide tartoznak
példaul a természetes kdrnyezet allapotat leird adatok (levegé- és vizmind-
ség, kdrnyezeti zaj, a szennyezések forrasai stb.). Az épitett kdrnyezet alla-
potat mutatjak be a telepiilés egyes teriiletei kozotti kiillonbségek, példaul a
rossz allapott kornyékek leirasa.

A tarsadalmi egyenlétlenségek jellemzése. Ide tartoznak példaul az etnikai
kisebbségekre vonatkozo adatok, a szocialis segélyben, kozgyogyellatasban,




munkanélkiili-ellatasban stb. részesiilok, a szegények, a segitséggel (pl. fo-
gyatékkal) ¢l6k koriilményeinek ismertetése.

- Az infrastruktura jellemzése. Ide tartoznak példaul a telepiilés megkoze-
lithetdségét (szilard burkolatt tttest, vasuti dsszekottetés, rendszeres busz-
jératok), a telefonellatottsagot, a helyi kommunikacios lehetéségeket (rend-
szeresen megjelend nyomtatott kiadvany, telepiilési kabeltelevizio) leird
adatok.

- Az egészségiigyi ellatas intézményeinek jellemzése. Ide tartoznak példaul
az ellatast nyujto szolgaltatok és a kapacitas leirasa (orvosok, védonok sza-
ma, rendeldk jellemzése, a szakellatas hozzaférhetdsége stb.).

- Része lehet az allapotleirasnak a telepiilés problémaival kapcsolatos lakos-
sagi vélemeények elemzése is (példaul falugytilések, fogadoorak tapasztala-
tainak Osszegzése, esetleg a telepiilés megoldando problémaira vonatkozo
felmérés eredményeinek elemzése stb.).

- A helyi segitd halozat feltérképezése és jellemzése. Ide tartoznak a prob-
lémak és feladatok megoldasaban részt vevo professzionalis segitdk (hazi-
orvos, védond, 6vond, pedagogus stb.), a civil segitdk (a sport, a kultura, a
hitélet teriiletérdl stb.), tdimogatasi szandékot mutatd mas személyek, ala-
pitvanyok, vallalkozok, illetve a telepiilés altal elérhetd kiilsé eréforrasok
(tamogatast adni tudd szakmai csoportok, intézmények stb.).

Az iskolak esetében az allapotleirasnak célszerii tartalmaznia'*:

- Az iskola tanuldinak, tanarainak és egyéb személyzetének demografiai jel-
lemzése (kor, nem, életkori csoportok szerinti 6sszetétel). Ezeket a jellem-
z6ket — hogy a valtozas tendenciai jol lathatoak legyenek — célszerii hosz-
szabb tavon attekinteni. Példaul miként alakult a didkok szdma, nemi és
sziil6i statusz szerinti Osszetétele, a pedagdgusok szama, szakképzettsége,
fluktuacidja, a tanulok, a pedagdgusok és a technikai személyzet aranya,
a fofoglalkozasban, részmunkaidében, 6raadoként foglalkoztatott pedago-
gusok szama — mindez évekre visszamenoleg.

- Az iskola épiiletének fizikai allapota (épités és felujitasok éve, a gépésze-
ti szerkezetek allapota: viz- és szennyvizvezeték, elektromos halézat, kor-
szer(i hulladékgyijtés stb.).

- A didkok és a pedagdgusok (egyéb dolgozok) egészségi allapotanak jel-
lemzése. Ide tartoznak példaul az iskolai hianyzast, illetve tappénzes al-
lomanyt okozd megbetegedésre, korlatozottsagokkal egyiitt jard allapo-

12 Az iskolai egészségfejlesztési programokhoz ajanlhatd az Oktatasi Minisztérium honlapjan
talalhato ,,Segédlet. Az iskolai egészségnevelési, egészségfejlesztési program elkészitéséhez” ci-

mil hasznos 6sszeallitas is. (Szerk: Simonyi 1., 2004.)
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tokra, fogyatékossagokra, iskolai balesetekre, az iskolaorvoshoz fordulasra
vonatkozo adatok, azok jellegzetességei.

A diakok, tanarok (egyéb dolgozok) életmodjanak jellemzése. Ide tartoz-
nak példaul a karos szenvedélyek (dohanyzas, alkohol, kabitoszer) elter-
jedtségére vonatkoz6 adatok, illetve az egészséges életmodot tamogatd
szokasokra vonatkoz6 ismeretek (szabadidds sportok, taplalkozasi szoka-
sokra vonatkoz6 ismeretek stb.). Specialis problémat jelenthet az iskola-
ba valo bejaras, ingazas - akar diakokrol, akar pedagogusokrol van szo -,
amelyek az életmodra is hatassal lehetnek.

A mentalhigiénés helyzet jellemzése. Ide tartoznak példaul a didkok szo-
rongassal, stresszel kapcsolatos nehézségei a teljesitménycentrikus iskolai
kornyezetben, a csaladi problémak iskolaban valé megjelenései, elszigete-
16dés a diaktarsaktol, a baratok hianya, a jovétol valo félelem, a bizony-
talansag, a konfliktusok a pedagogusokkal stb. Szinte ugyanezek fogal-
mazhatok meg a pedagogusok lelki egészségét veszélyeztetd tényezokre
vonatkozoan is, kiegészitve a megélhetési problémakkal, a szakmai kom-
petenciara vonatkozo megfeleléségekkel, a csaladi €s hivatasbeli szerepek
Osszeegyeztetésébdl adodo konfliktusokkal.

A veszélyeztetett, hatranyos helyzetii gyerekek (csonka csaladok, devians
sziilok, munkanélkiili eltartok, onallo lakassal nem rendelkez6 csaladok
gyerekei) kiilon problémat jelentenek, akar a gyerekek iskolai karrierjének,
akar a pedagogusok sajatos nehézségeinek szempontjabol kozelitjiikk meg a
problémak kezelését.

Specialis — de figyelmen kiviil nem hagyhato — kérdéskor a sziilokkel valo
kapcsolattartas, egyiittmiikodés, esetleg konfliktusok példaul a pedagdgu-
sokkal vagy az iskolavezetéssel.

Az oktatasi feltételek jellemzése. Ide tartoznak példaul az iskolai oktatas
feltételeit jellemz0 viszonyok leirasai (példaul tantermek szama, megfele-
16 felszereltsége, megkdzelithetdsége, komfortossaga, tornaterem, sport-
palyak, iskolai udvar léte, nagysaga, a kiszolgalo helyiségek korszertisége,
mint a mosdok, 6ltozok, ebédld, biifé) és annak megitélése, hogy megfele-
16ek-¢ a tanuldi 1étszamhoz, valamint az iskolai szakmai munka zavartalan
végzéséhez.

A természetes €s épitett kdrnyezet allapotanak jellemzése. Ide tartoznak
példaul a természetes kornyezet allapotat jellemz6 adatok (az iskola elhe-
lyezkedése a telepiilésen, a levegd- és vizmindség, kdrnyezeti zaj, a szeny-
nyezések forrasai stb.). Az épitett kdrnyezet allapotat jellemzi példaul az
iskolan kiviili, de a kdzvetlen kornyezetben elhelyezkedd épiiletek, teriile-
tek leirasa (lizemek, ipartelepek, forgalmi csomopontok, szlamosodott te-
riiletek stb.).




- A tarsadalmi egyenldtlenségek jellemzése. Ide tartoznak példaul a hatra-
nyos helyzetli tanulokra vonatkozé adatok (az adatvédelemre vonatkozo
torvényi eldirasok betartasa mellett), a tanulok eltérd tarsadalmi hatterébol
(kiilonbségek a mindennapi fogyasztasban, a szorakozasi lehetdségekben,
szabadidds tevékenységekben) ad6do konfliktusai. A tamogatasra szoruld
tanulok szama a kozétkeztetésben, a tankdnyvvasarlasban stb. Az egyen-
16tlenségek a pedagogusok és az iskola egyéb dolgozoi esetében is meg-
jelenhetnek (palyakezddk, sokgyerekesek, gyermekiiket egyediil nevelok
stb.).

- Az infrastruktura jellemzése. Ide tartoznak példaul az iskola megkdzelit-
hetdségét (tomegkozlekedéssel, autdval, kerékparral), a balesetveszélyes
forrasok feltarasat, a telefonellatottsagot, a helyi kommunikacios lehetd-
ségeket (rendszeresen megjelend iskolatjsag, belso televizids rendszer, az
internet széles korii hozzaférhetdsége) leird adatok.

- Az iskola-egészségiigyi ellatas jellemzése. Ide tartoznak példaul az iskola-
orvosra, az iskola védéndjére, esetleg iskolapszichologusra, egyéb tanacs-
ado szolgaltatasokra, a rendelések hozzaférhetdségére, a rendeld felszerelt-
ségére vonatkozo adatok.

- Része lehet az allapotleirasnak az iskola problémaival kapcsolatos diak-,
tanar- és sziildi vélemények elemzése is (példaul didkparlamentek, tantes-
tiileti megbeszélések, sziiloi értekezletek és fogadoorak tapasztalatainak
Osszegzése, esetleg az iskola megoldando problémaira vonatkozo felmérés
eredményeinek elemzése stb.).

- A helyi segitd halozat feltérképezése és jellemzése. Ide tartoznak a prob-
1émak és feladatok megoldasaban részt vevd professzionalis segitdk (is-
kolaorvos, védénd, iskolapszichologus, szocialis munkas, dnkormanyzati
képviseld, illetve az oktatasért felelés dnkormanyzati munkatars), a civil
segiték (a sport, a kultura, a hitélet teriiletérol, elsésorban az aktiv sziilok
kozremiikodésének eredményeként), tamogatasi szandékot mutatd egyéb
személyek, az iskolaban végzett korabbi tanitvanyok, az iskolat tdmogato
alapitvanyok, vallalkozok, illetve az iskola altal elérhetd egyéb kiils6 erd-
forrasok (tamogatast adni tud6 szakmai csoportok, intézmények, amelyek
novelik az iskola érdekérvényesitd képességét).

A munkahelyek esetében az allapotleirasnak célszer(i tartalmaznia:

- A munkahelyen dolgozok demografiai jellemzése (dolgozok szama, kora,
neme, ¢letkori csoportok, iskolai végzettség, szakképzettség szerinti 6sz-
legyenek — célszerii hosszabb tavon attekinteni (példaul: miként alakult a
dolgozok szama, dsszetétele évekre visszamendleg).

35




36

A munkahelyi fluktuaciora vonatkozo adatok (mind a munkavallalokra,
mind a menedzsmentre vonatkozdan).

A munkahelyet biztosito épiilet (épiiletek, telephelyek) fizikai allapota (épi-
tés és felujitasok éve, a gépészeti szerkezetek korszeriisége: viz- és szenny-
vizvezeték, elektromos haldzat, korszerti hulladékgytijtés és -kezelés stb.).
A dolgozok egészségi allapotanak jellemzése. Ide tartoznak példaul az
akut és kronikus megbetegedésre, a foglalkozasi és a foglalkozassal 6sz-
szefliggd betegségekre, a munkahelyi balesetekre, a megvaltozott mun-
kaképességlickre, a rehabilitaltakra, az id6 el6tti haldlozasra, az orvoshoz
fordulasra vonatkozo6 adatok, azok jellegzetességei. Fontos emellett a mun-
kahelyi kockazatok, veszélyek, a munkabiztonsaggal 6sszefiiggd kérdések
feltarasa is.

