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RENDSZERTERKEPEZES ALKALMAZASA -
A HAZAI DEMENCIASTRATEGIA MEGALAPOZASAHOZ

A tarsadalom eléregedése fenntarthatésagi kihivasok elé allitja a nemzeteket. A varhato élettartam novekedését a beteg-
ségben eltoltott évek szamanak emelkedése kiséri, mely azonban az egészségipari és ellatasi fejlesztéseknek kdszénhe-
téen nem jar életmindség romlassal. Specialis esetet jelent a demencia, melynek kialakuldsara az életkor névekedésével
egyre nagyobb esély van. A demenciaval él6k szama tehat névekedni fog, és mivel ez tartds és fokozatosan névekvé mér-
tékl apolasi sziikséglethez vezet, igy kiemelt tényezdje az idéskori kiszolgaltatottsagnak és az életminéség romlasanak. A
tarsadalmi fenntarthatdsag ilyen jelentéségu kihivasa esetén stratégiai tervezés, felkészulés, cselekvési program kidolgo-
zasa szlkséges. Szamos eurdpai orszag rendelkezik mar a probléma megoldasat célzé demenciastratégiaval.

Jelen cikk egy kisérleti jelleggel alkalmazott kvalitativ mddszert, a részvételi rendszertérképezést (participatory systems
mapping) mutatja be, mint lehetséges eszkézt egy demenciastratégia megalkotasaban. A rendszertérképezés és a rész-
vételmoddszertanok egytttes alkalmazasanak elényei eddigi tapasztalatok alapjan jol érvényesilnek szakpolitikai tertlete-
ken, hosszabb tavu tervek, révidebb tava beavatkozasi programok kidolgozasanal.

A demencidval él6k életmindségének javitasat kozéppontba allitd, komplex oksagi diagram készitésének vizudlis esz-
kozét alkalmazo, egymastol eltérd tudasbazisu résztvevék bevonasaval szervezett egylttgondolkodas tapasztalatai elére-
mutatoak és a modszer tovabbi alkalmazasara 6sztonzéek. A kisérlet soran sikerilt prioritasként kezelhetd kiemelt téma-
kat, problémakat azonositani, mindemellett a résztvevék megtapasztaltak a részvétellel jaré pozitiv hatdsokat, valamint
érvényesult az dbrazolas kommunikaciétamogaté célja.
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esetet képez a demencia, mivel elsédlegesen éppen bizo-
nyos képességek romlasa, a funkcionalis korlatozottsag
képezik a tlinetegyiittes Osszetevdit, tehat azok nem ko-
vetkezményként, hanem elsédleges betegségjelzoként 1ép-
nek fel.

A demencia a kognitiv, gondolkodasi funkciok hanyat-
lasaval jaro folyamat, melynek legszembe6tldbb jele a me-
moriafunkciod elvesztése, az életkorral dsszefiiggd korkép.
Ma mar elavult fogalmak, de korabban ezt a koros folya-
matot ,,iddskori elbutulas” vagy ,,szenilitds” megnevezé-
sekkel illették, mely nomenklatira azt is kifejezte, hogy
az allapotra az 6regedés természetes részeként tekintettek.
Ez a téves szemlélet is szerepet jatszhatott abban, hogy
miért nem iranyult eddig kellé figyelem a probléma mér-
tékére.

A demencia tobbféle korfolyamat eredményeként is ki-
alakulhat, dont6 részben azonban nem gyogyithato, a mai
terapias lehetdségektdl legfeljebb a tiinetek mérséklése és
a folyamat elérehaladasanak lassitasa remélhetd. A tiinet-
egylittes elérehaladasaval a betegek kiszolgaltatottsaga
fokozatosan nd, végiil az 6nallo életvitel folytatasara is
képtelenné valnak, és akar 10 évig is apolasra szorulnak
(Aguero-Torres et al., 1998).

Nemzetkdzi becslések (EUROCODE Project: Dementia
in Europe Yearbook 2006) a vilagszintii prevalencia ada-
tokat alapul véve Magyarorszagon legalabb 110-130 ezer
demenciaval €16 beteget feltételeznek, akiknek csak a tore-
dékét azonositja, gondozza €s kezeli a hazai egészségiigyi
¢s szocialis ellatas rendszere. Mas szakértdi vélemény akar
2-300 ezer ember érintettségét is elképzelhetonek tartja, és
a 85 ¢év feletti korosztalyban 30%-ra becsiili a demenciaval

Haza’mk kiilondsen érintett a tarsadalom eloregedésé-
nek vilagszinten tapasztalhato, szerteagazo hatasok-
kal jaro folyamataban. Magyarorszagra vonatkozo el6re-
jelzések szerint a populacio életkor szerinti Osszetétele
2060-ra dramaian meg fog valtozni. Az Eurostat adatai
alapjan (Eurostat, 2014) Magyarorszagon 2013-hoz képest
2060-ra a 65 év felettiek aranya 12%-kal, a 80 év feletti-
ek aranya kozel 16%-kal nd, ugyanakkor az aktiv kortiak
(15-64 év kozottiek) aranya 12%-kal csokken, mig a gyer-
mekkoruak aranya lényegében valtozatlan marad. Plaszti-
kusabban ugyanez kifejezve: mig 2013-ban egyetlen 80 év
feletti mogott 16 aktiv kort sorakozott fel, addig 2060-ban
mar nem egészen 5 f6 all majd helyt. Ez a demografiai
folyamat, melyet a szakirodalom ,eloregedés” (ageing/
aging) névvel illet, fenntarthatosagi kihivasok elé allitja
a nemzeteket, mivel G megoldasok sziikségesek tobbek
kozott a nyugdij-, az egészségiigyi, valamint a szocialis
ellatas rendszerében. A kihivasok egyik — ma hazankban
még fel nem ismert jelentéségli — eldidézéje a demencia
terjedése.

A varhato élettartam ndvekedését a logika és a ta-
pasztalat alapjan a betegségben eltoltott évek szamanak
emelkedése kiséri, mindamellett, hogy a betegségek ki-
alakulasa tobbnyire multifaktoridlis. Az egészségipari €és
ellatasi fejlesztéseknek kdszonhetden a vilag fejlett orsza-
gaiban az iddsebb kort megérdknek sem kell szamolniuk
a funkcionalis korlatozottsag ndvekedésével, az életmind-
ség romlasaval annak ellenére, hogy a kronikus — példaul
sziv- és érrendszeri, léguti vagy anyagcsere — betegségek,
valamint a rosszindulati daganatos megbetegedések el6-
fordulasa is ndni fog (Christensen et al., 2009). Specialis
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¢lok aranyat (Kovacs, 2016). Tekintve a tarsadalom elorege-
désének tendencidjat, a demenciaval él6k szamanak jelentds
novekedésével kell szamolnunk, és idében fel kell késziilni
ennek a tehernek a kezelésére. A tarsadalmi fenntarthato-
sag ilyen jelentdségli kihivasa esetén joggal vetodik fel a
kérdés: hogyan érdemes stratégiailag tervezni, felkésziilni
a val6szintisithetden varhato helyzetre.

