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A tanulmanyunkban hasznalt kulcsfogalmak (egészség,
egészségfejlesztés, az egészségfejlesztés tarsadalmi alrend-
szerbeli beagyazottsaga) értelmezése utdn megvizsgal-
juk, hogy az egészségfejlesztés miként probal szervesiil-
ni az oktatasi alrendszerben, nevezetesen a kozoktatas és
a felsGoktatas szintjén. Attekintjiik e folyamat allomésait,
¢s a tapasztalatok alapjan kisérletet tesziink az eljévendo,
véleménylink szerint hatékonysagndveld iranyvonalak meg-
fogalmazasara.

Egészség, egészségfejlesztés

A kozelmult egészségértelmezéseiben alapvetd paradigma-
valtas zajlott le. ,, Az egészség a betegség hidanya, az egészsé-
g vagy van, vagy nincs” szemlélettdl jelentds utat tett meg
a fogalom értelmezése, és az erre az 01j szemléletii, 1 alkal-
mazasi modszereket kdveteld egészségfogalomra épiild moz-
galom, amely a 20. szazad végén jott 1étre és intézményesiilt,
az egészségfejlesztés. Ezt a paradigmavaltast mind torténe-
tiségében, mind a fogalom jelentéstartamanak valtozasa-
ban — alakulastorténetében — végigkisérni egy onallo, tobb
napos konferencia téméja lenne, mert az ezen a teriileten szii-
letett — féleg nemzetkozi — szakirodalom jelentésnek mond-
haté. Ez a paradigmavaltas mind a tudomanyban — l1évén
multidiszciplinaris megkozelitésr6l van sz6 —, mind a hét-
koznapi életben, kézgondolkodasban nehezen jut érvény-
re. Altaliban a paradigmavaltds folyamataban ugyanazon
a teriileten tobb paradigma is érvényben lehet, azaz az egész-
ségfejlesztésben, a prevencidban, de hasonldan az orvoslas-
ban és a gyogyitasban, de mas tudomanyteriileteken is, mint
pl. a gazdasagtanban vagy a politikaban. A paradigmavaltas
akkor kovetkezik be, amikor a tudosok tobbsége elfogadja
az 01j paradigmat a tovabbi tudomanyos tevékenység alapja-
ként — vagyis ha az 0j tudasrend képes intézményesiilni, 1ét-
rehozza sajat tudomanyos intézeteit, tanszékeit, lapjait, illet-
ve atveszi a korabbiak feletti ellenérzést (Kuhn, 1984).
Mivel az egészségfejlesztés teriiletén jelenleg is paradig-
mavaltas zajlik, a kovetkezékben réviden Osszefoglaljuk

az egészségfejlesztés alapjaul szolgald egészségértelmezé-
siinket, amely a nyugat-eurdpai és a tengerentuli egyete-
mek, kutatokozpontok egészségértelmezésére épit és a WHO
egészségfejlesztési chartajara alapoz (Ottawai Charta, 1986,
in: Benké és Tarko, 2005):

Az egészségértelmezés valahonnan valahova halad, ami
az uj paradigma alapja:

Az egészség egydimenzios értelmezésétol a tobbdimenzios
értelmezées felé. Az egészség nem passziv dllapot, hanem
az egyeén cselekvoképességenek aktudlis eredménye a teljes
élet soran. Integrativ szemlélet hatja at a fogalmat: a termé-
szeti, a tarsadalmi kornyezet, a rendelkezésre allo eréforra-
sok mértéke, a problémak lekiizdése, a sikerélmény, az elége-
dettség mind-mind az egészség meghatarozoi kdzott vannak
(Becker, 1992, idézi: Benkd, 2005).

A betegség hianyanak objektiv megkozelitésétol az egész-
ség szubjektiv megéléséig. Az egészseg organikus feltételeitol
a személyes feltételekig: az egészség alapja nem a test/
a szervezet, hanem az €16 személy, aki szubjektiven tapasz-
talja az egészséget. Ez az él6 személy képes az Snmegfigye-
lésre, a célorientalt tevékenységre és sajat magatartdsa meg-
itélésére. Az egészséget a problémamegoldasra és az érzel-
mek iranyitasara valo képességként értelmezziik, ami lehetd-
vé teszi a pozitiv énkép, a testi-lelki elégedettség megdrzését
és ujraartikulalasat (Benko, 2009), (in Badura, 1992, idézi:
Benkd, 2005).