A dolgozok életmodjanak jellemzése. Ide tartoznak példaul a karos szenve-
délyek elterjedtségére (dohanyzas, alkohol, esetleg kabitoszer-fogyasztas)
vonatkozo adatok, illetve az egészséges életmddot tamogatd szokasokra
vonatkoz6 megallapitasok (szabadiddés sportok, a taplalkozasi szokasokra
vonatkozo ismeretek stb.).

A mentalhigiénés helyzet jellemzése. Ide tartoznak példaul a munkavalla-
lassal, a foglalkoztatas bizonytalansagaval (a munkanélkiiliségtol valo fé-
lelemmel), az elémeneteli lehetéségekkel, a bérhelyzettel, a teljesitmény-
nyel, a vezetéssel (tulajdonossal) kapcsolatos problémak éppligy, mint a
képzetlen, illetve alulképzett dolgozoknak a kiszolgaltatottsagukbol ado-
do félelmeik, az dnérvényesitési képesség hianya, a csaladi és munkahelyi
szerepek 0sszeegyeztethetdségének konfliktusai.

A munkakoriilmények jellemzése. Ide tartoznak példaul a munkavégzés
feltételeit bemutato adatok (példaul iizemcsarnokok, irodak szama, meg-
feleld felszereltsége, a munkahely megkozelithet6sége, komfortossaga, va-
lamint a munkaid6 hossza, a tilmunka végzésének gyakorisaga, a munka-
szervezésbol, az ingazasbol adodo problémak).

Szocialis, gazdasagi feltételek, koriilmények jellemzése. Ide tartozik pél-
daul a kiszolgalo helyiségek korszertisége, mint a mosdok, 61t6zdk, ebédlo,
biifé, a szabadidés aktivitast, illetve rekreaciot lehetové tevo tornaterem,
sportpalyak, zoldteriilet megléte, nagysaga, a szocialis munkahelyi halo
miikddése (varatlan életesemények bekovetkezésekor), egyéb szocialis in-
tézmények léte, illetve — a munkahely révén — hozzaférhetdsége (bdlcsdde,
ovoda, iidiilo stb.).

A természetes €s épitett kdrnyezet allapotanak jellemzése. Ide tartoznak
példaul a munkahely természetes kdrnyezeti allapotat jellemzé adatok (le-
vegd- €s vizmindség, kdrnyezeti zaj, a szennyezok forrasai stb.), de az is,
hogy az adott munkahely mennyiben jarul hozza a kdrnyezeti allapot mi-
néségének befolyasolasahoz (a munkahely altal kibocsatott zaj, viz- és le-




vegbdszennyezés kovetkeztében eldallott kdrnyezeti karok, azok hatasa az
ott ¢l6 lakossag egészségére). Az épitett kornyezet mindsége ugyanilyen
jelentdséggel bir (a munkahely elhelyezkedése a telepiilésen beliil, ipari
parkban, leromlott telepiilésrészen stb.).

- A tarsadalmi egyenldtlenségek jellemzése. Ide tartoznak példaul a mun-
kavégzés szempontjabol hatranyos helyzetben 1évok, a képzettségiikbdl,
egészségi allapotukbol, alacsony bérviszonyaikbol, csaladi helyzetiikbdl
adodoan sériilekeny csoportok, akik egyidejileg tobbféle hatrannyal kiiz-
denek, és a munkanélkiiliség altal is veszélyeztetettek.

- Az infrastruktura jellemzése. Ide tartoznak példaul a munkahely megko-
zelithetdségét (rendszeres, illetve a munkaidéhodz igazodd buszjaratok), a
telefonellatottsagot, a helyi kommunikacios, informalodasi lehetdségeket
(példaul rendszeresen megjelend belsé tizemi kiadvany, vallalati lap stb.)
leir6 adatok.

- Az egészségiigyi ellatas intézményeinek jellemzése. Ide tartozik példa-
ul az egészségiigyi €s siirgdsségi ellatast nyujtd foglalkozas-egészségiigyi
szolgalat és kapacitas leirasa (orvos, apolondk szama, rendeldk jellemzése,
a rendelési id6 megfeleldsége, a szakellatas hozzaférhetdsége).

- Része lehet az allapotleirasnak a munkahely problémaival kapcsolatos
munkavallaléi vélemények elemzése is (példaul iizemi Osszejovetelek,
szakszervezeti jelentések 0sszegzése, esetleg a munkahely és a munkaval-
lalok megoldando problémaira vonatkozo felmérés eredményeinek elemzé-
se, a felmondasok okainak 0sszegzése).

- A segitd halozat feltérképezése és jellemzése. Ide tartoznak a problémak és
feladatok megoldasaban részt vevo professzionalis segitok (mindenekel6tt
a menedzsment, a foglalkozas-egészségligyi orvos, az apolond), a civil se-
gitdk a munkahelyen (a sporthoz, a kulturalis eseményekhez), a tamogatasi
szandékot mutato egyéb személyek, alapitvanyok, vallalkozok, illetve a te-
lepiilés altal elérhetd kiils6 eréforrasok (palyazatok, tamogatast adni tudo
szakmai-foglalkozasi csoportok, intézmények, lobbiszemélyek).

Adatforrasok

Az allapotleiras elkészitése nagymértékben tamaszkodhat meglévo adatforra-
sokra. Ilyenek lehetnek példaul:

- A KSH megyei statisztikai évkonyvei. Ezek az évkonyvek telepiilési ada-
tokat tartalmaznak minden kozigazgatasi egységrol. A megyei évkonyvek-
re tamaszkodva a tendenciak megallapitasara alkalmas idébeli visszatekin-
tés is megvalosithatd. Az idébeli valtozasok leirasara, az orszagos, régios
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Osszehasonlitasokra — ahol csak lehet — torekedni kell. Ezek mutatjak meg
elsésorban, hol all a telepiilésiink a tobbiekhez viszonyitva. Az iskolak-
ra, munkahelyekre vonatkozoan is talalunk statisztikai adatokat, ha nem
is olyan mélységben, mint a telepiilésekre. E szinterek esetében is fontos
azonban, hogy az oktatasi, illetve a gazdasagi kdrnyezetben el tudjuk ma-
gunkat helyezni.

Fontos adatforrasok allnak rendelkezésre az Onkormanyzatoknal, a
kamaraknal, a munkaiigyi kdzpontokban, a kiilonb6z6 hatosagok-
nal, egészségligyi szolgaltatoknal, az érdekvédelmi szervezeteknél is.
Ezek hasznalatdhoz azonban arra van sziikség, hogy az egyes adatokat
— ha lehetséges — dsszefiiggésiikben vizsgaljuk, illetve ne hivatalnok szem-
mel olvassuk.

Kivalé adatokhoz juthatunk a falugytilések, kozmeghallgatasok, iskolai és
munkahelyi megbeszélések jegyzokonyveinek tanulmanyozasa soran, de
nagyon fontos hozadéka van szamunkra még az egyes szintereken élokkel,
tanulokkal, dolgozokkal valo beszélgetésnek is.

Az allapotleiras elkészitéséhez az 1. és II. szamu melléklet tovabbi otleteket
adhat.

Mi lesz a sorsa az allapotleirasnak?

Az allapotleirast meg kell ismertetni az adott szintérhez tartozokkal, azaz az
érdekeltekkel. Ennek legegyszeriibb (egyuttal az azonnali visszacsatolas lehe-
toségét is biztositd) modja, ha kozdsségi dsszejoveteleket (példaul falugytilést,
tantestiileti tilést, didknapot, munkahelyi megbeszélést) szerveziink. Itt megis-
mertethetjiik a résztvevokkel az allapotleiras megallapitasait, megbeszélhetjiik
a megoldando problémak fontossagi sorrendjét, illetve megoldasuk modjat.

Az allapotleiras ilyen jellegli megvitatasa akkor hatékony, ha:
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az allapotleiras részletes bemutatasat megel6zden kihasznaljuk a nyilva-
nossag azon forumait, amelyek rendelkezésiinkre allnak (példaul a helyi
kabeltelevizio, helyi kiadvanyok, iskolaujsag, belso vallalati lap, intranet, a
legegyszeriibb esetben pedig a polgarmesteri hivatalban, az iskolai, mun-
kahelyi falinjsagokon kifliggesztett tablok);

a problémak megbeszélését (rangsorolasat), illetve a megoldasi javaslatokat
illet6en felkésziiltek vagyunk (és vannak - sziikség esetén - felvethetd eld-
zetes javaslataink). Fontos azonban, hogy ne ,,diktaljunk” a kdzosség tag-
jainak, mert ezzel kedvét szeghetjiik mindenféle kdzosségi aktivitasnak.




Az allapotleiras megbeszélése tehat feltételezi, hogy mar elézetesen rendel-
kezzenek egy vazlatos kdzdsségi szintér programmal (vagyis a problémak meg-
oldasara vonatkozé tervvel) azok, akik a program készitését, megvalositasat
menedzselik. A k6z6sségi szintér program azonban egyetértési alapon, kdzds
dontési folyamat eredményeként j6jjon létre.

A CSELEKVESI PROGRAM
Milyen legyen a kozosségi szinterek cselekvési programja?

Olyan, amely azoknak a problémaknak a megoldasara fogalmaz meg javasla-
tokat, amelyek a k6zosség legtobb tagjat érintik, amelynek megoldasat a legtob-
ben kivanjak, és amelyek megoldasaban a legtobben hajlanddak kdzremiikddni
az érintettek kozil.

Az els6 kozos akcioknak mindenképpen sikeresnek kell lenniiik. Olyan fel-
adatokat javasoljunk tehat, amelyek megoldasa redlis, bizonyitja a k6zosség
tagjai szamara a kozos eréfeszitések értelmét és eredményességét. Ezt koveto-
en fogjunk hozza a komolyabb (tobb anyagi és human eréforrast igényld) prob-
lémak megoldasahoz.

Hogyan késziiljon a kozosségi szintér program?

Az éllapotleiras tényeinek elemzését kdvetden az annak elkészitésében kozre-
mitkodok allitsak dssze a kozosségi szintér program vazlatat.

Ezt a vazlatot az allapotleiras kozosségi (az érintettekkel vald) megtargyalasa
soran felmeriilt javaslatok alapjan modositanunk kell. A k6zdsségi szintér prog-
ramnak a lehetd legtobb ember egyetértésével kell talalkoznia.

KULCSPROBLEMAK KIVALASZTASA A KOZOSSEGI
SZINTER PROGRAM OSSZEALLITASA SORAN®

A koz06sségi szintér program allapotleirast tartalmazo részének egyik leg-
fontosabb eredménye az életmindséget, egészségi allapotot kedvezotleniil be-
folyasold tényezOk (problémak) feltarasa, illetve bemutatasa. A telepiilések,

13 E fejezet alapjaul Ivady Vilmos korabban megjelent irasa szolgalt (1d. Kozségi egészségterv.

Modszertani utmutatd. Soros Alapitvany, Budapest, 1998).
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az iskolak, a munkahelyek és egyéb kozosségek az allapotleiras soran szamos
problémat feltarnak, amelyek megoldasara a kozosség életmindség- €s egész-
ségfejlesztési stratégiat dolgoz ki. A stratégia kidolgozasa soran az egyik legne-
hezebb feladat annak eldontése, hogy a szamos lehetdség koziil melyik megol-
déasara koncentraljanak.