Jelen cikk bemutatja azt a kisérleti jelleggel alkalma-
zott kvalitativ modszert, a részvételi rendszertérképezést
(participatory systems mapping), ami egyik eszkoze lehet
a demenciastratégia alkotasi folyamatanak. A rendszer-
térképezés modszere alkalmas sokféle érintett szerepld
bevonasara ¢s egyiittgondolkodasanak strukturalasara.
A részvételiség biztositja a sokféle szempont, tudas és ta-
pasztalat egy szintéren torténé megjelenését. A kdzdsen
létrehozott oksagi struktura térképszeriien megjelenitve
akar azonnali visszajelzést ad a résztvevoknek kozos al-
kotasuk 6 elemeirdl, az elemek ko6zotti kapcsolatokrol, s
az intervencio hatasosnak tetsz6 pontjairol.

Hattér — a demencia tarsadalmi jelentésége

A magyar populacio eldrejelzett 6regedési tendencigja mi-
att hazankban a demencia, a gondolkodasi funkci6 eldre-
haladott zavara hamarosan komoly dssztarsadalmi prob-
lémat fog jelenteni a tiinetcsoporttal érintettek (betegek)
tomege miatt (EUROCODE Project: Dementia in Europe
Yearbook 2006). A probléma komplexitasa részben a be-
tegség jellemzo6ibol kovetkezik, igy célszerti ennek rovid
attekintése, melyben a szamos, helyenként egymasnak
ellentmondd orvosszakmai forras mellett mar konszen-
zuson alapuld szakértéi véleményeket Osszegzd tanul-
manyra is timaszkodhatunk (Annear, 2015). A demencia,
Alzheimer-demencia, Alzheimer-kor kifejezések hallatan
legtdbbeknek a memoriazavar, emlékezoképesség elvesz-
tése, mint tarsuld fogalmak jutnak eszébe, ugyanakkor a
gondolkodasi funkcié romldsa nem csupan a memoria,
az emlékezOképesség teriiletén okoz problémat, hanem
egy sor egyéb megnyilvanulasa van. Igy a tiinetek kozé
tartozhat a figyelem fenntartasanak, vagy a dontésképes-
ségnek az elvesztése, a tervezes, a szervezeEs, a probléma-
megoldas képességének zavara, az itéloképesség bizony-
talanna valasa, vagy akar a kifejezOképesség, a beszéd
nehezitettsége. Mindezeket sorra véve azonnal tobb olyan
mindennapi €lethelyzetet tudunk felidézni, melyben egy
demenciaval ¢l6 segitségre, tamogatasra szorul. Meg kell
emliteni, hogy a demencia nem kizarolag az idéseket érin-
t6 korkép, hanem aktiv koru, akar 50 éves embereknél is
kialakulhat igen stlyos forméaja. Els6dleges forma esetén
a minél koraibb felismerés, a gyakran mas pszichiatriai
betegség — leginkabb depresszid — tiineteit mutatd beteg
szakemberhez iranyitasa lenne a legfontosabb 1épés, mig
masodlagosan, a kozvélemény altal is ismerten népbeteg-
ség szintjén nyilvantartott agyi érkatasztrofa (masnéven
sztrok) bekovetkezése utan a megel6zésre kellene nagyobb
figyelmet forditani (Kling, 2013).

Amikor egy probléma kezelését célzo cselekvési terv,
stratégia felvazolasara késziiliink, fontos azonositani az
elsédlegesen érintetteket, hisz a leghatékonyabb beavat-
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kozast ezt a kort érintéen tehetjiilk meg. Emellett, ha a
részvételre, mint tudasintegracios modszertani lehetség-
re tekintiink, akkor az elsédlegesen érintettek bevonasa is
mérlegelendé. Hangsulyozando kiilonlegessége a demen-
cianak, hogy elsédleges érintettnek nemcsak maga a de-
menciaval €16 személy tekintendd, hanem az 6t gondozé
csaladtag vagy mas onkéntes segitd is, hiszen a tiinete-
gylittes — nem véletleniil részletezett — Osszetettségébol
adodoan a diagnozis felallitdsanak pillanataban azonnal
egy tamogatd, majd késobb aktiv, folyamatos apolast
biztositd személyt kell a beteg alland6 tarsaként szamba
venni. E tars a legtobb esetben egy csaladtag, aki kénysze-
riség okan, vagy ritkabb, de szerencsésebb esetben 6n-
ként valasztva keriilt ebbe a szerepkorbe. Ez az informalis
apoloi, gondozoi szerep tobb megkdzelitésbdl is a kutatoi
érdekl6dés fokuszaban all (Etters et al., 2008; Fonareva et
al., 2014; Krol et al., 2015): az apolast végz6 személy pszi-
chologiai jollététdl, a nala fellépd testi betegségeken at a
tevékenységnek a kozgazdasagi vonatkozasaig, tobb téma
is egy-egy kutatas kozéppontjaba allithato.

Erintett ugyanakkor a probléméban a teljes szocialis és
egészségiigyi ellato halozat, valamint a tarsadalom egésze,
mivel részt kell vallalnia a kdzvetleniil érintettek dsszetett
¢s jelentds terheinek mérséklésében, melyre elsédlegesen
anyagi vonatkozasban, nemzetgazdasagi megkdzelités-
ben adddik lehetdsége a koltségvetésbol fedezett szocialis
és egészségiigyi kiadasok forrasainak adok és jarulékok
formajaban torténé megfizetése révén. Az Egészségiigyi
Vilagszervezettel (World Health Organization, WHO)
egyiittmiikodésben dolgozo, vilagszinten tobb, mint 80
tagot tomoritd Alzheimer's Disease International nevi
szervezet 2009 ota jelenteti meg World Alzheimer Report
cimi kiadvanyat, melynek el6szor a 2010-ben kiadott sza-
ma foglalkozott kiemelten a gazdasagi hatasokkal, majd
2015-ben tértek vissza e témara, és az eltelt 6t évben a
tarsadalmi koltségek ndvekedését 35%-ra tették. A harom
6 koltségtényezd kozti megoszlas viszonylag allandonak
mutatkozik: a direkt egészségiigyi koltségek tesznek ki
20%-ot, mig a szocialis ellatas koltségei €s az informalis
ellatas koltségei egyenléen koriilbeliil 40-40%-ot képvi-
selnek. A koltségek Osszetettsége is utal a demencidhoz
kapcsolodo problémakdr komplexitasara.

