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I Szegedi Tudoményegyetem Juhasz Gyula Pedagogusképzd Kar Alkalmazott Egészségtudoményi és
Kornyezeti Nevelés Intézet, MTA-SZTE Egészségtejlesztés Kutatocsoport
2 Magyar Népegészségiigy Megujitasaért Egyesiilet, MTA-SZTE Egészségfejlesztés Kutatocsoport

Merre tovabb a magyar iskolai
egészségfejlesztésben?

Az iskolai egészségfejlesziés kérdése szamunkra, szerzok szdamdra,
elsésorban arrol szol, hogy a pedagogiatudomdnyok és az
egészsegtudomdnyok kdlcsondsen pozitiv hozadékokkal kecsegteto
egylittmiikodése miként valosithato meg hatékonyan a kéznevelés
mindennapi gyakorlatdban.

Bevezetés

dalmi igény nem ujkeletli. Rendre valtozo prioritasokkal, de az egészséggel
kapcsolatos ismeretek, kompetencidk ¢és teendok mindig is részét képezték az
intézményesitett kdzoktatasnak és kdznevelésnek (Jaromi és Vitrai, 2017).

Az Egészségiigyi Viladgszervezet (WHO) szertedgazo tevékenysége a népegészség-
iigyre vonatkoz6 kutatasi eredmények és szakmai tapasztalatok nemzetk6zi megosztasa-
nak tdmogatasara is kiterjed. A népegészségiigyi kutatasok és a gyakorlati tapasztalatok
is azt mutatjak, hogy a lakossag egészségi allapotanak javitasara vonatkozoé célkitiizések
megvalositasaban a kdznevelésnek kiemelt szerepe és jelentdsége van. A bolesddék, dvo-
dak és iskolak rendszerének jelenleg 1,9 milliard gyermek és serdiilé oktatasat és nevelé-
sét kell ellatnia a F6ldon. Dont6 fontossagl, hogy az egészség €s a jollét kapcsan milyen
szemléletmoddal és kompetenciakkal valnak majd felnétté (WHO, 2021a, 2021b, 2021c).

Mindekozben a koznevelés szempontjabol is egyre hangsulyosabb az egészség és a
jollét témakore. Egyre tobb pedagdgiai tapasztalat és kutatasi eredmény mutat abba az
iranyba, hogy a koznevelés rendszere akkor tud hatékonyan miikddni, ha az ott folyo
oktatd-neveld tevékenységbe integraltan a tanulok, az iskolai dolgozok ¢€s a kornyezd
kozosségek egészségének és jollétének fejlesztése is megjelenik (WHO, 2021a, 2021b,
2021c; Vilaga és mtsai, 2020; Clarke és mtsai, 2021; Lippai, 2022). Ha a koznevelésben
1épéseket tesziink az egészséges életmodhoz, a szocialis beilleszkedéshez és az érzelmi
egyensuly fenntartasdhoz sziikséges tudas ¢és készségek kialakitasanak és fejlesztésének
iranyaba, az az 6vodakat és iskolakat is ¢lhetobbé és vonzobba teszi a gyermekek, a koz-
nevelésben dolgozdk ¢és a szlildk szamara is (WHO, 2021a, 2021b, 2021c). Ez jelentds
segitséget jelent a koznevelés rendszerének miikodtetésében és a koznevelési célkitiizé-
sek megvaldsitasaban is.

Nagy tarsadalmi jelent0ségii népegészségiigyi vészhelyzetek esetében tGjra és Gjra
megjelenik a kdznevelés szerepének, jelentdségének és feleldsségének kérdése. Nap-
jainkban, a koronavirus-jarvanyok idején is kimutathatd volt, hogy az iskolazottsag
mértéke dontd jelentdségii volt abban, hogy a lakossag ismeri-e a népegészségiigyi vész-
helyzetek kezeléséhez sziikséges teenddket, érti-e azok jelentOségét és fontossagat, és
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hajland6-e megvalositani azokat a minden-
napos tevékenységei soran, mely tényezdk
nagymértékben befolyasoltak a jarvanytigyi
beavatkozdsok hatékonysagat és sikeressé-
gét (Siddiquea és mtsai, 2021).

Masfeldl, a fenti vészhelyzeteken tul azzal
a problémaval is folyamatosan szembesii-
liink, hogy a korszer(i egészségtudomanyi és
egészségfejlesztési ismeretek €s készségek
nem szervestilnek kelld mértékben a lakossag
mindennapi életvitelébe. Bar elmondhato,
hogy ez nemzetkdzi szinten is kimutathato
probléma (WHO, 2021a), Magyarorszag
esetében ez a kérdéskor kiemelt figyelmet
érdemel (Vitrai, 2022). A magyar lakossag
varhat6 élettartama jelentésen elmarad az
Eurépai Uniods atlagtdl. A magyar egészség-
tigyi orszagprofil alapjan 2020-ban megal-
lapithat6 volt, hogy a magyar lakosok atla-
gosan 6t évvel éltek rovidebb ideig az unids
atlaghoz képest (Vitrai, 2022). Ebben az
évben a megel6zhetd okokbdl bekdvetkezd
halalozasok aranya is dupldja volt az unids
atlagnak (Vitrai, 2022). Ezek a kedvezétlen
mutatok nagyrészt annak koszonheték, hogy
a 16 évesnél id6sebbek esetében a lakossag
négytizedének van kronikus betegsége vagy
mas tartos egészségi problémaja. Ez az EU
tagallamokkal és a V4 orszagok aranyaival
Osszevetve is magas rata (KSH, 2019). Ez
a helyzet nem ujkeletii, mint ahogy az a fel-
ismerés sem, hogy a lakossag ¢letmodjanak
egészségesebbé valasaval ez a helyzet jelen-
tdsen javithatd lenne (v6. Somhegyi, 2016).

A magyar lakossag egészségét érintd aktu-
alis teenddkkel, és a hosszutavu, tehat az
egészségmagatartasbol kovetkezé kronikus
betegségek megeldzésével tehat kiemelten
kell foglalkozni, mégpedig masként, mint
ahogy az eddig tortént (Vitrai és mtsai,

A magyar lakossdag vdrhato
élettartama jelentosen elma-
rad az Europai Unios dtlagtol.
A magyar egeszséguigyi orszag-
profil alapjan 2020-ban meg-
dllapithato volt, hogy a magyar
lakosok dtlagosan ot évvel
éltek rovidebb ideig az unios
dtlaghoz képest (Vitrai, 2022).
Ebben az évben a megelozheto
okokbol bekdbvetkez6 haldlozd-
sok ardnya is dupldja volt az
unios dtlagnak (Vitrai, 2022).
Ezek a kedvezotlen mutatok
nagyrészt annak koszénhetok,
hogy a 16 évesnél iddsebbek
esetében a lakossdg négytize-
deének van kronikus betegsége
vagy mds tartos egeszsegi
problemdija. Ez az EU tagdlla-
mokkal és a V4 orszdgok ard-
nyaival dsszevetve is magas
rdata (KSH, 2019). Ez a hely-
zet nem tjkeletti, mint ahogy
az a felismerés sem, hogy a
lakossdg életmodjdnak egész-
ségesebbé vdldsdval ez a hely-
zet jelentosen javithato lenne
(vo. Somhegyi, 2016).

2021). E feladat hatékony, tarsadalmi szint{i kezeléséhez a népegészségiigyi ¢s a kozne-
velési szervezetek és szakemberek mas alapokra helyezett, rendszerszintii egyiittmiiko-

dése is sziikséges.

Magyarorszagon jelenleg ez a torekvés a teljeskorli intézményi egészségfejlesztés
(TIE) égisze alatt, rendeletekben és jogszabalyokban rogzitett moédon jelenik meg. Az
egyik meghatarozé koznevelési rendelkezés a 20/2012. (VIIL. 31.) EMMI-rendelet,
melynek X. fejezete részletesen eldirja, hogy a tanulok egészsége, biztonsaga kapcsan
a kdznevelési intézményeknek a helyi pedagdgiai program részét képezo egészség-
fejlesztési programmal kell rendelkezniiik, melyben az egészségfejlesztéssel kapcso-
latos feladatokat koordinalt, nyomon kdvethetd és mérheté moédon kell megtervezni

(Sombhegyi, 2018).
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Ez tébb szempontbdl is korszerii intézkedés. Osszhangban van azokkal a — tanul-
manyunkban is bemutatott — nemzetkozi trendekkel, melyek szerint minden iskolanak
egészségfejlesztd iskolava kellene valni (WHO, 2021a), amit az egészségfejlesztés
intézményesiilését segitd jogi szabalyozassal is érdemes tdmogatni. Fontos kiemelni,
hogy e jogszabaly alkalmazasanak megkonnyitése érdekében a kdznevelési intézmények
vezetdi és pedagogusai szamara modszertani ajanlasokat kiildtek ki, modszertani tudas-
bazisok kidolgozasara keriilt sor, s nagy volumenii pedagdgus-tovabbképzések zajlottak
e témaban (v6. Somhegyi, 2016; EMMI, 2016; Somhegyi, 2022). Egészségfejlesztési
szempontbol viszont nagyon fontos, hogy a kdznevelési intézmények ne csak a ,,térvény
betiijének” betartasara tdrekedjenek, hanem abban a szellemiségben tudjanak mikddni,
melyben ez a jogszabaly irédott. Es e téren szakmai szempontbol van még b6ven tenni-
vald. Ebben segitségiinkre lehet, ha megismerkediink a kdzelmultban késziilt nemzetkozi
anyagokkal, melyek az iskolai egészségfejlesztés kdzos modszertani alapjaira tesznek
javaslatokat. Ugy gondoljuk, hogy e nemzetkozi szakmai anyagok Magyarorszagon is jo
alapot jelentenek a kdznevelésben megvaldsulé egészségfejlesztés tigyében a , kovetkezd
1épések” megfogalmazasara.