Az egészség statikus értelmezésétol a dinamikus értelme-
zésig: az egészség dinamikus folyamat, amelyben az egész-
ség a személy és kornyezete kozotti aktiv kdlesonhatas eld-
feltétele és eredménye. Az egyén kornyezete kdvetelményei,
valamint sajat sziikségletei és vagyai kozott teremtett egyen-
sulyban demonstralja, hogy egészséges-e. Ezt az egyensulyt
folyamatosan tjra kell teremteni. ,, Az egészség tarsadal-
mi bazison alapulo individudlis értékként definialhato,
ezért beszélhetiink az egészségre torténd szocializaciorol.”
(Hurrelmann, 1988).

Allaspontunk szerint az egészségfejlesztési tematikan
beliil az egyik legtermékenyebben hasznosithaté megkozeli-
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1. abra

Oktatas
Egészség

A modern tarsadalmakat felépité tarsadalmi alrendszerek és az egészség helye, szerepe
(Forrds: Luhmann, 1982)

Betegség

4 Csalad

Gazdasag

tés Aaron Antonovsky egészségértelmezése. Végezetiil ennek
f6bb gondolatait ismertetjitk. Az egészséget Antonovsky sze-
rint szubjektiven éljiik meg, és az egyénnek akkor is lehet
egészség-érzete, ha kronikus beteg, egészségtelen koriilmé-
nyek kozott €l vagy sulyos krizisben van. Elméletének kiin-
dulépontja az egészség, az ‘egészség forrasat’ kutatta a pato-
genetikus iranyultsagu "betegségek okanak’ keresése helyett.
Tehat vizsgalddasainak kérdése az volt, mitél vagyunk egész-
ségesek (szalutogenezis) és nem az, hogy melyek a betegség
okai (patogenezis).

Két kulcsfogalommal dolgozott: az Altaldnos Rezisztencia
Er6forrasokkal (ARE-k) és a Koherenciaérzettel (KE). Maga
az elmélet a koherenciaérzet nevet viseli. Mit jelent a két
fogalom és hogyan viszonyulnak egymashoz? Az dltalanos
rezisztencia erdforrasok olyan bioldgiai, materialis és pszi-
choszocialis tényezok, amelyek konnyebbé teszik az ember-
ek szamara, hogy életiiket konzisztensnek, strukturaltnak és
érthetének lassak. Tipikus ARE-k a pénz, a tudés, a tapaszta-
lat, az 6nbecsiilés, az egészségtudatos magatartas, az elkote-
lez6dés, a tarsas tamogatas, a kulturalis téke, az intelligencia,
a hagyomanyok és az életszemlélet. Ezek segitik a személyt
a koherens élettapasztalatok felépitésében. Ha egy személy
rendelkezik ezekkel az eréforrasokkal, vagy kozvetlen kor-
nyezetében azok jelen vannak, nagyobb eséllyel birkozik
meg az élet kihivasaival (Lindstrém and Eriksson, 2006).

Antonovsky masik kulcsfogalma a koherenciaérzet (sense
of coherence), ami azt jelenti, hogy az egyén milyen mérték-
ben rendelkezik dltalanosithato, tartos, dinamikus bizalom-
érzettel arra vonatkozoan, hogy a belsd és kiilsé kornyezet
eseményei szamara strukturdltan, kiszamithatoan, belatha-
toan alakulnak, a kovetelményeknek megfeleld erdforrasok
(ARE) allnak rendelkezésére, és az események szamara kihi-

vast jelentenek, ezért megérik az egyéni erékifejtést. 4 kohe-
renciaérzethez hozzatartozik a valtoztatasi képesség, amely
a személyes kepességek fejlesztésének potencidlis leheto-
seget rejti magaban. Ezért valt az egészségfejlesztés egyik
meghatarozo elméletévé (Lindstrom and Eriksson, 2006).

Végezetill Antonovsky meghatarozza a koherenciaér-
zet komponenseit, amelyek (i)a vildg megérthetdségének
élménye, — a kognitiv komponens; (ii) a kezelhetéség élmé-
nye — az instrumentalis vagy viselkedéses komponens;
(iii) az értelemteliség élménye —a motivaciés komponens.
A kohe-renciaérzet (KE) alkalmazhaté egyéni, csoportos és
tarsadalmi szinten, és dinamikusan valtozik az élet folyaman.
A koherenciaérzet iranyultsaga és komponensei 6sszekapcsol-
hatoak (Benkd, 2009, Lindstrém and Eriksson, 2006).