A kovetkez6 modszer segitséget nyujt ahhoz, hogy meghatarozzuk stratégi-
ank tartalmat, és kivalasszuk a legfontosabb problémak kezelésére szolgalo cse-
lekvési programokat.

Tételezziik fel, hogy az allapotfelmérés alapjan szamos, az életmindséget,
az egészségi allapotot kedvezétleniil befolyasold probléma keriil napvilagra az
adott szintéren. Mindegyik valamilyen médon fontos, de az 6sszessel nem fog-
lalkozhatunk a stratégia kialakitasa soran. Lehetnek példaul a telepiilésnek a
kornyezeti elemekkel, és ehhez kapcsolodoan az infrastrukturalis ellatottsaggal
(példaul gaz- vagy szennyvizvezeték), a helyi lakossag életmodjaval (alkoholiz-
mus, taplalkozas stb.), vagy az egészségligyi ellatassal kapcsolatos problémai.
Az iskolanak problémat jelenthet a csokkend gyerekszam, a nyelvtanarok hia-
nya, a gyerekek kozotti ndvekvo tarsadalmi egyenlétlenségek, vagy éppen az
iskolai oktatast-nevelést nem tamogatd tobbségi sziildi attitlid. A munkahely-
nek a bizonytalan piaci kdrnyezet mellett gondot okozhat a karos kérnyezeti ki-
bocsatasok miatti konfliktus a telepiilési dnkormanyzattal, hatésagokkal, zold
szervezetekkel, de a munkavallalok magatartasa is a munkabiztonsagi intézke-
désekkel kapcsolatban.

Az elso lépésben az allapotfelmérés alapjan valasszunk ki kezelhetd szamu
problémat, mondjuk a tiz nagyobb sulytt. Ezt az Gsszes probléma fontossag
szerinti sorrendbe allitasaval (pontozassal) valaszthatjuk ki. A fontossagot az
egészségi allapotra, az életmindségre gyakorolt becsiilt hatas alapjan hataroz-
zuk meg.

A masodik lépésben a tiz kivalasztott legfontosabb problémat rangsoroljuk
aszerint, hogy kezelésiikhoz, megoldasukhoz a helyi telepiilés, illetve dnkor-
manyzat, az iskola, a munkahely, azaz az adott kdzdsségi szintér szintjén meny-
nyire adott a sziikséges kompetencia. Kompetencia alatt elsésorban a probléma
kezeléséhez sziikséges jogszabalyi lehetdségeket, a szakembereket és a szaktu-
dast értjiik. Az l-es jelenti azt a problémat, amely kezeléséhez a kompetencia-
szint a legmegfelelobb, a 10-es a legkevésbé kezelhetd problémat jeloli.

A harmadik lépésben a kivalasztott tiz problémat aszerint allitjuk sorrend-
be, hogy a kezelésiikhoz sziikséges forrasok mennyire allnak az adott szintéren
rendelkezésre. A legkevésbé forrasigényes probléma kezelése 1-es, a legtobb
forrast igényld probléma 10-es sulyt kap. A forrashelyzet megitélése, csakugy,
mint a kompetenciaszinté viszonylagos. (A tényleges forrasigény, illetve kom-
petenciaszint e modszer alapjan nem hatarozhat6 meg.)
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A negyedik lépés a problémak rendezését jelenti, mindkét ismérv szerint. Eh-
hez az alabbi matrixok szolgalnak segitségiil:

A telepiilés szintjén:

10 pont

5 pont

1 pont

»Kompetenciaszint”

IL.

madd elemek befolyadsolasa)

kis forrasigény, de helyi szinten
nem vagy rosszul kezelhetd prob-
1émak (pl. kdrnyezetvédelmi sza-
balyozas, fogyasztasi mintak, élet-

IV.

nagy forrasigény ¢és a telepii-
1és szintjén rosszul kezelhetd
problémak (pl. telepiilést elkerii-
16 ut épitése, baleseti és kornye-
zeti kockazat csokkentése)

L.

héaziorvos bevonasaval)

kis forrasigény és a telepiilés
szintjén jol kezelheté problémak
(pl. egészségnevelés a védénd, a

I11.

helyi szinten jol kezelhetd
problémak, amennyiben a for-
rasigény megoldhato (pl. foglal-
koztatés, szocialis gondoskodas,
kozmiifejlesztés)

1 pont

Az iskola szintjén:

10 pont

5 pont

1 pont

5 pont
Forrasigény

10 pont

II.

kis forrasigény, de isko-
lai szinten nem vagy rosszul
kezelheté problémak (pl. fo-
gyasztasi mintdk, életmod
elemek befolyasoldsa a did-
koknal)

Iv.

nagy forrasigény és az iskola szint-
jén rosszul kezelheté problémak (pl.
az iskolaépiilet bovitése, korszerusité-
se, iskolat elkeriilé ut épitése, s ezzel a
baleseti és kornyezeti kockazat csok-
kentése)

»Kompetenciaszint”

L

kis forrasigény és az iskola
szintjén jol kezelhetd problé-
mak (pl. egészségfejlesztési
tevékenység az iskolai védo-
nd, az iskolaorvos, a pedago-
gusok, a sziilok és a kortars-
segit6k bevonasaval)

III.

iskolai szinten jol kezelhetd problé-
mak, amennyiben a forrasigény meg-
oldhaté (pl. nyelvszakos pedagogusok
foglalkoztatasa, ujonnan létesiilé sport-
palyak, szabadidés aktivitast szolgald
teriiletek, helyiségek programmal valo

megtoltése)

1 pont

5 pont
Forrasigény

10 pont
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A munkahely szintjén:

10 pont II. Iv.

kis forrasigény, de munka- nagy forrasigény és a munkahely
helyi szinten nem vagy rosszul | szintjén rosszul kezelhetd problé-
kezelheté problémak (pl. kor- | mak (pl. a munkahely kitelepitése
nyezetvédelmi szabalyozas, fo- | a telepiiléstdl tavolabb esé teriilet-

hely szintjén jol kezelhetd prob- | probléméak, amennyiben a forras-
1émak (pl. egészségfejlesztés a | igény megoldhatd, illetve bizonyos
foglalkozés-egészségiigyi szol- | feltételek teljesiilnek (pl. foglal-
galat, az érdekvédelmi szerve- | koztatas kibdvitése, szocialis léte-
zetek, a humanpolitikai szakem- | sitmények fenntartasa, béren kivii-
berek és aktiv munkavallalok | li juttatdsok novelése)

1 pont bevonasaval)

55 gyasztasi mintak, életmod ele- | re a kornyezeti kibocsatasok mér-
5 mek befolyasolasa) séklésére, a baleseti és kornyezeti
.g kockazat csokkentésére)

Spont § | I 111
2, kis forrésigény és a munka- munkahelyi szinten jol kezelhetd
:

1 pont 5 pont 10 pont
Forrasigény

A tablazat kiilonboz6 cellaiba es6 problémak megoldasa eltéro forras- és kom-
petenciaszintet igényelnek. A megvalosithatosag szempontjabol az az egészség-
fejlesztési stratégia itélhetd a legkedvezébbnek, amely az I. cellaba esd prob-
1émak kezelését tiizi ki célul. A III. cellaba esdé problémak kezelésére az adott
szintérnek kiilsé forrasokat kell keresnie. A II. cellaba es6é problémak kezelése
egy olyan stratégia keretében lehetséges, amelyikben a megfeleld kompetencia-
szintek megkeresésére esik a hangsuly, lobbitevékenységek, illetve delegalasok
révén (példaul lobbizni a kistelepiiléseket jobban védo iparfejlesztés, hulladék-
kezelés érdekében, a lakossag egészségesebb életmodjat tamogatd egészsége-
sebb élelmiszerek, italok alacsonyabb forgalmi adoéjaért, iskolapszichologusi
statuszok 1étesitéséért). A I'V. cellaba esnek azok a problémak, amelyek kezelé-
sére az adott szintérnek a legkisebb az esélye, igy ha a stratégia erre épiil, biz-
tos, hogy a megvalodsithatosag esélye minimalis. Itt elképzelhetd a I1. és I11. cel-
laba esd problémak kezelésére javasolt stratégia kombinalasa.

Osszességében tehat egy olyan stratégia kidolgozasa javasolt, amely az adott
szintér szintjén legjobban kezelhetd problémak megoldasara koncentral. A biz-
tosan felmutathat6 eredmény, ha szerény is, sokkal jobb kezdet a k6zosségi
szintér program hatékonysaganak igazolasara.
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A KOZOSSEGI SZINTER PROGRAMOK
SZERVEZETI EROFORRASAI

A kozdsségi szintér programok megvalositasdhoz nemesak (gyakran nem el-
sOsorban) pénzre van sziikség. Eréforrasnak tekinthetd a kozosség tagjainak
szakképzettsége, akarata, hajlandosaga, elkotelezettsége, halozatokba valo szer-
vezOddésének képessége is.

Az alabbiakban attekintjiik azokat a szervezeti eréforrasokat, amelyek egy-
egy kozosségi szintéren altalaban rendelkezésre allnak. E forrasok kiaknazasa,
a megvalositas folyamataba valo bevonasuk akkor is sziikséges, ha egyébként
megfeleld pénziigyi forrasokkal rendelkeziink.

A helyi tarsadalom fobb szerepldi a kozdsségi szintér program szempontjabol
a telepiiléseken:

onkormanyzat: polgarmester, testiilet, hivatal, intézmények;

egészségiigyi ellatas;

egyéni és tarsas vallalkozasok;

civil szervezddések: formalis (birdsagnal bejegyzett, jogi személyiséggel
rendelkez6 szervezetek) valamint informalis (barati tarsasagok);
egyhazak;

politikusok, lobbizasra képes egyéb személyek a telepiilésrol.

A fobb helyi szereplok a kozosségi szintér program szempontjabol az isko-
likban:

iskolai vezetés: igazgato, helyettesek;

az iskola dolgozdi: pedagdgusok, egyéb dolgozok;

az iskola diakjai;

a diakok sziilei;

onkormanyzat, mint iskolafenntart6: polgarmester, testiilet, hivatal, okta-
tasi bizottsag;

az iskola életére hatassal 1év6 intézmények, szervezetek (a helyi miivel6dé-
si haztol a zenés-tancos ifjusagi szorakozohelyekig);

az iskolai egészségiigyi ellatas, ¢s egyéb egészségiigyi szolgaltatok a tele-
piilésen;

az iskolat tamogato egyéni és tarsas vallalkozasok;

civil szervezddések: formalis (birdsagnal bejegyzett, jogi személyiséggel
rendelkezd szervezetek, példaul iskolai alapitvanyok), informalis (barati)
tarsasagok, didkszervezddések egy adott cél megvalosulasara, kulturalis
és sportszervezetek;

az ifjusag nevelésében részt vevo egyhazi szemeélyek, hittanoktatok;
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politikusok, az iskolaért lobbizni képes egyéb személyek.

