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Kollanyi Zséfia' — Virfi Melinda?

I E6tvos Lorand Tudoményegyetem Tarsadalomtudomanyi Kar,
MTA-SZTE Egészségfejlesztés Kutatocsoport
2 Kozosségi Vallalkozas Fejlesztésért Alapitvany

Részvételi modszerek az iskolai
egészségfejlesztésben — Az érintettek
bevonasara épiilé beavatkozasok'

Az egészsegfejlesztes tertiletén szamtalan helyen alkalmaznak
mdr a vilagban részvételi modszereket, melyekben egy program
kialakitdscdt a program majdani célcsoportjdaval egyiittmiikddésben,
Oket a tervezésbe bevonva végzik. A részvételi modon kialakitott
programok a szakirodalmi tapasztalatok szerint jobban igazodnak
a célcsoportok tényleges sziikségleteihez és igényeihez, a tervezeési
Jolyamatban valo részvétel noveli az érintettek elkdtelezettséget a
programmal szemben, és tovdabbi pozitiv vdltozdsokat is elindit az
érintett Rozdsségeken beliil és szereplok kRozott.

Bevezetés

Még ha a végsé dontéseket nem is 6k hozzak meg, a dontés-elokészités soran

erdteljesen iranyitjak a valasztasi lehetOségeket és keretezik a valosagot. A szak-
értoket specialis szaktudasuk rendeli a kozosségek tagjai f6lé. A szakértdi elokészitésre
alapoz6 dontéshozatali folyamat eredményfokuszu, racionalitdsa bizonyos informaciok
szaktertletiik szabalyai szerinti aggregalasaban all, és jellemzden dominal mas szem-
pontokat (jollehet, nem mindent - a dontések politikai gazdasagtani jellemzbibe itt nem
megyiink bele). Csakhogy a szakértok altal elokészitett dontések esetében sem maganak
az elérendd célnak a tarsadalmi elfogadottsaga, sem az alkalmazott modszerek tarsadalmi
elfogadottsaga, sem a felhasznalt informacidk érvényessége és teljessége, sem a don-
tés tagabb kovetkezményei nem keriilnek feltétleniil mérlegelésre. Az igy megsziiletd,
a kozosségi jellemzdokre nem, vagy nem kelld mélységben reflektald dontések €s intéz-
kedések ezért példaul nem birnak kelld legitimitassal a célteriiletiikon, nem agyazodnak
be a mindennapokba, sot, akar konfliktusokat generalnak vagy éleznek ki, ezért nagyon
sokszor kudarcosak, nem érnek el érdemi eredményeket. (Koppl, 2021; Mueller 2020).
Ez annal inkabb igy van, minél komplexebb, ¢s minél inkabb az emberi viselkedés altal
meghatarozott a dontés fokuszaban allé6 problémateriilet. Ezekre a problémakra kinal
megoldast, ha az érintetteket is bevonjuk a dontési folyamatba, vagyis ha a tarsadalmi
részvétel modszerét alkalmazzuk (Blowers, Boersema és Martin, 2005).

A De Jong és munkatarsai (2019) altal leirt példa jol illusztralja ezt. Voorstadt a hol-
land Deventer varosanak egy része, jellemzden alacsony jovedelm, hatranyos tarsadalmi
helyzetli népességgel, akiknek az egészségi allapota jelentésen elmarad az orszagos és
a kornyékbeli atlagtol. 2016-ban kezdte el kidolgozni a holland kormany az orszagban
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talalhato tobb hasonld helyzetii keriilet mellett Voorstadt lakosainak egészségfejlesztési
tervét. A kezdetektdl a lakossagot bevonva dolgoztak. A program elsé 1épéseként, a maj-
dani célok és eszk6zok meghatarozasanak el6készitésére, megvizsgaltak, mit is jelent az
egészség a helyieknek. Osszesen 40 helyi lakos részvételével 7 fokuszesoportos beszél-
getést tartottak, amit 30 szakért6i interju egészitett ki. A helyi lakosok az alabbi harom
tényez6t emlitették a leggyakrabban, mint az egészségesebb élet feltételét: (1) nyugodtan
¢lni; (2) kontrollal rendelkezni a sajat életiik felett; (3) tobb id6t tdlteni a barataikkal,
csaladjukkal, szomszédaikkal. Mig a megkérdezett szakérték az egészségtelen életvitelre
¢és ennek kovetkezményeire (dohanyzas, elhizas) fokuszaltak az interjukban, a lakosok
ezeket a tényezdket alig emlitették meg. Vagyis: a szakértdk és a ,,cimzettek™, a lakossag
megkozelitése a legalapvetobb kérdésben is radikalisan kiilonbozott: egészen killonbozo
egészség-definiciokat hasznalt egyik és masik.

A dohanyzas példajan keresztiil konnyen atgondolhatjuk azokat a szempontokat,
amelyeket a részvételiség révén felderithetiink. Tudjuk, hogy a dohdnyzas karos az
egészségre. De nem tudjuk megjésolni, hogy ha a teljes rendszerbdl — minden mast
valtozatlannak tételezve — kivennénk a dohanyzast, annak mi lenne a kovetkezménye.
Valami mas drog, vagy mas fliggdség toltené be a helyét az egyének életében? Mit tenne
az emberekkel, csaladokkal, kozosségekkel az a stressz, amit most a dohanyzas igy-ugy,
diszfunkcionalisan, de legalabbis részben kezel? Mi tdltené be a dohanyzasnak a szoci-
alis érintkezésekben jatszott szerepét? Bar a teljes tarsadalomban egyre inkabb negativ
stigma, ha valaki dohdnyzik, a fiatalok korében nem ritkan még mindig a ,,mendség” és
a csoporthoz tartozas ismérve — milyen mds ,,jel” helyettesitené, ha egyszer csak eltlinne?
Egyaltalan miért dohanyoznak az emberek? Milyen makrogazdasagi hatasok jelentkez-
nének, példaul a ma a dohanyzashoz kapcsolodo foglalkoztatas, addbevételek csokke-
nése kovetkeztében? A kdvetkeztetés természetesen nem az, hogy nem kell a dohany-
zassal foglalkozni, hanem az, hogy mashogy, vagy mashogy is kell. A makrogazdasagi
hatasoktdl eltekintve, ami legalabbis részben a hagyomanyos szakért6i modszerekkel is
jol modellezhetd, az Gsszes tobbi felvetett kérdésre a részvételi mddszerek bekapcsolasa
kinalhat megoldast.

Ebben a cikkben 6sszefoglaljuk a részvételi modszerek lényegét, és bemutatjuk kiilon-
féle valtozatait, arra fokuszalva, hogyan is néz(het) ki egy iskolai egészségfejlesztési
program részvételi alapokra helyezve.

