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A magyar iskolék legalapvetébb dokumentumai, a pedagogiai programok az elmult évti-
zedben tobb alkalommal is atdolgozasra keriiltek, és gyakran béviiltek az iskola szamara
el6irt ujabb feladatok pedagodgiai rendszerével is. Legutobb a Kozoktatasi torvény irta
elé 2004. szeptember 1. napjatol a pedagdgiai programok egészségnevelési programok-
kal torténd kiegészitését. Indokolt volt e valtozas, ugyanis szamos magyar egészségszo-
ciologiai és epidemiologiai mutatd, a sziiletéskor varhatd atlagos élettartam, valamint a
vezetd haldlokok és kiemelt népbetegségek (a keringési rendszer betegségei, rosszindula-
tu daganatok, krénikus majbetegségek, mentalis betegségek stb.) a magyar lakossag
egészségi allapotardl lesujto képet nytjtanak. Ezen mutatdk értékei tobbszordsei az Eu-
ropai Unios atlagértékeknek, s6t az Gjonnan csatlakozott orszdgok mutatoit is jelentdsen
meghaladjak. Europai Unios tagsagunk kovetelményei, de a hétkéznapi élet tapasztalatai
is rendszeresen megerdsitik, hogy a feltart problémak csak tobb szakmai teriilet 6sszefo-
gasaval, agazatkdzi egytittmiikodéssel oldodhatok meg.

Az egészségfejlesztésben a neveléstudomanynak is van feladata, hiszen a szocialpoli-
tika, az egészségiigyi ellatorendszer, valamint a média eszkdzei mellett az iskola, mint a
gyermek szocializaciojaban jelentGs szerepet jatszo intézmény lehetdségei is széleskori-
ek. Az iskola az egészséges életmodra nevelés, a mindennapos testedzés és a kdrnyezeti
nevelés révén hatékonyan befolyasolhatja a gyermekek szemléletét, viselkedését, s ezal-
tal hozzajarulhat ahhoz, hogy a kor kdvetelményeinek eleget téve, szellemileg és fizikai-
lag is egészségesebb felnbttekké nevelje tanuldit.

E célkitiizések eléréséhez interdiszciplinaris megkdzelitésmodra van sziikség, s bar
az iskola vilagatol korabban sem allt tavol a kornyezeti nevelés, és néhany ora keretében
az egészségnevelésre is sor keriilt, a meglijuld, kompetencia alapu oktatasban az egész-
séges életmddra is komplex szemlélettel kell felkésziteni a gyermekeket. A tanulmany
keretében kitériink a legjelentésebb tendencidkra, amelyek Magyarorszag gyermekné-
pességének egészségi allapotat és egészségkulturdjat jellemzik. Egy megyei jogl varos
altalanos iskolaiban elkésziilt egészségnevelési programok elemzése révén ismertetjiik
azokat a torekvéseket, amelyek az egészségfejlesztés — nevelés — megdrzés témakorében
altalanosan elfogadotta valtak, s meghatdrozzak napjaink iskolai egészségfejlesztési te-
vékenységét.
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A magyar populacio és a gyermekkorosztaly egészségi allapota

A magyar népesség demografiai helyzete a nyugat-eurdpai orszdgokhoz hasonl6 az
élvesziiletések szamanak csokkenését tekintve, azonban hazankban a halalozasi adatok
joval kedvez6tlenebbiil alakulnak, mint a legtdbb EU-s orszagban (Addny, 2003). E fo-
lyamatok a magyar népesség fogyasanak tartossagat is elorevetitik, igy a tovabbiakban is
arra szamithatunk, hogy a haldlozasok éves szama meghaladja az élvesziiletések szamat,
s folytatodik a magyar tarsadalom eloregedése. Az epidemiologiai jellemzok sem nyt;j-
tanak kedvezobb képet, hiszen kiilondsen az életmoddal szoros Osszefiiggést mutatd be-
tegségek egyre fiatalabb korosztalyokat érintenek, s a megbetegedések szama is ag-
gasztd. ,,A magyar lakossag korai halalozasanak ndvekedése mértékében messze megha-
ladta a kozép- és dél-kelet-eurdpai orszdgokban zajlé hasonld valtozast” (Addny, 2006.
21. o.; Fiizesi, 2004).

Annak ellenére, hogy az ezredforduld utani években kis mértékii javulas észlelheto, a
sziiletéskor varhato atlagos élettartam drasztikus elmaradast mutat a szomszédos, illetve
a hasonl6 gazdasagi folyamatokat megéld orszdgokhoz viszonyitva. A megelézés terén
fontos feladat a vezetd halalokok értelmezése is, hiszen a daganatos betegségek, a kerin-
gési rendszer és az emésztérendszer betegségei mindkét nem esetében jelentésen novelik
a korai halalozas relativ kockazatat. Komoly probléma a kronikus népbetegségek riziko-
tényez6i kozott emlithetd elhizas, alkoholizmus és dohanyzas el6fordulasi gyakorisaga
is, tovabba, hogy az orvoshoz fordulasi gyakorisag, sziiréprogramokon vald részvétel
sem megfeleld (4ddny, 2003).

A magyar gyermekek egészségi allapotat jellemz6 adatok sem kedvezdbbek. A csok-
kend sziiletésszam kedvez6tlen demografiai folyamatok forrasa, annak ellenére is, hogy
a csecsemOhaldlozasi adatok folyamatos javulast mutatnak, és a korasziiletések aranya
stagnal (Adam, 2006). Az ujsziilottek nagyobb eséllyel érik meg a felnéttkort, mint évti-
zedekkel korabban, azonban a sziiletéskor varhat6 atlagos élettartam elmarad a szomszé-
dos orszagokéhoz viszonyitva. A morbiditasi adatok is meger6sitik, hogy az életmoddal
¢és kornyezeti viszonyokkal 0sszefiiggd megbetegedések mar gyermekkorban jelentkez-
nek, s igen gyakoriak az allergias betegségek, pszichoszomatikus panaszok, taplalkozasi
problémak, a mozgasszegény ¢letmoddal 6sszefiiggd tiinetek. Komoly gondot jelent a
serdiilokori riziko-magatartasformak (dohanyzas, alkohol- és drogfogyasztas) elterjedt-
sége (Szauer, 2005).

Az egészségi allapotot meghatiarozé tényezék

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organization, WHO) t6bb mint fél
évszazaddal ezelott megfogalmazott egészségdefinicidja altalanosan elterjedt, s kimond-
ja, hogy az egészség teljes fizikai, lelki és tarsadalmi jolétet jelent, nem egyszertien a be-
tegség vagy fogyatékossag hidnyat. Az Ottawai Charta tovabbfejlesztette ezt a felfogast,
s az egészséget a tarsadalmi, gazdasagi és egyéni fejlodés erdforrasaként értelmezte.
Hangstlyossa valt, hogy az egyén jolétéhez nélkiilozhetetlen annak képessége, hogy
megfogalmazza és megvalositsa vagyait, kielégitse sziikségleteit, és kornyezetével val-
tozzEk, vagy alkalmazkodjon ahhoz (WHO, 1986). ,,A jolét ennek megfelelden relativ
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egyensulyt jelol, azaz harmoniat, amely bioldgiai, pszichikai és szocidlis szinten egy-
arant érvényesiil. Ez az 0j koncepcié mar elfogadja a definicid relativitasat, vagy ha ugy
tetszik, szubjektivitasat” (Piko, 2005. 29. o.).