A foébb helyi szerepldk a kdzosségi szintér program szempontjabol a munka-
helyeken:

munkahelyi vezetés: tulajdonosok, menedzsment;

munkavallalok;

onkormanyzat: polgarmester, testiilet, hivatal, gazdasagi, egészségligyi ¢és
kornyezetvédelmi bizottsag;

a munkahely életére hatassal 1évo intézmények, szervezetek;

a foglalkozas-egészségligyi szolgalat, és egyéb egészségiigyi szolgaltatok
a munkahely kdrnyezetében;

a munkahellyel kapcsolatban allo egyéb vallalkozasok (beszallitok, vevok);
civil szervezddések: formalis (birdsagnal bejegyzett, jogi személyiséggel
rendelkez0 szervezetek, példaul munkahelyi alapitvanyok), informalis (ba-
rati tarsasagok), kulturalis és sportszervezetek;

politikusok, a munkahelyért lobbizni képes egyéb személyek.

KOZOSSEGI SZINTEREKRE IRANYULO, TAMOGATASRA

ERDEMES PROGRAMOK

A kozosségi szintereken megvalosuld egészségfejlesztési tevékenységek ko-
ziil kiilonos figyelmet és tamogatast érdemelnek azok, amelyek

az egyes ¢letkori csoportok egészségének fejlesztésére iranyulnak, és
mindekdzben olyan modszereket alkalmaznak, amelyek jol illeszkednek a
szintér sajatossagaihoz, illetve kiaknazzak az e sajatossagokban rejlo lehe-
téségeket;

maguk kezdeményezte programokkal kivannak sziikebb-tagabb kérnyeze-
tiikben az egészségfejlesztés érdekében tevékenykedni;

e kozosségi szintereken folyo tevékenységek koziil kiillondsen eredményes-
nek, modellértékiinek bizonyulnak;

a szintérben rejlod lehetdségeket eréforrasként kezelik, és ekként hasznosit-
jak azokat;

olyan dnfenntarto folyamatokat inditanak el, amelyek hatasai hosszl tavon
is, illetve kiils6 tamogatas nélkiil is életképesnek bizonyulnak.

Lassuk ezeket részletesebben.
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Eletkori alapon szervezédo szinterek

Bar ebben az irasban az egyes életkori csoportok kifejezést hasznaljuk, nem
vallalkozhatunk tigynevezett prioritdsok meghatarozasara, ez tisztan politikai
feladat.

Szakértoként is kiilondsen fontosnak (és megfeleld megkdzelités esetében kii-
16ndsen hatékonynak) tartjuk a fiatalok korcsoportjait, anndl is inkabb, mert e
korcsoportok az iskolarendszeren keresztiil jol elérhetok.

Nagyon fontosnak tartjuk azonban azoknak a kozosségi szintereknek a tamo-
gatasat is, amelyek nem demografiai dimenziok mentén jellemezhetok.

Ilyenek példaul a hadsereg (amelyben megitélésiink szerint messze a lehet6-
ségek alatt hasznaltak ki a szintérben rejlé lehetdséget) vagy a lakohelyen kiala-
kult szinterek.

Az életkori alapon kozelithet6 szinterek preferalasa ugyanis dnmagéaban nem
vezethet el a kivant eredményekhez. Hiszen a diak is csak a napja egy részét tol-
ti az iskoldban, onnan - masik szintérre valtva - hazamegy. Ha az 6t ér6 hata-
sok nem tobbszintliek és konzisztensek, az iskola, mint k6zosségi szintér hata-
sai nem érvényesiilhetnek.

A szinterekben 1év0 sajatossagok, motivaciok kiaknazasa

Kiilonosen fontosnak, és koltséghatékonynak tartjuk azoknak a kozosségi
szintereken megvalosulo, az egészségfejlesztést célzo kezdeményezéseknek a
tamogatasat, amelyek spontan modon, nem kiils6 kezdeményezés eredménye-
ként fogalmazodtak meg. Ezek a torekvések ugyanis arra utalnak, hogy a szin-
tér (a k6zosség) eljutott a valtoztatas sziikségességének felismeréséig, illetve ki-
alakult benne a cselekvéshez sziikséges motivacio is.

Fontosnak tartjuk megjegyezni, hogy a tamogatas nem jelent feltétleniil anya-
gi tamogatast. Tapasztalataink szerint hatékony tdmogatd ereje van példaul a
relevans nyilvanossag biztositasanak is.

Sajat kezdeményezésii programok a szintereken

Tekintettel arra, hogy a magyarazé megjegyzések kozott korabban mar ki-
emeltiik, most csupan egy utalds erejéig tériink vissza egy altalunk kiilonosen
fontosnak tartott feltételre: a kozosségi szinterek cselekvé alanyai az egészség-
fejlesztés folyamatanak.
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Nem lehet elégszer hangsulyozni, hogy az egészségfejlesztés, mint tevékeny-
ség, nem uniformizalhatd. A sziikséges differencidlasra a kormanyzat a helyze-
ténél fogva ab ovo nem képes, igy a célkitiizések konkrét élethelyzetekhez iga-
zitasa, illetve az e célok elérését eredményezd, adekvat modszerek kivalasztasa
a kozosségi szintereken valosulhat meg.

Modellértékii programok, tevékenységek

Mar vannak olyan programok, amelyek nemcsak tovabbi tamogatasra, de szé-
les korti megismertetésre is érdemesek. Nem kell mindent jbol kitalalni, ha-
nem a mitkodé modellek megismertetése révén valasztasi lehetéséget kinalni
az adott szintérhez legjobban illeszked6 program kiprobalasara, annak az adott
sziikségletekhez igazitott tovabbfejlesztésére."

A kozosségi szintér, mint eréforras

Altalanosnak tekinthet$ tapasztalat, hogy a kozosségi szintereken elérhe-
té személyek, csoportok aktivitdsa megfelelé megkozelités esetén viszonylag
konnyen kivalthatd. Ez a fajta aktivitas eréforrast jelent, amely az egészségfej-
lesztést, mint tevékenységet finanszirozhatova teszi.

A kozosségi szintér, mint fenntarthato folyamat

A kozosségi szintereken megvalosulo egészségfejlesztés — ha az hatékonyan
tortént — modositja a szintereket jellemz6 normakat, j szokasokat alakit ki. Ez
pedig azt jelenti, hogy a kivant magatartasformak életképessé, szokasokka val-
nak, igy a folyamat dnfenntarto lesz.

Az eddigiekben leirtak és a sajat gyakorlati tapasztalataink alapjan allithat-
juk, hogy a kdzosségi szintereken megvalosulo egészségfejlesztési tevékenység,
¢letmod-alakitas, ¢letmindség-fejlesztés nem a tarsadalomkutatok naiv képzel-
gése. Spontan megvaldsulasra azonban ma még — a paternalizmus tovabbélése
miatt — nem szamithatunk. A kormanyzatnak olyan tamogatasi, illetve palyazati

4 Néhany évvel ezel6tt egy egészségpolitikus azzal az étlettel allt eld, hogy a kiprobalt, valo-
ban mitk6d6é programokat dssze kell gyiijteni egy kotetbe, ahova az adott programmal csak szigo-
ru szakmai és civil zslirizést kovetden lehet bekeriilni. Az 6tlet 6tlet maradt, de ez nem jelenti azt,
hogy végleg le kellene mondani réla. A bemutatasnak, az érdeklédés felkeltésének természetesen

nagyon sok mas modja is van.
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rendszert kell kidolgoznia, amely hosszl tavon fenntarthat6's, és amely biztosit-
ja arendelkezésre allo eréforrasok leghatékonyabb felhasznalasat. Mindezekhez
sziikséges azonban — a dontéshozoi és végrehajtd hatalom egyes intézményei-
nek részvétele mellett — a tudas atadasa is. Csak a megszerzett tudas és a mar
bizonyitott gyakorlat adhat garanciat arra, hogy e programok szervesen épiilje-
nek be a kdzosségek, a szinterek életébe.

A KOZOSSEGI SZINTER PROGRAMOKAT
TAMOGATO MODSZEREK

Az egyik legfontosabb és leghasznosabb, a kdzdsségi szintér programokhoz
legjobban kapcsolodd modszer a kozosségfejlesztés. A kozosségfejlesztéssel
(elméletével és modszertanaval) jelen sorozatban kiilon kiadvany foglalkozik.
A kozosségfejlesztéssel vald megismerkedés akkor is rendkiviil fontos, ha nem
gondolkozunk kdzosségi szintér programokban, bar ezek szinte elvalaszthatat-
lanok egymastol.

Masok szervezetfejlesztési modell segitségével értek el eredményeket iskolai
kozosségekben. (A program eredményeinek dsszefoglalojat 1asd Meleg, 2002.)

Mi - egy korabbi munkank, Pécs varos egészségtervének kidolgozasa so-
ran — hatékonyan alkalmaztuk az un. konszenzus értekezletek modszerét,
amelynek lényegét a II1. szami mellékletben mutatjuk be.

A SZINTER PROGRAMOK EREDMENYESSEGENEK
ES HATEKONYSAGANAK MERESE

Az egészségfejlesztési programok monitorozasardl kiilon kiadvanyt jelentet-
nek meg a sorozat szerkesztdi. Itt és most csak néhany altalunk fontosnak tar-
tott mérési lehetdséget mutatunk be. Fontos azonban megjegyezniink, hogy a
mérés egyaltalan nem egyszeri feladat.'s

15 Kiegészitést egyediil a hosszl tav és a fenntarthatosag fontossaganak — talan sziikségtelen —
megvilagitasa céljabol fiziink e mondathoz. Magunk is szamos olyan eredményesen indul6 prog-
ramban vettiink részt, amely egy id6 utan tdmogatas hianyaban megsziint. Ilyen esetekben a prog-
ramra elkoltott pénz voltaképpen elveszett, feleslegesen elkoltott pénzzé valt.

16 Tudataban kell példaul lenniink annak, hogy ha kimeneti indikatorokat vagy hatasokat mé-
riink, a mért valtozasok a sajat programunknak, vagy egyéb — példaul a sziikkebb-tagabb tarsadal-
mi kornyezetben bekévetkezd - hatdsoknak tulajdonithato-e (minél hosszabb ideig tart ugyanis

egy program, annal nehezebb ,,letisztitani rola” a programon kiviili hatasokat).
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Eredmény-indikatorok

E méréssel arra kaphatunk valaszt, hogy a kit{izott (€s mérhetd) célok meg-
valosultak-e. Hogy elkésziilt-e az allapotleiras, a stratégiai program, a cselek-
vési terv? Hany embert sikeriilt bevonni az elkészités és a megvalositas folya-
mataba, hanyan vettek részt a kiillonb6z6 rendezvényeken, azok vettek-e részt,
akiket el akartunk érni, meg akartunk szolitani? Fontos, hogy ez utdbbi vizs-
galata soran végiggondoljuk, kik maradtak ki a programokbol, s ennek milyen
okai lehetnek, hogyan tudnank legkozelebb elérni éket. Tortént-e ismeretbovii-
1és (példaul az egészséges taplalkozas, a gyogytorna terén), megjelentek-e 0j te-
vékenységek a kozosségek €letében, 0j klubok, hagyomannya valé programok
szervezbdtek-e?