A stresszorok ebben a modellben is kézponti szerepet jat-
szanak. Minél jobbak az egyén megkiizdési stratégiai, minél
tobb tartalék all rendelkezésére, annal hamarabb sikeriil
a stresszorok altal 1étrejott nyomast ellenstilyoznia.

Az egészségfejlesztés helye a tarsadalmi
alrendszerekben

srer

a rendszerszemlélet képezi, ezért a tarsadalmi illeszkedéssel
kapcsolatos gondolatainkat a tarsadalmi alrendszerek luh-
manni elméletére alapozzuk.

A modern tarsadalmak dinamikajat Luhmann a kovetkezo
tarsadalmi alrendszerekkel irja le: gazdasag, politika, média,
kozigazgatas, oktatas, egészségiigy, tudomany, vallas, csalad.
A modern tarsadalmak funkcionalis szempontbol differen-
cialtak, minden egyes alrendszer meghatarozott tarsadalmi
feladatokat lat el, de ezzel egyuttal bizonyos sziikségleteket is
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kielégit mas alrendszerek szamara (Luhmann, 1982). A tar-
sadalmi alrendszerek és szervezeteik kozott nagyon bonyo-
lult kolcsonhatés van, ugyanakkor autonomok is, fejlédnek
és sajat ,,nyelven” kommunikalnak (pl. a gazdasag, a pénz,
az oktatas, a tudas nyelve, stb.). Egy tarsadalmi alrendszer
minden kiilsé hatast a sajat nézOpontjabol értékel. A tarsa-
dalmi alrendszerek felosztjak egymas kozott a tarsadalmi
feladatokat, s minden egyes tarsadalmi alrendszer az 6sszes
tobbiért is végzi sajat specialis feladatait. Az egyén szintjén
ez ugy jelenhet meg, hogy pl. az oktatasi alrendszerben meg-
szerzett kulturalis t6két gazdasagi és tarsadalmi tékére valt-
hatja at (Bourdieu, 1997). A tarsadalomban folyamatosan 1j,
megoldasra varo feladatok jelennek meg, amelyek sokszor
nehezen illeszthetdek az egyes alrendszerek meglévo feladat-
korébe, még nehezebben észlelhetdek szamukra. Mindegyik
tarsadalmi alrendszer a mar meglévé intézményrendszerébe
integralt feladataira, problémaira fokuszal. Tobbek kozott
ezzel magyarazhat6 az, hogy a tarsadalom miért kiizd meg
nehezen az 0j problémakkal (Grossmann és Scala, 2004).

Barmaga az egészségfejlesztés a maga modern szemléleté-
vel, modszereivel mar 15-20 éve jelen van a magyar tarsada-
lomban, mégis — a rendszerszemlélet alapjan — nagyon nehe-
zen épiil be a tarsadalmi alrendszerekbe.

Nézziik a tanulmanyunkban hasznalt harmadik fogalmat:
az egészségfejlesziést. ,, Az egészségfejlesztés az a folyamat,
amely képessé teszi az embereket egészségi dallapotuk foko-
zottabb ellendrzésére és javitasara” (Ottawai Charta, 1986,
in: Benko és Tarko, 2005). Az egészségfejlesztés a fenti egész-
ségfogalmakra épitve — a luhmanni tarsadalmi alrendszerek
értelmében — az Osszes tarsadalmi alrendszert megcéloz-
za, kapcsolodva azok elsédleges tarsadalmi feladataihoz.
Minden tarsadalmi alrendszer mas megoldasi lehetdségeket
kinalhat fel a tarsadalom szamara a komplex egészségfej-
lesztés érdekében.

Jelen tanulmanyunkban a kozoktatast és a felsdoktatast
vessziik gorcsd ald, mégpedig az egészségfejlesztés szem-
pontjabdl. Sziikebb vizsgalati teriiletiink a felsdoktatasnak
a kozoktatashoz szervesen kapcsolodo teriilete, a pedago-
gusképzés.

A kulturalis tékének, az ¢let-készségek elsajatitasanak
kulcsszerepe vanazegyén egészség-esélyének fejlesztésében,
az életmindség javitasaban, a sziiletéskor varhato élettartam
alakulasaban. A luhmanni tarsadalmi alrendszerek ismere-
tében harom alrendszert jelolhetiink meg, mint a kulturalis
toke szempontjabol legnagyobb szerepet jatszo alrendszert:
a csaladot, az oktatast és a médiat. Nem elhanyagoland6 és
elhanyagolhato a kulturalis téke megszerzése szempontjabol
a tobbi alrendszer — igy a politika, a gazdasag, a tudomany
és az egyhaz — szerepe sem.