E ,relativ megkozelités” jelenti a modern egészségfogalom alapjat, s szoros Ossze-
fiiggését az életmindség relativitdsaval is. Az egészséget meghatarozo tényezdk koziil a
leggyakrabban a genetikai adottsagokat, a kiils6 tényezoket, az életmddot, a tarsas kdzeg
hatasait és az egészségiigyi ellatas Osszefiiggéseit emelik ki (Piko, 2006). ,,Az Egészség-
iigyi Vilagszervezet szerint az ipari orszdgokban a népesség egészségi allapotanak 43
szazalékaért a tarsadalmi kdrnyezet (€s az altala befolyasolt, valasztott életmod), 27 sza-
zalékaért a genetikai tényezok, 19 szazalé¢kaért a természeti €s épitett kdrnyezeti hatasok
és csupan 11 szazalékaért felelds az egészségligyi ellatas” (Forgacs, 2004. 84. o.).

Kamards Ferenc hangsulyozza, hogy ,,egy orszag népességének egészségi allapotat
alapvetden befolyasolja a lakossdg egészségi kulturdja, torténelmileg kialakult intéz-
ményrendszere, a tudomany élenjard vivmanyainak alkalmazéasa, a gazdasagi koriilmé-
nyek és lehetdségek, amelyek a politikai akarattal parosulva segithetik a kivanatos valto-
zasokat” (Kamardas, 2004. 9. 0.).

A legujabb kutatasok azonban az egészségi allapotot meghatarozé tényezok vizsgala-
takor legfontosabb feladatuknak sokkal inkabb az életmindség relativitdsabol megérthetd
elemek feltarasat tartjak (pl.: Antonovsky, 1987; Benko és Tarko, 2005; Csikszentmihalyi,
1997; Helman, 2003; Kopp, 2001, 2003; Kopp ¢és Skrabski, 2000, 2001; Kopp, Réthelyi,
Stauder, Csoboth és Purebl, 2003; Kopp és Piko, 2004; Novak, Stauder és Mucsi, 2003;
Piko, 1996, 1999, idézi Kopp és Piko, 2003, 2004, 2006; Piko és Bak, 2004; Piko, Bara-
bas és Boda, 1997; Skrabski és Kopp, 1999). Tovabba hangstlyozzak, hogy az egészség-
fogalom dimenzidinak meghatarozasa az egyén pszichoszocialis allapota, egészségi alla-
potanak onértékelése, valamint a megkiizdés képességének sajatos dsszefliggései mentén
lehetséges, s a megfeleld eredmények értelmezéséhez pozitiv paradigmavaltas sziiksé-
ges.

Az egészségnevelés és az egészségfejlesztés elméletei

A kovetkezokben ravilagitunk az egészségnevelés, egészségmegdrzés, egészségfe)-
lesztés kifejezések kozotti kiilonbségekre. A fogalmak jelentéstartama iddben valtozott
Magyarorszagon is, s vilagszerte leginkabb az egészségfogalom elméleteivel mutat szo-
ros kapcsolatot (Ratalics, 2002; Rokusfalvi, 1997; Métneki, 2001; Székely, 1997).

Bunton és Macdonald (1992) az egészségnevelés kialakulasat a XIX. szadra teszik,
amikor is a varosi intézkedések azt a célt szolgaltak, hogy ismeretkdzléssel megfékezzék
a gyakori jarvanyokat az ipari forradalom talzsufolt varosaiban. A népegészségiigyi
mozgalmak munkdjat az 1920-as évektol kiegészitette a betegbiztositod tarsasagok felvi-
lagositod tevékenysége, s boviilt a megeldzendd betegségek kore is. A hetvenes évektol
nagyszabasi médiakampanyok kezddédtek az Egyesiilt Kirdlysagban, s a kilencvenes
évekre kristalyosodott ki az 1j szemléletli egészségfejlesztési tevékenység, amely kam-
panyokban hivja fel a figyelmet arra, hogy az egyének feleldssége is jelentds a betegsé-
gek kialakulasaban.
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Az egészségnevelés (health education) informacionyujtast jelent specidlis betegségek
(nemi betegségek, cseppfert6zéssel terjedd betegségek, drogfiiggdség, stb.) megeldzésé-
re a leginkdbb veszélyeztetett célcsoportban. Az egészségnevelés harom szinten zajlik:

(1) a primér prevenci6 a veszélyeztetett csoportok felkutatasaval, sziirésekkel, védo-
oltasokkal kivanja megel6zni a betegség kialakulasat,

(2) a szekunder prevencid a koran felismert megbetegedések kezelését kivanja rovi-
diteni (pl. mitét utani utdkezelés, diétazasi tanacsadas stb.),

(3) a tercier prevencio az irreverzibilis folyamatokat lassitja az esetleges allapotrosz-
szabbodas, komplikacié elkeriilésére (pl. ,,egylittélési stratégia” kialakitdsa a beteg és
hozzatartozd részére). Az egészségnevelés készségeket fejleszt, életmodvaltoztatasra
0sztondz meggyozéssel, a tomegkommunikacio eszkozével.

Az egészségnevelés lehetdségei egy szlikebb teriiletre (ismeretterjesztés, felvilagosi-
tas) korlatozoédnak. Az egészségneveléssel nem lehet hatni az egészséget befolyasolo té-
nyezokre, csupan arra alkalmas, hogy felkészitse az embereket, hogy tervszertien, kdzos-
ségi vagy egyéni dontések alapjan tudjanak gondoskodni egészségiikrdl (French, 1990).
Az egészségnevelés az orvoslashoz kapcsolodott évtizedeken keresztill, s arra az onfe-
gyelemre kivant épiteni, amely révén azt feltételezték, az egyén felelsséget érez egész-
ségi allapotaért, s ha megfeleld ismeretekkel rendelkezik a kockazati tényezokrol, le-
mond egészségkarosito tevékenységérol.

Az egészségfejlesztés vagy egészségmegbrzés (health promotion) fogalmat Marc
Lalonde, kanadai egészségiigyi miniszter hasznalta el6szor, abbol kiindulva, hogy a kor-
nyezeti hatasok, valamint az egyén életmodja és viselkedése all a legfébb haldlokok mo-
g6tt (Naidoo és Wills, 1999).

Az Ottawai Charta olyan folyamatként definidlta az egészségfejlesztést, ,,amely mo-
dot ad az embereknek, kdzosségeknek egészségiik fokozott kézbentartasara és tokéletesi-
tésére. A teljes fizikai, szellemi és szocidlis jolét allapotanak elérése érdekében az
egyénnek vagy csoportnak képesnek kell lennie arra, hogy megfogalmazza és megvalo-
sitsa vagyait, kielégitse sziikségleteit, és kdrnyezetével valtozzon, vagy alkalmazkodjon
ahhoz.” (WHO, 1986. 9. 0.) E felfogas értelmében az egészségfejlesztés nem csak az
egészségligyl agazat kotelezettsége. A Chartaban rogzitették azt is, hogy a lakossag
egészségének fejlesztése Ossztarsadalmi Osszefogast kivan meg, az allam, az Onkor-
manyzatok és a lokalis kozosségek (csaladi, munkahelyi, szabadidds stb.) egyiittmiko-
dése nélkiil elképzelhetetlen lenne.

A Charta szerint az egészségfejlesztés 3 komponensii: (1) felvilagositas; (2) tudatosi-
gitséget kell nytjtani; (3) legyen egyeztetés és kozbenjaras a kiilonbdzo szféraban tevé-
kenykeddk munkajanak harmonizalasara.

A Dzsakartai nyilatkozat az egészségfejlesztés XXI. szdzadi prioritasait hatarozta
meg, amelyek kozil ,,a kozosségi kapacitasok fejlesztése €s az egyén megerdsitése” igen
fontos az iskolai egészségfejlesztés szempontjabol (WHO, 1997).