Fontos, hogy a kozosségi szintér programok eredményességének mérésére ne
tervezziink irrealis mutatokat. Példaul a programok soran nem mérhetiink meg-
nyert életéveket, de életmindségre vonatkozoé indikatorokat igen.

Folyamatmutatok

Arrol adnak informaciot, vajon a kitlizott célok megvalositasa soran hogyan
alakultak a k6zosségi szintereken €16k, tanulok, dolgozok kapcsolatai, kdzelebb
keriiltek-e egymashoz, jobban megismerték-e, megértették-e egymast, alakul-
tak-e spontan kozosségek, amelyek a program befejezését kdvetden is tovabb él-
tek. Mas szavakkal: jol érezték-e magukat egyiitt az emberek, megtanultak-e
egylitt dolgozni, a rendelkezésre allo forrasokat hatékonyan felhasznalni?

A ko6z0sségi kohézio indikatoranak tekinthetd az, hogy a szintér program ha-
tasara Osszekovacsolodo kozosség mennyire alkalmas mas programok megvalo-
sitasara, mas — a telepiilést, az iskolat, a munkahelyet érint6 — problémak meg-
oldasara.

A folyamatok megfigyelése arra is kiterjedhet, hogy az altalunk alkalmazott
modszereket, programokat hany mas kozosség (telepiilés, iskola, munkahely)
vette at. Az ehhez sziikséges feltétel, hogy az altalunk jonak mindsitett progra-
mokat megismertessiik masokkal, akar személyes talalkozokon, akar a nyilva-
nossagon keresztiil.

Hatékonysagmérés

E mérés soran azt vizsgaljuk, hogy a megvalositott programok (szerencsés
esetben: a megoldott problémak) soran mennyi kiilsé és mennyi sajat eréforras-
ra volt sziikség? Potolhato volt-e a hianyzo6 anyagi er6 az érintettek aktiv cselek-
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vésével, részvételével, €s ha igen milyen aranyban? A bevont pénziigyi forrasok
milyen mértékben maradtak az adott k6zosségi szintéren belill (a telepiilésen,
az iskolaban, a munkahelyen stb.) és milyen aranyban gazdagitottak masokat,
szintéren kiviilicket. Ez utobbira példaként hozhat6 fel, hogy a helyzetelemzést,
a stratégiai tervet és a cselekvési programokat masok - példaul a k6zosségen ki-
viili fizetett szakértok is - elkészithetik. Ez a munka azonban csak egyszeri al-
kalomra szol, s a feladat Gjboli felmeriilésekor ismét a fizetett szakért6hoz kell
fordulni. A kdzdsségben ugyanis nem jon létre az a tudas, amely a folyamot fi-
nanszirozhatdva, fenntarthatova teszi.

Fontos hatékonysagmérést jelent, hogy a programok mennyire fenntarthato-
ak, ismételhetdek. Példaul egy jol sikeriilt falunapot, munkahelyi sportnapot,
iskolai kirandulast akkor is megismételnek az érintettek, ha arra a kovetkezd
évben nincs hivatalos keret. Sajat er6forrasaik mozgositasaval, otleteikkel, lobbi
tevékenységiikkel teremtik majd el6 az eddig kiviilrdl vart feltételeket.

A siker sikert (és pénzt is) hoz: ma mar tobb k6z0sségi szintér program ese-
tében bizonyithatd, hogy az alaposan atgondolt k6zosségi tevékenységnek, a
hosszu tavu stratégiai gondolkodasnak és a kdzosség részvételével torténd cse-
lekvéseknek jelentds anyagi hasznai is vannak. Telepiilések, kisrégiok, régiok
palyaznak eredményesen mind hazai, mind nemzetkdzi palyaztatoknal.

MELLEKLETEK
1. sz. melléklet

Informaciok és adatforrasok a telepiilési kozosségi szintér program
osszeallitasahoz — elsésorban a kozségi jogallasu telepiilésekhez"

Az alabbi tablazatban szerepld Osszes adatfajtdnak nem sziikséges feltétle-
niil szerepelnie a telepiilési szintér program allapotleird részében. Csak olyan
adatokat érdemes figyelembe venni, amelyek helyben elérhetk és a lakossag
egészségi allapotara, életmindségére kozvetlenill vagy kozvetetten hatast gya-
korolnak. Ezeket az adatokat azonban mar csak azért is hasznos 0sszegydijteni,
mert ha az dnkormanyzat barmiféle cél- vagy cimzett tamogatast igénybe akar
venni vagy palyazaton kivan indulni, az alabbi adatbazisbol gyorsan lehet olyan
adatokat, tényeket beépiteni a palyazatba, amelyek alatamasztjak az igény jo-
gossagat.

17 Az e rész alapjaul szolgalo adatgyiijtemény a Kozségi egészségterv - Mddszertani Gtmuta-
t6 (Soros Alapitvany, 1998) cimii kiadvanyban jelent meg, Fehér Istvan és Mura-Mészaros Leven-

te Osszeallitasaban.
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Téma Adatok jellege Adatfor-|Példa
rasok
Demografi- [ Lakossagszam, fér-|O n k o r - | Korcsoport Férfi N6
ai helyzet |fi-nd arany, kor-|manyzat |[0-14 21,5% 20,3%
fa (lakossag nem és 15-39 36,2% 33,3%
korcsoport  szerinti 40-59 24,8% 26,2%
bontasban) 60-X 17,5% 20,2%
Osszesen 100,0% 100,0%
A sziiletésekre, ha-[Onkor-
ladlozasokra, el- és|maényzat,
bekoltozésre vonat- | statiszti-
kozé adatok, ezek |kai hivatal
egyenlege
Iskolazott- [ A megfelelé kora-|O n ko r-|ld. I tablazat a melléklet végén
sag ak szazalékéban, a|maényzat,
KSH 2001. évi nép- | konyvtar,
szamlalasanak me- | KSH
gyei kiadvéanya alap-
jan
Foglalkoz- | Gazdasagi aktivitas [O n k o r - | 1d. IL. tablazat a melléklet végén
tatottsag manyzat
Az ingazok széama|Onkor-
¢és a fobb telepiilések [manyzat,
felsorolasa a KSH |konyvtar,
2001. évi népszam- | KSH
lalasanak megyei ki-
advanya alapjan
Intézmé-|A meglévé intéz-|O n ko r-|Mikodési kor, létszama, igénybeve-
nyek mények leirdsa: bol- | manyzat |vok szama, kapacitas kihasznaltsaga,
csode, ovoda, isko- foglalkoztattok szama
la, szocialis otthon,
csaladsegité, muve-
16dési haz stb.
Egészség-|Az alapellatas, a|O n ko r-|Alapellatds: ellitottak szidma praxi-
igyi ellato- | jarobeteg-, illetve a|manyzat |sonként, szamitogép hasznalata, adat-
rendszer fekvobeteg-ellatas | Egészség- | bazis jellege
leirasa igyi alap- | Jarobeteg- és fekvobeteg-ellatas
ellatas hozzaférhetdség
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Téma Adatok jellege Adatforrasok | Példa
Haldlozds |A halotti anyakényvi|Onkormdany- | Elhaltak szdma, aranyuk nem
kivonatok alapjan az or- | zat ¢és korcsoport, esetleg fobb ha-
vos Osszesitheti az utob- | Demografi- | lalok szerint
bi 5 évben meghaltakat, | ai Evkonyv a| 1000 fére szamitott mutaté pl.
hogy a telepiilés 1000 | konyvtarbol |1993-97 k6zott sziv- és érrend-
fore szamitott halaloza- szeri megbetegedésben
si mutatdit kiszdmolhas- meghaltak szama: 124
sa, amelyek az orszagos Lakossagszam: 1700
Osszehasonlitashoz igen 1000 fore vetitve:
hasznosak lehetnek. 1000/1700*24=72,9
Megbete-| A haziorvos(ok) a kar- | Egészségiigyi | Fébb  betegségcsoportok a
gedések tonjaik vagy szamito- | alapellatas BNO f6csoportok szerint, nem
gépes adatbazisuk se- ¢és korcsoport szerinti megosz-
gitségével Osszesithetik lasban; gondozottak és rok-
a telepiilés lakosait ugy, kantnyugdijasok szama
hogy a nemek szerinti
¢és korcsoporti kiilonb-
ségeket ki tudjak mutat-
ni. Fontos az id6 el6tti,
elkeriilheté halalozasok
vizsgalata.
Kockazati| A fobb kockazati ténye- | Egészségiigyi | A tulsulyosak, a dohanyzok és
tényez6k | z6k elterjedtsége (do- |alapellatas az alkoholistak aranyara becs-
hanyzas, alkohol, moz- Iés alapjan vagy esetleg a ha-
gashiany, egészségtelen ziorvosi adatbazisbdl lehet ko-
taplalkozas stb.) vetkeztetni.
Veszélyez- | Szamuk, problémaik le- | Onkorméany-
tetett kis- |irasa; tulkoros iskola-|zat Gyamiigy
kortiak sok szdma
Szocialis |Segélyezettek szama és|Onkormany- | Osszesité tdblak (amelyek az
ellatas demografiai ismérvei; | zat onkormanyzatnal egyébként is
a szocialis ellatas ara- rendelkezésre allnak az adat-
nya a telepiilés koltség- szolgaltatasi kotelezettség mi-
vetésében att) nem, korcsoport és tdmo-
gatasfajtak szerint
Kisebbsé- | Aranyuk a telepiilésen; | (Kisebbségi)
gek helyzetiik rovid leirdsa [6nkormany-
zat
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kacios lehe-

Téma Adatok jellege Adatforrasok | Példa
Humanerd- | A telepiilésen ¢él6 szak- Az egészséggel szorosan kap-
forras emberek listdja, egyiitt- csolodd foglalkozasok: tanar,
mikodési készségiik fel- pék, haziorvos, szocialis mun-
mérése kas, boltos, 6vond stb.
Az elinditandd programokba
bevonhatd szakemberek: sza-
mitégépes  szovegszerkeszto,
fest6-mazold, kOmiives, aszta-
los, gazdalkodod stb.
Gazdasag |A vallalkozasok listdja | Onkorméany-
(tevékenységi korrel) zat
Kérnyezet- | A szennyezd forrasok és | Onkorméany-
szennyezés |az altaluk okozott karok | zat
leirasa
Lakéshely- | A lakasok leirdsa az én- [ Onkormaény- | A lakohazak szama, tjak épité-
zet korményzat és a KSH | zat se évenként, az egy szobara ju-
Népszamlalas, valamint | és/vagy t6 lakok szama, komfortfokozat
a KSH Megyei Evkony- | konyvtar szerinti megoszlas
vei alapjan
Infrastruk- | Uthalozat, vezetékes viz, | Onkormany- | Ellatottsag ardnya
tara aram, csatorna, telefon | zat
Kereskede- | Boltok szama, kinalat Hol, milyen rendszerességgel
lem rovid leirasa kaphatok az alapvetd és mas
¢élelmiszerek; van-e hentes vagy
a haztaji dominal stb.
Kommuni- | Ujsag, kabeltévé, radio

tér program programja-
inak szempontjabol fon-
tosak lehetnek.