Tanulmanyunkkal elsdsorban az e téma irant érdekldd6 pedagogusok, iskolaegészség-
ligyi szakemberek, iskolai vezeték és dontéshozok szamara szeretnénk szakmai kontext-
usba helyezni a kdznevelésben megvalosuld egészségfejlesztés aktualis kérdéseit.

Az egészségfejlesztés célja, szemléletmodja és tarsadalmi jelentésége

Az 1970-es évek elején, az akkori kanadai egészségiigyi miniszter, Marc Lalonde meg-
bizasabol nagyhatast interdiszciplinaris vizsgalatsorozat indult. Ez a kutatds mutatott
rd eldszor arra a jelenségre, hogy a lakossag jelentds része az egészségrol dichotom
moédon, tehat az ,,egészség” és a ,betegség” éles megkiilonboztetésével gondolkozik.
A Lalonde-jelentés kimutatta, hogy ez a gondolkodasmod jelentdsen besziikiti a lakossag
felelosségvallalasat a sajat életmodjanak egészségére gyakorolt hatasaival kapcsolatban.
Hiszen, ha valaki 6nmagat az ,,egészséges” kategoriaba tartozonak tekinti, akkor Ggy
véli, hogy vele ,,minden rendben”, tehat semmi teenddje sincs az egészségével kapcsolat-
ban. Ha viszont ,,betegnek” tekinti magat, akkor elvarja, hogy ,,mentsék meg” az egész-
ségiigyi szakemberek, és ugy véli, hogy neki személy szerint semmit sem kell tennie
egészségének helyreallitasa érdekében (Lalonde, 1974). Kovetkezésképpen az emberek
egyik esetben sem érzik sziikségesnek azt, hogy barmit is tegyenek sajat egészségiik
érdekében.

Ez az attitlid népegészségiigyi és tarsadalmi szempontbdl hatranyos. Mar a Lalonde-
jelentésben is megfogalmazodott, kiilonosen a kronikus betegségek és az egészségka-
rositd magatartdsformak esetében, hogy mire egy egészségi probléma az egészségiigy
latokorébe keriil, addigra az évek, évtizedek ota fennalld karos szokasok, viselkedésele-
mek, kornyezeti hatasok kovetkeztében kialakuld egészségromlas mar jelentds mértékii,
¢és a legjobb esetben is csak részben fordithatod vissza (Lalonde, 1974). Ez hazankban
aktudlisan is probléma, amit egyértelmlen jelez az az adat, hogy a magyar lakossag
kozel felének van olyan kronikus betegsége, amely egészségesebb életmoddal javarészt
megelézhetd vagy kordaban tarthat6 lenne (KSH, 2019).

A Lalonde-jelentés arra is ramutat, hogy ez a helyzet népegészségiigyi paradoxont rejt
magaban: egyfeldl a lakossag életmddjanak dont6 hatasa van az egészségiigyi ellatorend-
szer leterheltségére ¢€s hatékonysagara, mdasfeldl az emberek jelentds része nem torédik
¢letvitelének egészségére gyakorolt hosszitavi kdvetkezményeivel, €s erre viszont az
egészségiigyi ellatorendszernek csak minimalis rdhatdsa van. E paradoxon feloldasara
sziiletett javaslatként az egészségfejlesztés, melynek célja, hogy az ,,egészségesek”
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korében is legyen tarsadalmi szintli rahata-
sunk arra, hogy egészségesebb életmodot
folytassanak (Lalonde, 1974; Tarko, 2019).

Hamar vilagossa valt, hogy az egészség-
fejlesztés megvaldsitasa a politika, a tudo-
many ¢és az egészségligyi ellatorendszer
szemléletvaltasat is igényli (Benkd, 2005).
E szemléletvaltas kozponti eleme, hogy az
egészséget kezdjiik el olyan 6nalld jelenség-
nek tekinteni, mely nem vezethetd le koz-
vetlenill a koros folyamatok megértésébdl.
Bar az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
1949-es alapdokumentuma is kifejti, hogy
,»aZ egészség nem a betegség hianya, hanem
a testi, lelki és szocialis jollét allapota” (idézi
Benkd, 2005. 15.), mégis tobb évtizednek
kellett eltelnie ahhoz, hogy a patoldgias
folyamatok megértésére fokuszald biomedi-
cinalis szemléletmod mellett az egészség
jelenségének kozvetlen, integrativ, mult-
idiszciplinaris vizsgélata is megkezdddjon
(Benkd, 2005).

Egy rovid példan keresztiil szeretnénk
szemléltetni e szemléletmodvaltas jelento-
ségét. Martin Seligman és Csikszentmihalyi
Mihaly a pozitiv pszichologia tudomanyte-
riiletének kezdeményezdiként nagyon szem-
l1életesen mutatjak be, hogy a tudoményos
pszicholdgia megkozelitdleg szaz év alatt
ugyan kozelebb keriilt az emberi szenvedés
pszicholdgiai aspektusainak megértés¢hez
¢és enyhitéséhez, ez a tudas azonban egyal-
talan nem visz kozelebb benniinket ahhoz,
hogy az értelmes és boldog emberi életre
vonatkoz6 tudomanyos ismereteink gyara-
podjanak. Ebbdl vontak le azt a kdvetkez-
tetést, hogy sziikség van egy olyan tudo-
manyteriiletre a pszicholdgian beliil, amely
dedikaltan a pozitiv érzelmek, az emberi

A pszichologidn beliili kezde-
meényezés jol beleillik az egész-
ségtudomdnyokban megjelend

szalutogenetikus szemléletvdltds
Jolyamatdaba. A szalutogeneti-
kus megkozelités meghatdrozo
alakja Aaron Antonouvsky, aki
a patologids folyamatok megis-
merése mellett az egészség ere-
dete megértésének fontossdagdt
hangsilyozza. Szalutogenetikus
modellje az egészséget 6ndllo
Jelenségnek kezeli, annak bio-
logiai, pszicheés, tdrsas, tarsa-
dalmi, gazdasdgi, 6kologiai és
spiritudlis 6sszetettségeét rend-
szerszemléleti keretben ragadja
meg. Az egészség legfobb sajd-
tossagdnak azt tekinti, hogy az
ember helyén érzi magdt ebben
az osszetett kRornyezetben,
amit a harmonia, az dsszhang

- Antonouvsky kifejezésével a

,koherencia-érzet” — szubjek-

liv éelményén keresztiil él meg

(Antonouvsky, 1985; Skrabski,
Kopp, Rozsa és Réthelyi, 2004;

Benko, 2019).

erények ¢s a boldog élet pszicholdgiai aspektusaival foglalkozik (Seligman és Csikszent-
mihalyi, 2000).

A pszichologian beliili kezdeményezés jol beleillik az egészségtudomanyokban meg-
jelend szalutogenetikus szemléletvaltas folyamataba. A szalutogenetikus megkdzelités
meghatarozo alakja Aaron Antonovsky, aki a patologias folyamatok megismerése mellett
az egészség eredete megértésének fontossagat hangstlyozza. Szalutogenetikus modellje
az egészséget 6nalld jelenségnek kezeli, annak biologiai, pszichés, tarsas, tarsadalmi,
gazdasagi, okoldgiai és spiritualis Osszetettségét rendszerszemléleti keretben ragadja
meg. Az egészség legfébb sajatossaganak azt tekinti, hogy az ember helyén érzi magat
ebben az dsszetett kdrnyezetben, amit a harmonia, az 6sszhang — Antonovsky kifejezé-
sével a ,.koherencia-érzet” — szubjektiv élményén keresztil ¢1 meg (Antonovsky, 1985;
Skrabski, Kopp, Rézsa és Réthelyi, 2004; Benko, 2019).
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Az egészségfejlesztd szemléletmod kozponti eleme a szalutogenetikus megkdzelités,
ezért az egészség mint eréforrds mindennapi életiinkben torténd felismerése és fejlesz-
tése kozponti kérdés (Eriksson és Lindstrom, 2008). Ezért mondhatjuk, hogy az egész-
ségfejlesztés az Osszes ,,nem terdpias” egészségjavitd tartalom, tevékenység és modszer
gyljtéfogalma (Benkd, 2019).

A WHO 1986-ban megrendezte az elsé nemzetkdzi egészségfejlesztési konferenciat,
melynek résztvevoi az Ottawai Chartaban 6sszegezték a konferencia tanulsagait (WHO,
1986). Ebben meghataroztak, hogy az ,,egészségfejlesztés [health promotion] az a folya-
mat, amely képessé teszi az embereket egészségi allapotuk fokozottabb ellendrzésére és
javitasara. A teljes fizikai, szellemi és szocialis jollét allapotanak elérése érdekében az
egyéneknek és kozosségeiknek képesnek kell lenniiik vagyaik felismerésére és megva-
l6sitasara, sziikségleteik kielégitésére, kornyezetiik megvaltoztatasara, illetve az ahhoz
valo alkalmazkodasra. Az egészségre tehat a mindennapi élet eréforrasaként, nem pedig
¢életcélként kell tekinteni. Az egészség a tarsadalom és az egyén eréforrasait, valamint
a fizikai képességeket hangsulyozé pozitiv fogalom. Vagyis az egészségfejlesztés nem
kizarolag egészségligyi kérdés, hanem az egészséges ¢letmodon tulmenden a jol-1étet
is magaban foglalja” (WHO, 1986; magyar forditasat ld. Benkd és Tarko, 2005. 163.).