A fenti prioritdsok megvalositasa érdekében, a World Health Report 2002 eredmé-
nyeit figyelembe véve, a WHO kozgytilése 2004. méjus 22-i genfi hatarozatai koziil ki-
emelendd, hogy a mentalis egészségfejlesztési stratégiak az egészségfejlesztés részét ké-
pezik, tovabba a modellek és mddszerek nem témara, hanem népcsoportokra, rizikoté-
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nyezokre és betegségekre kell, hogy vonatkozzanak, s a kulturalis, kdrnyezeti adottsa-
gokhoz kell, hogy igazodjanak (World Health Assembly, 2004).

Az egészségfejlesztéssel kapcsolatos szemléletmodok igen valtozatosak. A tovabbi-
akban Naidoo és Wills (1999) csoportositasat ismertetjiik. Az orvosi szemléletmdd a be-
tegségbdl indul ki, annak megeldzésén alapul. Olyan preventiv tevékenységeket foglal
magaban, amelyek segitenek kiszlirni az esetleges megbetegedéseket, vagy pedig az or-
vosi intézkedésekkel kivanja megelézni a megbetegedést (lasd véddoltasok), az egész-
ségromlast, elhalalozast. Ez a szemlélet megfelel az egészségnevelési prevenciéo modsze-
reinek.

Az ¢életmdd-valtoztatas szemlélete az egészséget egyéni sajatossagnak €s jogosult-
sagnak tekinti, igy alkalmazoi az egészségnevelésbdl is jol ismert kampanyokkal azon
faradoznak, hogy az egyéneket megnyerjék. E felfogas a betegre koncentral. A nevelési
szemléletmod az ismeretatadasra, az egészséges életmodot lehetévé tevd készségekre fo-
kuszal. Az ontevékenységi szemléletmod alulrdl épitkezé kezdeményezéseken alapul
(ezek szadma igen alacsony). A tarsadalmi valtozas szemlélete pedig az egészségiigyben
tapasztalhatd egyenldtlenségekre fokuszal (Naidoo és Wills, 1999). Ezek az elméletek
azonban a legtobbszor figyelmen kiviil hagyjak a szocidlis-gazdasagi tényezoket, s azt
feltételezik, hogy az egyén tenni akar egészségéért.

Az egészségfejlesztés modern elméletei ma mar modellekben, projektekben gondol-
kodnak, s bar tartalmilag nem kiilonboznek jelentdsen egymastdl, terminologiai kiilonb-
ségeket mindenképpen tapasztalhatunk.

A Caplan-Holland modell (1990) szerint az egészségfejlesztést két dimenzidé mentén
elhelyezkedd négy paradigmaval lehet leirni. Az egyik dimenzié az ismeretek dimenzio-
ja, amely mentén az ismeret a szubjektiv gondolatoktdl a megértésen at eljut az objektiv
tudasig, a masik dimenzid a tarsadalom szabalyozottsagatol a radikalis valtozasok tarsa-
dalmaig huzodik. E két dimenzié mentén négy perspektivat jelolnek meg a szerzok: (1) a
szubjektiv — szabalyozott tarsadalom a humanista perspektiva paradigmajat adja, mely
ismeretbdvitést jeldl ki feladatul. (2) A szabalyozott tarsadalom — objektiv tudds dimen-
ziok egyiittes érvényesiilése az orvos szerepét hangsulyozza, s az informaciokozvetités a
legmarkansabb egészségvédd modszer. (3) Az objektiv tudas — valtozo tarsadalom di-
menzi6 a radikalis strukturalista perspektivat hatdrozza meg, melyben a valtozo tarsada-
lom valtoz6 viszonyainak 4thidalasa, a tarsadalmi egyenldtlenségek kikiiszobolése a cél.
(4) A radikalis valtozas — szubjektivitads dimenzi6 pedig a radikalis humanista perspekti-
vat eredményezi, amelyben az onsegités kap nagy szerepet, s a személyes felelosség ke-
riil elétérbe. Az iskolai egészségfejlesztés szamara e modell komoly alapot kell, hogy je-
lentsen, hiszen az oktatas révén a szubjektiv tudas objektiv tudassa alakitasa tradicionalis
feladata az iskolanak, tovabba mikddik az iskolai egészségszolgalat, amely a tanari
kompetenciak mellett egészségiigyi szakértelmet is biztosit. A tarsadalmi egyenldtlensé-
gek csokkentésében nem elég hatékony oktatasi rendszeriink, ezt segitheti az egészség-
fejlesztési tevékenység.

A Beattie-modell (1991) két dimenzié mentén alakitja egészségmegdrzd tevékenysé-
gét: az intézkedés maddja (szakiranyitas/parbeszéd) és az intézkedés célja (egyéni/kollek-
tiv) kiilonbozteti meg a négy tevékenységet: (1) kdzosségfejlesztés (parbeszéd és kollek-
tiv célok), (2) személyes tanacsadas (parbeszéd és egyéni célok), (3) meggy6zés, felvila-
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gositas (egyéni célok szakiranyitassal), valamint a térvényes rendelkezések (kollektiv cé-
lok szakiranyitassal). E modellben az iskola mint k6zdsségi szintér lehetoségét kell fel-
térképezniink.

A French-Adams-modell (1986) haromfazisu, hierarchikus modell: (1) a viselkedés-
valtozasi fazis célja az életmddvaltoztatas; (2) az egyéni Ontevékenységi fazisban az in-
dividualis autonoémia, a jobb megértés és szabalyozas a cél; (3) a harmadik fazis a kol-
lektiv akciok modelljét jelenti, amelyben a tarsadalmi és kdrnyezeti valtozasok elérése a
cél. A szerzok szerint e harmadik fazisba kellene eljutniuk az egészségmegdrzoknek.

A Tones-modell (1990) egy egyenleten alapul: az egészségfejlesztés a kozérdek ¢és az
egészségnevelés szorzata. E modellben az egészségnevelés két f6 kovetelménye a terv-
szeriség €s a tudatossdg, amely az dntevékeny kozosségek révén befolyasolhatja a koz-
érdeket. Amennyiben sikeriil a kdzérdekre nyomdst gyakorolni, az hat az egyénre és
kornyezetére is, ami altal javulhat az egyén egészségi allapota.

A bemutatott egészségfejlesztési modellek alapjan is megallapithat6, hogy a modern
elméleteken alapuld egészségfejlesztésben is van szerepe az iskolanak, azonban az isko-
lai egészségfejlesztést is egyre komplexebb rendszerben célszerii végezni, s a hatékony-
sag novelése érdekében igen tudatos dontések és koncepciok mentén szabad a tevékeny-
séget elkezdeni. Az iskolai egészségfejlesztés tervezésekor mindenekeltt eldontendd,
hogy milyen szinten, mely dimenzidk szerint képes az érintett iskola tevékenykedni
adottsagaitol fiiggéen. A Caplan-Holland modell logik4janak megfelelden tervezett is-
kolai egészségfejlesztés érdekében végig kell gondolni, hogy miként segitheti a szubjek-
tiv—objektiv dimenzié mentén torténd elmozdulas a korunk valtozo vilagahoz jol alkal-
mazkodé egyének nevelését, s a konkrét egészségfejlesztési program kidolgozasakor
meg kell vizsgalni, hol, mely korben épitheti egy iskola egészségfejlesztési munkajat a
személyes feleldsségre. A Beath-modell pedig alapot teremt arra, hogy a pedagoégusok és
egészségiigyi szakemberek kozotti feladatmegosztas szempontjabol elemezziik az iskolai
egészségfejlesztd tevékenységet, tovabba vizsgalhatd, hogy egyéni vagy kollektiv célok
mozgatjak-e a feladatvégzést.