A két tarsadalmi alrendszernek —a kozoktatdsnak ¢és
a csaladnak — egymassal szorosan egylittmitkddve van esé-
lye arra, hogy dont6 szerepet jatsszon az egészség értéké-
nek, tudasanak és ,,megszolaltatasanak” fejlesztésében, azaz
begyakorlasaban. A kozoktatasnak az egészség értéke mel-
lett olyan tarsadalmi értékek, mint a nemzettudat, az erkdl-
csi, esztétikai értékek alakitasaban, begyakorlasaban is
donto szerepet kell vallalnia. (Id. Szorényi, 2010).
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Mi az egészségfejlesztés célja
a kozoktatasban és a képzeésben?

Az egészségfejlesztés oktatasanak elsédleges célja, hogy
a sziikséges egészségismeretekkel ellatott személyek szaba-
don valaszthassanak, donthessenek. Ezen Osszetett cél eléré-
séhez az oktatasnak kognitiv (informacidszerzés, megértés)
affektiv (érzelmek, viselkedésmintak) és a magatartasra,
életmodra (készségek) iranyuld elemeket kell tartalmaznia.
A tanulas folyamatat az egészségfejlesztés szempontjabol
(is) differencialtan értelmezziik, ami azt jelenti, hogy a tanu-
las nemcsak funkciondlis tudadsszerzés, hanem onmagunk
észlelése, értékek ertelmezése, cselekvési képességek meg-
szerzése, identitaskeresés (Benkd, 2010. 39. 0.). Hogyan lehet
eztmegvalositani? Milyen modszereket érdemes az egészség-
fejlesztés oktatasaban alkalmazni?

Az els6 két fontos feltétel, hogy az oktatas minden szin-
ten egészség- és cselekvésorientalt legyen. E feltétel alapja
a paradigmavaltas utani egészségszemlélet, egészségértel-
mezés, valamint a korszerli pedagogiai, pszicholdgiai, szo-
ciologiai modszerek integralt alkalmazasa.

Az egészségszemlélet kozvetitéséhez, interiorizalasahoz
fontos tovabba, hogy a kozoktatds a természeti, tarsadal-
mi kérnyezetbe integralt egyént, didkot helyezze el6térbe,
azaz mindig tartsa szem eldtt, hogy a diak — az iskola mel-
lett — csaladjahoz, kortarscsoportjahoz és mas kiscsoportok-
hoz, valamint lakokornyezetéhez, annak épitett és természeti
részéhez is tartozik.

A két leghatékonyabb integralt médszer, amelyek iskolai
kornyezetbe is nagyszeriien adaptalhatoak, az empowerment
€s az egészseégfejleszté projekt (lasd részletesen: Benké és
Tarko, 2005; Grossmann és Scala, 2004).

Tekintsiik at el6szor — a teljesség igénye nélkiil — azokat
a kozelmultban, a pedagogusképzésben bekovetkezett val-
tozasokat, amelyek az egészségfejlesztd tevékenységre valo
felkésziilést szolgaltak (Benkd, 2010).

,,Bologna elétt...”

A magyar felsdoktatas Bologna-rendszerii atalakitasa elott,
a kilencvenes évek elejétdl kezdédden, a palyakezdé és gya-
korl6 pedagdgusok szamara is 1éteztek elérhetd egészségfej-
lesztési képzések. Ezek a képzések —a jogszabalyi hattér,
a Nemzeti Alaptanterv és a pedagdgusképzés finansziroza-
si hattere szempontjabol egyarant — szervesen illeszkedtek
a tanarképzés és tanar-tovabbképzés rendszerébe (Benkd,
2010. 39. 0.). Megalapitasuk és inditasuk sorrendje alapjan
az egészségfejlesztéssel kapcsolatos képzések a kovetkezo-
képpen csoportosithatoak:

1. Kezdetben Magyarorszagon is elsésorban a gyakorlo
pedagogusokat (is) megcélzo tovabbképzések jelentek meg.
Ezek a 30 oras érzékenyitd programoktol kezdve a 120 6ras
tovabbképzéseken at a posztgradualis képzésekig terjedtek.
Példaként emlitheté a ,,30 ords tovabbképzési program
pedagogusoknak, segité foglalkozasuaknak”, amelynek
az volt a célja, hogy segitségével a résztvevok képessé val-
janak bizonyos, egészséget karosito viselkedésmintak felis-
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merésére és megeldzésére, példaértéki attitid felmutatasara
a veliik kapcsolatba keriil6 emberek szamara (Benkd, 2010.
39. 0.). Mar ez a 30 6ras program is alkalmas volt az elemi
szintli egészségfejlesztési ismeretek kozvetitésére, figyelem-
felkeltésre, moralis értékkozvetitésre és az egészségfejlesztd
beavatkozasok szemléletmodjanak sajat élményen alapuld
megtapasztalasara (Benké és Erdei, 2003).

2. A 120 oras tovabbképzések mar azokat a pedagdguso-
kat céloztak meg, akik mélyebben érdeklddtek az egészség-
fejlesztés irant, de még nem kivantak hivatasszeriien foglal-
kozni ezzel a teriilettel. Az ilyen képzések egyik tipikus pél-
daja az ,, Egészségnevelés — mentalhigiéné 120 oras tovabb-
képzés, pedagogusoknak”. A tovabbképzés modulrendszer-
ben zajlott, célcsoportjat pedig a kdzoktatasban — 6vodaban,
altalanos iskolaban, szakképzd intézményben, gimnazi-
umban — dolgoz6 pedagdogusok szélesebb rétegei képezték.
Ok olyan szemléletformalo, gyakorlatorientalt kurzusokat
igényeltek, ahol az egészségfejlesztésben dolgozd szak-
emberek a kozoktatasban dolgozokra szabott médon koz-
elitettek az egészségfejlesztés témakoréhez. A tovabbképzés
tematikaiban hangsulyosan szerepeltek az emberismeret és
onismeret képességeinek fejlesztéséhez, barmely kozokta-
tasi vagy kozmiivelddési intézmény egészségneveld-men-
talhigiénikus feladatainak megvalositasahoz, egészségne-
velési akciok megszervezéséhez, kivitelezéséhez sziikséges
ismeretek, készségek. A tovabbképzés stlypontjait az egyes
modulok nevei is vilagosan kijelolték, illeszkedve a korszerii
egészségfogalmakhoz, az egészségfejlesztés komplex elvara-
saihoz: ,,Egészséges életmod”; ,,Lelki egészségvédelem”;
., Egészséges tarsadalom”; , Konfliktuskezelo tréning”
(Benké és Erdei, 2003).

3. Voltak azonban olyan gyakorlé pedagogusok is, akik
mar hivatasszeriien szerettek volna az egészségfejlesztés
témakorével foglalkozni. Szamukra az ,, Egészségfejleszto
mentalhigiénikus szakiranyu tovabbképzési szak” mar
1992-t61 elérheté volt a pedagogusoknak (is) szolo
posztgradualis képzések kozott. Ez a posztgradualis kép-
z¢s — az interszektoralitas és multidiszciplinaritas szem-
pontjait figyelembe véve — egyszerre volt képes egészség-
fejlesztd és mentalhigiénés ismereteket nytjtani kiilonbdzo
eloképzettségii diplomasok szamara. A képzés egyik fontos
célkitiizése az volt, hogy a résztvevok — pedagdgusok, 6vo-
nék, védondk, menedzserek, népmiiveldk, lelkészek, orvo-
sok, jogaszok, renddrok, katonatisztek, stb. — kozos nyelvet
alakitsanak ki. Ez a képzés els6sorban nem 6nallé szakma
létrehozasat szolgalta, hanem olyan ismereteket, képessége-
ket, szemléletet kozvetitett, amelyeket a legkiilonfélébb szak-
teriileteken dolgozok sajat eredeti képzettségiikbe és ezaltal
alaptevékenységiikbe integralhattak (Benkd, 2010. 39. o.).
A 4 féléves, 140 kredites posztgradualis képzés levelezd
tagozaton indult, 400 tanorabdl allt. A képzésben oktatott
diszciplinakat harom teriiletre lehetett csoportositani: tdarsa-
dalmi és népegészségtani ismeretek, lelki fejlodés és fejlesz-
tes; medicindlis ismeretek. A képzésben igen jelentds szerep
jutott egy negyedik teriiletnek is, amely a gyakorlatorientalt-
sagot volt hivatott szolgalni: a terepgyakorlatnak. A részt-
vevok egyarant mehettek egészségiigyi, oktatasi, allamigaz-
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gatasi és nagy rizikoju intézményekbe, profit- és nonprofit-
orientalt szervezetekbe. Fontosnak tartottuk, hogy a hallga-
tok lehetSleg mas jellegii intézményt ismerjenek meg, mint
amilyenben dolgoztak. Ez a pedagégusok szamara is jelen-
tdsen kdnnyebbé tette azt, hogy az iskola tarsadalmi kornye-
zetének megfeleld egészségfejlesztd projekteket készitsenek
el6 és valositsanak meg (ezekbdl a projektekbdl valogatas:
Benké és Tarko, 2005), (Benkd és Erdei, 2003).