Az egészségfejlesztés tehat az egész tarsadalomra iranyul, nem csupan elkiilonitetten
a veszélyeztetett csoportokra, noha 6k sem marad(hat)nak ki az egészségfejleszto torek-
vésekbol (Benko, 2005).

Az egészségfejlesztés képviseli és alkalmazza azt az elvet, miszerint az egészség nem
csupan az egészségiigyi ellatoérendszer feleldssége. Az egészségfejlesztd szakemberek,
kutatok arra torekszenek, hogy feltarjak az egészséget befolyasold okok és feltételek igen
széles korét és azok kolcsonhatasait. Egyetlen szak- vagy tudomanyteriilet sem képes
onmagaban leképezni az egészségesélyeket alakitdo dkologiai, tarsadalmi, gazdasagi,
tarsas, pszichés, élettani és genetikai tényezOok sokféleségét és dsszetett rendszerét (vo.
Grossmann ¢€s Scala, 2004; Benkd, 2005).

Az egészségfejlesztés végsd célja a lakossag egészségesélyeinek javitasa. Ezért nem-
csak az fontos, hogy mi torténik a lakossaggal, hanem az is ugyanolyan 1ényeges, hogy
a lakossag mennyire teszi magaéva az egészségfejlesztési torekvéseket, mennyire sikeriil
azokat az egyének, csaladok, kozosségek és végso soron a lakossag mindennapi életének
szerves részeévé tenni (Benkd, 2005).

Grossmann és Scala (2004) arra is rimutatnak, hogy ha az egészségfejlesztést valoban
ki akarjuk terjeszteni a tarsadalmi élet minden teriiletére, akkor a tdrsadalom 0sszes szek-
torara kell hatast gyakorolnunk, mégpedig az adott szektor szervezeteiben megvalosuld
egészségfejlesztésen keresztiil.

A tarsadalmi élet Osszetettsége miatt azonban figyelembe kell venniink az egyes
szektorok miikodési sajatossagait is, €s gyakran olyan szektorkozi kooperacid kiépitése
is indokolt, amelyre mas tarsadalmi feladatok esetében nincs sziikség (Grossmann és
Scala, 2004).

Az egészségfejleszto iskolakra vonatkozé nemzetkozi, globalis standardok

Egészségfejlesztésre tehat nemcsak a koznevelésben van sziikség, hanem a gazdasagban,
a csaladokban, a politikdban, a tudomanyban és az egészségligyben is (WHO, 1986).
Ebben a szalutogenetikus egészségfejleszt szemléletmod jelenti a k6z6s nevezot, a cél-
kitiizések ¢és modszerek kidolgozasakor azonban nagyon is sziikséges az adott tarsadalmi
alrendszer sajatossagaira épiteni.

Nincs ez masként a kdznevelésben megvalosuld egészségfejlesztés esetében sem,
melynek f6 célkitlizése az, hogy a koznevelés tarsadalmi alrendszerébe beépiiljon az
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egészségfejlesztd szemléletmod. Ezt fejezi ki a WHO (2021a, 2021b, 2021c) szakmai
anyaganak cime is: Tegyiink minden iskolat egészségfejleszto iskolava. Ez is mutatja,
hogy az egészségfejlesztd iskola nem egy specializalt iskola, ahogy azt pl. a mlivészeti
oktatasra vagy sportra specializalt iskolak esetében mar megszokhattuk.

Ez a folyamat tobb mint harom évtizede zajlik a vilagban (WHO, 2021a) és Magyar-
orszagon is (Benko, 1993; Benkd ¢és Erdei, 2003; Benkd, 2011; Tarko, 2013; Benko és
Tarko, 2020). Messze vagyunk azonban attol, hogy ezt a folyamatot befejezettnek tekint-
hesstik. Az elmult harom évtized tudomanyos eredményei és szakmai tapasztalatai azon-
ban lehetévé tették, hogy egy 1épéssel kdzelebb keriiljiink ahhoz, hogy valéban minden
iskola egészségfejlesztd iskolava valhasson. Ezt a tdrsadalmi folyamatot a WHO (2021a)
az egészségfejleszid iskoldkra' vonatkozo globélis standardok rendszerében sszegezte.

Az iskolai egészségfejlesztésre vonatkozo korszerli szakmai standardok kidolgozasat
egyrészt az tette lehetdve, hogy egyre tobb és egyre megbizhatobb kutatas zajlik a gyer-
mek- és serdiilokori jollét meghatarozod teriileteinek meghatarozasara (Ross és mitsai,
2020; Clarke és mtsai, 2021; Lippai, 2022). Azzal, hogy tudomanyos alapon is kimond-
hatjuk, hogy a gyermekek ¢és serdiildk jolléte leginkabb a jo fizikélis egészség és az opti-
malis taplalkozas, a szocialis beilleszkedettség-érzés, a biztonsagos és tdmogato csaladi,
iskolai és kdzosségi kornyezet, a kompetenciafejlodés, valamint a reziliencia fliggvényé-
ben alakul, az iskolai egészségfejlesztés célkitiizései is vilagosabba tehetdk. A gyerme-
kek ¢és serdiilok jollétének szalutogenetikus megkdzelitése, vagyis amikor azt helyezziik
elétérbe, hogy mikor fejlodnek az egészség és jollét iranyaba a fiatalok, tAmpontokat ad
ahhoz, hogy a prevenci6 mellett milyen kompetenciaalapti egészségfejlesztési torekveé-
sekre van sziikség és lehetdség a koznevelésben.? Es ebbdl az is megallapithato, hogy
bar a kovetkezmények jorészt az egészségiigyi ellatorendszert terhelik majd, ezeknek a
jolléti aspektusoknak a fejlesztéséhez nemcsak egészségiigyi kompetenciak sziikségesek.
Ha a kdznevelés foglalkozik a tanulok egészségével és jollétével, akkor azok tanulmanyi
eredménye is jobb lesz, fizikailag és érzelmileg is biztonsagosabba valik az iskolai kor-
nyezet, ndvekszik a tanulok teherbirdsa, és elkdtelezettebbek lesznek iskolai feladataik
irant (WHO, 2021a, 2021b, 2021c).

Népegészségiigyi és egészségpszichologiai kutatasokbdl is tudjuk, hogy a kockazat-
keres6 egészségmagatartas — foként serdiilékorban — ¢letkori sajatossag (Kulcsar, 2002;
Németh, Horvath és Varnai, 2019). Ebbdl adéddan az egészségkockazatok tudatositasara
irAnyulo, tradicionalis egészségnevelési modszereket alkalmazo prevencionak® megle-
het az a veszélye, hogy inkdbb kockazatkeresé magatartast hiv el6 a fiatalokbol (Kis,
2019; Mato, 2019). Ezért onmagaban nem elegendd az egészségkockazatokra vonatkozo
egészsegmiiveltség gyarapitasa, és sokkal nagyobb prioritast kell kapnia az egészséges
életmodra valo szocializalasnak (Benkd, 1995; Meleg, 1999; Buda, 2005; Eriksson és
Lindstrdm, 2008). Az egészségfejlesztd iskolak koncepcidja erre iranyul. Alapelvei és
moédszertana mar tobb évtizede 1étezik, mégis, folyamatosan miikddé és fenntarthatod
egészségfejlesztd iskolai rendszert még egy orszdgban sem sikeriilt teljes mértékben
kialakitani. Bizonyos elemei néhany orszagban mar megvalosultak, de teljesen kiépiilt
koherens rendszerrél még sehol sem beszélhetiink. Fokozottan sziikséges tehat a nem-
zetkdzi tapasztalatcsere, amit a WHO azzal kivan segiteni, hogy kiilonb6z6 orszagok
,J0 gyakorlatanak™ mozaikjabol kialakitott egy egységesnek tekinthetd rendszert (WHO,
2021a, 2021b, 2021c).

A WHO az egészségfejlesztd iskolak globalis standardjainak kidolgozasaval olyan
szakpolitikai és mindségfejlesztési keretet tudott biztositani, amivel realis képet kap-
hatunk az iskolai egészségfejlesztés aktualis helyzetérdl, tovabba valos szakmai és
szakpolitikai célok megfogalmazasahoz is tampontot nyujt. Erre azért is sziikség van,
mert az iskolai egészségfejlesztés jelentds tarsadalmi befektetésnek tekinthetd. Barmi-
féle beruhazasrol van szo, a raforditasok megtériilése jogos igény. Nincs ez masként
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az iskolai egészségfejlesztés esetében sem.
A szakmai és politikai dontéshozdknak a
»van-helyzet” ismeretében donteniiik kell
a rendelkezésiikre 4llo eréforrasok felhasz-
nalasarol, és indikatorok hasznalata révén
monitorozzak a raforditasok megtériilését és
hasznosulasat is. Egyre tobb tudomanyos érv
szol amellett, hogy az iskolai egészségfej-
lesztés megtériilo tarsadalmi befektetés, ami
a megvaldsitads sordn szerzett tapasztalatok
alapjan még inkabb azza tehetd. Ezt a mind-
ségbiztositasi folyamatot a WHO globalis
standardjai nagymértékben segitik (WHO,
2021a, 2021b, 2021c).