E néhany felvetés is kifejezi, hogy az iskola szerepe milyen sokrétli az egészségfej-
lesztés gyakorlataban, s a kordbban targyalt elméletek is felismerheték a WHO-tanacs-
kozéasokon kiemelt egészségfejlesztési tevékenységekben: az ismeretatadas, az attitlid-
formalds, a magatartas-alakitds, valamint az Ontevékenységre 0Osztonzés. Az egész-
ségfejlesztés komplex feladatat az iskola nem tudja egyediil ellatni, fontos, hogy az
egészségiiggyel, a civil szervezetekkel egyiittmiikodjon ebben.

A fenti célokbol néhany mar megvaldsult (jogszabalyi hattér, tananyagkidolgozas),
azonban az intézmények hétkdznapjaiban jelentds valtozasok nem érzékelhetdek. Mar
2003-ban is 20-25 olyan akkreditalt pedagogus tovabbképzo program létezett, amelyek a
korszerii egészségnevelési programokhoz kapcsolodtak, és rendelkezésre alltak olyan
egészségfejlesztési programok, amelyek korszerli egészségfejlesztési szemléletet tiikkroz-
nek, ezek elterjedtsége azonban igen kedvezétlen képet mutatott, hiszen a magyar altala-
nos iskolak mintegy 4—5%-aban zajlott eszerint az egészségfejlesztés (Egészség Evtize-
dének, 2003. 7-14. 0.) Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal 2002. évi orszagos vizsgalata
alapjan az iskolak 36,7%-a rendelkezett atfogd, minden tanulora kiterjedd egészségfej-
lesztési pedagogiai programmal (Ulveczki, 2004).

268



Egészségnevelési programok az iskolai egészségfejlesztés szolgalataban
Egészségnevelési programok a gyakorlatban

A korabbiakban bemutatott elméletek alapjan kezdtiik meg vizsgalatunkat a hodmezdva-
sarhelyi altalanos iskolak egészségnevelési programjainak elemzésével. Kutatdsunkban
arra kerestiik a valaszt:
1) milyen tartalmakkal t5lti meg a ma iskolaja, €s hogyan transzformalja az egészség
fogalmat nevelési feladatta;
2) milyen szerepet vallalnak fel a pedagogusok a program kidolgozéasa soran, kik
vettek részt a program kidolgozasaban;
3) hogyan kivanjak beépiteni a mar meglévd programba, a helyi tantervbe a nem ki-
fejezetten egy tantargyhoz kothetd tudas atadasat;
4) hogyan felelnek meg a kor kdvetelményeinek egy ,,régi-uj” pedagdgiai feladat el-
latasakor;
5) miként jelenik meg az egészségnevelés rejtett tanterve az iskolai foglalkozasokon;
6) hogyan értelmezik a pedagdgusok sajat szerepiiket az egészségnevelés folyama-
taban?

A kutatas modszertani alapja

A 2003. évi LXXIX. torvény a kozoktatasrol eldirja, hogy 2004. szeptember 1. napjatol
,,Az iskola nevelési programjanak részeként el kell késziteni az iskola egészségnevelési
¢és kornyezeti nevelési programjat. Az iskolai egészségnevelési programnak tartalmaznia
kell az egészségfejlesztéssel Osszefliggd iskolai feladatokat, beleértve a mindennapi test-
edzés feladatainak végrehajtasat szolgald programot is. Az iskolai egészségnevelési
program elkészitéséhez be kell szerezni az iskola-egészségligyi szolgalat véleményét.”
Kutatasunkban Hodmezdvasarhely 11 altalanos iskolajaban 410 pedagdgus 3996 tanulot
érintd egészségnevelési tevékenységét, egészségnevelési szemléletét, szemléletvaltd haj-
landdsagat, a tanulok szociokulturalis hatterét, az abbol adodo egészségnevelési leheto-
ségeket, és az egészségfejlesztési munka hatékonysaganak mérési lehetségeét tartuk fel.

A tovéabbiakban az egészségfejlesztést meghatdroz6 pedagdgiai programok tartalmi
elemzése révén nyert eredményeket mutatjuk be. Az egészségnevelési programokat' do-
kumentumelemzés modszerével dolgoztuk fel. A vizsgalt programok szama 11. A vizs-
galt intézmények révén jol jellemezhetd valamennyi intézménytipus, hiszen az iskolak
jellemzoi miikddési helyiik, tanul6létszamuk, és tanuldik sszetétele szerint igen sokrétii:

— 1 tanyasi iskola 4 telephellyel: 116 £6;

— 1 specialis tanterv szerint, csak sajatos nevelési igényli tanuldkat oktatd, gydgype-

dagoégiai iskola: 123 {6;

Az egészségnevelési program” elnevezés a Kozoktatasi térvény szohasznalata, amelynek tartalmi elemei-
bol azonban egyértelmiien megallapithatd, hogy e programok az egészségfejlesztési munka alapjat képezik.
Igy a tovabbiakban a torvény szohasznalatahoz igazodunk, azzal a kiegészitéssel, hogy minden esetben
.egészségfejlesztési program”-ként értelmezziik azt.
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— 1 elsésorban halmozottan hatranyos helyzetii tanuldkat oktaté iskola: 217 £6;
— 2 varosszéli iskola: 266+328=594 fo;

— 2 varosi beiskolazast iskola: 462+515=977 16,

— 3 belvarosi iskola: 610+430+526=1566 f6.

Eredmények

A programok elkészitése is nagy jelentdséggel bir, hiszen helyzetelemzésre sarkallta az
intézményeket, tovabba a szervezeti szintli fejlesztésre is hatott azaltal, hogy a mindség-
biztositasi tapasztalatok alkalmazasaval sor keriilt a gyermekek egészségi allapotardl ed-
dig ismert adatok Osszesitésére. Az egészségnevelési programok valamennyi intézmény-
ben cselekvési tervként miikodnek, a program Osszeallitdsanak sziikségességére meg-
kezd6dott az egészségtudatos magatartds modszertani alapjardl vald gondolkodas. Az
egészségnevelési programok egyik legfontosabb funkcidja, hogy segitik a megeldzést

Az ujonnan elkészitett dokumentumok alkalmat teremtettek az iskolaknak arra, hogy
az eddig egymastol elszigetelten végzett egészségnevelési munka keretét is megfogal-
mazzék, azaltal, hogy kiindulasul mindegyik (1 program kivételével) tartalmazza azt az
egészség-fogalmat, amellyel meghatirozza az intézmény az egészségfejlesztés alapjat,
céljat, keretét. Az egészség-fogalom elemzése 1ényeges feladat, mert ezaltal képet nyer-
hetiink az intézmények altal valasztott egészség-elemekrdl, amelyek jelentdsen meghata-
rozzak a pedagdgusok tovabbi munkajat, szemléletét.

A tiz, egészség-fogalmat tartalmazd egészségnevelési program kozil nyolcban a
lelki, szocialis jollétként” értelmezték (1. abra). Ugyanazon WHO-definicio kiegészitd
elemét, a ,,nemcsak a betegség hianya”-gondolatot azonban mar csak hat intézményben
emlitettétk meg. Két hivatkozast kapott a pozitiv életszemlélet, egy-egy utalast a
stresszmentesség €s az egészséges életvitel. Ez utdbbiak megjelenése az egészségfoga-
lom meghatarozasakor biztatd, azonban az emlitések szama egyben arra is figyelmeztet,
hogy az egyén egészséges életmodjahoz szervesen kapcsolodo tényezdkre az intézmé-
nyeknek tobb figyelmet kell forditaniuk.