Részvételi tapasztalatok és eredmények az egészségfejlesztésben

A részvételi modszereket az egészségfejlesztés terén is széles korben hasznaljak. Az
ebben a tanulmanyban bemutatott megkdzelités egyik lényegi pontja, hogy az egész-
ségi allapot egy komplex rendszerben hatarozodik meg, ami nem csak azt jelenti, hogy
nagyon sok, egymassal is Osszefliggd tényezd €s szerepld van rd hatassal, hanem hogy
ezeknek a hatasoknak egy jelentds részét kiviilrol, puszta megfigyelés altal nincs lehet6-
ségiink egyértelmiien felderiteni.

A modszer és annak hatasossaga, hatékonysaga, megvalositasa élénk tudomanyos
érdeklodést generalt. A kutatasok egyik fontos tapasztalata, hogy mint altalaban a
népegészségiigyi programoknal, a részvételi eszkozoket hasznaloknal is kulcskér-
dés, milyen kimeneteket hatdrozunk meg sikerkritériumként. Az egészségi allapotban
bekdvetkezd valtozasok helyett mar rovidtavon is mérhetd lehet példaul az egészség-
magatartas, az egészség-miiveltség, az egészséggel kapcsolatos attitlidok valtozasa.
Ugyanakkor a részvételi modszerek egyik kdzponti jellemzdje, hogy nem csak az egyén,
hanem a teljes kozosség életére atalakitod hatassal lehetnek, vagyis a kozdsségen beliili
viszonyok, attitlidok valtozasa is relevans. A folyamatok (kapcsolatok, miikodésmodok,
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eljarasok, tevékenységek) valtozasanak mérése betekintést engedhet azokba a mélyebb,
az egészséget is érintd, a tdrsadalmi rendszer teljes vertikumara haté valtozasokba, amit
a részvételi modszer alkalmazésa elindit. Haldane és szerzdtarsai (2019) 49 népegész-
ségiigyi célu részvételi folyamat eredményeit vizsgaltak, és azt talaltak, hogy bar csak
koriilbeliil negyediiknek volt mérhetd egészséghatasa, valamennyi program hatasos volt
valamilyen teriileten: hatasukra megvaltoztak a szervezeti vagy a k6zosségi folyamatok,
atalakultak a kozosségen beliili viszonyok, megvaltozott a dontéshozok szemlélete.
Bagnall és szerzétarsai (2019) 65 rendszerszintli megkdzelitést (whole system approach)
alkalmazé beavatkozas eredményességét vizsgaltak, 33 ezek koziil kifejezetten az elhi-
zésra fokuszalt. A népegészségiigyi problémak rendszerszintii megkdzelitését a szerzok
a NICE (National Institute of Health and Care Excellence) ajanlasa alapjan definialtak,
aminek része a kozosség bevonasa is. A vizsgalt programokban mind az egészség-
magatartas, mind a problémaval kapcsolatos sziiléi és kozosségi odafigyelés, mind
pedig a relevans kozdsségi kapacitasok terén taldltak pozitiv eredményeket. A fentiek
szerint hatdsosnak bizonyuld beavatkozasok k6zos jellemzoi az alabbiak: teljeskortien
bevontdk a relevans partnereket és a kozosséget; hagytak iddt a kapcsolatok, a biza-
lom, és a kapacitasok kiépitésére; a program egy szélesebb szakpolitikai rendszerbe
illeszkedett; az értékelést helyben végezték; kelld mértékli anyagi eréforrassal rendel-
keztek. Allender (2021) és szerzbtarsai egy ausztral gyerekelhizas-ellenes k6zosségi
programrol szamolnak be, a kimenetek helyett a folyamattal a fokuszban. Ramutatnak,
hogyan valtozott meg a rendszerszerti megkozelités kovetkeztében a helyi dontéshozok
percepcidja a megcélzott problémat és magat a kozosséget illetden, hogyan helyez6dott
egyre nagyobb hangsuly a k6zosség bevonasara, és tagult ki az a horizont, amin beliil
magat a problémat, a gyerekek elhizasat kezelni érvényesnek tekintették — példaul nyert
egyre nagyobb hangsulyt a kdzosségfejlesztés a kifejezett egészség-célu beavatkozasok
helyett.

A szakirodalmi tapasztalatok szerint az iskolai szintéren megvaldsitott kiilonb6zd
részvételi projektek és kisérletek is hasonloan pozitiv kimenetekkel kecsegtetnek. Ami a
szliken értelmezett kimeneteket illeti, a részvételi modon fejlesztett, az egészségrol vald
tudas novelését célzo tananyagok, programok esetében nagyobb mértékben nétt ez a
tudas, mint a hagyomanyos, feliilrdl lefelé tervezett programok esetében (Strobl, Ptack,
Topfer, Sygusch és Tittlbach, 2020; Simovska, 2011; Abma, Lips és Schrijver, 2020; De
Jong, Tijhuis, Koelen és Wagemakers, 2022). Legalabb ilyen fontos ugyanakkor a nem
a sziiken értelmezett egészség-kimenetekre, hanem a résztvevok megélésére, habitu-
sara vonatkoz6 hatasok kore. Ezekben a vizsgalatokban a résztvevé gyerekek inkabb a
sajatjuknak érezték a kozremiikodésiikkel létrehozott programokat, sajat magukat pedig
hatékonyabbnak (Simovska, 2011; Abma, Lips és Schrijver, 2020).

A részvételi modszer hozadékai — miért mikodik?