Eurépai demenciastratégiak
— miértek és hogyanok

Az Eurépa Tanacs 2002-ben, az id6sddd tarsadalom je-
lentette szocialpolitikai kihivasokkal kapcsolatban megfo-
galmazott ajanlasa a demenciat is megemliti azok kozott
a kronikus betegségek, allapotok kozott, melyek az idds-
koruak fokozott kiszolgaltatottsagahoz és életmindségiik
romlasahoz vezet. A WHO 2008-ban emelte a demenciat
a prioritast élvezd korképek kozé, majd 2013-ban a gyogy-
ban (WHO, 2013 Priority Medicines for Europe and the
World — A Public Health Approach to Innovation) keriilt
azon 24 korallapot, betegség listajara, melyek olyan jelen-
tds tarsadalmi terhet okoznak, hogy kiemelkedd fontossa-
gu a terapias lehetdségek terén fejlodés elérése.
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Tekintettel a demencia altal képviselt probléma 6ssze-
tettségére €s mértékére, kezelésére nemzeti stratégia kell.
Ezt els6ként Franciaorszag ismerte fel, ahol 2001-ben fo-
gadtak el az els cselekvési tervet, €s ma mar a 4. program
fut. Mint minden, a szocialis és egészségiigyi ellaté rend-
szerre jelentds mértékben épitd programnal, egyediséget
kovetel, hogy a cselekvési tervet a fennalld, vagy realisan
kialakithato ellatasi rendszerhez kell igazitani — legalabb
az elsé lépéseknél. Emellett a nemzeti sajatsag masik for-
rasat a szociokulturalis hagyomanyok adjak, melyek nem
hagyhatok figyelmen kiviil kiilondsen egy ilyen teriileten,
ahol a csaladi és a legtagabb értelmi tarsadalmi kapcsola-
tok szintjén is hatast gyakorl6 beavatkozasra van sziikség.

Mara 21 europai tagallam rendelkezik demenciastraté-
giaval. 2016-ban négy orszag — Cseh Koztarsasag, Gorog-
orszag, Szlovénia, Spanyolorszag — is eljutott a stratégiaja
kormanyzati kihirdetéséig a tobb éves elokészitd folyamat
eredményeként. Az egészségiigyi €s szocialis teriiletet
egyarant érintd cselekvési tervek a legtobb esetben egy
Onszervezddo szakértdi csoport kezdeményezésére sziilet-
nek meg, és a kormanyzati szervek kiilonb6z6 mértéki be-
vonasa, beavatkozasa utan a kormanyok altal meghirdetett
programként 1épnek a megvalosulas ttjara. A szakértoket
rendszerint az adott orszag Alzheimer-korral és egyéb
demenciakkal ¢éléket képviseld, demenciaval éloket gon-
dozd személyeket ¢és intézményeket tomoritd szervezete
vagy szervezetei delegaljak, illetve hivjak fel az egyiittes
munkara. Az elsd 1épés rendszerint egy forum kialakitasa,
ahol a szakérték a tudasukat megoszthatjak. Ez valahol
egy tanulmanykotet, 6sszegz0 riport megalkotasa, mashol
egy konferencia, szimpézium szervezése keretében tor-
tént. Ezt kovetden keriil sor altalaban az els6dlegesen ki-
tlizendd célok, a végrehajtando feladatok megfogalmaza-
sara. A szakértdk altal elkészitett stratégiai dokumentum
munkaverzidjat rendszerint nyilvanossagra hozzak, vitara
bocsatjak, és az arra sziiletd reflexiok alapjan késziil el az
a végleges verzio, melyet allamiranyitasi szinten hirdet-
nek ki, fogadnak el. A cselekvési tervek rendszerint 3-5
évre szabnak feladatokat, igy a stratégiaalkotasban élen
jarék mar tobbedik programjukat hirdetik ki, melyek az
elézéekben megfogalmazott célok megvalosulasanak ér-
tékelésén alapulnak. Fontos tehat, hogy a meghatarozott
prioritasok mérhetdek, értékelhetdek legyenek. (1. abra)

1. dbra
A demenciastratégia kialakitasanak folyamata
a nemzetko6zi gyakorlatban
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Hazank nem rendelkezik stratégiaval, még vitara bo-
csatott munkaverzioval sem, igy lemaradasunk években
mérhetd. A hazai szemlélet formalasanak sziikségességét

mutatja, hogy a demencia egyre nagyobb tomegeket érin-
té és az egészségiigyi €s szocialis ellatd rendszerre egy-
re nagyobb terhet rovo tényezoként sem az egészségiigyi
(Egészséges Magyarorszag 2014-2020), sem a szocialis
Koncepcio 2011-2020; 2011) nem keriil emlitésre, szem-
ben ennél joval kisebb tarsadalmi és koltségvetési jelentd-
ségii korképekkel.

Modszertan — kvalitativ megkozelités
alkalmazasa a tudasdsszegzéshez

A rendszertérképezés és a részvétel mint moédszertanok,
Osszekapcsolt alkalmazasa viszonylag friss megkozelités
(Kiraly et al., 2015). Jellemzden szakpolitikai teriileteken
tud érvényesiilni a metdodusok egyiittes alkalmazasaban
rejld szamos elony, igy stratégiafejlesztésnél, hosszabb
tava tervek megfogalmazasanal, vagy rovidebb tavi be-
avatkozasi programok kidolgozasanal érdemes a kombi-
nalt modszerhez fordulni. A rendszertérképezés a rend-
szerdinamikai megkozelités alapjan a negativ és pozitiv
visszacsatolasok, hurkok abrazolasa tutjan feltarja azo-
kat a lehetséges beavatkozasi pontokat, melyek barmely
probléma megoldasahoz sziikséges dontések célpontjai
lehetnek (Vennix, 1996). Ahogy az a modszer megalko-
tojanak, J. W. Forresternek az életmiivében is kovethetd,
meérndki technologiafejlesztés vezetett egy vezetésel-
meleti vivmany megalkotasahoz az 50-es évek végén,
melyet az elmilt évtizedek alatt egyre szélesebb kdrben
hasznaltak fel (Lane, 2007). Miutan nyilvanvalova valt,
hogy a mérnoki utan a menedzsmenttudomany teriileten
is mikddoéképes a rendszerdinamikai modellezés, a valla-
lati utan a komplex tarsadalmi rendszerek Osszefiiggése-
inek tisztazasara is alkalmasnak tiint. Mint ilyet, eldszor
egy varos mukddési dinamikajanak feltérképezése soran
hasznalta maga Forrester, majd 1970-ben felkérték a vi-
lag globalis fejlodésének rendszerdinamikai elemzésére,
melynek soran a fejlédés fenntarthatésaganak tényezoit
tarta fel a modszerrel. E munka folytatasaként keriilt sor a
moddszer alkalmazasara a természeti kornyezettel kapcso-
latos rendszerek kutatasaban. Késobb szamos egyéb tudo-
manyteriileten alkalmaztak ezt az elemzési modszert. Az
egészségtudomanyok teriiletén is talalhato csekély szamu
példa. Alkalmasnak talaltak kozegészségiigyi problémak
— melynek a demencia is tekinthetd — feltarasara, mivel
transzdiszciplinaris szemléletre van sziikség a biologiai,
szervezeti ¢s politikai elvek egyidejli érvényesitése érde-
kében és a modszer megfeleld eszkdz ezen elvaras biztosi-
tasahoz (Leischow, 20006).