A pedagdgus alapvégzettségii posztgradualis hallga-
tok szamara nyujtott kinalatunkban szerepelt a pedagogus
szakvizsgara felkészito egészségfejleszté mentalhigiénikus
program is. A pedagogus életpalya legmagasabb fokat jelen-
t6 képzés azokat a pedagogusokat célozta meg, akik 6vo-
dapedagogusi, tanitoi, tanari, gyogypedagogusi, kollégiumi
neveldi, szocidlpedagdgusi, konyvtarosi, szakoktatoi mun-
kakorben dolgoztak, kiilondsen akkor, ha intézményvezetdi;
gyakorlatvezetd tanitoi vagy tanari; szakértoi; vizsgaelnoki,
szaktanacsadoi megbizatast lattak el és a fenti munkako-
rokhoz, megbizatasokhoz sziikséges szakmai és pedagogus
mesterségbeli ismereteiket szerették volna bdviteni. A kép-
z¢s alapozo egészségfejlesztési része — a jogszabalyi elGira-
soknak megfelelden — a posztgradualis képzés tematikajara
épiilt. Ezen feliil kellett a hallgatoknak teljesiteniiik a kétele-
zden oktatott tanulmanyi teriiletet, amely a pedagogusi tevé-
kenység ellatasahoz sziikséges elméleti és gyakorlati isme-
retek megerGsitését és ijabb ismeretekkel torténd bovitését
tette lehet6vé. (1993. évi LXXIX. torvény 17. §). A képzés
harmadik részében, a valaszthato tanulmdnyi teriilet sze-
meszterei soran pedig a pedagogiai teriiletre fokuszalt egész-
ségfejlesztd mentalhigiénikus tanulmanyokat folytattak
a hallgatok (Benkd és Erdei, 2003).

Rendkiviil fontosnaktartjukazonbanannakhangsilyozasat,
hogy az egészségfejlesztés nemcsak a pedagogus-tovabbkép-
zésekbe épiilt be, hanem a gradudlis pedagogusképzésnek
is szerves részéve valt. A foiskolai és egyetemi egészségtan-
tanar-képzés kidolgozasahoz elengedhetetleniil fontos volt
a posztgradualis képzés soran kialakult integralt szemlélet
¢és az ott szerzett tapasztalatok. A szak tantargycsoportjai-
nak kialakitasdban meghatarozo volt a kormany 160/1997.
(IX.26.) sz. rendelete a f6iskolai és egyetemi szint{i egészség-
tan-tanar szakok képesitési kovetelményeirdl. A fenti kor-
manyrendelet alapjan a féiskolai szintti képzés célja ,,olyan
tandarok képzéese, akik a testi, lelki, szocidlis egészségfoga-
lomra alapozott egészségtani, egészségmegorzé és men-
talhigiénés ismeretekkel rendelkeznek. Felkésziiltek arra,
hogy a hazai daltalanos képzést folytato oktatasi-nevelési
intézményekben az 5—10. évfolyamokon, valamint a szak-
képzésben és az iskolarendszeren kiviili képzésben szak-
képzettsegiiknek megfeleléen tandri oktato-neveld munkdt
vegezzenek. Tovabba akik az egészséges életmodot, a test-
és egészségkulturat modellként alkalmazzak és kozvetitik,
illetve egészségiigyi és egészségpedagogiai szakismereteik
rendszerezésével és alkalmazasaval képesek a mentdlhi-
giénés szemlélet kialakitisara, tudomanyteriiletiik alko-
to miivelésére és tovabbfejlesztésére.” (Magyar Kozlony,
1997/82.). Ezek a féiskolai, egyetemi szintli tanarképzések
1996 és 1998 kozott indultak el az orszag néhany egyet-
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emén. Az els6 diplomaval rendelkezék 1999-ben keriiltek ki
az egyetemekrol. Ezeknek a pedagogusoknak még nem volt
lehet6ségiik a kdzoktatasi rendszerbe beépiilni, tevékenysé-
giiket kifejteni, amikor a felsGoktatas, igy — a Bologna-folya-
mat részeként — a pedagogusképzés jelentds részének teljes
atalakitasara kertilt sor.