A részvételi modszerek egyik legfobb eldnye, hogy igy hozzafériink a ,,tdmegek bolcses-
ségéhez” (Surowiecki, 2007). Ez egyrészt jelenti azt, hogy pontosabb, valddibb képet
kaphatunk egy kozosség sziikségleteirdl és igényeirdl. De azt is jelenti, hogy a részvételi
folyamat, amiben kiilonb6z6 teriiletek szakértdi és ,,civilek” egyarant részt vesznek,
egymadssal intenziv interakciora lépnek, felszinre hozhat olyan problémakat ¢s megoldasi
lehetdségeket, amelyek egyenként senkinek nem jutottak volna eszébe. A modszer masik
nagy elénye a nem-részvételi dontéshozatalhoz képest, amikor ,,rolunk, nélkiiliink” don-
tenek szakértok vagy valasztott képviseldk, az a hozzaallasbeli valtozas, amit 6nmagaban
az odafigyelés, a ,,meghallgatva levés” idéz el6. Ezeken kiviil a részvételi modszer képes
kezelni a helyi érdekkonfliktusokat, igy ndvelni a tarsadalmi kohéziot.
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Sziikségszerien felmeriil a kérdés, hogy
milyen szempontok alapjan értékelhetdk a
kiilonféle részvételi modszerek. A szakiro-
dalomban két megkdzelitéssel talalkozunk:
az egyik az eredmény, a masik a folyamat
szempontjabol kdzelit. Az eredmény, példaul
a kimenettel valo elégedettség nem feltétle-
nill nyujt jo fogddzot: kiilonbozdéek vagyunk,
ritka, hogy egy folyamat Osszes érintettje
maradéktalanul boldog lenne a koz6s,
kompromisszumos dontéssel. A két szem-
pont 6tvozésére vald kisérlet bizonyos, min-
denki altal elfogadott cél-kritériumok meg-
fogalmazasa az alkalmazott mddszerekkel
szemben. Ilyen célok lehetnek példaul, hogy
a részvételi modszer (1) tudast biztositson
az érintettek, a kozvélemény szamara; (2)
legyen képes az érintettek értékrendszerét,
preferenciait becsatornazni a dontéshozatali
folyamatba; (3) javitsa a dontések mindsé-
gét; (4) noveljék az intézményekbe vetett
bizalmat; (5) csokkenthetdk legyenek altaluk
a konfliktusok; végiil (6) az el6bbi célokat a
leginkabb koltséghatékony modon valodsit-

Sziikségszeriien felmertil a kér-
des, hogy milyen szempontok
alapjdn értekelhetok a kiilonféle
részvételi modszerek. A szak-
irodalomban két megkozeli-
téssel taldlkozunk: az egyik az
eredmény, a mdsik a _folyamat
szempontjabol kézelit. Az ered-
meény, példdaul a kimenettel valo
elégedettség nem feltétlentil
nyujt jo fogodzot.: kiillénbozoek
vagyunk, ritka, hogy egy folya-
mat osszes érintettje maradék-
talanul boldog lenne a koz0s,
kompromisszumos dontéssel.
A két szempont Gtvozésére valo
kiserlet bizonyos, mindenki
dltal elfogadott cél-kritériumok

sak meg (Szanto, 2012; Beierle, 1999).

A résztvevok bevonasara €piild, kifejezet-
ten az egészségfejlesztés teriiletén megva-
16sul6 kutatasok és fejlesztések Osszefiiggé-
sében Harting és munkatarsai (2022) &t elv
mentén foglaljak 8ssze a részvételi folyamatok hozzdadott értékét.> A demokraciaelv
szerint a részvételi folyamatok megvalositjak, illetve kiterjesztik az allampolgaroknak
a demokratikus dontéshozatalhoz vald jogat. A gazdasagi jogokhoz ko6tddo fogyasztoi
elv hasonlora vonatkozik, de nem a demokracia, hanem a fogyaszt6i dontések tekin-
tetében: e tekintetben a beleszolas a fogyasztoi igényeknek valod jobb megfelelést biz-
tositja. A transzformativ elv kifejezetten a hatranyos helyzetii, jellemzéen korlatozott
hatalommal és beleszolassal bird tarsadalmi csoportok megerésitésére (empowerment)
vonatkozik, de az ilyen folyamatok 6nmagukon tovaterjedd hatasara fokuszal: azokban a
kozosségekben, ahol az embereknek hagyomanyosan nincs vagy csak kevés beleszolasa
a koziigyekbe, a részvétel lehetsége a bizalom, a kohézio, és a tudatosabb és feleld-
sebb allampolgari szerepvallalas 6nerdsitd folyamatait indithatja el. A szubsztantiv elv
vonatkozik a beavatkozast megalapozo tudas mindségére — jelen esetben arra, hogy ha a
bevonas a nem-szakérték kellden diverz csoportjat érinti, az altaluk behozott nézépontok
¢és tapasztalatok szélesiteni és mélyiteni fogjak a dontéseket megalapozo tudasbazist.
Végiil az instrumentalis elv, ha ugy tetszik, sziiklatokortien, arra vonatkozik, hogy végso
soron eléri-e a kivant hatast a kérdéses beavatkozas vagy sem. Ez az elv valamelyest
atfed a tobbivel, de része az, ami a tobbinek nem: hogy a dontéshozatal valamely pontjan
megtorténd bevonas noveli a beavatkozasok elfogadottsagat, legitimitasat a célpopulaci-
oban, mert inkabb a sajatjuknak érzik azt — ennek kdvetkeztében pedig azok hatasossaga,
hatékonysaga is javul.

Legyenek tehat barmilyen id6- és er6forrasigényesek ezek a modszerek, végsé soron
mégis eredményesebbek lehetnek, mint a hagyomanyos, ,,racionalis”, szakértok vagy
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valasztott testiiletek altal hozott dontések, egyszertien mert maguknak a résztvevoknek,
vagyis az érintetteknek a motivaciodit valtoztatjak meg. A részvételi folyamat soran no a
résztvevok onértékelése és a csoportra, kdzosségre vonatkozd értékelésiik is, és végso
soron egy olyan, dnerdsitd, pozitiv normarendszer jon létre, ami jobb, és féleg erds
elkotelez6dés altal megtamogatott dontéseket tesz lehetévé (Hargreaves Heap, 2004).
Es nem elhanyagolhato az sem, hogy a bevonas éltal kezelhetSk, csokkentheték a helyi
érdekkonfliktusok: mindenki maradéktalanul elégedett soha nem lesz, de jelentds 1épések
tehetdk a helyi tarsadalmi kohézi6 iranyaba.

A részvételi modszerek bemutatasa

Nagy altalanossagban azokat a dontéshozatali modszereket nevezhetjiik részvételinek,
ahol valamilyen formaban azoknak is van rahatasa a dontésre, akiknek az €letét a dontés
befolyasolni fogja. Ha egy kozpolitikai dontés soran valamilyen formaban megtorténik
az ¢érintettek bevonasa, beszélhetiink tarsadalmi részvételrdl. Ez jelentheti példaul a
lakossag transzparens tajékoztatasat, kérddives felmérést, lakossagi forumok, fokusz-
csoportok kialakitasat és miikodtetését, és igy tovabb. A bevonas kiilonféle modszerei
¢és formai azonban jelentdsen kiilonbozhetnek egymastol példaul a bevonas mélységétol,
a kommunikacié iranyatol, vagy attdl fiiggden, hogy a tervezési folyamat mely szaka-
szdban/szakaszaiban keril sor a bevonasra. Bizonyos értelemben a lakossag egyszerti
tajékoztatasa is bevonds, amennyiben alternativaja az, hogy példaul egy dnkormanyzat
sz6 nélkiil kezd atalakitasokba. Ennél eggyel tovabb megy példaul egy lakossagi kérddiv,
ami egyiranyu, és nem valdsit meg kiilondsebben mély bevonast. Ezzel szemben ha
mar a problémadefinici6 kialakitasaba is bevonjuk az érintetteket valamilyen formaban,
példaul rendszeres nyilt, vagy meghivason alapuld beszélgetések, forumok formajaban,
az a részvétel egészen mély és kiterjedt formajat valositja meg. Magyarorszagon a
telepiilésfejlesztésben és varostervezésben, ahol meglehetdsen elterjedtek a tarsadalom
bevonasara, részvételére épiild kiilonféle programok, kozosségi tervezésnek hivjak azt,
amikor egy atfogobb helyi program, jovokép, stratégia kialakitasaba a korai fazisban és
nagy mélységben bevonjak az érintetteket (Sain, 2010).