A részvétel biztositasanak sziikségességét a tarsadalom-
politikai dontésekben mar az évezred elején elvarasként fo-
galmaztak meg annak pontos tisztazatlansaga mellett, hogy
mit is kell részvétel alatt érteni (Bishop, 2002). A kormany-
zat és a dontéshozok gyakran egyfajta sz{irén keresztiil ész-
lelik csak a mindennapi torténéseket, a tarsadalmi rendsze-
rek miikddését, igy azok feltérképezése nem képzelheto el
a valodi érintettek bevonasa nélkiil. A bevonas kiilonbozo
szintl lehet: az informacioforrasként valo felhasznalastol a
dontéshozatalba valo bevonasig terjedhet.
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Ezen ,ajanlasok” jelentették a cikkben bemutatott,
kisérleti jelleggel végzett, stratégiat megalapozo egyiitt-
gondolkodas kiindulopontjat. A kisérlet tobb szempontbol
egyedi: egészség- és szocialpolitikai teriileten hazankban
a stratégiaalkotas nem rendelkezik nagy hagyomanyok-
kal, és még kevésbé jellemzd a professzionalis vagy lai-
kus célk6zonség bevonasa egy problémafelmérésbe, vagy
cselekvési terv megalkotasaba. E szakteriileteken még
nemzetkodzi viszonylatban is nehéz példakat talalni az
érintettek bevonasaval zajlo, rendszertérképezésen alapu-
16 programalkotasra.

Megismerve a kombinalt modszertan hazai gyakorlat-
ban is igazolt elényeit (Kiraly, 2014), sziiletett meg a don-
tés a kutatas kivitelezésének modjarol. El6szor is a mod-
szer feltaro jellegll, és az oksagi dsszefiiggések abrazolasa
kiilondsen tamogatja a probléma mélyebb megértését.
Masrészt az egyiittgondolkodas folyamata soran igyneve-
zett valtozokra ¢s az azok kozti dsszefiiggésekre koncent-
ral a diskurzus, mely semleges kommunikaciot tesz lehe-
tove, hiszen nem ideologiakat, komplex véleményeket kell
megfogalmazni, hanem konkrét tényezokrol és azok kozti
kapcsolatokrdl szol az eszmecsere. Mindez azt is elGse-
giti, hogy egymastol akar jelentdsen eltéré tudasbazisu,
mas fokusz, vagy szintll tudassal rendelkez6 résztvevok
képesek legyenek egyiitt dolgozni. Harmadrészt, mint al-
talaban a vizualis technikak, a gondolkodas, a tudasosz-
szegzés eredményének képi megjelenitése megkonnyiti
a dokumentaciot, akar a folyamat szakaszait akarjuk ko-
vetni, akar a végeredményt kivanjuk régziteni, elemezni.
Az abrazolast és elemzést szabadon elérhetd szoftverek
is segitik. Szintén fontos, és a modszer kivalasztasanak
szempontjabol talan elsédleges volt a modszer azon jel-
lemzdje, hogy konnyen tanulhaté és tanithatd, azaz atad-
hato a technika.

Mind a négy kiemelt alapvetd modszertani elény
hozzajarult ahhoz, hogy a demenciastratégia készitésé-
nek megalapozasat célzd tudasszintézishez részvételi
rendszerdinamikai eszkdzhodz nyuljunk kisérletképpen.
A modszer tovabbi elényeinek szambavételénél érdemes
a részvétel és rendszertérképezés clemeket egy idore
szétvalasztani. A részvétel biztositasanak eldnyei, kiilo-
ndsképpen hazankban, még mindig hangsulyozasra szo-
rulnak (Kiraly, 2014). Talan a legkdnnyebben elfogadott
érv mellette, hogy tobb embernek tobb a tudasa, minden
egyes szerepld potencialisan valamit hozzaad a kollektiv
tudashoz. Fontos azonban kicsit e mdgé is nézni. Maga
a részvétel biztositasa egy pszichologiai értelemben vett
sziikségletkielégité modszer, €s ezaltal a résztvevd jollé-
tének javitasahoz is hozzajarul, valamint 6t motivaltabba
teszi. Ha a dontéshozo szamara biztositott a részvétel,
akkor téle megalapozottabb, jobb dontés remélhetd a
részvétele utjan hozza eljutd tobb informacio révén. A
részvétel kiillonbozd pozicidban 1évo szereplok szamara
talalkozasi, kdzvetlen kapcsolati lehetdséget is biztosit,
mely mar meglévo vagy potencialisan kialakulé konflik-
tusok kezelésére, idealis esetben megeldzésére is leheto-
séget ad. A tarsadalom egészét tekintve a ,,demokrati-
kus/demokracia deficit” csokkentésének barmely modja,
igy ez az eszkdz is haszonnal kecsegtet. A hétkdznapi,
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egy adott problémaval minden nap szembesiilé ember €s
dontései altal kdzvetetten az ¢ életét mindennapi szin-
ten befolyasolé dontéshozo eltavolodasa mara jelentds
probléma. A részvétel biztositdsa — ha nem is a tarsa-
dalmi spektrum két legsz¢lsé pontjanak talalkozasat, de
tudja biztositani. Kiemelt jelentdségii a résztvevok sze-
mélyének helyes megvalasztasa, ugyanakkor a részvétel
modja, formaja is, hogy a résztvevok kelld szabadsagot
¢élvezzenek a folyamat soran. A téves elvarasok elkerii-
Iése érdekében a részvétel kimenetét, a folyamat végsé
céljat is célszerl eldre tisztazni a szereplokkel, hogy se
késébbi csalodas, se menet kdzbeni visszafogott moti-
valtsag ne alakuljon ki.