Az egészségnevelési programok elkészitésének komoly hozadéka, hogy valamennyi
intézménynek meg kellett fogalmaznia az egészségfejlesztés soran kovetendd céljait. Ez
a mozzanat jelentds eldrelépést jelent az egészségnevelés hatékonysaganak mérési lehe-
toségeit tekintve. Kutatdsunkban arra toreksziink, hogy meghatarozzuk azokat a dimen-
ziokat, amelyekben az iskolai egészségfejlesztés hatékonysagmérésére a pedagdgiai ku-
tatismodszertan eljarasait eredményesen alkalmazhatjuk. E szempontok kiindulasi alap-
jat mindenképpen az egészségnevelési programok jelentik, igy igen fontos megvizsgal-
nunk a kitizott célokat. Az elsé eredmények feldolgozasat kovetden, a kutatas egy ujabb
fazisaban azt vizsgaljuk meg, miként kapcsolodik dssze az egészségnevelési program az
intézmény pedagogiai programjanak egyéb részeivel, kiilonos tekintettel a helyi prog-
ramra és a kornyezetnevelési programra.
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Fogalmi elemek
eqésaséges dietvitel /77
pozitiv életszemiéiet 7777777777777
betegség hiénya 77
Kiegyensilyozott kapcsolatok
stresszmentesség (77777777722
test, lelki, szocidlis 11t )

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Emlitések szama

1. abra
Az egészségfogalom elemei a vizsgalt egészségnevelési programokban

Célok

egészségkarosito magatartésformak elutasitésa 7
egészségiigyi alapismeretek dtadasa, beépitése a magatartasba
stabil kapcsolati hélo miiksdtetésére képes didkok nevelése 7777777777777
stabil értékrendek kialakitésa a diakok kérében 777777777

harmonikus személyiség, lelki egyensily megteremtése
személyes és kornyezeti higiénia iranti igény 2
testedzés irénti igény Kalakitdsa 7777777777777
egészségi dllapot felmérése, megéraése 7777777777777 )

egészségtudatos életmaod kialakitasa
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Vélaszadasi aranyok %o
2. abra
Az egészségnevelés céljai a vizsgalt programokban
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A leggyakrabban megfogalmazott egészségnevelési cél az a tradicionalis egészség-
nevelési teriilet (2. abra), amely (1) a személyes és kornyezeti higiénia iranti igény felkel-
tésében és kialakitdsaban korvonalazhatd. Figyelemre mélto, hogy ez a cél az 6voda éle-
tében mindennapos gyakorlat, kiemelt feladatként jelenik meg az 6évodai nevelési prog-
ramokban. E cél deklaralasaval egy olyan tevékenységet vallal fel az iskola, ami a gyer-
mek szdmara mar az 6vodabol jol ismert, s kivanatos lenne, hogy az 6voda-iskola atme-
netben e tevékenység kiemelt szerepet kapjon.

A megfogalmazott célok tovabbi adatait elemezve megallapithatjuk, hogy az iskolak
abbol a tevékenységkorbdl meritették tovabbi feladataikat is, amelyek az életiikben ed-
dig is jelen voltak. Hiszen az iskola-egészségiigyi szolgalat legfobb prevencios feladata,
hogy a rendszeres sziirések révén (2) megismerje a gyermek egészségi dallapotat, s hozza-
jaruljon ahhoz, hogy meg is 6rizze azt (pl. iskolafogaszat). Tovabbi, az iskolak 80 szaza-
1ékara jellemz6 célkitiizés (3) az egészsegkarosito magatartasformak elutasitisara neve-
lés, mely valoban indokolt is, hiszen az egészségtelen taplalkozas, a dohanyzas, az alko-
holfogyasztas €s a droghasznalat egyre rosszabb tendenciat mutat orszagszerte. E prob-
Iémat felismerve az intézmények helyt adnak felvilagosito, a karos szenvedélyek veszé-
lyeirdl korszerti ismereteket kozvetitd programoknak, s ezt a gyakorlatot a tovabbiakban
is folytatni kivanjak.

E fenti hdrom célt kdveti (4) az egészségtudatos életmod kialakitasanak célkitiizése,
valamint a (5) harmonikus személyiség, lelki egyensuly megteremtésének célja. E két
komponens megjelenése 6romteli, hiszen mindkét torekvésben a hagyomanyos egész-
ségnevelési szempontok mellett a modern egészségfejlesztd szemlélet is felfedezhetd (az
¢életmod-valtoztatas szdndéka, a hétkdznapi tudas preferaldsa, valamint a mentalhigiéné
sziikségessége). Biztato, hogy e két elem a vizsgalt pedagodgiai programok 70 szazaléka-
ban megjelenik. A vizsgalt iskolak kozel kétharmada egészségnevelési programjaban
egészségfejlesztési célokat is megfogalmazott.

A vizsgalt intézmények tobb mint felének programjai az egészségiigyi alapismeretek
kozvetitése mellett kiemelik (6) az ismeretek magatartasba torténd beépitésének céljat,
tovabba (7) a mindennapos testedzés iranti igény kialakitasat. E két célkitlizés olyan
kompetencidk fejlesztését el6legezi meg, amelyek az iskolan kiviili életre készitenek fel.

Valamennyi intézmény szdmara a tovabblépés lehetdségét rejti az a két célkitlizés,
amely kevesebb emlitést kapott. (8) A stabil kapcsolati halo miitkodtetésére képes didkok
nevelése célcsoport, valamint (9) a stabil értékrend kialakitasa is els6dlegesen azt a célt
szolgalja, hogy a didkok kozdsségi kotodését, stabilitasat, egészséges értékrendjét meg-
erbsitse. A legtijabb kutatasi eredmények szerint (Kopp, 2001; Kopp és Piko, 2004),
mindkét tényezd igen komoly szerepet jatszik az egyén jo kdzérzetének, sikerességének,
kozosségi szerepeinek megélésében, s egyben egészségtudataban is. Az iskolak tobbsé-
ge, annak ellenére, hogy a kompetenciafejlesztés elvarasaval az évenkénti orszagos mé-
rések kapcsan rendszeresen szembesiilnek, egészségnevelési célkitiizéseikbe a fenti két
komponenst nem ¢épitik be. Ez jol mutatja azt az altaldnos problémat, hogy a pedagogiai
programok térvény szerinti, id6r6l idére megkovetelt valtoztatdsa nem egy egységes do-
kumentum egyre mélyebb nevelési-pedagogiai rétegeket, mélységeket eléré rendszerét
eredményezi, hanem az egymas mellé rendelt, kiilonbozé pedagogiai feladatok, tevé-
kenységek felsorolasat tartalmazoé feladathalmazt alkot.
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A fenti tendencia tapasztalhaté az esetben is, ha megvizsgaljuk, mely szintereket je-
16lik meg a programok az iskolai egészségnevelés szamara, tovabba kik azok, akik e fel-
adatban szerepet kapnak.

nevelBtestileti értkezlet 77777777777
szUil6i értekezlet Z)
napkézis foglalkozas
rendkiviili 6ra kilsé helyszinen
versenyek, kidllitdsok szerv. ZZZZ7777777777777777777777 7777777777 777777777
sportrendezvények 77
erdei iskola, kirandulds 2777777777777/ 7/ 7
egészségnap, -hét, -honap 7
egészségklub (7727777777777 /7777
egészség-tanfolyam [ZZ7777777777777777777)
védéndi fogaddora

szakkor 2

0 10 20 30 40 50 60 70 80
az emlitések gyakorisaga (%0)

3. abra
Az iskolai egészségfejlesztés szinterei

A 3. abra adatait elemezve egyértelmiien kiemelend6 az erdei iskola és a tanulmanyi
kirandulasok, mint egészségfejlesztési alkalmak. Az intézmények tobbsége altal emlitett
egészségnap/hét/honap, illetve az iskolak 40 szazaléka altal megjeldlt versenyek, kialli-
tasok, sportrendezvények is azt erfsitik meg, hogy az egészségfejlesztési tevékenység
akciok formajaban jelenik meg a didkok szamara. Ezekre idGszakosan késziilnek a gye-
rekek és a pedagogusok egyarant, sot, alkalomadtan a sziilok bevonasara is torténik ki-
sérlet, de nem beszélhetiink egész éven ativeld, folyamatos, naponta ismétl6do, rendsze-
res aktivitasrol, mely az egészséges életmod kialakitasat szolgalna. Ellentmondasosnak
tlnhet a szakkorok emlitésének magas aranya, azonban a programok nem tartalmaznak e
vonatkozasban konkrétumokat, s annal is inkabb megkérddjelezheté a szakkorok folya-
matos miikddése, hogy a sziikds finanszirozas miatt létiik esetleges, s az sem elhanya-
golhato tény, hogy inditasuk a tanarok draszamhianyatol is fiigg.