A részvételi folyamatok egy része annyira tisztan részvételi, hogy a kezdeményezdi
maguk az érintettek: alulrol jovo (bottom-up) kezdeményezések, amelyekben emberek
egy csoportja Osszefog valamilyen, dket kdzvetleniil érintd tigy érdekében. Ez az itt
bemutatott példak tobbsége, és az iskolai egészségfejlesztés esetében is kevéssé jellemzo:
itt tipikusan egy magasabb szintli szerv vagy szervezet kezdeményezi az érintettek bevo-
nasat. Ugyanakkor ha ez a ,,feliilrdl lefelé” (fop-down) megfogalmazodo igény megvalo-
sul, az igy létrehozott program se alulrdl, se feliilrdl ,,jové” nem lesz, hanem a résztvevok
kozos munkdjaként fog 1étrejonni (de Jong, Tijhuis, Koelen és Wagemakers, 2022). Ez a
,,k0z0s alkotas” (szakkifejezéssel élve co-creation) olyan, j mindséget jelent, amit egyik
érintetti csoport vagy személy sem lett volna képes egyediil megalkotni.

Kinek a részvetele?

Mielétt kitérnénk arra, kik is lehetnek az iskolai egészségfejlesztés érintettjei, vagyis kik
azokat, akiket ezekbe a folyamatokba bevonni tanacsos, tenniink kell egy kisebb kitérot
az egészségfejlesztés intézményi és tudomanyos hagyomanyai felé. Az Egészségiligyi
Vilagszervezet (World Health Organization, WHO) Ottawai Chartaja az egészségfej-
lesztés azon alapdokumentuma, amely deklaralja, hogy az egészséget szamtalan teriilet,
szakteriilet, hatds és szereplo egyiittesen befolyasolja, ezért az egészségfejlesztés, mely-
nek ,,célja mindazon — politikai, gazdasagi, tarsadalmi, kulturalis, kdrnyezeti, viselkedési
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¢és a biologiai — tényezoknek, feltételeknek a kedvezové tétele, amelyek az egészségre
hatast gyakorolnak” (WHO, 1986), is csak az ezen tényezOkre hatast gyakorlo, azokban
érintett szereplok egylittmiikodésében lehetséges. Az ebbdl a szemléletmodbdl kdvet-
kezd, ¢és sokhelyiitt alkalmazott multiszektorialis partnerség (Dorner, Nunes és Zeegers
Paget) atfed a részvételiség fogalomkorével, de nem azonos vele. Az Ottawai Chartdra
¢és a még korabbi Alma-Atai deklaraciora (WHO, 1978) tamaszkodo6 Egészséget Minden
Szakpolitikaba koncepciod, amit az Europai Unid 2006-ban fogadott el (Koivusalo, 2010),
majd 2014-ben a Helsinki Nyilatkozatban a WHO is megerésitette az elkotelezettségét
a megkozelités mellett (WHO, 2014), kifejezetten az azon szektorokra haté kozpoliti-
kakkal valo egyiittmiikddést szorgalmazza, amely szektorokra az egészségpolitikanak
kozvetleniil nincs hatasa, igy a szocialis, kornyezeti, vagy gazdasagi szektorokkal valot.

Ugyanezek a szereplék az iskolai egészségfejlesztéssel 0sszefiiggésben is azonosit-
hatok, tobb szinten: példaul az iskola fizikai kérnyezetére a helyi 6nkormanyzatnak,
az iskolai polgarok, gyerekek és dolgozok szdmara elérhetd élelmiszerek tekintetében
kiilonféle vallalkozoknak és termeldknek, a fizikai- és humanero6forrasokra az iskola
fenntartdjanak lesz rdhatdsa, és mindezen szerepldk lehetdségeit és magatartasat maga-
sabb szintli, megyei, regionalis vagy orszagos dontéshozatali folyamatok keretezik. Az
itt bemutatott részvételi modszertan annyiban megy til ezen a megkozelitésen, hogy a
kifejezetten valamely ,,szektorhoz” rendelhetd érintettek mellett a programok cimzettjeit,
célcsoportjait is a bevonandok kdzé sorolja: a gyerekeket, a tanarokat és az iskoldk mas
dolgozéit; a gyerekek csaladjait; €s mindazokat a szereploket, akik akar er6forrasaik,
akar érdekeltségeik révén részei vagy részei lehetnek annak az dsszetett rendszernek, ami
végiil az iskolai polgarok egészségét befolyasolni fogja (Pan Canadian Joint Consortium
for School Health, 2010). Ugyanakkor, bar a részvételi programok és irodalmak gyak-
ran koncentralnak csak a célcsoportokra (és ezeken beliil sem az dsszesre — az iskolai
egészségfejlesztésnek példaul nem csak a gyerekek, hanem valamennyi iskolai polgar,
a pedagogusok és mas iskolai dolgozdk is viselik a hatésait), a ,,szektorialis” érintettekrol
sem szabad megfeledkezni.