Az egészségtejlesztési beavatkozasok kap-
csén visszatérd kérdésnek tekinthetd, hogy
ki legyen a sziikséges valtozas ,,motorja”,
melyik szervezet vagy milyen szakemberek
facilitaljak vagy vezessék a szemléletval-
tasi folyamatot. Nincs ez masként az iskolai
egészségfejlesztés esetében sem. Kiemelten
lényegesnek tartjuk, hogy a WHO szaka-
nyaga vilagossa teszi: az iskolai egészség-

Az egészségnevelés a WHO
(2021a) meghatdrozdsdaban
az egeészséges életmodhoz, az
egészségkockdzatokhoz és az
egészsegmilveltséghez kapcso-
lodo tuddst kézvetito tanuldsi
tapasztalatok rendszerét fog-
laljia magdba. Az egészség-
fejleszto iskola alatt viszont
az egesz iskoldra kiterjedo,
Jfolyamatos szervezeti térek-
vést értiink, mely arra irdnyul,
hogy az iskola biztonsdgosabb
és egészségesebb szintérré vdil-
Jjon (WHO, 2021a). A két foga-
lom nyilvanvaloan ésszefiigg
egymdssal. Kapcsolatuk taldn

fejlesztésnek a koznevelés rendszerébe és
feleldsségi korébe dagyazottan kell megva-
losulnia. Ez az ajanlas implikalja, hogy az
iskolai egészségfejlesztés nem kiszervezhetd
koznevelési feladat, tehat az iskolak veze-
toségét, a vezetd pedagogusokat, pedago-
gusokat és nem oktatod iskolai dolgozok is
tajékozottabba és kompetensebbé kell tenni
az egészségfejlesztés témajaban. Azonban
legalabb ennyire fontos, hogy ebben a fel-
adatban a koznevelési szakemberek minden
sziikséges kiils6 tamogatast megkapjanak.
Masként fogalmazva, még a legelkdtelezettebb dvodakat és iskolakat is ,,helyzetbe kell
hozni”, megfeleld miikodési feltételeket, szabalyozasi hattért, ,,belsd” szakembereket és
,Kiils6” szakmai timogatast biztositva. Ez olyan 1éptékii szakmakozi és szakmapolitikai
kooperaciot igényel, amelyre jelenleg nincs példa. A WHO globalis standardjai az ehhez
sziikséges szakmapolitikai és modszertani kereteket vazoljak fel.

Masfeldl, az egészségfejlesztd iskola 1ényege a szemléletmodvaltas: az, hogy iskolak
mint szervezetek gondolkodasmadja, értékrendje, formalis és informalis normai és szo-
késai ugy valtozzanak, ami az egészség értékét €s értékességét tamogatja. Ebben a valto-
zasban vannak és kellenek is partnerek az iskolak szamara, de alapvetden a kdznevelésen
belill kell a valtozasnak bekovetkeznie. Egy mindenki szdmara 0j szervezeti tudas kiala-
kitasara van tehat sziikség, de a tudas hordozoja és feleldse is a kdznevelési szervezet.

Ezt tdmasztja ala a WHO (2021a) glosszariuma is, amely — tobbek kozt — az egészség-
nevelés és iskolai egészségfejlesztés terminus technicusait is meghatarozza. Az egészség-
nevelés a WHO (2021a) meghatarozasaban az egészséges ¢életmodhoz, az egészségkoc-
kazatokhoz és az egészségmiiveltséghez kapcsolodo tudast kdzvetitd tanulasi tapasztala-
tok rendszerét foglalja magaba. Az egészségfejleszto iskola alatt viszont az egész iskolara
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kiterjed6, folyamatos szervezeti torekvést értiink, mely arra iranyul, hogy az iskola
biztonsagosabb ¢és egészségesebb szintérré valjon (WHO, 2021a). A két fogalom nyil-
vanvaldan Osszefligg egymassal. Kapcsolatuk talan tigy szemléltethetd, hogy az egész-
ségnevelés elsdsorban az individudlis tanuldsra fokuszal, féként arra, hogy az egyén
tudasa, képességei, készségei, attitiidje és autoném dontései vonatkozasaban milyen
tanulasi eredmények valdsultak meg. Az egészségfejlesztd iskola integralja magaba ezt
az egészségnevelési feladatkort, de fokusza az egészségfejleszté szemléletmodon alapulod
szervezeti tanuldson van, tehat annak kitapasztalasan, hogy milyen szervezeti szokasok,
normak, szabalyok és koriilmények biztositjak vagy biztositandk aktudlisan az iskolai
kozosség tagjainak egészségét és jollétét.

Az egészségfejlesztd iskola 1ényegét jelentd szervezeti tanulds sajatos modszertani
iranyelvek révén valdsulhat meg maradéktalanul. Ezek az alabbiakban foglalhatoak
0ssze (WHO, 2021a).

Egyrészt, az egészségfejlesztd iskolai koncepcid megvalositasa inkluziv és partatlan.
Tehat a teljes iskolai kozosségre kiterjed, €s az iskolai élet dsszes szerepldjét szem elott
tartja. A tanuldk éppugy szerves részét képezik, mint a pedagoégusok, iskolai dolgozok,
iskolaegészségiigyi dolgozok, sziilok és az iskolaval egyiittm{ikddd tovabbi partnerek.
De a teljes iskolai kdzosségbe szamitjuk az — allami, egyhazi vagy civil — fenntarto és
szabalyozo szervezeteket is.

Masrészt, az egészségfejlesztd iskolai koncepcid szakmapolitikai megvaldsitasa a koz-
nevelési szektorba dagyazottan torténik. Ez olyan tarsadalmi és politikai dontések, jogsza-
balyok, eléirasok és egyéb kormanyzati eszkdzok révén valosul meg, amelyek lehetéveé
teszik az egészségfejleszto iskolai tevékenységek jogszerli megvalositasat, menedzse-
gogusképzésre, a pedagogusok szakmai tovabbképzésére, az informacids haldzat és a
teljesitményértékelés rendszerének mikddésére is. E feladatban a kdznevelési szektor
minden szintjén vannak teendék, melyben a helyi dnkormanyzatnak, a jarasi, megyei és
regiondlis koznevelési és kormanyzati szervezeteknek éppugy vannak teenddi, mint az
orszagos hatokori szerepléknek.

Harmadrészt, az egészségfejleszto iskola az egész iskolara kiterjedé megkézelités
alapjan mikddik. Az egész iskolara kiterjedé megkozelités (whole-school approach)
lényege az, hogy a tantermi tanulast és tanitast kibovitve az iskolai élet minden aspek-
tusat athatja. Nemcsak a tananyagokat és oktatasi modszereket foglalja magaba, hanem
az iskola vezetésével, a tdgabb kozosséggel és partnerekkel valo egyiittmiikodéssel és
az iskola mint 1étesitmény lizemeltetésével kapcsolatos kérdéseket is, beleértve ebbe az
infrastrukturat, eszk6zoket, de akar az iskolai élet idébeosztasat is.

Negyedrészt, az egészségfejleszto iskola megvalodsitasa az Osszes érintett bevona-
saval torténik, kiilonos tekintettel a tanuldkra, a sziildkre és gondviseldkre. Az egész-
ségfejlesztd iskolai koncepcid fontos eleme, hogy az iskolai élet szerepldi ne passziv
elszenvedck, hanem inkdabb aktiv alakitok legyenek a szervezeti tanuldsban. Ez nem
a szervezeti hierarchiaval jard jogok, kotelezettségek és feleldsség feladasat jelenti,
hanem a szervezeti dontéshozatali és megvalositasi folyamatok Gjragondolasat foglalja
magaba.

Otodrészt, az egészségfejlesztd iskola megvalosuldsa ismétlédd és folyamatos. Szok-
ratész parafrazisaval élve, az iskolaban az egészség nem egyetlen tetten, hanem az iskolai
szokasok 6sszességén mulik. Ettél még megmarad az egyszeri iskolai akcidk, projektek
haszna és modszertani jelentdsége, de az egészségfejlesztd iskolaknak fontos szem el6tt
tartaniuk, hogy a végsé cél az, hogy az iskolak napi miikddésébe az egészségfejlesztd
szemléletmod progressziven beagyazodjon (WHO, 2021a).

A WHO (2021a) az egészségfejleszto iskolak miikodésére vonatkozoan az alabbi glo-
balis standardokat hatarozta meg.
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. standard: Az orszagos, a regionalis ¢és a helyi (6n)kormanyzati politika is elkotelezett
az egészségfejleszto iskolak iigye irant, konkrét 1épéseket tesz és eréforrasokat fordit
arra, hogy minden iskola egészségfejlesztd iskola legyen (WHO, 2021a). Ha egy
konkrét iskolarol gondolkozunk, akkor ez a standard vonatkozik az iskola intézményi
sajatossagaira, vagyis arra a tarsadalmi és politikai kornyezetre, amelyben az iskola
miikddik. A tobbi standard mar az egy-egy adott iskolara értelmezendd.