Az iskolak harmada tovabbi egészségnevelési szintérként a védondi fogaddorakat,
kiils6 helyszinen tartandé rendkiviili 6rakat, az egészségklubokat, valamint a napkozis
foglalkozasokat jelolt meg. Utobbi alkalmat teremthet arra, hogy az iddszakos akcioktol
elrugaszkodva, az iskola hétkoznapi életébe beépiiljon az egészségfejlesztés, azonban a
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napkozivezetok tdbbsége vagy palyakezdd, gyakran kevés tapasztalattal biré pedagogus,
vagy a hidnyz6 oraszdmok kiegészitése céljabol latja el délutani feladatat. Ilyenkor na-
ponta valtjak egymast a pedagdgusok, igy a gyermek a szamara naponta ismétlédo hely-
zetekben nem ugyanazzal a mintaval taldlkozik, ezaltal az egészségnevelés hatékonysaga
csokkenhet. A kiilsé helyszinek (pl. védondi fogadddra) megjelenése kétféleképpen ér-
telmezhetd. Egyrészt a pedagoégusok szivesen bevonnak szakértdket, szakembereket e
tevékenységbe. Masrészt azonban ez azt a kérdést is felvetheti, hogy 6k maguk mennyire
aktivan vesznek részt e feladatban: nem gyakoribb-e, hogy kiils6 szakértelemre hagyat-
koznak, ahelyett, hogy tovabbképzések révén a belsd szakismeretekre helyeznék a hang-
sulyt (lasd 1. tablazat).

Az egészségtanfolyam, valamint a sziildi és nevelGtestiileti értekezletek alacsony em-
litési szintje azt mutatja, hogy bar az egyiittmiikodésre kész, a teljes iskolai tantestiiletet
érintd atfogd program miitkodtetése lenne kivanatos, és a sziilokkel vald szoros kapcsolat
nélkiilozhetetlen ahhoz, hogy az iskola tevékenysége eredményes lehessen, az iskolak
igen nagy tobbsége e lehetdséggel nem kivan élni. Tovabba a programokban igen jelen-
tds szerepet toltenek be a felvilagositd eléadasok, ismeretterjesztd kiadvanyok, amelyek
hatékonysaga Osszehasonlithatatlan az élményszertiségre épiild, korszeri pedagogiai
mddszereken nyugvo tanulasi, személyiségfejlesztd technikakkal.

1. tablazat. Az egészségfejlesztésre megjelolt felelosok a vizsgalt programokban

Felelds Emlités

Védéno és iskolaorvos 11
Sziild, sziil6i munkak6zosség, iskolaszék
Minden pedagogus

Iskola vezetdsége

Osztalyfonok

Szakpedagogus

Diakonkormanyzat vagy segitdje

Kiils6 szakember

Mentalhigiénés szakember
Ifjisagvédelmi felelds

Drogkoordinator

Fejlesztépedagogus

Egészségneveld team

Kortarssegitok

Iskolapszichologus
Munkak6zosség-vezetok

Egykori didk

Civil szervezetek

—_— = = NN W W WYY ) 0
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Az elbadasok népszeriiségét mutatja az 1. tablazatba foglalt vizsgalati eredmény is.
Az egészségnevelésre megjeldlt felelosok korében a legtobb emlitést a védondk és az is-
kolaorvosok kaptak. Egy komoly ellentmondasra hivja fel a figyelmiinket az 1. tablazat
eredménye. Annak ellenére, hogy a sziilok és a sziildi munkak6zosség egészségnevelési
felelosségét kiemelik az intézmények, a sziiloértekezleteket mégsem tartjak az egészség-
nevelés fontos szinterének.

Az egészségnevelési tevékenységet az iskolak kétharmadédban jeldlik meg valameny-
nyi pedagdgus és osztalyfonok feladataul (1. tablazat). Ennél kevesebb intézményben
emelik ki e célbdl a didkonkormanyzatot segitd pedagogust, vagy magat a didkonkor-
manyzatot. Mentalhigiénés szakembert az intézmények kevesebb, mint fele jelolt meg e
feladatra, ami kett6s folyamatrol tanuskodik. Egyrészt megallapithato, hogy a tovabb-
képzési lehetdségek kihaszndlasaval megkezdddott a mentalhigiénés ismeretek bearam-
lasa az intézményekbe, masrészt pedig jelzi, hogy e teriiletre a tovabbiakban is hangsulyt
kell fektetni, hiszen az egészségfejlesztés sikerességében, valamint az iskoldkban tanulo
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Egészséguigyi Rendészeti
intézmények szervek

4. abra
Az iskola dltal megjelolt kapcsolatok az egészségnevelés szolgadlatiban a vizsgalt
programokban (a kapcsolatot jelz nyil mellett az emlitések szama)

A programok elemzése révén megallapithato, hogy bar a drogkoordinatorok képzése
megtortént, s a szakemberek jelen vannak a tantestiiletekben, mégsem épitenek kellen e
szakmai tapasztalatokra az intézmények. Minddssze az iskoldk negyede kezeli kelld
komplexitassal az egészségfejlesztés folyamatat ahhoz, hogy az ifjusagvédelmi feleldsok
¢és drogkoordinatorok feleldsségét is megfogalmazza. A fejlesztdpedagogusok emlitésére
foleg azokban az intézményekben keriilt sor, ahol igen magas a sajatos nevelési igényli
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gyermekek ardnya, s a tantestiiletben a tovabbképzési keretet hasznalva tijabb diploma
megszerzése révén hangsulyt fektetnek e szakemberek biztositasara.

Mindossze két egészségnevelési program emlit egészségneveld teamet, annak ellené-
re, hogy az egészségneveld munka csak minden érintett szerepld, folyamatos, minden te-
vékenységre kiterjedd részvételével, 6sszehangolt team-munkaban valhat eredményessé
(Meleg, 2001). Ez arra kell, hogy 0sztondzzon minden oktatasi intézményt, hogy atgon-
dolja lehetdségeit, koriilményeit, s a tantestiiletekben a kiilonféle ismeretekkel ¢és hatas-
korokkel rendelkezok kozotti belsd egyiittmiikddésre nagyobb hangsulyt fektessen. Ha-
sonlo feladat a kortarssegitok szerepének erdsitése is. A belsé munkamegosztas és kzos
feladatvallalas mellett a kiils6 partnerek segitségnytjtasa is kiemelkedd fontossagu.