Egy részvételi alapt iskolai egészségfejlesztési program tehat az 1. tablazatban felso-
rolt érintetti csoportokat vonja be és iilteti lehetdség szerint egy asztalhoz (a lista helyi
viszonyoknak és aktualis céloknak megfelelden természetesen szabadon alakithato):

1. tablazat. Egy részvételi iskolai egészségfejlesztési program érintett és bevonando csoportjai

Bevonandé tagabb érintetti csoport A csoport tagjai (példak)
Iskolai polgarok Az iskola didkjai
Az iskola pedagdgusai

Az iskola egyéb dolgozoi
Az iskola vezetdsége

A gyerekek csaladja
Az iskola kozvetlen fizikai kornyezetét Helyi 6nkormanyzat (megfelel6 szerve)
alakitani tudo szerepld Kozteriilet-fenntarto

Kozati, kozlekedési hatdsag vagy szerepld

Az iskola fenntartdja

Helyi civil- és vallasi szervezetek Sportszervezetek
Szabadidds szervezetek

Egyhazak ¢és azok ifjusagi szervezetei
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Bevonando¢ tagabb érintetti csoport A csoport tagjai (példak)

Helyi gazdasagi szereplok Iskolai biifé

Kozétkeztetési cég

Iskolakdrnyéki élelmiszerboltok és egyéb
iizletek

Helyi mez6gazdasagi termeldk

Helyi vallalkozok mint pl. szponzorok

Az egészségligyi rendszer helyi szerepl6i Iskolaegészségligy

Védondk

Gyermekorvosok

Dietetikusok

Egyéb egészségiigyi szakemberek
Helyi egészségfejlesztési szakemberek,
példaul Egészségfejlesztési Iroda
Helyi drogprevencios szakemberek

A szocialis rendszer helyi szakemberei Csaladsegitok

Az iskola miikddésének gazdasagi és Megyei, regionalis és orszagos dontéshozatal
jogszabalyi kornyezetét befolyasolo szereplok

Forras: Sajat szerkesztés

A részvételi alapu egészségfejlesztési prog-
ramok, igy az iskolai egészségfejlesztés 4 yoszpételi alapii egészségfer-

sikerének egyik feltétele a ,,szakérték™ meg- lesz1ési amok. 1oV az isk
nyerése a folyamatnak, két kiilonb6zo, de eszlest programo, 18y az iSko-

egyforman alapvetd okbol. Ez, barmi legyen  lai egészsegfejleszies sikerének
is a részvételi folyamat témaja, nehéz és egyik feltétele a ,szakeértok”
fontos feladat. Az egészségi allapot terii- megnyerése a folyamatnak, két

lete annyiban kiilonleges, hogy tarsadalmi- ey _
lag ez az egyik leginkabb elismert szakér- Ritl6nbo6zo, de egyformdn alap-

t6i tudassal, az orvostudomannyal és annak ~ vet6 okbol. Ez, barmi legyen is
tarstudomanyaival megtamogatott teriilet, a részveteli folyamat témdja,

és jellemz( a biologiai-orvosi szempontok o, 5 6¢ fntos feladat. Az egész-
dominancidja a dontéshozatal minden terii-

letén (Rifkin, 2009). Ezért varhatoan még a  $€8i dllapot teriilete annyiban
szokésosnal is nehezebb magukkal a szak-  kzildnleges, hogy tdarsadalmilag

ertékkel, de a tobbi szerepldvel is elfogad- o> 4> egyik leginkdbb elismert

tatni, hogy relevans a ,,hozza nem értoket” szakértdi tuddssal az orvostis
bevonni a szakpolitikai tervezési folyamatba ’

(Marent, Forster és Nowak, 2012) — rdadasul ~ domdnnyal és annak tdrstudo-
ugy, hggy a szakért6k maguk is partneyek mdnyaival megtdamogatolt terii-
maradjanak, de egyenrangtinak fogadjak let, és jellemz6 a biologiai-orvosi

el a folyamatban részt vevoé ,,laikusokat”. b d . . .
A masik ok, hogy az egészség komplexitasa- SZemponior dominanciaja a

r6] elmélyiilt tudassal rendelkezd szakérték —dontéshozatal minden teriiletén
maganak a részvételi folyamatnak a facilita- (Rifkin, 2009).

lasahoz is elengedhetetlenck. Az ,.egészség”
szora a legtobb embernek az ,,egészségiigy”
ugrik be — hiszen ,torténelmileg” az egészségiigyet ¢s annak szakembereit tekintettiik
az egészséggel kapcsolatos mindenféle kompetencia kizarélagos birtokosainak (WHO,
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2016). Ugyanakkor nem életszer(i, és nem is kell a részvételi folyamat feltételének tekin-
teniink, hogy a ,.laikus” résztvevok mélységeiben megértsék az egészséget meghatarozo
rendszer Osszetettségét. A részvételi munka sikerének elengedhetetlen feltétele, hogy az
egészséget a maga komplexitasaban kezelje, de ehhez az kell, hogy legyen, aki tud jol
kérdezni, ugy, hogy akar ki sem ejti a szajan azt a szot, hogy ,,egészség”.

Részvételi modszerek valtozatai

Mikor tekinthetd egy szakpolitika-alkotasi folyamat, példaul egy iskolai egészségfejlesz-
tési program kidolgozasa részvételi alapunak? Erre a kérdésre jelenleg nincs egyértelmi
valasz. Ezért ha ma egy szakpolitikai terv, beavatkozas megformaloi azt allitjak, hogy
Htermékiik” részvételi alapu folyamatban jott 1étre, nem nagyon lehet ennek ellentmon-
dani. Holott mind az, hogy a folyamat mely pontjan is torténik a bevonas, mind pedig
az, hogy milyen formaban torténik, messzemend kdvetkezményekkel birhat a kiilonféle
szakpolitikai beavatkozasok alakuldsara.

Ugyanakkor a konnyebben megragadhato jellegzetességek mellett szamtalan, akar
ki sem mondott, vagy nagyon nehezen megfogalmazhaté tényez6 fogja még alapjaiban
befolyasolni a részvételi folyamat tényleges mindségét. Mit gondolunk a részvételi folya-
matr6l magardl, mire vald; milyen témakat lehet, kell, érdemes részvételi moédon kdzeli-
teni; hogyan definialjuk a ,,k6zosséget”, kirdl gondoljuk, hogy be kell vonni, kir6l nem;
¢és igy tovabb. Azzal, ahogyan értelmezziik a részvételiséget, keretek koz¢ helyezziik, és
meghatarozzuk, mit érhet el — és ez korlatozo is lehet (Poletta, 2016).