. standard: Az iskola szervezeti felépitése ¢s mitkddése tiikrozi az egészségfejlesztés
egész iskolara kiterjedo megkozelitése iranti elkotelezodést, tehat az egészségfejlesztd
iskolaként valdo miikodésre vonatkozdan konkrét iranyelvek, szabalyok és erdforra-
sok vannak, melyek alkalmazésat és felhaszndlasat az iskola rendszeresen értékeli és
feliilvizsgalja. Ez a folyamat a tanulok, az iskola oktatd és nem oktatd munkatarsai,
valamint a helyi k6z0sség szamara is atlathatd és nyomon kdvetheté (WHO, 2021a).

. standard: Az iskola vezetése elkdtelezett az egészségfejlesztés egész iskolara kiterjedo
megkozelitése irant. Az egészségfejleszto iskolai feladatokhoz kapcsolodo felelosségi
korok meghatarozasa egyértelmii. Az iskola vezetsége vezetési kompetenciak és
egészségfejlesztési tudas szempontjabol is felkésziilt a feladat ellatasara. Az egész-
ségfejlesztd iskola mitkodéséhez kapcsolodd dontéshozatali folyamatokban a tanulok,
a sziilok és mas érintett partnerek (stakeholder) részvétele is biztositott (WHO, 2021a).

. standard: Az egészségfejlesztd iskola aktiv tagja annak a helyi k6zosségnek, ahol
miikddik. A vezetdsége elkotelezett és nyitott a helyi kozosségben azonosithatd part-
nerekkel valo egytittmiikodésre (WHO, 2021a).

. standard: Az iskola pedagdgiai programja timogatja a tanulok egészségének és jollété-
nek fizikalis, szocio-emocionalis és pszichologiai aspektusait. Az iskola oktatd és nem
oktatd dolgozoi szakmailag felkésziiltek a tanterv megvaldsitasara (WHO, 2021a).

. standard: Az iskolanak vilagosan megfogalmazott és az iskolai kdzosség minden tagja
felé egyértelmiien kommunikalt elvarasai vannak arra, hogy az iskoldban megjelend
tarsas kapcsolatok (pl. tanuld-tanuld, tanar-tanulo, tanar-sziild, tanar-tanar, stb.) mikor
tekinthetdk biztonsdgosnak és tAmogatonak. Az ilyen jellegli kapcsolatok kialakulasat
tudatosan segiti, er6forrasokat biztosit a tarsas kapcsolatok fejlesztésére. Ugyanakkor
rendelkezik arra vonatkozd eljarasrendekkel is, ha bizonyos emberi kapcsolatok nem
ebbe az iranyba alakulnak (WHO, 2021a).

. standard: Az iskolai iranyelvek biztositjak, hogy az iskolai k6zdsség minden tagja
szamara biztonsagos ¢s egészséges fizikai kornyezetet nyujt az iskola épiilete. Ebbe az
¢épiiletek akadalymentesitése éppugy beletartozik, mint a higiénés koriilmények, vagy
a tliz- és balesetvédelmi eldirasok sziikséges mértékii kidolgozottsaga és alkalmazasa
(WHO, 2021a).

. standard: Minden tanulonak hozzaférése van az iskolaskoruakat érinté vagy az isko-
laban talalhatd egészségfejlesztd és egészségiligyi szolgaltatasokhoz, melyek felsze-
reltsége kelld mértékii, és képzett szakemberek miikddtetik. A WHO megkozelitése
alapjan a tanulokat érintd egészségfejlesztd és egészségligyi szolgaltatdsok szélesko-
riiek, ide tartozik az egészségfejlesztés, egészségnevelés, sziirdvizsgalatok, preventiv
beavatkozasok, de a lelki egészséghez, a szexualis és reproduktiv egészséghez vagy a
balesetvédelemhez kapcsolodo orvosi diagnosztika és ellatas is (WHO, 2021a).

A WHO (2021a, 2021b) az egészségfejlesztd iskola globalis standardjait részletesen is
kifejti, indikatorokra és megvaldsitasi szempontokra bontva. Ezek részletes bemutatasara
most nem keritiink sort, mert az mar meghaladna jelen tanulmanyunk formai és tartalmai
kereteit.

AWHO (2021a, 2021b) globalis standardjai az egészségfejleszto iskolak agazati szintii

feltételeit és sajatossagait fogalmazzak meg a koznevelés rendszerében. Maga a doku-
mentum is jelzi, hogy a koznevelési szektort mikodtetd politikusok, szakpolitikusok és

11




Iskolakultara 2023/1-2

dontéshozok szamara késziilt anyagrol van szo. (Az iskolak vezetdsége és a pedagogusok
szamara sziikséges modszertani tampontokért a WHO [2021] is példaul a kdvetkezo feje-
zetben bemutatasra keriil6 Iskoldk az Egészségért Europaban Haldzat keretében késziilt
utmutatdkat ajanlja.)

Miért tartottuk mégis fontosnak a WHO egészségfejlesztd iskolakra vonatkozé globa-
lis standardjainak bemutatasat?

Egyfeldl, mert jol tiikrozi az évtizedek ota fennallo — korabban mar emlitett — népegész-
ségiigyi paradoxont. Az egészségiigyi ellatorendszerben kompetens Egészségiigyi Vilag-
szervezet probal lendiiletbe hozni egy olyan tarsadalmi alrendszert, melyre kozvetlen
rahatdsa nincs, viszont Oridsi a népegészségligyi jelentdsége. Fontos, hogy a kdzneve-
Iésben is megismerjék ezt a nézépontot. Fontos, hogy a pedagogusok felismerjék, hogy
az egészségfejlesztd iskolakban nem orvossa, ndvérré vagy gyogyszeréssze kell valniuk,
»csupan” fel kell ismernitik azt, hogy pedagogusi tevékenységiik ¢és az iskolai milid
milyen kiemelkedé mértékben képes alakitani az egyes nemzedékek egészségmagatarta-
sat és egészségesélyeit, hogy tudatosabban lehessen €lni azokkal a lehetdségekkel, amit
a koznevelés biztositani tud.

Masfeldl a WHO (2021a) a kdznevelésben dolgozo igazgatok, vezetd pedagdgusok
szamara fontos iranymutatast tartalmaz annak vonatkozasaban, hogy milyen tarsadalmi
kornyezet kedvezd igazan az egészségfejlesztd iskola megvalositasahoz. Erre az egyes
iskolaknak jellemzden kevés rahatasuk van, de fontos felmérnitik és szamitasba venniiik
az adott tarsadalmi kdrnyezetet, hogy ahhoz alkalmazkodva tudjak terveiket valora valtani.

A WHO (2021a) globalis standardjai tehat az iskolai egészségfejlesztés tarsadalmi kor-
nyezetére kivannak elsésorban hatni. A dokumentum is jelzi, hogy az iskolak vezetésége
¢és a pedagogusok szamara sziikséges modszertani tampontok nem ebben az anyagban,
hanem példaul az Iskolak az Egészségért Eurépaban Halozat utmutatoiban talalhatoak.

Az is megallapithato, hogy a WHO (2021a) globalis standardjai az idealis feltételeket
fogalmazzak meg. Hangstlyozandd azonban, hogy a globalis standardok felé tett minden
egyes tarsadalmi vagy szervezeti 1épéssel kdzelebb keriiliink a fenntarthato iskolai egész-
ségfejlesztés rendszerének kialakitasahoz.

Egészségfejleszté halézat iskolak szamara

Az Iskoldk az Egészségért Europaban Halozat* (Schools for Health in Europe Network
Foundation, a tovabbiakban SHE) szintén arra a kiinduldpontra épit, hogy a kdznevelés
¢és az egészségfejlesztés kérdése dsszefonddik egymassal. A SHE modszertani kézi-
konyve mar a kdznevelésben dolgozok szamara irddott, azzal a céllal, hogy az iskolak
egészségfejlesztési koordinatorait, igazgatoit, pedagogusait és nem oktatd dolgozoit,
magukat a didkokat és az iskolak kozosségi partnereit batoritsa az iskolai egészségfej-
lesztésre (Vilaga és mtsai, 2020).

A két dokumentum —a WHO (2021a) és a SHE (Vilaga és mtsai, 2020) —, bar fiigget-
leniil késziilt, nagyon is jol kiegészitik egymast. A WHO (2021a) fokusza az egészségfej-
lesztd iskolak tarsadalmi, politikai és szakmapolitikai kornyezetének rendszerszemléleti
alakitdsan van, tehat elsdsorban politikai és elméleti szempontokat képvisel az egészség-
fejlesztd iskolak fenntarthat6 rendszerének kialakitasa érdekében. A SHE kiinduldpontja
mas, hangstlya az iskolai élet gyakorlatan van, azon, amit az adott kdzosség az adott
koriilmények kozott aktualisan megtehet azért, hogy az iskola egy fokkal egészségesebb
szintérré valjon. Véleménylink szerint mindkét megkdzelités sziikséges az egészségfe)-
leszt6 iskolak kérdésének rendszerszintli megkozelitésében, ezért a két szakmai doku-
mentumot egymast nagyon jol kiegészité szakmai és modszertani bazisnak tekintjik,
nem pedig konkuralé koncepcioknak.
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A SHE is hangsulyozza, elsdsorban a korabban mar ismertetett Ottawai Chartara,
a szalutogenetikus egészségfogalomra ¢s a rendszerszemléletre épitve, hogy az egészség-
fejlesztd iskola az egészséget €s jollétet rendszerszemléletli és integrativ médon kozeliti
meg, ami pedagodgiai programjaban €s szervezeti iranyelveiben is szerepel. Jellemzden
cselekvésorientalt és participativ, ami annyit jelent, hogy az egész iskolai k6zosség aktiv
szerepet vallal a dontéshozatali folyamatokban és a megvalositashoz sziikséges felada-
tokban is. Az egészségfejlesztd iskola kompetenciak fejlesztésére fokuszal, beleértve
ebbe az iskola minden tagjanak tudasat, kompetenciait és elkotelezettségét az egészség
¢s a jollét fejlesztése érdekében (Vilaca és mtsai, 2020a).