,,Bologna utan”

Az egészségfejlesztés teriiletén a pedagdégusok alap- és
tovabbképzését érinten jelentds valtozasok kovetkeztek be.
A folyamat még ma is tart, igy nehéz a valtozasokat attekin-
teni. A legjelentdsebbeket az alabbiak szerint 6sszegezhet-
jik: a kétszintli képzés elvét kovetve 1étrejott a Rekredcio-
szervezés és egészségfejlesztés BSc szak (Magyar Kozlony,
2006), amely az Egészségfejlesztés tanar MA szak (Magyar
Kozlony, 2006) egyik bemeneteként szolgal. A Bologna-
folyamat és a kreditrendszer erbltetett és gyors bevezetésé-
nek, az ezzel jaré kapkodasnak koszonhetéen sem a beme-
neti feltételek, sem a szakmai és modszertani kovetelmények
nem illeszkednek egységes rendszerbe, a megrendel6 sem
fogalmazhatja meg elvarasait a képzést alapito, indit6 intéz-
ményekkel szemben. A mai napig nem Kertilt sor arra, hogy
ezen BA-, BSc-képzések —és ide nemcsak a fenti szakok
tartoznak — nagy tobbségét beillesszék a tarsadalmi alrend-
szerekbe, az azokat alkotd szervezetekbe, feladatkorokbe.
Ez a képzésbe keriiloket teljes bizonytalansaggal t6ltheti el.
Noha e szakteriiletek — igy a rekreacio és az egészségfejlesz-
tés — ,tarsadalmi” hasznossagat, sziikségességét senki sem
vitatja, részletes, funkcionalis beillesztésiik csak részben
valosult meg.

Mi sziikséges ma ahhoz, hogy a kozoktatas megfeleljen
az egészségfejlesztési elvarasoknak? Elsésorban hatarozott
makropolitikai (kormanyzati) elkételezédés sziikséges,
amely az egészség, mint az egyik legfontosabb érték iskolai
szocializalasara biztositja a feltételeket. Ennek a kozoktatast
szabalyoz6 torvények, jogszabalyok és egyéb dokumentu-
mok formajaban kell megjelennie. Elengedhetetlen tovabba
az egészségfejlesztési feladatok megvalositasahoz sziikséges
human er6forras biztositasa a kozoktatas intézményeiben.
A human erdforras, azaz —az egészség paradigmavaltasa
alapjan — felkésziilt, szakképzett pedagdgusok és mas segitd
szakemberek kore az oktatasi intézményekben: elsésorban
az egészsegtan- és az egeszségfejlesztés-tandr MA-végzett-
seggel rendelkezé szakember, valamint az egészségfejleszti
mentalhigiénikus pedagogus szakvizsgaval rendelkezd bar-
milyen szakos tanar, a rekredcioszervezo és egészségfejlesz-
t6 BSc-oklevéllel rendelkez6 szakember, valamint az egész-
segfejleszto szemlélettel rendelkezo védond, gyermekorvos,
iskolapszichologus. Fontos szerepet tolthet be még az iskolai
egészségfejleszté teamben a révid— 30—-120 ords — egész-
segfejleszto tanartovabbképzésben részt vett pedagogus is.

Mire képes és alkalmas az egészségtan-tanar? Az egész-
ségtan-tanar a teljes iskolaban gondolkozik és cselekszik
az egészség értékei, tevékenységei mentén (egészségfejlesztd
iskola). Egyediil képes az egészségtan tantargy egészségfej-
leszt6é szemléletii tanitasara. Emellett tudasa, modszertani
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felkésziiltsége jol hasznosithatd tematikus egészségfejleszto
osztalyfénoki orak tartasara, szakkorok vezetésére, iskolai
egészségterv, projekt, készitésére, koordindlasara, moti-
valt pedagogus kollégak bevonasara. Az egészségfejleszto
iskola — e szakemberek vezetésével — integralja a sziiloket,
az iskolatobbipedagogusat,aziskolavalkapcsolatbanallomas
szakembereket, intézményeket (csaladsegitd, nevelési tanacs-
ado, palyavalasztasi tanacsado, drogambulancia, gyermek-
védelem, gyamiigy,stb.). Azegészségtan-tanarképesaz iskol-
a szerepl6i szamara egyéni és csoportos életmddtanacs-
adasra, konfliktusok kezelésére.