A 2. tablazatban Cornwall (2008) és White (2000) nyoman foglaljuk 6ssze, hogy for-
malisan részvételi, vagy annak nevezett formak mennyire kiilonboz6 1ényegi tartalommal
birhatnak:

2. tablazat. Részveteli folyamatok formdai

Mit jelent a ,Mlt,] elt.%n’t 5 Mi a
P részvételiség az ey e .
Forma részvételiség a g részvételiség Példa
szervezének”? érintetteknek/ célja?
”? résztvevoknek?
Névleges |Legitimaciot — Befogadast —az | Bemutatni, Zambiaban a kormanyzat
részvétel | hogy megmutas- |esélyt, hogy bi- | hogy volt $zamos ,,ndi csoportot” ho-
sak, hogy tettek | zonyos er6forra- |ilyen zott létre. Ezek tényleges
valamit sokhoz kozelebb tartalommal nem birtak,
kertilhessenek a kormanyzatnak nyujtot-
tak hivatkozasi alapot, és
a névleg (¢és alkalmilag)
benniik részt vevo ndknek
hozzaférési esélyt bizonyos
eréforrasokhoz.
Részvétel | Hatékonysagot Koltséget —a A koltséghaté- | Er6forrashianyos helyzet-
mint — korlatozni a projekttel kap- konysag és a | ben a helyiek konkrét mun-
eszkoz finanszirozd, és | csolatos munkara |helyi szerve- |kaerejének igénybevétele
novelni a kozos- | €s mas tevékeny- | zetek elérésé- | (pl. felujitasi, épitési mun-
ségek hozzdjaru- |ségekre forditott |nek modszere |kaknal, stb.) (Afrika tobb
lasat, és a projekt |ido. orszagaban, sok helyszinen
koltség-hatékony- tapasztalt jelenség)
sagat
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hogy meghozhas-
sak a sajat donté-
seiket, kitalaljak,
mi legyen, és
megvalositsak azt

¢és tenni magukért

Mit jelent a ,Mlt,Jel‘?n,t 5 Mi a
Forma részvételiség a r,e S vételiség az részvételiség Példa
szervezének”? érintetteknek/ célja?
”? résztvevoknek?
Részvétel | Fenntarthatosagot | Beleszolast — a Beleszolast Egy bangladesi NGO a
mint — elkeriilni, hogy | projektek és a biztositani az | helyieket timogat6 prog-
képviselet | fliggdség alakul- | menedzsment embereknek a | ramjai kialakitasaba vonta
jon ki. formalasanak sajat fejlodé- | be képviseldik révén ma-
lehetdsége stikbe gukat a helyieket. Helyi
halasz csaladok példaul
arra fogtak 6ssze az NGO
felhivasara, hogy egy
kolesonokkel és halaszati
marketinggel foglalkozo
egyiittmiikodést alakitsa-
nak ki a program révén.
Atformalé |Hatalommal valo | Hatalommal valé | Egyszerre Egy Fiilop-szigeteki pél-
részvétel felruhazést — ké- | felruhazast — eszkoz és cél, |daban csaladok egy kdzos-
pessé tenni az képesnek lenni folyamatos sége fogott ssze a helyi
embereket arra, | dontéseket hozni |dinamikdban | kozOsségszervezo segit-

ségével, némi kooperativ
menedzsment-képzéssel
megtamogatva, hogy meg-
szervezzEk a sajat élelmi-
szer-cllatasukat a messzi,
de sokkal olcsobb varosi
boltbol a draga helyi bolt
helyett. Sajat maguk alaki-
tottak ki a sajat szabalyai-
kat, szerepeket, feleldsségi
koroket. A projekt sikerén
felbuzdulva mas tigyek
megoldasaba is belefogtak.

Forras: Cornwall, 2008; White, 2000

Mindezek a ,,formak” kiilonféle médokon valdsulhatnak meg: allandé lakossagi egyez-
tetd csoportok is lehetnek csupan ,,névlegesek”, és a lakossagot bizonyos kérdésekben
1d6rdl iddre csupan megkérdezd dnkormanyzat is megvaldsithatja a részvételiség egé-
szen mély szintjét. A 1ényeg elsdsorban, hogy aki a részvételi folyamatnak teret biztosit,
mennyire azonosul annak elveivel, és mennyire gondolja komolyan, hogy hatalmanak
egy részét valoban raruhazza a lakosokra (pontosabban: visszaadja nekik).

A programtervezés mely fazisaban térténik a bevonds?

Tekintsiink at egy iskolai egészségfejlesztési programot abbdl a szempontbdl, annak
mely szakaszaiban vonhatok be az érintettek! A szakpolitikai ciklusok ,,standard” elemei
a helyzetértékelés, a problémadefinicio, a program kidolgozasa, az implementacio és a
hatasok monitorozéasa — €s innen a ciklus ujraindul. Ha azt keressiik, ezen fazisok koziil
melyikben alkalmazhatunk részvételi mddszereket, a rovid valasz az: az Osszesben.
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Raadasul minél korabbi fazisban torténik meg a bevonas, annal gazdagabb, jobban infor-
malt, tobb szempontu lehet a teljes dontéshozatali folyamat.

Ha példéaul csak a monitorozas, értékelés fazisdban vonjuk be az érintetteket, vagyis
gyakorlatilag visszajelzést, feedbacket kériink toliik, akkor azt tudjuk meg, mi a vélemé-
nytik, mennyire elégedettek a mar futé programokkal, de azt nem, hogy sziikségesnek,
fontosnak tartjak-e¢ azokat, vagy lenne mas program, amire szerintiik nagyobb sziikség
van. Hasonl6 a helyzet akkor is, ha csak a cselekvési terv kialakitasanak illetve az
implementécionak a fazisdban torténik meg a bevonas. Ez esetben az eldre definialt
problémara eldre kidolgozott megoldasok megvaldsitasanak menetébe lesz beleszoélasa a
kozosségnek, de abba, hogy alkalmasak-e ezek a megoldasi javaslatok, vagy egyaltalan
az-¢ a probléma, amit a szakérték definidltak, nem.

Az 1. abran egy hipotetikus példan keresztiil mutatjuk be, hogy a ciklus kiilon-
b6z6 pontjain valé bevonas hogyan téritheti el mas iranyba a programalkotast, jelen
esetben egy fiatalokat célzo egészségfejlesztési program tekintetében. A tablazatban
0t munkafazis mentén mutatjuk meg, hogyan valtoztathatja meg a késdbbi fazisok
kimeneteit, ha a korabbiak részvételi alapon zajlanak. A tablazatban lefelé vagy jobbra
lehet haladni — egy adott részvételi epizdd utan vagy a ,hagyomanyos” modon folyik
tovabb a munka — ekkor jobbra 1épiink a nyilak mentén; vagy ujabb részvételi epizod-
dal — ekkor lefelé.