toségek

Sportolasi, Tornatermek, sportpalyak, to,
mozgasi le- uszoda, kerékpart stb.
hetdségek

Kulturalis | Miivel6dési haz, mozi, Férohely, kapacitas-kihasznalt-
szolgaltata- | konyvtar sag, szolgaltatasok jellege

sok

Kozosségi|Az olyan rendszeres Balok, sportnapok, nyilt isko-
megmoz-|0Osszejovetelek  listaja, lai napok

dulasok amely a kozosségi szin-
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Téma Adatok jellege Adatforrasok | Példa

Biinozés Fébb  blincselekmény- | Rendérség Féként a testi épséget, a kdzren-
csoportok elterjedtsége det veszélyeztetd

Kozlekedé- Rendorség

si  balese-

tek

I. tablazat A népesség iskolai végzettség és nemek szerint (%-ban)

Korcsoport és
végzettség

A falu adatai

Magyar falvak*
1500-1999 lakossal

Férfi

N6

Férfi N6

10-x évesek koziil 0 osz-
talyt végzett

15-x évesek koziil legalabb
8 osztalyt végzett

18-x évesek koziil legalabb
kozépiskolat végzett

25-x évesek koziil fel-

s6foku isk.-t végzett

I1. tablazat A népesség gazdasagi aktivitas és nemek szerint (%-ban)

A falu adatai

Magyar falvak* 1500-1999

lakossal
Egyiitt | Férfiak |No6k Egyiitt |Férfiak | Nok
Aktiv keresdk
Inaktiv keresOk
Eltartottak
Munkanélkiiliek
Osszesen: 100,0 100,0 100,0 |100,0 100,0 100,0

*A KSH 2001. évi népszamlalas orszadgos dsszesitd kiadvanyabol lehet a tele-
ptilés lakossagszamanak megfeleld hasonlité adatokat keresni.
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I1. sz. melléklet

Lehetséges mutatok a telepiilési egészségtervekhez - elsésorban a va-
rosok allapotleirasahoz'

Az alabbiakban vazolt indikatorok javaslatok a telepiilések allapotleirasanak
elkészitéséhez, az egészségfejlesztési stratégia kidolgozasahoz, a cselekvési ter-
vek megvalositasanak elokészitéséhez.

A.) Egészségmutatok
1. Halandosag (standardizalt halandosagi mutatok)
2. Okspecifikus halandosag
3. Kissulyu ujsziilottek

B.) Az egészségiigyi ellatas mutatoi
1. A varosban miikodé onsegélyezd csoportok listajanak hozzaférhetdsé-
ge
2. A varosban miikod6 Onsegélyezé csoportok tamogatd programjanak
hozzaférhetdsége

A varosi egészségnevelési programok hozzaférhetésége

A védooltasokkal ellatott gyermekek aranya 6 éves korban

Az egy haziorvosra jut6 lakossag szdma

Az egy ndvérre jutd lakossag aranya (minden ellatast beleértve)

Az egészségbiztositasban részesiilo népesség aranya

A siirgbsségi tigyeletet 30 percen beliil gépkocsival eléré népesség ara-

nya

9. Az egészségiigyi alapellatas idegen nyelven val6 hozzaférhetdsége

10. Az egészséggel kapcsolatos informaciok hozzaférhetésége, kommuni-

kaciodja (média, hirlevél, egyéb csatornak)

11. Az onkormanyzat altal targyalt egészségi kérdések szama évenként

NN AW

C.) Kornyezeti mutatok
1. Levegémindség
2. Az ivoviz mikrobiologiai minésége
3. Az ivoviz kémiai mindsége
4. A teljes szennyvizmennyiségbdl kivont vizszennyez6 anyagok aranya

'8 A mutatok osszeallitasahoz hasznalt forrasok: Healthy Cities Indicators. Analysis of data form
across Europe (Ed. P. Webster and C. Price). South East Institute of Public Health WHO, Regional
Office for Europe, Copenhagen 1996.; Urban Sustainability Indicators (Voula Mega and Join
Pedersen). European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions, 1998.
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5. A szilard haztartasi hulladékgyiijtés mindségi mutatoja (az 6mlesztet-
tdl a teljes szelektiv gyiijtésig)

6. A haztartasi hulladékkezelés mindségi mutatdja (az dmlesztett felhal-
mozastol a teljes visszaforgatasig)

7. A lakossag altal észlelt szennyezések mutatdi (zaj, szag, piszok)

8. Az egy lakosra jutd napi ivovizfogyasztas

9. A varos teljes teriiletéhez viszonyitott zoldteriiletek aranya

10. Az egy lakosra jutd nyilvanos (hozzaférhetd) zoldteriiletek aranya

11. A varos teljes teriiletéhez viszonyitott elhagyott ipari teriiletek aranya
12.Sport és szabadidd (létesitmények szama, hozzaférhetdség stb.)
13.Sétaloutcak szama, aranya

14. Kerékparutak

15. Tomegkozlekedés (1000 lakosra juto iiléhelyek szama tomegkozlekedé-
si eszkdzokon)

16. Tomegkozlekedés altal érintett varosi teriiletek

17. A lakdszobak szama lakosonként

18. Komfort és higiénia (fiirdészoba nélkiili lakasok szama)

19. A siirgbsségi szolgalatok (tlizoltosag és mas siirgdsségi szolgalatok el-
érhetdsége)

D.) Tarsadalmi-gazdasagi mutatok

1. Népstirtiség varosrészenként

2. Komfort nélkiili lakasok aranya

3. Hajléktalanok becsiilt szama

4. Munkanélkiiliek aranya

5. Egészségi okok miatt munkat végezni nem tudok aranya (munkanapok-
ban)
6. Az orszagos szegénységi kiiszob alatt €16 csaladok szama
7. A varosban munkahelyet teremt6 legfontosabb 10 gazdasagi agazat
8. Az egyszemélyes haztartasok aranya
9. Az egysziilés csaladok aranya
10. Az iskolakételezettséget teljesitd fiatalok aranya
11. Az analfabétak (funkcionalis analfabétak) becsiilt aranya
12.Az egészségi €s szocialis akciokra forditott helyi koltségvetés €s aranya
a teljes koltségvetéshez
13. Blin6zési mutatok
14. Siirgdsségi hivasra alkalmas felszereléssel ellatott lakohelyek aranya
iddsek szamara
15. Siirg6sségi hivasok f6 okai (renddrség, tiizoltosag, mentdk, egyéb segi-
t6 szervezetek)
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16. Napkozbeni vagy mas ellatasra varo gyerekek aranya (bolcséde, 6voda,
napkozi, krizishelyzet stb.)

17. Az el6szor sziilo ndk atlagéletkora

18. Az abortuszok aranya az dsszes sziiletések szamahoz viszonyitva

19. A renddrség altal ellendrzott 18 éven aluli gyerekek aranya

20. A 18-65 éves foglalkoztatott fogyatékosok aranya

Mas figyelembe veheté mutaték

Példaul ha a fenntarthato fejlddést vessziik alapul:
1. Kornyezetbarat kozlekedés
+ gyaloglok
+ kerékpart
+  tomegkdzlekedést
+ autot hasznalok aranya
2. Zavaro, kellemetlen tényezok
* 73
+ szagok
« vizualis szennyezés (példaul elhanyagolt teriiletek ipari, tarsadalmi
szennyezése)
3. Tarsadalmi igazsagossag
* szegénység
* munkanélkiiliség
+ fogyatékossag
+ kirekesztés
(hozzaférésiik az oktatashoz, egészségiigyi ellatashoz, szabadidés lehetdsé-
gekhez, informaciokhoz, a munkahoz)
4. Tarsadalmi részvétel indikator
+ adontéshozatali folyamatokban
* az életmindség javitasaban
(mer6szam: a valasztasokon résztvevok aranya, illetve a kornyezeti, egészsé-
gi, kulturalis stb. csoportokban aktivan résztvevok aranya)

Javasolt adatbazisok:

+ aKozponti Statisztikai Hivatal évkonyvei €s egyéb kiadvanyai

+ aKodzponti Statisztikai Hivatal honlapja (www.ksh.hu)

+ amegyei és varosi ANTSZ-ek dokumentumai (jelentések, honlapok, adat-
bazisok)

+ a telepiilési dnkormanyzatok/kozgyiilések eldterjesztései, kiadott és nem
publikalt dokumentumai, feldolgozott vagy nyers adatai

+ acivil szervezetek dokumentumai, adatgytijtései
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* akiilonb6z6 intézmények adatai, dokumentumai

Javasolt honlapok:

www.who.dk

A honlapon az Egészséges varosokrol (Healthy Cities) és a futdé programokrol
talalhatok hasznos informaciok.

www.sfact.com

A honlapon a Pécs varos egészségtervéhez késziilt allapotleiras talalhato.

www.soros.hu és www.kkapcsolat.hu

A honlapokon a telepiilési egészségtervekkel kapcsolatos irasok (modszertani
utmutato, hirlevelek, telepiilések egészségtervei stb. ) talalhatéak meg.

www.oefi.hu

Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet honlapjan nemcsak szamos fontos
aktualis informacio (pl. palyazatok) talalhato, hanem a kiadvanyok és az elo-
adasok is jelentds segitséget nytjtanak a kdzosségi szintér programok Osszeal-
litasahoz.

III. sz. melléklet
A konszenzusértekezletek modszerérol

Talan nem felesleges a gyakran hasznalt konszenzus szo jelentését felidéz-
ni. A sz6 alapjelentése egyetertés. Konszenzus esetén azonban nem kell feltét-
leniil mindenkinek mindenben egyetértenie. Mar a kozds cél és a kdzds mun-
ka elfogadasa is fontos eredmény. A t6bbi menet kdzben kialakul. A résztvevok
véleményének, dtleteinek, elképzeléseinek nyilt megfogalmazasa mar dnmaga-
ban is hozzajarul a csoport kreativ és hatékony munkajahoz. Az indul6 javasla-
tokat parbeszéd soran a csoport addig alakitja, csiszolja, amig azokat mindenki
el nem fogadja. A konszenzus célja tehat olyan dontések megfogalmazasa, ame-
lyeket minden résztvevo elfogadhatonak tart.

A konszenzus elérése nem konnyti folyamat. Soha nincs olyan konszenzus,
amellyel maradéktalanul mindenki egyetért — de nincs konszenzus kompro-
misszumok nélkiil.

Miért alkalmazzuk ezt a nem éppen egyszeri modszert?

* Mert a résztvevok valoban partnerek a javaslatok megfogalmazasaban, a
dontések kialakitasaban. (Mar a részvétel vallalasa eredmény.)

* Mert mindenki elkotelezetté valik. Ez még akkor is igy van, ha van aki a
konszenzus egy-egy részletével nem ért egyet.
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Mert a konszenzus elérése soran csdkken a konfrontacid, s egyre hataro-
zottabba valik a kooperacio. (,,Odafigyelnek arra, amit én mondok, ezért
én is figyelek masokra”).