A 4. abra bemutatja, hogy az egészségnevelési feladatok ellatasahoz kikkel 1étesite-
nek kapcsolatot az iskolak, s az emlitett szervezetre hany pedagdgiai program épit. A
legmagasabb értékeket a tradiciondlis, egészségnevelésben régota szerepet vallald in-
tézmények kaptak, mint az iskola-egészségligyi szolgalat, valamint a nevelési tanacsadd
és gyermekjoléti szolgalat. Az egészségnevelésnél komplexebb tevékenység felvallalasat
jelzi az alapitvanyokkal és egyhdzakkal torténd kapcsolatfelvétel, igaz, hogy e nexus
egészségfejlesztésben hasznosithatd aspektusat az intézmények mintegy harmada ismer-
te fel. Az iskolak negyede a drog- és blinmegel6zésben mar jol miikodd kapcsolatat az
egészségnevelés perspektivajabol is kamatoztatni kivanja, s ugyanennyien utaltak az
egészségiigyi intézményekkel torténd egyiittmiikodés lehetdségére, illetve a média sze-
repének figyelembevételére is. Minddssze két intézmény jeldlte meg kapcsolati haloja-
ban a csaladot, amely szintén azt a megallapitasunkat/hipotézisiinket erdsiti meg, hogy
az iskolak az egészségnevelés teriiletén nem fektetnek elég hangstlyt arra, hogy a gyer-
mekek csaladi hatterét is megmozgassak, informacidkkal, programjaikkal a sziiloket el-
érjék, megszolitsak.

A tradicionalis értelemben vett egészségneveléshez szervesen nem kapcsolodo varosi
konyvtar, helyi miivészek és a tarsiskolakkal kozds programok jelentek meg egy peda-
gbgiai programban, ami jelzi, hogy az adott intézmény ismeri a miivészeti nevelés és az
egészségnevelés 0sszekapcsoldsaban rejld lehetoségeket és eredményeket. Ez iranyban
azonban nagyobb aktivitassal kellene valamennyi iskolanak elmozdulnia.

Az egészségnevelési programok amellett, hogy helyzetértékelésre sarkalltak az in-
tézményeket, komoly feladattervekként is funkcionalnak. Dokumentumelemzésiink so-
ran kiilon figyelmet szenteltiink annak, hogy megvalaszolhassuk, mely feladatokat val-
laltdk fel az intézmények az egészségnevelésben. A kozel 40 feladatmeghatarozast 9
fobb kategoriaba soroltuk. A tovabbiakban e kategdridk attekintésével képet nyerhetiink
arr6l, hogy milyen sokrétli tervek késziiltek az egészségfejlesztés szolgalataban.

1) Az elsd 1épcsdfokot és feladatrendszert az egészségi dllapot felmérése, megorzése
kategoria-névvel illettiik. Ez a tanulok egészségi allapotanak felmérését, a gyermekek
csaladi hatterének elemzését, esetlegesen feltart betegségekben a sziikséges kezelések
tamogatasat jelenti. A megjelolt vizsgalatok elvégzéséhez kiilondsen az iskola-egész-
ségiigyi szolgalat szakembereire, a testnevelés o6rai mérésekre, a kisziirt gyermekek
gyogytestnevelési ellatasara, a sajatos nevelési igényl gyermekek szamara megfeleld
szakember biztositasara (pl. fejlesztdpedagdgus, logopédus), illetve a mindségbiztositas-
ban megismert kérdéives vizsgalati modszerekre koncentraltak a programok.
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2) A személyes és kornyezeti higiénia iranti igény kialakitasa kategériaban a tisztal-
kodasi, 0ltozkddési szokasok megtanitasa mellett az iskoldban egészséges, tiszta kornye-
zet megteremtése, tovabba az iskola tagabb kornyezetének tisztantartasa, valamint a biz-
tonsagos kornyezet fogalmazodott meg, kiilonds tekintettel a baleset-megel6zés €s elso-
segélynytjtas megtanitasara.

3. a) Kiemelt teriilet tovabba az egészségiigyi alapismeretek ataddsa és beépitése a
magatartdasba kategoria, amely az egészségnevelésbol megszokott ismeretkdzlés mellett
sokkal komplexebben kozeliti meg a kérdést, és a prevencio jelentéségét, a rendszeres
orvosi vizsgalatokon, szliréseken vald részvétel fontossagat és lényegét, valamint a
gyogyulasba vetett bizalomra nevelést is magaban foglalja. E jegyek mutatjak, hogy az
egészségfejlesztés modern szemlélete megjelent az iskolakban, a primér prevencid isme-
retterjesztését meghaladjak a tervek, de e teriileten még komoly odafigyelés sziikséges
ahhoz, hogy az egészségmegOrzés napi gyakorlattd valjon. Annak ellenére, hogy megfo-
galmazodik az elvaras, hogy minden tantargynak legyen ez feladata és ki kell hasznalni
az egészségfejlesztési lehetdségét, sem a helyi tantervekben, sem az egészségnevelési
programokban nem jelenik meg ennek gyakorlati kritériumrendszere, modszertani szintii
kidolgozottsaga.

3. b) A modern szemlélet megjelenését mutatja az egészségtudatos életmod kialakita-
sa kategoria is, amely nem csupan ismeretek kozlésére, hanem az élményszeriségre,
¢életmod-valtoztatasra helyezi a hangsulyt. Kiilondsen az egészséges €s kulturalt taplal-
kozas, életvezetési megujulas jelenik meg célkitlizésként, amelyhez az egészséges tap-
lalkozast timogato biifé és menza mellett f6zési gyakorlatok, taplalkozasi forumok szer-
vezése révén kivannak eljutni. Ide soroltuk az egészségnevelési taborok, illetve az erdei
iskola programjait is, ahol szintén kiemelt feladatként kezelik a teljes Orlésti pékaruk,
gyltimdlesok, zoldségek, tejtermékek megismertetését, megszerettetését a gyermekekkel.

3. ¢) Az életmod-formalast szolgalja a testedzés iranti igény kialakitasa kategoria is,
amely a mindennapos egészségfejlesztdé mozgast, az 6romteli testnevelésorak kovetel-
ményét, a didksport és egyesiileti sport erdsitését, a sport megszerettetését, a mozgaskul-
tura bovitését tlizte ki. E célok eléréséhez a modszertani megtijulas és sokszintiség mel-
lett a szabadidds programok szervezését is kiemelték az intézmények.

4) Az egészséghkarosito magatartasformak elutasitisa kategériaban a karos szenvedé-
lyek megeldzése mellett f6 célként az egészségkarositdé magatartasformak felismerése €s
elkeriilési mechanizmusainak megtanitisa a cél, amely teriiletén a tarsintézményekkel,
varosi Osszefogassal, a sziilok bevonasaval kivannak eredményeket elérni.

5) Az egészségfogalom lelki dimenzidinak figyelembe vételérdl tantiskodnak azok a
tevékenységek, amelyeket a harmonikus személyiség, lelki egyensuly megteremtése kate-
goriaba soroltunk. Itt f6 célként az egészséges Onbizalom, a problémamegoldas, donteni
tudas készségének kialakitasa, stresszkezelési mechanizmusok megtanitasa, stabil iskolai
1égkor biztositasa kertil elotérbe. Kiilondsen a csoportba tartozas 6romének megtanitasa,
a versenyhelyzetben stabilitdas megorzése, és a tantestiilet mentalhigiénéjének javitasa je-
lenik meg, mely komoly sziikséglet a XXI. szdzad iskoldiban, azonban a feltételek hia-
nya (pl. nincs mentalhigiénés szakember a tantestiiletben, s finanszirozasi nehézségek
miatt, meghivni sem tudnak) még komoly gondot jelent.
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6) A tervek kozott azokat az elemeket is megtalaljuk, amelyeket a stabil értékrend
kialakitasa a diakok korében kategoridba sorolhattunk. Itt a neveld iskola, tiirelmes 1ég-
kor, igényes szabadidds programok, s a pedagdgus modell-szerepe is emlitést kapott.
Cél, hogy a didkok az egészséget értékként, a felmeriild nehézségeket ne problémaként,
hanem megoldand¢ feladatként kezeljék.