A rendszertérképezés egyik kritikus eleme az igyne-
vezett belsé nézépont alkalmazasa (Richardson, 2011).
Eszerint a vizsgalt rendszer miikodését, viselkedését be-
folyasol6 tényezok koziil azok képezik a modell szerves
részét, melyek szerepet jatszanak annak dinamikajaban,
visszacsatolas, egymasra tett hatasokbol képzett zart
hurkok képzése révén. Ebbdl kovetkezéen alkalmazasa
az interdiszciplinaris egyiittmiikodés felé tett 1épésnek
is tekinthet6 kutatasi aspektusbol, mivel abrazolja az el-
térd szakteriiletekhez tartozo tényezok egymasra hatasat
a vizsgalt rendszeren beliil, és ha mindezt a részvétellel
kombinaljuk, akkor elérhetjiik a transzdiszciplinaritas
szintjét, azaz amikor nem csupan arra van lehetdség,
hogy a kiilonboz6 szakteriiletek eltéré szemlélete fel-
szinre keriiljon, hanem hogy az eltéré nézépontok és
tudastipusok mintegy kolcsonhatasba lépve, egymast
formaljak is. Ez tekinthet6 egyfajta kozos tanulasi folya-
matnak is, hiszen mindenkinek gazdagodik a meglévd
ismeretanyaga ¢és formalodik a szemlélete. Mivel a tar-
gyalando6 problémarol senkinek nincs meg az atfogo tu-
dasa, igy elengedhetetlen az egyéni szerepldk tudas- és
szemléletmozaikjainak Osszeillesztése. Erre kinal meg-
feleld lehetdséget a részvételi rendszertérképezés, mely-
nek célja, hogy a tudas kollektivizalasa utan, a felvazolt
Osszefliggésrendszer alapjan beavatkozasi pontokat azo-
nositsanak a résztvevok, és akar kiillonbozo tava cselek-
vési programokat épitsenek fel.

A moédszer korlatait szintén meg kell emliteni, ugyan-
is — sajat tapasztalataink alapjan is — a résztvevok jelen-
tésen befolyasolni tudjak a kimenetet. Bar a kommuni-
kaciot az eltéré tudasszintl résztvevok kozott valoban
jelentdsen megkonnyiti az abrazolasi technika, és a
valtozokra épitett gondolatfiizés valoban leegyszeriisiti
a komplexitast, de a rendszertérképezés jelentéségének
felismerése egyfajta elvontabb gondolkodast, magasabb
szellemi teljesitményt igényel, és ezaltal a résztvevok
egy részének szellemi folénye akar eltolodast eredmée-
nyezhet még elemszintli megkozelités esetén is. Hasonlo
okra vezethetd vissza, hogy a koncentralt gondolkodas
nem azonos mértéki kifaradast fog eredményezni az in-
kabb kutatd, elméleti szakemberek és a gyakorlati terii-
leten dolgozoé szakemberek kdzott. A moderatornak igy
fontos feladat jut a munkafolyamat megfeleld felépitése-
ben, és az eszmecsere soran a kiegyenlitett megnyilva-
nulasi lehetdségek biztositasaban.
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A tudasosszegzd céllal folytatott részvételi
rendszerdinamikai modellezés
— a szervezéstdl a végrehajtasig

A fenti elméleti alapvetések mentén kezd6dott az eszme-
csere szervezése, melynek kdzponti eleme volt egy olyan
szervezet, amelynek szerepe a hazai demenciailigy képvi-
seletében azota hivatalosan is igazolast nyert. A Szocia-
lis Klaszter Egyesiilet, mely apolootthonokat, idésapolast
veégzo intézményeket, illetve a teriilethez barmely szem-
pontbdl k6tddo egyéni tagokat tomorit, 2016 oktoberében
nyert felvételt az Alzheimer Europe ernydszervezetbe. A
szervezet 2016. novemberi jelentése alapjan 34 orszag 39
szervezetét, mint teljes jogu tagot, tomoriti, és tovabbi 4
orszag 4 szervezete — koztiik Magyarorszagrol elséként a
Szocialis Klaszter — mint leendd tag szerepel a partnerek
kozott.

A Szocialis Klaszter az iddsellatasban és ezzel egyiitt
a demenciaval ¢élok ellatasaban érintett intézmények ¢és
szakemberek kozti kommunikacio tamogatasaban, érdek-
képviseletében évtizedes multtal rendelkez6 szervezet. Ez
garanciat jelentett arra, hogy a rajtuk keresztiil tovabbitott
meghivas az egyiittgondolkodasra jo fogadtatasra talal.
Az egyesiilet kapcsolatrendszere egyuttal meg is hata-
rozta a bevonando szerepldk korét, ami részben limitaciot
jelentett, ugyanakkor érvényesiteni sikeriilt a multilatera-
litast. (2. abra) A legfébb limitacio az lizleti szféra kima-
radasa, melynek azonban jelenleg nincs jelentds szerepe a
demenciaval él6k ellatasaban sem az egészségligyi, sem a
szocialis teriileten. Erdemes lenne ugyanakkor a bevonésa
a jelenleg ezen a téren nem tevékenykedd maganellatok-
nak, mivel mas teriileten szerzett tapasztalataik hasznosak
lehetnek. A Szocialis Klaszter maga az egyetlen civilként
megjelend résztvevd ebben a kdrben, melynek képvisel6i
egyuttal az intézményfenntartokat (mint egyhazi szerve-
zet) és intézmény mikddtetdket is képviseli, igy megjele-
nésiikben nem a civil megkdzelités a hangstlyos. A valodi
civil képviseletet a kis szamban mar hazankban is 1étez6
hozzatartozoi tamogatoi forumok (pl. Alzheimer Cafe)
(Morrissey et al., 2006) részvétele jelentené.

2. abra
A demenciastratégia megalapozasahoz végzett
rendszertérképezésbe bevont szereplék

Allami/Egyhazi Civil Akadémiai

apold intézmeény-
fenntarto pszicholégus

——

apold intézmény érdekképviselet
N
3 szociolégus,

egészséglgyi
szakember

szocialpolitikus

D

A civil szervezet vezet6i tettek név szerinti javaslatot
a meghivand6 szereplkre azutan, hogy kdzdsen megha-

taroztuk, hogy milyen teriilet képviseldit hivjuk meg a
beszélgetésre. Az elsddleges cél az volt, hogy gyakorlati
¢és elméleti szakembereket egyarant bevonjunk a gondol-
kodasi folyamatba. Ebbdl viszont kdvetkezik, hogy tudo-
manyos elémenetellel rendelkez6 szereploktdl kdzépszinti
végzettségliekig terjedhet a skala. Emiatt is volt kiemelt
hangstly az abrakészitésen, mivel alapoztunk annak a
kommunikaciot megkonnyitd szerepére. A gyakorlati
teriiletet képviseld szakemberek kozott apolast végzo in-
tézmény vezet§jét, egyhazi intézményfenntartd vezetot,
demenciaval éloket is gondozd, kezeld neurologus szakor-
vost, az alapellatast képviseld haziorvost, a szocialis ellatas
terén tapasztalattal rendelkez6é szociologust, mig elméleti
teriiletrél a pszichologia és a szocioldgia teriiletén kutatd
szakembereket hivtunk meg. Kiindulasként koriilbeliil tiz
résztvevd megnyerését hataroztuk meg. Minden meghi-
vottat személyesen ismert a Szocialis Klaszter felkérést ki-
kiild6 képviseldje, melynek feltehetden szerepe volt abban,
hogy igen jo aranyu volt a meghivas elfogadasa. A mode-
ratorral egyttt végiil 12 6 vett részt a kisérletben.