Munkafézis: Problémadefinicio Megoldasijavaslat  Cselekvésiterv Megvalositas Frtékelés

Ha nincs részvételi

Tanarok, diakok

I Azegészségtud 4g | Drogp i6 Egyiittmiikodés az
elem: o
hi

szubkultira a renddri jelenlét dedikal idozités e o . foglalkozasrol

Képzések a

Kilitastala s taloknak A helybeli fiatalok szakmat

Ha a probléma-
definicio részvételi
médon sziletik:

szegénység, j vok
hianya, tartalma szervezése

abadidds

telepiilésen, utazasi és szama, véleménye

fal ése hel
% URAp S2ervezese LEYL szallastamogatas nélkiil

vallalkozok bevonasaval

programként

Megtartott foglalkozisok|
szama, résztvevok

Ha a problémasdefinicio " Egy‘écnli épiilet z ila cy clyiségébcn a
¢és a megoldasi javaslat
is részvételimodon
sziletik:

i il
k

aa telepiilésen kozott torténd atadasa a egy alkalommal programot ¢és a foglalkozasokon
helyi kozosségnek szervezhet tagjainak részt veve tagjainak a
véleménye

Egy hasznalaton kiviili A hasznalaton kiviili kultarhaz
onkormanyzati épiilet kifestése, heti négy alkalommal

Ha a probléma-
definicio, a
megoldasijavaslat
¢és a cselekvésiterv,
is részvételimoédon
sziiletik:

programokra, szakemberek dltal. Azépiilet  |elégedettsége
NSV SISl zarva, csak a programok idejére
nyit ki.

A hasznélaton kiviili kultirhéz
feltjitasa, a teljes kozosség
igényeinek megfele
programok szervez

Ha a probléma-definicio, a
megoldasijavaslat, a

létszama, véleménye

Ha a probléma-definicio, a AP

O A teljes ko g
megoldasi javaslat, a leményének.
cselekvési terv, a megvalositas: \ve EnEn
¢s az értékelés is részvételi
modon torténik:

1. abra. Hipotetikus példa a programalkotasra. Kiindulo helyzet: A telepiilésen magas
a drogfogyasztok ardanya a 14-18 éves fiatalok korében (Forrds: Sajat példak)
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Minél korabbi fazisban és a folyamat
soran minél ,,mélyebben” torténik tehat a
bevonds, annal jelentdsebb lesz a kiilonbség
a kimenetekben.

A bevonasnak a ciklus fazisai szerint
tobbféle kombinacidja lehetséges: Iehet,
hogy a problémadefinicioba és a megolda-
sok kidolgozasdba bevonjak az érintetteket,
de a végs6 dontést példaul az dnkormany-
zati testiilet hozza meg. Vagy a dontést maga
a kozosség hozza meg, de a megvaldsitas
részleteirdl a finanszirozé dont. Az is el6for-
dulhat, hogy a dontéshozok maguk valami-
lyen problémaval fordulnak a kdzosséghez,
vagyis 6k hozzak a problémadefiniciot, ami-
ben a kozdsség segitségét kérik.

A bevonds konkrét formdja

A masik kulcskérdés, hogy pontosan milyen
formaban is torténik a bevonas. Mint mar
jeleztiik, szamtalan részvételi modszer és
technika ismert, és ezek kozott egészen
Iényeges kiilonbségek is lehetnek. Ezekre
késoébb tériink ki részletesen. Itt mindosz-
sze annyit szogeznénk le, a folyamat kul-
csa nem dnmagdban a lakossag ,,megkér-
dezése”, legalabb ilyen fontos az, hogy az
emberek egymas nézdpontjat is megismerjék
és véleményt cseréljenek, valamint az, hogy
a bevonas mennyire formalis, és mennyire
jelent tényleges beleszolast.

A bevonas konkrét formaja a legegysze-
ribb moddon valo, egyszeri megkérdezéstdl a
rendszeres, k6zos csoportos munkaig terjed-
het. Az iranyitott kérddives vagy személyes
kikérdezésnél a részvételiség elvéhez koze-
lebb 4ll6 eszkdz a fokuszcsoport-logikajh,
de még mindig iranyitott kikérdezés, ami-
nek ugyan szintén az informacidszerzés az
elsddleges (formalis) célja, de mar létre-
hoz valamilyen interakcioét a megjelentek

A bevonds konkrét formdja a
legegyszeriibb moédon valo, egy-
szeri megkérdezeéstol a rendsze-

res, k6z0s csoportos munkdig

terjedhet. Az iranyitott kérdo-
ives vagy személyes kikérde-
zésnél a részvételiség elvehez
kozelebb dllo eszkoz a fokusz-
csoportlogikdjui, de még mindig
iranyitott kikérdezés, aminek
ugyan szintén az informdcio-
szerzés az elsodleges (formedilis)
célja, de mar léetrehoz valami-
lyen interakciot a megjelentek
kozott pusztan azdltal is, hogy
azok halljak egymadst. A részve-
teliség kidolgozottabb formdii
azonban, és a tovdbbiakban

Jellemzoen ezekrol beszéliink

majd, az érintettek ktilonbézo

csoportjainak egyszeri vagy
16bb alkalmas, esetleg rendsze-
res taldlkozojdra alapoz, ahol a
taldlkozok képzett vezetdi (faci-

litdtorok) kiilonféle modsze-
rekkel érik el, hogy az emberek
megosszdk egymdssal gondola-
taikat, tapasztalataikat, és hogy
ezek alapjan valamilyen dontés

irdnydban induljanak el.

kozott pusztan azaltal is, hogy azok halljak egymast. A részvételiség kidolgozottabb
formai azonban, és a tovabbiakban jellemzden ezekrdl beszéliink majd, az érintettek
kiilonb6z6 csoportjainak egyszeri vagy tobb alkalmas, esetleg rendszeres talalkozdjara
alapoz, ahol a taldlkozok képzett vezetdi (facilitatorok) kiilonféle modszerekkel érik
el, hogy az emberek megosszak egymassal gondolataikat, tapasztalataikat, és hogy
ezek alapjan valamilyen dontés iranyaban induljanak el. Az 6rddg itt is a részletekben
rejlik: egy hagyomanyos ,,lakossagi forum”, ahol a résztvevék és a helyi, valasztott
vagy kinevezett vezetOk egymassal szemben, mint egy hagyomanyos osztalyteremben
iilnek, és az interakcio kimeriil abban, hogy a résztvevok kérdéseket tesznek fel vagy
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megfogalmaznak problémakat, és ezekre a vezetk valaszolnak, nem valosit feltétlentil
meg tényleges részvételi folyamatot.