A SHE-ben felvazolt 6tlépéses munkamoédszer arra szolgal, hogy kezdeményezze,
felmérje, fenntartsa és inspiralja az egészségfejleszto iskolava valast és a folyamat fenn-
tartasat. Diohéjban a munkamodszer 1ényege az alabbiakban Gsszegezhetd. A nagyobb
lépések az alabbi kisebb lépésekre tagolhatoak.

1. Kezdd 1épés

Ez a szakasz magaban foglal egy kotelezettségvallalasi dontést, ami arra vonatkozik,
hogy egészségfejlesztd iskolava akar valni az adott iskola. E dontés az iskola vezetdsé-
gének és fenntartoinak elhatdrozasat éppuigy magaban foglalja, mint az iskolai munka-
kozosség tamogatasat és a tanulok, sziilok és mas érintettek beleegyezését. Modszerta-
nilag ebben a szakaszban egy iit6képes szakmai munkacsoport kialakitasa, az elérhetd
eréforrdsok azonositdsa, valamint a célokra, a kommunikaciora és a helyzetértékelésre
vonatkozo egyiittgondolkodas megkezdése fontos (Vilaga és mtsai, 2020a).

2. A kiindul6 helyzet kiértékelése

Az iskola aktudlis helyzetének felmérése, ami az egészségre és a jollétre vonatkozo
iranyelvek és gyakorlatok feltarasat és elemzését éppugy magédban foglalja, mint az isko-
lai k6zosség prioritasainak és sziikségleteinek feltérképezését. Ebben jelentds segitséget
jelent a magyarul is elérhetd gyorsértékeld kérdéiv (Vilaga és mtsai, 2020b).

3. Cselekvési terv készitése

A kiindul6 helyzet értékelése alapjan az aktudlis tanévre vonatkozé prioritas kijeldlése,
melyhez irasban kidolgozott cselekvési terv sziikséges. A cselekvési terv magaban fog-
lalja a célok, eredmények megfogalmazasat, a hatékonysag és az eredményesség méré-
sére szolgalo indikatorok kijeldlését. Kitér az iskolai k6zosség szamara sziikséges kom-
munikacids célok meghatarozasara, vilagos €s egyszerli egészségiizeneteket hasznalva,
az iskolai kozosség szempontjabdl megfelelé kommunikacios eszkdzok hasznalataval
(Vilaga és mtsai, 2020a).

4. Megvalositas

Ebben a szakaszban a legfontosabb teendd az, hogy a cselekvési tervben megfogalmazott
célkitlizések az iskola napi gyakorlatanak részévé valjanak. Nem egy egyszeri tettrol,
akciordl van tehat elsdsorban sz6, hanem egy wjitas kitapasztalasarol és meghonosi-
tasarol. Sokat elarul e szakasz jellegérél, hogy milyen ellendrzé kérdések segithetik a
megvalositas finomhangolasat. Példaul: Magukénak érzik-e¢ a résztvevok a programot?
Megjeleniink-e a helyi kozosségben mint egészségfejlesztok? Biztosak-e a megvalositok
a kompetencidikban? Van-e elég idd, ember és pénz a megvalositasra? Folyamatos tamo-
gatast és motivalast tudunk-e biztositani? A feladatok, célok, hataridok kommunikalasa
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megfeleld-e? Az ujonnan érkezd tanulok, kollégak bevonasa megfeleld-e? Hosszu tavon
fenntarthat6-e, amit most csinalunk? (Vilaga és mtsai, 2020a)

5. Monitorozas és értékelés

A monitorozas és ¢rtékelés szakasza a megvalositasi fazis lezarasat és a kitapasztalt ujitas
fenntartasat szolgalja. Az iskolai kozosség ¢letében megjelend vjitas kapcsan eddigre
Osszegyllik mar annyi tapasztalat, amely alapjan eldonthetd, hogy az megéri-e az adott
kozosség szamara, megfeleld modszereket alkalmazasara keriil-e sor, eléri-e a kivant
hatast, és hosszu tavon beépitheté-e az iskola mindennapi életébe. Ebben a szakaszban
az ujitasként induld kezdeményezésnek mar nem kisérletként kell tovabb folytatodnia,
hanem az iskolai élet szerves részévé kell valnia (vd. Grossmann €s Scala, 2004). Ett6l
még sziikséges nyomon kdvetni az igy kialakitott ,,megvalositasi egység” mikodtetését, és
a SHE ajanlasa alapjan 3-4 évente sziikséges az Gjraértékelés is (Vilaga és mtsai, 2020a).

A fentiekbdl is lathatd, hogy a SHE a szervezeti tanulas iskolai menedzsmentjéhez nyujt
inkabb tamogatast. A tartalmi kérdések tovabbra is az egészségfejleszté szemléletmodot
funkcionalisan ismerd szervezeti tagokon mulnak. Ebben két tovabbi modszer jelenthet
segitséget.

Egyrészt a csapatmunka. Nagyon sok mulik a munkacsoport miikodésén, ezért érde-
mes megfontolni, hogy kik legyenek a tagjai. A SHE alapjan érdemes gondolni az
iskolaigazgatora, az igazgatohelyettesekre, a szaktanarokra, az egykori és jelenlegi tanu-
l16kra, egészségtantanarra, egészségfejlesztés-tanarra, egészségfejleszté mentalhigiénikus
végzettségli pedagogusra, az iskolaorvosra, iskolapszichologusra, az iskolai védénére, az
iskolai szocialis munkasra, a testnevel6tanarra és az iskola fenntartojanak képviseldire.

A munkacsoport miitkddése szempontjabdl érdemes szem el6tt tartani, hogy a kisebb
munkacsoport hatékonyabb, 5-8 tag az idealis. A nagyobb csoportban nehezebb dontést
hozni, és nehezebb 6sszehozni egy megbeszélést is.

A tanulok nézépontja és aktiv szerepvallalasa nagyon fontos az iskolai egészség-
fejlesztésben, ezért bevonasuk mindenképpen javasolt. Es érdemes arra is hangstlyt
helyezni, hogy egyértelmii mitkodési szabalyokkal (rendszeres iilésezés, milyen hossza
legyen egy iilés, feladatmegosztas stb.) biztositsuk a munkacsoport folyamatos tevékeny-
ségét (Vilaca és mtsai, 2020a).

Ha van lehetdség kiilsé szakemberek bevonasara, az jelentds segitséget jelenthet a
fenti 6tlépéses korfolyamat barmely szakaszanak megvaldsitasaban. Ez leghatékonyab-
ban ko-kreativ megkdozelitésben segiti az egészségfejlesztd iskolava valast és az egészség-
fejlesztd iskolaként megvalosuld folyamatos fejlodést. Ebben a — mas szakanyagokban
partneri egyiittmiikodésként is aposztrofalt — megkdzelitésben az adott iskolai kozosség
egyenrangu félként kooperal a kiils6 szakértokkel, érintettekkel egy problémamegoldasi
vagy fejlesztési folyamat kialakitdsaban. Néhany példa kiilsé szakemberekre: taplal-
kozasi tanacsado, dietetikus, védond, egészségfejlesztési irodaban dolgozo szakember,
onkormanyzati képviseld, sportklub képviseldje, és még folytathatnank a sort (Vilaga és
mtsai, 2020a).

Osszegzés és kovetkeztetések
Ha a WHO (2021a) és a SHE (Vilaga és mtsai, 2020a) anyaganak a magyar koznevelésre

vonatkoztathato tanulsagait elemezziik, akkor az alabbi megallapitasok, javaslatok kor-
vonalazodnak szamunkra.
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1. A korszerii egeszségfejleszté szemléletmod meghonositasa a koznevelésben nemzeti
érdek.

A magyar lakossag egészségi allapota rossz, unios dsszevetésben is jelentds az elmara-
dasunk. Ez legalabb annyira koszonhetd a magyar emberek életmodjanak, mint az egész-
ségiigyi ellatorendszerben tapasztalhatd problémaknak. A magyar tarsadalom egészségi
allapota rossz, melynek javitasaban a koznevelés szerepe kulcsfontossagli, mert a lakos-
sag ¢letmddjanak alakitdsa alapjaban véve nem egészségiigyi kompetenciakdr.

Onmagaban a kdznevelés sem elegendd a fenti nehézségek ellensulyozésara, de
lényeges ¢és koltséghatékony szerepldje lehet az egészségesebb magyar tarsadalom felé
vezetd utnak. A kdznevelésben megjelend egészségfejlesztés nemesak a gyermek- és
serdiil6korban 1évé fiatalok egészségére van kihatassal. Az egészségesebb gyermeknek
nemcsak az iskolai teljesitménye lesz jobb, hanem a tarsadalomban tobb értéket teremto,
egészségesebb felnotté is valik majd. A koznevelésben megjelend egészségfejlesztés
tehat jelen- és jovOorientalt.

2. Az egészsegfejleszti szemléletii kdznevelés elméleti és gyakorlati alapvetéseit évtizedek
ota ismerjiik. Valamit mégis masként kell csinalnunk, mint eddig, mert a kivanatos
tarsadalmi attorés még nem kévetkezett be.