A demenciaval €¢Ik és az Oket apolok segitését célzod
demenciastratégiara nem pusztan a nemzetkozi elvarasok
miatt van sziikség, hanem mivel az ellatérendszerek nagy
meértékl leterhelése és a rossz hatasfoku természetbeni
vagy pénzbeli allami gondoskodas, tdmogatas az egész
tarsadalomra vonatkozodan jelentds hatasu. A probléma
komplexitasa miatt kiilondsen fontos az interdiszciplinaris
megkozelités, melynek soran a sajat koncepciok egyfajta
kombinalasa, hosszabb egyiittmikddés soran egymas at-
formalasa, a tarsteriiletek szempontjainak, latdsmodjanak
elfogadasaval egy kozos koncepcid felallitasa valosulhat
meg. A stratégiaalkotas el6készité 1épésének tekinthetd a
szempontok 0sszegylijtése, mivel ez ahhoz is tampontot
ad, hogy az iterativ folyamat soran mely {jabb és ujabb
szakteriiletek bevondsa sziikséges a legatfogdbb, minden
tényezore kiterjedd, konszenzuson alapuld €s megvalosit-
hato, valamint fenntarthato program megalkotasahoz.

Ahogy azt a mar kész eurdpai nemzeti demenciastra-
tégiaknal rendszerint lathattuk, a demencia, mint f6 téma
mellett egy vagy néhany kiemelt szempont koré épiil fel
egy-egy cselekvési terv. Prioritasok meghatarozasa esetén
a teljes program megvalosulasanak 1épései jobban kovet-
hetdk, sikeressége jobban mérhetd, ugyanakkor nem zarja
ki, hogy masodlagos célokra is jusson figyelem és erdfor-
ras. Jellemz6, nem ritkan elsédlegesként vagy azok kozott
meghatarozott cél a demenciaval ¢lok diagnozishoz juta-
sanak javitasa, azaz a betegségnek a felismerése, hiszen
azonositott érintettek nélkil mit sem ér egy program. Az
0j esetek szama, a felismert betegek kozott a korai sta-
diumban [évék aranyanak valtozasa mérhetd, kovethetd.
Kiemelt célok kdzott szerepel gyakran az ellatorendszer
sziikséges spektrumanak felmérése és megteremtése, va-
lamint annak miikodési hatékonysagat leginkabb jellemzo
paraméterként a demenciaval ¢lok és hozzatartozoik élet-
mindségeének javitasa.

Alakulé munkacsoportunk kdvetve ezt a mintat, ugy
dontott, hogy a mind a majdani stratégiaalkotas, mind az
egyittgondolkodas céljabol megfeleld vezérgondolat, koz-
ponti cél a demenciaval élok életmindségének javitasa.
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A folyamat gyorsitasa és a modszertan ujdonsaga mi-
att varhato kezdeti nehézkesség athidalasa érdekében egy,
a vezérgondolat koré épiilo kezdeti fogalomtarat, a rend-
szertérképbe késobb beépithetd valtozo gyiijteményt alli-
tott Ossze a szerzd a résztvevok bevonasaban segédkezo
egyesiileti munkatarsak kézremiikodésével még a kozos
munka el6tt. Ehhez a forrast egyrészt szintén a demen-
ciaval ¢élok, csaladtagjaik ¢és apoloik életmindségének
javitasat kozpontba allité maltai demenciastratégia jelen-
tette, masrészt a 2015 folyaman, europai unids tamogatas
révén zajlott INterprofesszionalis Demencia Alapprogram
(INDA) adta. Az INDA programot a Romai Katolikus
Egyhazi Szeretetszolgalat a Szocialis Klaszter Egyesiilet-
tel egyiittmtkddve dolgozta ki és hajtotta végre, alapozva
mindezt a Szeretetszolgalat tobb mint hat évtizedes, az in-
tézményi idésellatasban szerzett fenntartoi, és az Egyesii-
let tagintézményeinek gyakorlati gondozoi tapasztalatara.
E két forrasbol osszesen 45, a demenciaval él6k életmi-
ndségéhez kothetd valtozot fogalmazott meg a moderator,
melyet a résztvevok az elméleti alapozas, a modszertant
roviden ismertetd bevezetd eldadas utan ismerhettek meg.
A résztvevoknek a listan a megitélésiik szerint legfonto-
sabb, tetszdleges szamu fogalmat kellett megjeldlnitik,
majd a moderator Osszegezte ezeket. A leggyakrabban
(legalabb 6t résztvevo altal) megjeldlt tényezoket kiilon
felirta, mar az Osszefiiggések megjelenitésére alkalmas
modon (post-it), igy az abrazolas folyamata 15 valtozoval
indult.

A talalkozo helyszine minden résztvevd szamara is-
mert volt, tobb korabbi egyesiileti dsszejovetel szintere,
mely szintén fontos tényez6 lehet az egyiittgondolkodas
oldottsaganak megvalositasahoz. A terveknek megfele-
16en eldszor fél ora idétartamban a moderator, jelen cikk
szerzdje, megismertette a modszertan alapjaival a részt-
vevoket. A részvételi folyamatok, a rendszerdinamikai
modellezés és a vizualis nyelv alkalmazasaban rejlé lehe-
toségeket tekintettiik at roviden. Ezt kovetden kertilt sor
az indit6 fogalmak kivalasztasara a fent leirt modon, és az
igy nyert, térképen elhelyezésre kész formaban rendelke-
zésre allo 15 valtozé nagyban megkdnnyitette az elsd, fe-
sz€lyezett 1épések megtételét, ugyanakkor nem volt kény-
szer az ily médon adott valtozok felhasznalasa.

A 2,5 oras intenziv munka eredményeként felvazolt
diagram végiil 42 fogalom felhasznalasaval késziilt el. (3.
abra) Ezek képezték a csomopontokat, melyeket 88 kap-
csolat, ugynevezett oksagi relacio kotott ssze. A 88 kap-
csolatbol 79 pozitiv, mig 9 negativ eldjelii volt, és egyetlen,
mindkét részrdl negativ elgjelii kapcsolat volt kétiranyd. A
csomopontokhoz, valtozokhoz minimum egy maximum
11, atlagban 4,2 kapcsolat vezetett. Mindezeknek a statisz-
tikaknak az elkészitését, valamint az igényes abrazolast,
az archivalast és a tovabbi elemzést megkonnyiti valami-
lyen szoftver alkalmazasa. Jelen esetben a VUE (Visual
Understanding Environment) szabad hozzaférési szoftver
segitette a munkanak ezt a részét. A rendszertérképezés
eredménye elsédlegesen fényképeken keriilt rogzitésre,
illetve kezelheté méretl volt az elkészitett papiralapt tér-
kép is. Mindezek felhasznalasaval utolag, de nem sokkal
az események utan keriilt sor a szoftveren torténd rogzi-
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tésre. A VUE szoftver is alkalmas lenne a folyamat koz-
beni rogzitésre, kiilondsen, ha van egy modszertant isme-
r6, moderatori szerepet nem betdltd résztvevo, aki kiilsé
szemléloként, pusztan adminisztratorként részt tud venni
az eseményen.