7) A stabil értékrend kialakitasa mellett a stabil kapcsolati halo miikodtetésére képes
diakok nevelése is komoly feladat az intézmények szamara, amely kiterjed a kortarsak-
kal, felndttekkel valo kapcsolattartds képességének erdsitésére, a fogyatékosokkal szem-
beni tolerancia novelésére, a parkapcsolati és csaladi életre nevelés feladatara, az agresz-
szi6 kezelésére.

A felvallalt feladatok igen sokszintiek és dsszetettek, ennek ellenére megvalosithato-
sag feltételeit két program kivételével nem vizsgaltak. Az egészségfejlesztés modszereit
tekintve kevés informacid talalhatod az egészségfejlesztési programok nagy tobbségében,
minddssze két intézmény foglalkozik e kérdéssel részletesebben. E teriileten is megalla-
pithato, hogy az iskolak elsésorban ,,egészség-akciokban” gondolkodnak, ilyenkor kiilsé
eléadok meghivasat, filmvetitést, plakatkészitést, referatumok tartasat, versenyek szer-
vezését, dramapedagogiai modszerek alkalmazasat, élménybeszamolot terveznek, mely
altalaban egy egészségnap/hét kereteit tolti ki. Egy program emliti a személyes példamu-
tatas, a kortarsképzés és a kooperativ tanulas lehet6ségének alkalmazasat. Valamennyi
iskola az osztalyfonoki orak, illetve a biologia tantargy tematikaira koncentralva kivan
eleget tenni az egészségnevelés orarendbe iktatott kdvetelményének.

Az eredmények elemzése

A pedagdgiai programok 0sszességében megfelelnek a torvényi eldirasoknak, tartalmaz-
zak az Egészségnevelési programot, s annak minden elemét azonban az egészségnevelés
keretében felvallalt feladatok megvalositasara elsdsorban az osztalyféndki o6rdkhoz kap-
csolédva hataroznak meg konkrét tevékenységeket. Altalanos cél, hogy az egészségiigyi
alapismeretek beépiiljenek a tanuldéi magatartasba, s megjelenik az a szemlélet is, hogy
az egészségtudatos életmdd kialakitasa a prevencid mellett a személyes példamutatassal
valésithaté meg.

Az iskola az egészségnevelést tovabbra is elsésorban az iskola-egészségiigyi szolga-
lat szakembereire bizza, a pedagdgusok gyakorlatiba az ,.egészséges akcioprogramok™
épiiltek be a mindennapi, folyamatos és interdiszciplinaris tevékenységek helyett. Ezt bi-
zonyitja az is, hogy egészségkarosité magatartasformak elutasitasara sarkallé programo-
kat kiils6 szakemberekkel, szervekkel rendszeresen szerveznek az intézmények, amelyek
fontos szereppel birnak, azonban e tevékenységgel a korszerli, komplex egészségfejlesz-
tés folyamatanak csak egy sziik metszetét fedik le.

278



Egészségnevelési programok az iskolai egészségfejlesztés szolgalataban

Kiemelend6, hogy a mentalhigiéné iranti sziikséglet valamennyi egészségnevelési
programban megjelenik, de csak altaldnos alapelvek megfogalmazasa szintjén, igy az in-
tézmények nem rendelkeznek egész tanéven ativelé mentalhigiénés fejlesztési tervvel.”

A pedagogiai programok hangsulyozzak, hogy a didkok szociokulturdlis hatterére
épitve, a sziilovel egylittmiikddve lehetséges a hatékony egészségnevelés, ennek ellenére
nincsenek kidolgozva e kapcsolattartas formai, s az egészségnevelési munka terveiben,
szinterein sem jelennek meg a sziilok sem célcsoportként, sem egyiittmiikodo partner-
ként.

Egyediilallo lehetdség, hogy Hodmezbvasarhelyen valamennyi dnkormanyzati fenn-
tartasu iskoldban miikddik a mindennapos testedzés programja, igy a didkok also tagoza-
ton heti 6t, felsobb évfolyamokon heti négy oraban vesznek részt orarendbe illesztett
testnevelés-, illetve tszasoran. Minden iskolaba miikédik az erdei iskola- és a D.A.D.A
program tovabba néhany iskolaban, az Egészségesebb Iskolakért Halozat is. Az intéz-
mények tudataban vannak az egészségfejlesztés fontossaganak. A tovabbi fontos feladat,
hogy az egészségnevelési programokban kifejtett célok elérése érdekében az egészség-
fejlesztés interszektoralis és interdiszciplinaris folyamatat egész tanévben a gyermekek
aktiv részvételével, valamennyi pedagodgus kozremiikodésével és a sziilok bevonasaval
végezzek.

Kutatasunk tovabbi szakaszaban e munka eredményességét, hatékonysagat kell meg-
vizsgalnunk, amihez kérddives adatfelvétel, és mérési eredmények elemzése nytjt szé-
leskorti lehetéséget. Jelen eredményeink oktataspolitikai jelentdsége abban foglalhatd
0ssze, hogy atfogd képet nyerhettiink az iskolai egészség-fogalom tartalmi komponens-
rendszerérdl, az iskolai egészségnevelési prioritdsokrol és gyakorlatrol, a pedagégusok
egészségnevelésben felvallalt szerepérol.

Az egészségnevelési programokat Osszevetve az egészségfejlesztési modellekkel
megallapithatd, hogy az iskolak tobbsége a Caplan-Holland modell szabalyozott tarsada-
lom — objektiv tudas dimenzidjaban az orvosok prioritasara épitenek, a Beattie-modell-
ben az egyéni célok és szakiranyitds dimenzidban gondolkodnak, holott a parbeszéd és
kollektiv célok dimenzid kdzosségépitésére is meg lehetnének az adottsagaik, a French —
Adams modell értelmében pedig jelenleg még csak viselkedésvaltozasi fazisban vannak.
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ABSTRACT

JUDIT NAGY: HEALTH EDUCATION PROGRAMMES FOR SCHOOL-BASED HEALTH PROMOTION

Many international comparative studies concluded that the health status of the Hungarian
population is extremely bad. The discovered problems are very complex and only an
interdisciplinary approach could lead to a solution. Consequently, the schools as settings for
socialization play a more and more important role in health promotion. In 2004, the
Hungarian Public Education Law made it compulsory for schools to include health promoting
tasks in their pedagogical programmes. We analysed the health promoting programmes of
eleven elementary schools in South of Hungary. Our aim was to research the embedding of
the concept of health in educational activities.

Our results show the pedagogical programmes comply with the legal requirements and
include a health promotion programme with all of its elements and schools also reviewed
their pedagogical practices. Besides the promising results, schools’ faculties continue to use
the help of external experts like the members of the school health service and other
professionals, rather than taking action themselves; they are running campaigns, and miss the
concept of properly planned and coordinated interdisciplinary programme activities. The goal
of health promotion is not merely the transfer of knowledge ,.rathes, it is concerned mainly in
the shaping of the children’s attitudes and behaviour. The importance of mental health care
and the necessity of considering the children’s socio-cultural background was identified, but
no specific action was taken and the teacher-parent relationship is not a priority. Schools
organise programmes promoting the refusal of health damaging forms of behavior on a
regular basis with the help of external experts and, in accordance with the regulations, all of
the schools ensure everyday physical activities and open-air education.
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