Kijelentésiink aldtdmasztasa érdekében a tanulmanyban bemutatott egészségfejlesztd
iskola modellt roviden vessiik 0ssze azzal, ahogy negyedszdzada gondolkoztunk az
egészségfejleszto iskolakrol. Ehhez Benkd Zsuzsanna 1995-ben publikalt elemzését
hasznaltuk kiindulopontnak, aki az alabbi tiz pontban Osszegezte a WHO egészségfej-
leszt6 iskola modelljének fobb jellemzdit. 1dézziik:

1. ,,Atfogd szemléletmodja van. Az iskolai élet minden aspektusét beleérti és a gyere-
kek kozosséghez vald viszonyat hangstlyozza. Az iskola mint gondoskodé k6zos-
ség jelenik meg.

2. Olyan egészségmodellen alapszik, amely a testi, lelki, szocialis és kornyezeti
aspektusok kozotti kapcesolatot figyelembe veszi.

3. A modszerek széles skalajaval a didkok aktiv kézremiikodését allitja a kdzép-
pontba.

4. Osszetevok széles skalajat ismeri fel, amely a didkok egészségét befolyasolja. Meg-
kisérli a diakok értékeit, beallitodasat, nézetét figyelembe venni.

5. Felismeri, hogy minden egészségi kérdéshez készségekre ¢és folyamatokra van sziik-
ség és hogy ezt mint az egyes oktatasi tervek részét kell tekinteni (pl. testnevelés,
biologia, foldrajz).

6. Egy pozitiv énkép és az onallésag kifejlesztését maga az egészségfejlesztés fontos
elemnek tekinti.

7. Felismeri, hogy az iskola berendezése a didkokra és a pedagdgusokra fontos hatéssal
van.

8. Az egészségnevelés a tanarokra is érvényes. A tanarok szerepét modellként ismeri
el.

9. A sziilok tamogatasat és a veliik vald egylittmiikddést igen fontosnak tekinti.

10. Az iskolai egészségszolgalatot atfogdan szemléli, a betegség elleni prevenciot és a
vizsgélatot magaba foglalja, de azt is megkisérli, hogy az aktiv egészségnevelési
programot integralja, és segit a didkoknak, hogy a lehetéségeket tudatosabban hasz-
naljak.” (Benkd, 1995. 85-86.).

Megitélésiink szerint érdemi, 1ényegi kiilonbség nem taladlhaté az egészségfejlesztd
iskola jelenlegi és a negyedszazada vallott modellje kozt.
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Joggal vetddhet fel a kérdés, hogy ez a nemzetkdzi €s hazai szinten is elérhetd tudas
miért nem szervestilt jobban a kéznevelés rendszerébe.

Véleményliink szerint a hatékony és sikeres iskolai egészségfejlesztés kulcsfontos-
sagu eleme az, hogy az egészségfejlesztd szemléletmodrdl az iskolai kdzosség legalabb
néhany meghatarozo szerepldjének funkcionalis tudasa legyen. Biggs és Tang (2011) a
tanulasi eredmény alapt egyetemi oktatas neveléstudomanyi alapjainak kifejtése soran
fogalmazza meg, hogy mig a deklarativ tudas a szavakkal vagy mas szimbolumok-
kal kifejezhet6 ismereteket foglalja magaba, addig a funkciondlis tudas a deklarativ
tudas mély megértésére épiilve a deklarativ tudas alkalmazéasaval kapcsolatos tudast is
magaban foglalja. A funkciondlis tudas a ,,vizvalaszté fogalmak™ (threshold concept)
megértését igényli a tanuld szerepben 1évo fél részérdl. Ezalatt olyan fogalmakat, megko-
zelitéseket érthetlink, melyeket ha valoban megért a tanuld szerepkdrben 1évé fél, akkor
maskeént fog észlelni és értelmezni helyzeteket, €s ezért a viselkedése is mas lesz, mint e
vizvalaszté fogalmak elsajatitasa nélkiil (Biggs és Tang, 2011).

Az egészségfejlesztésben az egészség €s a jollét szalutogenetikus, rendszerszemléletii
megkdzelitése ilyen vizvalasztd fogalmak, melyek szemléletformalddassal egyiitt jard
megértése nélkiil nincs esély valodi iskolai egészségfejlesztésre. Sajnos ennek hianyara
utald magyar kutatasi eredmények is vannak (I1d. pl. Deutsch, 2011).

Ebbdl levonhato az a kovetkeztetés, hogy a kdznevelésben dolgozo szakemberek — a
pedagdgusokat és az iskolaegészségiigyi szakembereket egyarant ideértve — szemléletfor-
malo képzeése kiemelt jelentoségii kell, hogy legyen az egészségfejlesztd iskolava valas
folyamataban, és a megvaldsitas tovabbfejlesztésében.

3. A kdznevelési szervezetekre vonatkozo teljeskorii intézményi egészségfejlesztés lénye-
ges elorelépést jelent a torvényi szabdlyozdas megteremtése és a szakmai informdciod-
ramlas élénkiilése szempontjabol, azonban tovabbi szakmai lépések sziikségesek a
torvenyek szellemiséget is tiikrozo megvalosulashorz.

Amikor arr6l van szo, hogy a pedagdgusok vagy az egészségiigyi szakemberek szamara
mennyire hatékonyan lehet az egészségfejleszté szemléletmodra vonatkozo funkcionalis
tudast kdzvetiteni, akkor a Bologna-folyamat kovetkeztében atformalodo egyetemi okta-
tas neveléstudomanyi dilemmaihoz hasonlé kérdéseket azonosithatunk.

Biggs ¢és Tang (2011) az egyetemi oktatok tanitasra vonatkozé szemléletmddjat vizs-
galva harom szintet azonosit.

Az elsé szinten az oktatds az informaciokdzvetitésre van berendezkedve. Az oktatd
egyiranyuan kommunikal, el6adast tart, és az mar a hallgatét mindsiti, hogy ebbdl mit
¢és hogyan ért meg. A pedagogiai értékelés elsddleges célja ezen a szinten a szelekcio,
melyben az a cél, hogy a ,,jo tanul6t” megkiilonboztessiik a ,,rossz tanul6tol”. Biggs és
Tang (2011) modelljében ezen a szinten ez gyakran vezet ,,a hallgatd a hibas” attribu-
cidhoz, elsdsorban az oktatashoz kapcsolédé problémak, nehézségek esetében. Ha a
hallgatok eredményei rosszak, akkor az a hallgatd hianyossagainak kszonhet6, az oktato
tevékenységén semmit nem kell valtoztatni. Ezért ezen a szinten az oktatd részérél sem-
milyen dnreflexio nem jelenik meg.

Véleményiink szerint az iskolai egészségfejlesztésre vonatkozo informaciok kdzve-
titése ehhez hasonl6d nehézségeket mutat (vé. EMMI, 2016). Az egyiranyu, deklarativ
tudasra kiélezett szakanyagok néhany nyitott és érdeklédd pedagdgusban funkcionalis
tudas alapjava valhatnak, de ez kozel sem elegendd ahhoz, hogy az egészségfejlesztd
szemléletmodra vonatkozo funkcionalis tudas minden kdznevelési intézmény szamara
elérhetd legyen. Erre a helyzetre nem jelent megoldast a pedagogusok ,hibaztatasa”
sem azért, hogy egyelére elmaradnak a mindenki szdmara kivanatos népegészségligyi
fejlemények.
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A masodik szinten az oktatok szamara a pedagogiai modszerek virtuoz alkalmazasan
van a hangsuly. Eldrelépést jelent az el6z6d szinthez képest, mert nemcsak informaciot
kozvetit, hanem az informaci6 rendszerbe foglalasara és értelmezésére is sor kertl.
Hatranya viszont, hogy az alkalmazott pedagogiai mddszerek kivalasztasa az oktatok
preferenciain alapul, és nem a tanuld szerepben 1évok tanulasi sajatossagain €s igényein
(Biggs és Tang, 2011).

Egészségfejlesztési szempontbol a rovid ciklusu szakmai tovabbképzéseknek van
hasonl6 hatdsa. Ezek elvégzése eldirhatd, szamon tarthato, adott esetben iranyszamok is
megszabhatoak az iskolak szaméra. Es ezek a képzések hasznosak is abbol a szempontbol,
hogy bdviil a pedagdgusok mddszertani repertoarja. Azonban megvan az a veszélytk,
hogy a pedagdgusok azért fogjak majd alkalmazni (egy darabig) az itt elsajatitott modsze-
reket, mert éppen ezt szeretnék kiprobalni, és nem feltétleniil azért, mert az adott iskolai
helyzetben indokolt annak hasznalata. Es ez nem rohat6 fel a részt vevd pedagogusok
»hibajaként”, ha az adott rovid ciklusti szakmai tovabbképzések fragmentaltak, és nincse-
nek integralva egy atfogd szakmai koncepcioba (v6. Somhegyi, 2016; Somhegyi, 2022).

Csak az oktatds harmadik szintjén szentel figyelmet az oktaté annak, hogy miként
zajlik a tanulési folyamat a tanuloban. Ezen a szinten a tanitds mar nem csak arrdl szol,
hogy mely tényeket, koncepciokat és torvényszertiségeket kell bemutatni és megértetni,
hanem annak tisztazasat is igényli az oktato részérdl, hogy (a) mi az, amit a hallgatoknak
kell elsajatitani, ¢s mi a kivant vagy kivanatos eredménye a tanuldsuknak; és (b) mit
jelent az, ha a hallgat6 ,,megértette” azt a tartalmat, amit elvarunk téle a kivant tanulasi
eredményekben (Biggs és Tang, 2011).