3. abra
A rendszertérképezés folyamatanak szervezési
és lebonyolitasi lépései

Indulé

fogalom/ Elméleti

bevezet6 a
médszertanrél

Kozponti
fogalom

Rendszer-

Résztvevék
iva 3 térképezés

kival Véltozé tar
Gsszedllitasa

0zasa

A részvételi rendszertérképezés eredményei

Az egylittgondolkodas soran elkészitett térképet, a 1ét-
rehozott komplex oksagi diagramot mar a helyszinen a
résztvevokkel kozosen feliiletesen elemeztiik. Mar ekkor
jol kirajzolodott, hogy a fogalmak tobbsége négy {6 téma-
korhoz kotddik (4. abra). A 42-bdl 31 valtozo a kdvetkezd
szempontok egyikéhez tartozott:

* (szak)apoloi tényezdk (9),

* orvosi ellatasi hattér (8),

* hozzatartozdi tényezok (8),

* informacié — ismeret — ismertség (6).

4. dbra
Demenciaval él6k életminéségét befolyasolo
4 6 terulet azonositasa

(Szak)apolas

<

Demenciaval
élék
életminGsége

RN

Informacié Orvosi ellatas

Hozzatartozok

Tekintettel a résztvevok szakmai hatterének osszeté-
telére az apoldi és orvosi ellatas el6térbe keriilése talan
nem meglepd. Mindenképpen magyarazhatd az apoloi
szempont elsddlegessége azzal, hogy a demenciaban jar-
tas szakemberek tisztdban vannak a ténnyel, hogy a be-
teg ¢letmindsége szempontjabdl az apolas mindsége lesz
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a legmeghatarozobb. Az Ossztarsadalmi érintettséget
leginkabb kifejez6 f6 tényezd az ,,informacio-ismeret-is-
mertség” gondolatkor, mely egy kiilon kdzponti fogalom,
a stigmatizacio koré épiilt. A négy {6 témakorbe nem be-
sorolhato fogalmak tovabbi utalast tettek az interdiszcip-
linaris megkozelités sziikségszeriiségére, mivel példaul
finanszirozasi, jogi, kutatasi vonatkozasokat vetettek fel.
Mindamellett tehat, hogy a kiemelt témakorok tiikrozik a
résztvevok kompetenciajanak, jartassaganak f6 teriileteit,
egyértelmiien megmutatkozik az azon tulmutatd Ossze-
fliggés-keresés.

Komplex oksagi diagram készitésekor a pozitiv és ne-
gativ iranyu relaciok abrazolasa teszi egyértelmtivé a kap-
csolatot a valtozok kozott (Sedlacko et al., 2014). Tekin-
tettel arra, hogy a kdzpontba helyezett valtozo alapvetden
kimenet jellegli, igy visszacsatolasi hurkok kdnnyebben a
kiilonboz6 kiemelt témakorokon beliil, illetve azok kdzott
Iétesithetdk (5. abra).

5. abra
Példa pozitiv visszacsatolasi kérre
— Orvosi ellatas témakoron belul

szakorvosi hattér,
kapacitas

Demenciaval élék
életmin8sége

hozzaférés haziorvosi attittid

korai felismerés

A kirajzolodott négy fo6 teriilet alapjan a demenciaval
¢lok életmindségének javitasa érdekében beavatkozast
elsédlegesen az orvosi ellatas és az apolas teriiletén, a
hozzatartozok tamogatasaban, valamint a betegséggel
kapcsolatos minden tipust informacio terjesztésében kell
kezdeményezni. Ennek a négy témanak az azonositdsa
akar egy stratégia megalkotasanak prioritast meghatarozo
lépését is jelentheti (1d. 1. abra).

Kovetkeztetések

A részvételi rendszertérképezés és a komplex oksagi
diagram készitése a kisérlet alapjan megfelelé eszkéznek
tiinik ahhoz, hogy segitse egy Osszetett tarsadalmi problé-
ma kezelését célul kitlizo cselekvési terv megalkotasanak
kezdeti 1épéseinél a tudas dsszegzését és az elsddleges be-
avatkozasi pontok azonositasat. A demencia mint elsddle-
gesen egészség- €s szocialpolitikai szempontbdl megkoze-
litendd, a demografiai folyamatok alapjan megbizhatéan
eldre jelezhetd mértéki terhet jelentd probléma, idealis té-
maja volt a kisérletnek. A tobbi eurdpai orszaghoz képest a

probléma megoldasara iranyulo stratégia kidolgozasaban
hazank lemaradasban van, igy minden, a stratégiaalkotas
folyamataba illeszthet6 1épés gyorsithatja a cél elérését. A
részvételi rendszerdinamikai modellezés ijabb és ujabb
teriileteken valo alkalmazasa varhato a jovében, mivel az
eddigi tapasztalatok alapjan alkalmas hosszu tavu célok
meghatarozasara, konkrét beavatkozasi pontok azonosita-
sara. Alkalmazasa az egészségligyi és szocialis teriileten
még nemzetkozi szinten is ritka. Az egészségtudomanyi
¢és a kozgazdasagi teriilet egy-egy nagy, atfogod adatbazisa-
ban (Medline ¢és EconLit) végzett keresés eredményeként
minddssze 12 talalatot kaptunk.

A kisérleti jelleggel végzett kutatas soran a valameny-
nyire mar meglévé konzultativ kapcsolatokra épitve, a
mar fennalld bizalmi viszonyt kihasznalva probaltuk az
ujszerii megkdozelités alkalmazasa miatti esetleges idegen-
kedést és az iddigényt csokkenteni. A résztvevok szamos
pozitiv visszajelzést adtak kozvetleniil a kisérlet utan,
majd késébb is a gondolataikat, véleményiiket monito-
roz6 informalis taldlkozok soran. A megfogalmazottak
koziil kiemelhetd, hogy tobben hangsulyoztdk a részve-
teliik fontossaganak megélését. Ez visszaigazolja a mod-
szertan megfeleldségét egyrészt abban a tekintetben, hogy
egyértelmilen motivalo hatasu volt a részvétel biztositasa,
masrészt mivel valoban kommunikdacios csatornat tudott
biztositani az egyetemi kutatd és az idosellatasban részt
vevl, apolasi otthont iranyitd gyakorlati szakember ko-
zOtt. A vizualis abrazolassal magyaraztak tobben, hogy
a kimerité eszmecsere végén jo érzéssel telve bucsuztak,
latva a munka gytimolcsét, a sz6 szerint tapinthato, kézzel
foghato produktumot, melyet mindenki a magaénak ér-
zett, mivel latta a sajat kézirasat vagy olvashatta az altala
megfogalmazott gondolatot, mely az egyik csomdpontja
lett az abranak.