Hogyan érhet6 el a fenti allapot a kdzoktatasban? A kdzok-
tatasi jogszabalyok mellett a felsoktatasnak is Gijra szerepet
kell vallalnia a hatékony pedagogusképzésben és a tobbszin-
tli, modulrendszerti tanar-tovabbképzésben. E tovabbképzés
legmagasabb szintjét —a pedagogus életpalyamodell sze-
rint — a pedagogus szakvizsganak kell adnia. Melyik peda-
gogus milyen szakvizsgat szerezzen? Ezt az iskola igényei-
nek, specialis helyzetének kell szabalyoznia a torvény altal
eldirt kereteken beliil, azaz melyek azok a feladatok, amelye-
ket a tarsadalom a kdzoktatastol var el, kdvetel meg. Milyen
szakvizsgak johetnek szoba? A pedagogusok alapvégzettsé-
géhez kapcsolodo szakmai, szakmodszertani tovabbképzé-
sek; anemzeti értékeinket, kulturankat kdzvetit6 tovabbkép-
zések; a kisebbségek (foképpen a romak) integralasat segitd
tovabbképzések; az egészségfejlesztést, a mentalhigiénés
kultarat kozvetité tovabbképzések, amelyek a csaladi érté-
kek kozvetitését épptigy magukban foglaljak, mint a szexué-
lis kulturat vagy a miivészeti és mozgaskulturat.

A felsboktatas és a kozoktatas atalakitasaban elinduld
folyamat felcsillanthatja ennek a deklaraltan kormanyzati
szinten megfogalmazott értéknek, az egészségnek a szocia-
lizacio szempontjabol legfontosabb tarsadalmi alrendszerbe,
a kozoktatasba valo szakszerii integralasanak lehetdségét.

Osszefoglalas

Az egészség az egyik legfontosabb érték, az iskola pedig
az egyik legfontosabb szocializacios szintér, ezért elenged-
hetetlen, hogy az egészség iskolai szocializalasat az arra
képes és alkalmas, felkésziilt, szakképzett pedagdgusok és
mas segité szakemberek végezzék el. A modern egészség-
értelmezés és a jelenleg is paradigmavaltas alatt 1év6 egész-
ségfejlesztés kulcsfogalmainak, tarsadalmi szervesiilési
lehetéségeinek attekintésébdl kiindulva vessziik szemiigyre
a pedagogusképzésben az egészségfejlesztd tevékenység-
re valo felkésziilést szolgald kozelmultbeli valtozasi folya-
matokat. A gyakorld pedagogusokat megcélzo rovidebb
érzékenyité programoktdl a hosszabb, hivatasra felkészito
posztgradualis képzésekig, valamint a gradualis féiskolai
és egyetemi szintli egészségtan-tanari végzettségig szines,
gyakorlatorientalt képzési paletta allt a jovo egészségfejlesz-
td szakemberei rendelkezésére. A Bologna-folyamat altal
indukalt felsdoktatasi szerkezetvaltas jelentdsen atalakitotta
a pedagogusok alap- és tovabbképzési rendszerét, igy a fenti
rendszerben valtozast jelentett, hogy az egészségfejlesztés
teriiletén is a kétszintli képzés elvének megfelelden 1étrejott
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a Rekredcioszervezés és egészségfejlesztées BSc szak, amely
az Egészségfejlesztés-tanar MA szak egyik bemeneteként
szolgal. A felsGoktatas készen all tehatarra, hogy az egészség,
mint kormanyzati szinten is fontosnak tartott érték szaksze-
ri kdzoktatasi integracidja megtorténhessen.

Summary

Health is one of the most important values, and school is one
of the most important settings of socialisation, that is why it is
crucial to have educators and other helping professionals who
are able and competent, prepared and trained for the socia-
lisation for health at schools. Starting from the overview of
the key terms of modern health concept and health promotion
which is currently under a paradigm change, and looking at
the possibilities of its social integration, we study the current
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