Mert a konszenzus erdteljes legitimacios bazis — a végeredmény egyetérté-
sen alapul, azt mar semmibe venni, elhanyagolni aligha lehet.

Mert a konszenzus elérése az egyetlen lehetéség azokban az esetekben,
ahol az életviszonyok a jog eszkozeivel nem szabalyozhatok.

Mert a konszenzus — mivel sziikségképpen az érintettek nyilvanossaga
elott alakul ki — garancia a dontés megvalosulasahoz.

A konszenzuson alapulé dontéshozatal egy modszer. Nem egyediili és iidvo-
zit6, de mi kiprobaltuk, és masoknak is ajanljuk. A konszenzus-értekezletek
témaja kiilonbozo lehet, mégis mindegyiknek van egy kozos sajatossaga sza-
munkra: a beleszolas, a cselekvés lehetdsége, azaz a demokracia gyakorlasa.

A Pécs varos egészségtervének elokészitéséhez megtartott konszenzusérte-
kezletek a kovetkezd technologiat alkalmaztak:

a probléma kivalasztasa;

a konszenzusértekezlet anyaganak elékészitése (pro- és kontra vitaindito
készitése);

az érdekelt és ellenérdekelt felek meghivasa;

az értekezlet lebonyolitasa;

végeredményként a konszenzusnyilatkozat megfogalmazasa.

A konszenzusnyilatkozatok megfogalmazasakor fontos szempont volt, hogy:
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a probléma megoldasaban helyi szinten rendelkezziink kompetenciaval,
relative kis forrasigénye legyen;

hatéasa rovid, illetve kdzéptavon érezhetd, eredményessége mérhetd legyen;
a megfogalmazott célok illeszkedjenek a stratégiahoz;

modellértékii legyen mas telepiilések szamara is.




IV. sz. melléklet

Egy sikeres programroél: Telepiilés - Kozosség - Eletmingség
A Telepiilési egészségterv programrol

A ko6z06sségi szintér programok e kotetben leirt modelljének alapjaul az a
program szolgal, amelyet a Fact Alapitvany dolgozott ki, és amelynek megva-
l6sulasat Telepiilési egészségterv néven a Soros Alapitvany tamogatta. A Soros
Alapitvany kovetkezetes tamogatasa, valamint a helyzetiikon valtoztatni akaro
telepiilések kozremiikodése nélkiil nem lett volna modunk bizonyitani a prog-
ram miikodoképességét és fenntarthatosagat.

A program ideaja jelen kotetben mar szerepel, ezért azt a mellékletben nem
ismételjik meg. Azok szdmara, akik a programmal, a program tapasztalataival
— akar a telepiilések szintjéig — kivannak megismerkedni, az irodalomban meg-
jelolt irasokat, valamint a kovetkez6 honlapokat ajanljuk:

www.soros.hu

www.kkapcsolat.hu

A program néhany fontos jellemzgje'
Egy programbdl — legyen az barmilyen gondosan is eldkészitett — ritkan lesz
tarsadalmi mozgalom. A Telepiilési egészségterv programmal ez tortént.

Ismeriink-e ma Magyarorszagon olyan programot:

» amelynek felhivasara majd 700 telepiilés képviseldi kerekedtek fel, hogy
részt vegyenek a palyazatot megel6zd felkészitd tréningeken?

» amelynek hatasara 537 telepiilés lakoi (intézmények vezetoi, civil szer-
vezetek, aktiv lakosok) készitették el a telepiilésiiket jellemzd, az ott €16k
¢letmindségét befolyasolo tényezok komplex leirasat, tervezték meg rovid
¢és hosszu tavu stratégiai programjaikat, s ezek megvalositasara konkrét
cselekvési programokat is inditottak?

» amelyben a tdmogatd Soros Alapitvany — 6 palyazati forduld soran — 238
telepiilésnek adott pénziigyi tamogatast (is) terveik megvalositasahoz?

» amelynek befejezését kdvetéen — immar a Soros Alapitvany nélkiil — to-
vabb szervezddnek a kistérségi, térségi konferenciak?

» amelyben a telepiilések minden — a Soros Alapitvany altal adott — forinthoz
(6nkéntes munkaban, természetbeni juttatasként, konkrét pénzben stb.)
masfélszer annyit tettek hozza?

19 Részlet a ,,Tény/Soros II. A Soros Alapitvany masodik évtizede 1995-2004* c. kétetbSl. Mag-
vetd Kiado, Bp. 2004 (megjelenés alatt).
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amelynek tapasztalatai (és az elkészitett egészségkép, stratégia, cselekvé-
si tervek) alapjan tovabbi palyazatok, egyiittmiikodési tervek sziilettek, s
amelyet az — egészségterv altal eldsegitett — helyi autonomia és dnbizalom
novekedése tett lehetove?

és nem utolsosorban, amelyet sikeressége alapjan az egészségiigyi kor-
manyzat is folytathatonak itélt?

A palyazo telepiilések — sziikds lehetdségeik potlasara, kiegészitésére, jo otle-
teik megvalodsitasara — pénziigyi tamogatast kerestek a Soros Alapitvanynal. E
mellett (sokszor e helyett) ismereteket, tudast, fejlesztett képességeket, begya-
korolt készségeket, jartassagokat, dsszességében dnbecsiilést és a helyi demok-
racia mikodtetésének ismeretét kaptak azok, akik megértették a program tize-
netét és vallaltak, ami a megvalositasaval jart.

., Halot adunk, s nem halat”
Uj szemlélet és szokatlan gyakorlat a palyaztato részérol

A program vezet6i arra torekedtek, hogy az orszag barmely teriiletén 1évo te-
lepiilés azonos eséllyel palyazhasson tamogatasra — s ehhez minden segitséget
megadjanak. A gyakorlatban ez azt jelentette, hogy

a telepiilések egyenként irasbeli meghivast kaptak a palyazatban valo rész-
vételre;

az érdeklddo telepiilések képviseldi felkészitd tréningeken vehettek részt;
irasos modszertani utmutato segitette 6ket a munkaban;

telefonos konzultaciora volt lehetdség a palyazat megirasat megel6z6 ido-
szakban és a megvalositas soran;

a palyazok részletes irasos értékelést kaptak benyujtott palyazatukrol;
hirlevél tajékoztatta 6ket a program eredményeir6l, amelyben megismer-
hették egymas munkajat is;

orszagos ¢és kistérségi konferencidkon kozosségfejlesztd szakemberek se-
gitségével eértékelhették a telepiilések, a kozosségek életében bekovetkezo
valtozasokat, hatarozhattak meg a tovabblépés lehetdségeit;

a telepiilések segitséget kaptak halozatok kiépitéséhez, amelynek kovet-
keztében a program mara, a korabban egymastol elszigetelten miikodo te-
lepiilések korébol kistérségi szintereket is feldleld halozatokka szélesedett
¢és Onjarova valt.

., Fogjuk meg és vigyiik”
Szokatlan gyakorlat és 0j szemlélet a palyazok részérol
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A palyazat a telepiilésektdl merdben ujszerii gondolkodast és cselekvést vart.
A programoknak elsésorban a kozdsség — altaluk meghatarozott — problémai-
ra realis, azaz helyi szinten, helyi kompetenciaval megvalosithaté megoldasokat
kellett kinalnia. Ez masként nem volt lehetséges, csak ha mind a tervezés, mind
a megvalositas a helyi tarsadalom széles korii 6sszefogasara épilt. A gyakorlat-
ban ez azt jelentette, hogy

» a cselekvési program megtervezése helyi szakemberek altal elkészitett, a
kozosség tagjai altal is ismert komplex elemzésen alapult;

+ acselekvési program elemeinek meghatarozasa a kdzdsség tagjainak bevo-
nasaval tortént, és a koztiik e tekintetben kialakult konszenzuson alapult,
valamint a kdzdsség tagjaira iranyult;

» megvalositasa a kdzosség tagjainak aktiv részvételére tamaszkodott;

* amegvalositott programok eredményességét folyamatosan figyelemmel ki-
sérték;

* a program nem egyszeri alkalomra szolt, hanem folyamatot inditott el és
fenntarthatova valt.

Vélemények a programrol

A Telepiilési egészségterv program elsé 6t palyazati fordulojaban tamogatast
nyert telepiiléseket 2000-ben onkitdltéses kérdoiv segitségével kérdezték meg a
Fact Alapitvany szakértdi a programrol szerzett tapasztalataikrol, véleményiik-
161, elégedettségiikrdl és a programban vald részvételitk motivacioirol.

A programok tamogatottsagarol

A telepiilések a palyazott programok szdma és tipusa fiiggvényében eltérd
nagysagu tamogatasban részesiiltek. A telepiilések kiilonboztek abban a tekin-
tetben is, hogy mekkora sajat részt tettek hozza egészségterviik, programjaik
megvalositasahoz.?’ A tdmogatast nyert és a kérddiviinkre valaszolo telepiilé-
sek koltségeinek atlagosan 42,1 szazalékat tdmogatta a Soros Alapitvany, va-
gyis a sajat hozzaadott rész atlagosan 57,9 szazalék volt. A Soros Alapitvany-
nak nem volt célja a programok teljes finanszirozasa. Olyan tamogatast (példaul
modszertani felkészitést, bizonyos sziikségletek iranti motivalast) és csak annyi
anyagi segitséget kivant nyujtani, amely eldsegiti a telepiilésen él6k belsd erd-
forrasainak mozgositasat, s ezzel a programok folytathatosaga, fenntarthatosa-
ga alapjainak megteremtését.

20 A program specifikuma, hogy nem kért sajat forrast, kiilondsen ,,igazolt pénzt” nem. A palya-
z6 ettdl fiiggetleniil onkéntes munka, a meglévo lehetéségek hasznalata formajaban sajat forrast is

megjelolhetett a kért tdimogatas mellett.
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A programmal valo elégedettségrol

Az egészségterv programokat megvalosito telepiilések valaszadoinak 0sszeg-
z0 értékelése alapjan megallapithatd, hogy a program szellemiségét és elemeit
tekintve is megfelelt a palyazok elézetes elvarasainak. A kapott értékelések at-
laga — egy otfoku skalan — 4,52 volt.

Ezt az elégedettséget valosziniileg az is novelte, hogy a nyertes telepiilések
koziil meglepden sok, 141 telepiilés (a nyertes telepiilések 82 szazaléka) az ere-
deti programja elkészitését kovetéen mar mas tamogatodhoz is palyazott. Kozi-
liik 133 telepiilés (az az6ta mashova is palyazok 94,3 szazaléka) valaszolta azt,
hogy probalkozasaikhoz hasznalni tudtak az Egészségterv programban készi-
tett palyazat bizonyos részeit (pl. az allapotleirast), vagy a megtanult modszere-
ket (pl. a problématérkép készitését). Ha ezeket is figyelembe vessziik, az egész-
ségterv programba elézetesen befektetett munka rendkiviil koltséghatékonynak
tekinthetd. A palyazok elmondasa szerint a mas tdmogatohoz benyujtott palya-
zat komplex gondolkodasmodja, hosszabb tavra szolo stratégiai tervezése meg-
lepte az értékeldket, amely a jelenlegi palyaztatasi rendszerben még nem alap-
kovetelmény.