Moderatori tapasztalat, hogy valoban koriiltekintden
kell megvalasztani a résztvevoket, mivel egy problémakor
globalisnak szant attekintését korlatozhatja, ha valame-
lyik szak-/részteriilet képviseldi tul nagy szerepet kapnak
a reprezentacio mértéke vagy kommunikacios habitusuk
alapjan. A moderatornak akar aktiv beavatkozasra, a sz6
atadasara is készen kell allnia, ha a helyzet azt megkdo-
veteli. Bar egyszertinek tlinhet az abrazolas feladata, de
a résztvevoket tobbszor emlékeztetni kellett arra, hogy
igyekezzenek a probléma komplexitasara gondolva min-
den oksagi dsszefiiggést megtalalni és abrazolni. Ez a ké-
pesség feltehetden a gyakorlattal vagy részletesebb elmé-
leti elokészitéssel javithato.

A négy azonositott f6 befolyasold tényezd tovabbi
elemekre bontasa, a részfolyamatok mélyebb feltarasa is
lehetséges, illetve célszerii lenne. Latva, hogy egyes terii-
leteken a komplex attekintést kevésbé szolgalé modon tal-
zott részletességgel tortént a valtozok, okok feltarasa, igy
felmeriilt lehetéségként, hogy az adott teriiletre fokuszalo
gondolattérképezés is kivitelezhetd lenne az adott teriile-
ten jaratos szereplok bevonasaval. A komplexitas hattérbe
szoritasa ilyen esetekben a rendszertérképezés egyéb ira-
nyu hasznositasat, mint az egészségiigyi és szocialis terii-
leten az igynevezett ,,jo gyakorlatok™ azonositasat, vagy a
részvétel biztositasaval a motivaciot szolgalna.
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A hozzatartozok hangsulyos szerepét a demenciaval
¢lok ellatasaban jelen kutatas eredménye is megmutatta. A
csaladtagokat a gondozoi szerepben érd pozitiv és negativ
hatasok aktivan kutatott teriilet, és a tobbségében kvan-
titativ modszertan mellett mar kvalitativ metddusok is
feltlinnek (Poland et al., 2014). A részvételnek mint mod-
szertannak ilyen jellegli kutatasban torténé alkalmazasa
mindenképpen megfontolando kdvetkezd 1épéskeént, és a
gondoz6 hozzatartozok mellett akar a demencia kezdeti
stadiumaban 1évo érintettek bevonasa sem irrealis cél. A
demenciaval élokkel végzett mas kvalitativ modszertan
alkalmazasara van példa (Clare et al., 2008) a szakiro-
dalomban, igy ezek tapasztalataira lehet tdmaszkodni,
ugyanakkor minden bizonnyal specialis felkésziilésre van
sziikség, melynek ki kell terjednie a korallapot tiineteinek
ismeretén tul gyakorlati tapasztalat szerzésére, a demenci-
aval €16k mindennapi nehézségeinek megismerésére.

Megbeszélés

A kovetkeztetésben Osszefoglalt tapasztalataink alap-
vetden alatamasztottak az irodalomkutatas alapjan fel-
allitott hipotézist, mely szerint a részvételi rendszer-
dinamikai modellezés alkalmas eszkdz lehet valamely
népegészségiigyi probléma részének vagy egészének
feltarasara, egészségpolitikai dontések meghozatalanak,
stratégiak megalkotasanak tamogatasara (Leischow,
2006). A részvétel szempontjabol igazolodott az a di-
lemma, hogy a szereplok kivalasztasa egyuttal meghata-
rozza a kimenetelt, tobbek kozo6tt abban a tekintetben is,
hogy a részvétel milyen jellegli bevonast jelent (Bishop,
2002). Esetiink leginkabb ,,partnerségi” tipusu részvétel-
nek volt megfeleltethetd, ami alapjan a meghivott szak-
érték akar a szakpolitika megalkotéi mellett mikodo
tanacsado testiiletben is szerepet kaphatnanak. A részt-
vevok kivalasztasa szolgalta a holisztikus szemlélet és
a tudasszintézis megvalosulasat, melyek tobbek kozott
kritikus szempontok a modszer dontéstamogatd funkcio-
janak kiaknazasaban. Tapasztalataink igazoltak a kutato
el6dok azon meglatasat is, hogy a rendszerdinamika egy
problémavezérelt megkozelités és a rendszertérképezés-
nek egy adott problémara kell fokuszalnia (Sedlacko et
al., 2014).

Kutatasunkban ez a kdzponti probléma a ,,demenci-
aval ¢élok ¢életmindségének javitasa” volt. Célunk az erre
befolyassal bird tényezék azonositdsa volt. Sikeresnek
mondhato6 a kisérlet abban a tekintetben, hogy sikeriilt en-
dogén, a résztvevok altal képviselt teriileten beliil vissza-
csatolassal rendelkezd tényezdket megjeleniteni, feltarni
(Richardson, 2011). A demenciaval ¢lok életmindségét
meghatarozo és egymasra hatast gyakorlo tényezok a tér-
képiink alapjan négy témakorhoz tartoztak. Ezeken a té-
makorokon beliil szamos visszacsatolas, dsszefiiggés volt
feltarhato és kisebb szamban a témakorok kozott is voltak
kapcsolatok. A négy f6 témakdrbe nem besorolhatod val-
tozok, mint a finanszirozasi, jogi, kutatasi vonatkozasok
jelentették az exogén tényezoket.

Eredményeink alapjan a demenciaval él6k életmindsé-
gét az apolasi, az orvosi ellatasi, a hozzatartozoi hattér, va-
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lamint az informacio tobb aspektusa hatarozza meg, és ez
egybecseng mas orszagok kész, akar mar tobbszor meg-
ujitott demenciastratégiajaval, melyekben gyakran priori-
tasként szerepel a demenciaval kapcsolatos kozérthetd és
szakmai ismeretek terjesztése (informacio), a stigmatiza-
ci6 elleni kiizdelem (informacio), az apold hozzatartozok
tamogatasa (hozzatartozoi hattér), az ellatorendszer bovi-
tése és mindségi ellatas kiépitése (apolasi és orvosi ellatasi
hattér).
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