A 3. tablazat fogddzot nyujt abban, hogy a kiilonbozé eszkdzok elméletben milyen
mélységben valdsithatjadk meg a bevonast:

3. tabldazat. A bevonds eszkdzei és a bevonds mélysége

ST T Mi az, ami mellett a Példak bevonasi
dontéshozé elkotelezédik eszkozre
Tajékoztatas | Kiegyensulyozott és ,» Tajékoztatni fogunk” Tajékoztato fiizetek
objektiv tajékoztatast Honlap
nyUjtani a problémakrol, El6 tajékoztatok
alternativakrol, lehet6sé-
gekrol, és/vagy a megol-
dasokrol
Konzultacio | Egytittmiikodiink a Egyiitt fogunk miikédni | Kézmeghallgatas
lakossaggal a folyamat veletek, hogy a fenntartd- | Konzultacios fokusz-
soran, hogy a kozosség- | saitokat és elképzelései- csoport
ben felmeriil6 kételyeket | teket figyelembe vegyiik, | Kérdoiv
és elképzeléseket kovet- | amikor a megoldasi lehe- | Lakossagi forum
kezetesen megértsiik és | tdségeket kidolgozzuk, és
megfontoljuk visszajelzést adunk arrol,
hogy a hozzéjarulasotok
hogy befolyasolta a don-
tést”
Partnerség Egyiittmiikddni a kdzds- | Tandcsot és innovativ Miihelybeszélgetések
séggel a dontéshozatal otleteket fogunk téletek (workshop)
minden dimenzi6jaban, | kérni a megoldasok kiala- | Deliberativ kdzvéle-
beleértve ebbe az alter- | kitasahoz, és a javaslatai- | ménykutatas
nativak kidolgozasat és | tokat a lehet6 legnagyobb
a megoldas kivalasztasat | mértékben beépitjiik a
is dontéseinkbe
Delegalas Meghatarozott keretek Meghatérozott kérdések- | Allampolgari tanacs-
kozott a kozosség donté- | ben felhatalmazunk ben- | add bizottsag
seket hoz neteket arra, hogy dontést | Konszenzusépitd
hozzatok, amit mi valosi- | kiildottek (Consensus
tunk meg. building Delegation)
Részvételi dontésho-
zatal
Kontroll A kozosség kezébe keriil | Megvalositjuk, amit ti Allampolgari tancs
a végso dontések meg- eldontotok (Citizen Jury)
hozatala Szavazas (Ballot)
A dontéshozatal dele-
gacioja

Forras: Tasmanian Government, é. n.
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Osszegzés

A tanulmanyban bemutatott részvételi modszer elsére szokatlannak tlinhet. De nem
azért, mert nem talalkozott volna még a részvételiség gondolataval valaki (még ha nem
is nevezte igy), hiszen nap mint nap hoz mindenki masokkal kdzdsen 6ket egyiitt érintd
igyekben dontéseket. Varatlan inkabb az lehet, hogy ugyanez ,,nagyban”, az intézmé-
nyi, akar szakpolitikai dontéshozatal keretei kozott is miikddhet, és hogy hasznalatos is.
Vilagszerte szamtalan helyen ¢és teriileten alkalmazzak (a tanulmanyban idézett irodal-
makban sok példa olvashato), és Magyarorszdgon is tobb helyen és teriileten megjelenik,
elsésorban kornyezeti, vidékfejlesztési, telepiiléstervezési tigyekben (ld. pl. Kiss, 2012),
és egyéb helyi kérdések esetében (lasd pl. a Févarosi Onkormanyzat, Budapest tobb
keriilete, Miskolc, stb. altal mar tobb témaban megrendezett kozosségi gyiiléseket és
kozosségi koltségvetést). A részvételi modszertan nagy eldnye, hogy mindenki szamara
rendelkezésre all: tulajdonképpen az a feladat, hogy beszélgessiink mas emberekkel.
Vannak ugyanakkor szakmai fogasok, tudasok, amik jelentdsen javithatjdk ezeknek a
folyamatoknak a minéségét, de ma mar képzések és irodalmak széles kore, tovabba erre
képzett facilitatorok nyujtanak ezekben tamogatast. A legfontosabb feltétel azonban a
részvételi folyamatot kezdeményezdk Oszinte elkdtelezettsége €s nyitottsaga: ahhoz,
hogy a kozdsen létrehozott terv vagy program rendelkezzen az itt felsorolt elonydkkel,
azt valoban kozosen kell 1étrehozni.

Koszonetnyilvanitas, timogatas
A tanulmany elkészitését a Magyar Tudomanyos Akadémia Kdzoktatas-Fejlesztési Kuta-

tasi Programja tamogatta.
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Jegyzetek

1A tanulmany az Utmutaté a gyermekek egészségének javitdsira megalakulé Partneri Egyiittmiikédés szamdra
ciml kézikonyv Részvételi médszerek fejezetének (Kollanyi és Varfi, 2021) atdolgozott, iskolai szintérre
aktualizalt véltozata.

2 A szerzOk irodalométtekint® cikkiikben a népegészségiigy teriiletén megvaldsuld akciokutatdsok eredményes-
ségének mérésérdl irnak, az altaluk attekintett beavatkozasok azonban mind bevonason alapulnak, vagyis
leirasuk a részvételi modszerekre kozvetleniil értelmezheto.

Absztrakt

A részvételi modszereket a vilag szamos pontjan alkalmazzak egészségfejlesztési programok kidolgozasa-
ban. A modszer 1ényege, hogy egy program célcsoportjat és mas érintettjeit magukat is bevonjak a program
kidolgozasaba, akar mar a problémafelmérés fazisatol. Az igy kidolgozott programok reélisabb, pontosabb,
a célcsoport valosagérzékelésének jobban megfeleld problémadefiniciokat, az ezekhez és a rendelkezésre allo
er6forrasokhoz és korlatokhoz jobban illeszkedd beavatkozasi iranyokat alkalmaznak, és jelentésen noveked-
het az érintettek elkotelezettsége a program, illetve a probléma lekiizdése irant. Azt, hogy az egészségi allapot
szamos tényez6 egyiittes hatasa alakitja, ezért vele kapcsolatban nem csak az egészségiigy és a népegészség-
tigy, hanem tovabbi szektorok (az oktatas, a gazdasag, a szocialis szféra, stb.) is kompetensek, nemzetkozi
szervezetek dokumentumai is rogzitik. Az érintettek bevondsa nagyon kiilonbozé modokon, mélységben és
formaban torténhet meg. Lehet a bevonas névleges, de lehet ,.transzformativ”’ vagy atformalo is, amelyben az
érintettek a hatalom birtokosaiva is valnak az dket érintd kérdések viszonylataban. Megtorténhet a bevonas a
helyzetértékelés, a problémadefinicio, a program kidolgozasa, az implementacio ¢és a hatasok monitorozasanak
fazisaban, vagy akar mindegyikben is; a formadja a passziv kérddives véleményfelméréstél a mély interakciokra
és kozosségi folyamatok beinditasara is alkalmas részvételi megbeszélésekig terjedhet.

Kulcsszavak: egészségfejlesztés, részvételi modszer, iskolai egészség, demokracia
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