Az ismeretek novekedése mellett azonban ugyanilyen fontos volt a palyazat-
irok onbizalmanak megerésodése. Egy sikeres palyazat tovabbiak irasara, be-
adasara sarkall, az 6nerd felfedezése pedig megvalosithatova teszi az eddig le-
hetetlennek tiin6 feladatokat.

A program pozitivumai a nyitott kérdésre adott valaszok alapjan

L (32,7%) Kozosségformalod erd a telepiilésen élok kozatt.
IL. (18,3%) Onallosag, tervszerti gondolkodds, névekvé autono-
mia.

1. (11,6%) A program komplexitasa.

IV.  (10,5%) Szemléletvaltozas a lakok életmodjaban, kornyezettudatossa-
gaban.

V. (8,8%) Egy atfogd kép elkészitése a telepiilésrél az egészségkép
révén.

V. (8,8%) A civil szervezetek, intézmények kozotti egyiittmiikodés ja-
vulasa.

VI.  (3,8%) A kulcsemberek megtalalasa, a kozosségért végzett munka
felértékelddése.

VII. (3,3%) Anyagi forras a telepiilésnek.

VIIL. (2,2%) A helyi eréforrasok felhasznalasa, dnkéntes munka.
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A program réveén a telepiilések szamara elért nyereségek, elonyok (a kérdoiv-
ben megadott szempontok rangsoroldsa alapjan)”

L 299%
I 3,00
. 3,41
IV. 385
V. 463
VI 470
VIL 5,91
VIIL 6,19

Pozitiv hatasa volt a telepiilésen €16k egyiittmiikodési készsé-
gére.

Pozitiv hatasa volt a k6zosségi szervezddésekre.

Els6sorban olyat tanitott meg, amelynek segitségével tovabb
lehetett [épni.

Els6sorban konkrét anyagi segitséget jelentett.

Onbizalmat adott a telepiilésen él6knek.

Pozitiv hatasa volt a civil szervezetekre.

Segitett nyitni ,,kifelé” (pl. mas telepiilések, intézmények
iranyaba).

»A pénz pénzt hozott” (azota tobb sikeres palyazatuk volt).

*Minél kisebb az atlagolas soran kapott érték, annal 1ényegesebbnek talaltak a prog-
ramnak az adott sorban megjeldlt nyereségét, elonyét.

A program soran felmeriilé problémak a valaszadok szerint? (a kérddéivben
elére megadott szempontok rangsorolasa alapjan)

L 222
L. 245
M. 2,49
IV. 328
V. 391

Elsésorban anyagi természetii (kevés pénz, elosztasi
problémak stb.).

Els6sorban a k6zosség részvételével kapcesolatos problémak
(kevesen vallaltak feladatokat, a szervezok magukra
maradtak, néhanyan nem voltak megbizhatok stb.).

A vezetdk, a koordinalok, az aktiv résztvevok
megbecsiilésének hianya.

Tl sok befektetés a munkaba, ehhez képest kevés
tényleges eredmény.

Els6sorban presztizsproblémak (ki vezeti a programokat, ki
aratja le a sikereket, irigység stb.).

2l A valaszadok a megadott szempontokat 1-t61 8-ig rangsoroltak. A kapott értékeket atlagoltuk,

az igy sziiletett rangsorban a legkisebb értékii szempont jelenti a leginkabb jellemz6 pozitivumot,

amelyet a palyazok a program hasznanak véltek. Az értékek novekedésével az egyes szempontok-

nak tulajdonitott fontossag csokken.

22 A valaszadok a megadott szempontokat 1-t8l 5-ig rangsoroltak (1-est kapott az a tényez6, ami

a legfébb nehézséget jelentette, 2-est az, ami a masodik legkomolyabb nehézség volt, és igy to-

vabb). A korabbi rangsorolas atlagpontszamaihoz hasonléan ebben az esetben is a kisebb érték je-

lenti azt a szempontot, amelynek a palyazok nagyobb fontossagot tulajdonitottak. Az értékek no-

vekedésével ez a fontossag csokken.

63



Lakossagi csoportok, amelyekkel a telepiilések altal kidolgozott egészségtery
program — a valaszadok sajat megitélése szerint — kevéssé foglalkozott (emlité-
sek szama)

a gyerekek

a fiatalok

az aktiv keres6 nok
az iddsek

az aktiv keres6 férfiak
aromak

a munkanélkiiliek

a tartosan otthonukhoz 109
kotott betegek ! ! ! A A )
0 20 40 60 80 100 120
emlitések szama

A palyazok véleménye a programrol

,Talan a legnagyobb siker az, hogy ezzel a palyazattal rakényszeriiltiink ar-
ra, amit mindenképpen meg kell csinalni, csak valahogy eddig nem csindltuk
meg. Arra, hogy helyzetelemzest készitsiink, a probléemdakat, azok megoldasat
abbol a szempontbol is rangsoroljuk, hogy mihez kell pénz és mi az, amit mi
magunk is meg tudunk csindlni, mi az, ami révid és mi az, ami hosszu tavon
oldhato meg.”

Kelemen Janosné, Csobanka

k

., Fontos siker volt, hogy a kiskdzosségekben lévo zenészeket sikeriilt egy ze-
nekarba dsszehozni, és sikeriilt ezt a zenekart megszolaltatni. Nagyon szép szo-
natat jatszik minden kozésségben ez a zenekar, pedig dsszetételében hasonlit a
Brémai muzsikusokhoz, szoval elég vegyes dsszetételii. Ebben még az a szép,
hogy ezek a nem is zenészek éppen itt, e zenekarokban jottek ra, hogy ok tulaj-
donképpen tudnak egyiitt zenélni.”

Rédei Zsolt, Nyirad

ES
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,,Fontos volt megszolitani a lakosokat, olyan célokat, programokat tervezni,
amelyekben mindenki érdekelve érzi magat. A hogolyobol lavina lett.”

Dr. Bitté Csaba, Apatfalva

*

,1alan az a legtobb, amit elértiink, hogy kozdsségeket alakitottunk, hogy ko-
zosségek munkdalkodnak az egyes telepiiléseken. Eredménye ennek a palyazati
kitrasnak az is, hogy megmozgatta az egész telepiilés lakossagat. Elindult egy
Jfolyamat, amit ha kapunk pénzt, akkor biztosan megvalositjuk, ha nem kapunk,
akkor is!”

Acs Péterné, Hajdtisamson

A program kidolgozéinak véleménye a megvalésult programokrol

A program kidolgozoi — dsszevetve azt mas értékes és eredményes, de el-
sOsorban feliilrdl szervezett és kiviilrél tdamogatott programokkal — az alabbi-
akban foglaljak 0ssze tapasztalataikat a Soros Alapitvany altal tamogatott te-
lepiilési egészségterv programrol. Véleményiink szerint az eddig megvalosult
programrol elmondhato:

= Alulrdl és beliilrdl épitkezo (vagyis a program érintettjei, kedvezménye-
zettjei altal is aktivan tamogatott, elsésorban az életmindséget javitdo ko-
z6sségi modell, amelynek nincs konkrét intézményrendszere (példaul nem
épiil a program keretén beliil 4j rendeld, kdzosségi haz).

= Helyette a szemléletformalason, a gondolkodas megvaltoztatasan, vala-
mint az autoném kozdsségekben végzett értelmes cselekvés lehetdségének
biztositasan van a hangstly. Megvalositasa joval olcsobb, mint a kiviilrél
tamogatott programoké, de konnyebben meg is szlinhet, ha nem tud ered-
ményeket felmutatni, és ha nem folyamatos a nyomas.

= Az eddigi tapasztalatok szerint a helyzetiikon valtoztatni kivand, jovokép-
pel rendelkezd telepiiléseken miikodott a legjobban. A jo helyzeti telepiilé-
sek a sok erdfeszitést igényld és kevés kiilsé eréforrast biztositdo program-
ban egyeldre nem voltak érdekeltek, a legrosszabb helyzetben 1évd falvak
pedig még mozdulatlanok. Néhany hatranyos helyzetii telepiilésen is meg-
kezd6dott a program megvalositasa, de ehhez le kellett kiizdeni az 6nbiza-
lom hidnyabdl ad6do tehetetlenség és bénultsag érzését.

= Relative kevés pénzt és jelentds helyi human erdforrast igényel, esetében a
személyes elkdtelezettség mélyebb, mint a feliilrdl inditott és kiviilrdl ta-
mogatott programok esetében (az érdekekre vald épités e programoknal
nem elegendd).

= Kevés és altalaban nem kompetens a kiils6, kdzdsségen kiviili és relative
sok a belsd, kdzosségen beliili szakértd. Az utdbbiak — szakképzettségtol,
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iskolai végzettségtdl fliiggetleniil — kompetensek a kozdsség problémainak
definialasaban és a problémak tobbségének megoldasaban is.

Mivel az életmindség javitasa a cél, az egészségiigyi ellatas csak egy sze-
repld a sok koziil, de — megfelelé megerdsités hianyaban — nagy az egész-
ségiigyi ellatas iranyaba torténd egyoldali visszarendezodés veszélye
(a paternalista megkozelités és a modszerek lesziikitése a hagyomanyos
egészségnevelésre, szlirésekre stb.).

A stratégiai tervekben mar megfogalmazodik az egyenl6tlenségek csok-
kentésének igénye, de a megvaldsitas kezdeti 1épéseinél ez a tartalmi elem
még nem hangsulyos. A hatranyos helyzetiickre, a leszakado tarsadalmi
csoportokra még nem koncentral, a szolidaritas er6sodése spontan médon
nem varhatd. Ezért a segitség iranyaba hatd motivacids hatteret biztositd
modszereket ki kell dolgozni, és képzések keretében megismertetni a prog-
ramban tovabblépni kivano kozosségekkel.

A visszacsatolas a kozdsségen belill azonnal megtorténik, a korrekciora
gyors lehetdség van, ezért is koltséghatékonyabb (nem fecsérel human és
pénziigyi er6forrasokat a reménytelen programokra).

A fenntarthatésag elsdsorban a résztvevok szandékaitol és elkotelezett-
ségétdl fiigg, nem pedig a kiilsé finanszirozastol, jelentdsebb politikai és
gazdasagi lobbi nélkiil is miikddik, azaz kevésbé kiszolgaltatott az aktualis
politikai-gazdasagi eseményeknek.

A programok szerepldi és kedvezményezettjei azonosak (a cselekvok nem
masokért, hanem sajat magukért tevékenykednek), a kiilsé tamogatasok és
a belso forrasok tobbsége bizonyithatoéan a telepiilésen beliil, a kedvezmé-
nyezetteknél marad.

Olyan kozdsség jon létre, amely mas problémak megoldasara is képes, hi-
szen mindehhez tudassal, képességekkel, készségekkel és nem utolsodsor-
ban dnbizalommal rendelkezik.

A program modellértéks, mivel nagyon sok telepiilésen, kisrégioban — a
Soros Alapitvany tamogatasanak megsziinését kovetden is — folytatodik.
Sikere tigy is megfogalmazhatd, hogy ez egy olyan program, amely azt va-
l6sitja meg, amire a kozosségek valoban képesek, és amelyet végso soron
az egészségpolitika, az egészségligyi kormanyzat is befogadott.
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