Ebben jelentds visszalépéseket konyvelhettiink el az elmult iddszakban. A tobb évtize-
des hagyomanyokra visszatekint6 (vo. Benkd és Erdei, 2003; Benkd, 2011; Tarko, 2013;
Benko és Tarko, 2020) egészségtan-, majd egészségfejlesztés-tanar képzések megsziinte-
tése révén kritikus mértékben kevesebb, pedagdogiaban és egészségfejlesztésben egyarant
jartas szakember képzddik a kdznevelés szamara. Bar szakiranyu tovabbképzések (pl.
az egészségfejlesztd mentalhigiénikus pedagogus szakvizsgara felkészitd szakiranyt
tovabbképzési szak) keretében tovabbra is szerezhetéek egészségfejlesztési kompeten-
ciak, és sziikebb fokuszu iskolai modellprogramok is mitkodnek (vo. pl. Meleg, 2021),
egy valoban egészségfejlesztd szemléletii kdznevelés nehezen képzelheto el egészségfej-
lesztésre szakosodott pedagdgusok nélkiil.

4. Az egeészségfejleszto szemléletmodu koznevelést a koznevelési rendszer miikodesi elvei
mentén érdemes kialakitani.

A koznevelési rendszer miitkddése az alaptantervekben megjelend miiveltségi teriiletek
koré szervez6dd oktatasi-nevelési feladatok ellatasara fokuszal. A kdznevelésben zajlo
egészségfejlesztés szempontjabol mindenképpen hatrany, hogy jelenleg az egészségfej-
lesztés nem 6nallé miveltségi teriilet, hanem a testneveléssel dsszevontan jelenik meg
(Liptak és Tarko, 2020). Fragmentaltan megjelennek bizonyos ismeretek, készségek
¢és kompetenciak, és van néhany szakmai iranyelv is (v6. EMMI, 2016), de egy kelld
mélységben kidolgozott miiveltségi teriilet és annak oktatasara kiképzett pedagogusok
hianyaban nem lehet valoban hatékony az oktaté-nevelé munka.

Masfeldl, az egészségfejlesztés specialitasa abban jelentkezik, hogy a népegészség-
iigyi célkitlizések megvalositasara akkor van esély, ha egy adott koznevelési intézmény
(6voda, iskola vagy kollégium) esetében az adott kdzosség egészségfejlesztési kihiva-
sait, lehetOségeit és veszélyeztetd tényezdit is figyelembe vesszik (vo. WHO, 2021a;
¢és Vilaga ¢és mtsai, 2020a). Ez nem ajanlas (mint ahogy az EMMI, 2016; Sombhegyi,
2016 és Somhegyi, 2022 anyagaiban megfogalmazodik), hanem az eredményes kozne-
velési egészsegfejleszteés elofeltétele (1d. WHO, 2021a). E sajatossag nehezen illeszthetd
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az egységes kovetelmények kialakitasara torekvé koznevelési gondolkodasmodba, és
nagyfoku rugalmassagot igényel a kdznevelési és egészségfejlesztési szakemberektdl
egyarant (1d. Benkd, Lippai és Tarko, 2019).

5. Ma Magyarorszagon minden lehetéség megvan arra, hogy egy-egy ovoda, iskola vagy
kollégium konkrét eldrelépéseket tegyen az egészségfejleszto szemléletmod iranydaba.

A korabbiakban bemutatott épit6 szandéku észrevételek és javaslatok fenntartasa mellett
is szeretnénk hangstlyozni, hogy nagyon is sok lehetdség van arra, hogy az 6vodak,
iskoldk és kollégiumok célzott és gyakorlatias 1épéseket tegyenek abba az iranyba, hogy
az adott dvodai, iskolai vagy kollégiumi kozosség 1épésrdl 1épésre egészségesebb ¢és
biztonsagosabb kornyezet legyen tagjai szamara. Minél nehezebb anyagi, szakmai és
tarsadalmi helyzetben vannak a kéznevelési intézmeények, anndl sziikségesebbnek latjuk
azt, hogy a lehetoségekhez igazodva térténjenek onercbdl is megvalosithato lépések az
adott kézosség egészséget veszélyezteto tényezok enyhitésének iranyaba. Ehhez adott a
jogszabalyi tamogatas (v6. EMMI, 2016), szamos szakanyag és szakmai tovabbképzés is
segithet az els6 1épések megtételében, és a pedagdgus szakvizsga programok keretében
olyan szakemberek is kiképzddhetnek egy-egy ovodaban, iskolaban vagy kollégiumban,
akik kelld vezetdi tamogatas mellett nagyban segithetik az adott k6zosség egészségesé-
lyeinek javitasat.

Végs6 soron azonban a koznevelési intézmények helyzetértékelésén és vallalkozd
kedvén mulik, hogy milyen mértékben jelenik meg az egészségfejlesztd szemléletmod
egy adott 6voda, iskola vagy kollégium mindennapjaiban. Bizunk abban, hogy a tanul-
manyunkban bemutatott nemzetkdzi standardok és modszerek segitik az egészségfejlesz-
tés irant érdeklddd pedagogusok, iskolaegészségligyi szakemberek, iskolai vezetdk és
dontéshozok helyzetértékelését, és megerdsitik 6ket abban, hogy mindannyiunk szamara
fontos 1épéseket tegyenek egy egészségesebb tarsadalom felé, az altaluk elérhetd kdzos-
ség inspiralasan keresztiil.

Koszonetnyilvanitas, timogatas
A tanulmany elkészitését a Magyar Tudomanyos Akadémia Kozoktatas-fejlesztési Kuta-

tasi Programja tamogatta.
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Jegyzet

I Mielétt tovabblépnénk, szeretnénk hangsulyozni, hogy az ,,iskolai” egészségfejlesztés kifejezést nemcsak
az iskoldkra, hanem a kdznevelés egészére — tehat az ovodak, kollégiumok, altalanos és kozépiskolak rend-
szerére —vonatkoztatva hasznalja ez a dokumentum is. Sajnos a hazai és a nemzetkozi szakirodalom sem
kovetkezetes e téren, €s az iskolai egészségfejlesztésnél szélesebb jelentéstartamu terminus technicus e koz-
nevelésben zajlo tevékenységre még nem honosodott meg.

2 Egy kozelmultban megjelent metaclemzés (Clarke és mtsai, 2021) kivaloan példazza, hogy a szocialis és
érzelmi kompetenciak szalutogenetikus megkozelitésti ovodai és iskolai fejlesztése empirikusan is kimutat-
haté modon hatékony a gyermekek és serdiilok lelki egészségének fejlesztésében. A szerz6k ugyanakkor arra
is ramutatnak, hogy a mar kialakult pszichés és magatartasi problémak felismerése és javitasa nem terhelhetd
ra csak a pedagogusokra (Lippai, 2022).

3 Jellegzetesen példaul az alkohol-, drog-, dohanyzasprevencié vagy a dontden rizikdorientalt szemléletli sze-
xualis felvilagositas esetében.

4 Megfontolasra ajanljuk a szervezet angol nevére sziiletett ,,Egészséges Iskolak Europaban” forditas Gjragon-
dolasat. Ez konnyen azt sugallhatja, hogy itt egy specialis iskolatipusrol van sz6, hasonléan a sport- vagy a
miivészeti iskolakhoz. A késébbiekben bemutatjuk, hogy a SHE végs6 soron minden iskolaig el kivan jutni,
még akkor is, ha ebben donthetnek az egyes iskolak. A SHE esetében is az a deklaralt cél, hogy minden iskola
egészségfejlesztd iskola legyen.

Absztrakt

A teljeskorti intézményi egészségfejlesztés a koznevelési intézmények egy évtizede kotelezévé tett feladata.
Azonban a kozelmultban olyan fontos nemzetkédzi szakdokumentumok lattak napvilagot, melyek indokoltta
teszik a hazai helyzet atgondolasat, és bizonyos mértékil Gjraértékelését. Az Egészségiigyi Vilagszervezet
(WHO) 2021-ben megjelent Tegyiink minden iskolat egészségfejleszté iskoldava cimii szakanyaga, valamint az
EIE Iskolai kézikonyv 2.0 modszertani kiadvany 2020-ban aktualizalt verzidja alapjan tanulmanyunkban felva-
zoljuk a kdznevelésben megvalosulo egészségfejlesztés jelenlegi célkitiizéseit, a hatékony egészségfejlesztésre
vonatkoz6 elméleti kereteket és globalis standardokat, valamint a gyakorlati megvaldsitasra vonatkozé szakmai
ajanlasokat is. Megitélésiink szerint minél nehezebb anyagi, szakmai és tarsadalmi helyzetben vannak a koz-
nevelési intézmények, annal sziikségesebb, hogy a lehetéségekhez igazodva 6nerdbdl is torténjenek 1épések az
adott kozosség egészségét veszélyeztetd tényezok enyhitésének iranyaba. Tanulmanyunkban, a fenti szakanya-
gok elemzésével ebben szeretnénk tampontokat nyujtani az egészségfejlesztés irant érdekl6dd pedagogusok,
iskolaegészségiigyi szakemberek, iskolai vezetok és dontéshozok szamara.

Kulesszavak: egészségfejlesztés, iskolai egészségfejlesztés
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