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Nemzeti E g €szs egf ej lesztési Intézet vollevl sziil0 k szerepét betoltse és gondos ffg)/@]@mmf‘/ meg-

el0 zzon mindent, ami az lﬁzisa’g egészségér meg/(éfos/[fzzzmi
tagjainak épségér megronthatnd, vagy éppen életér veszélyez-
tethetné. Azonkivil gondoskodni fog alkalmas segitGszerek
és eszkzok beszerzésérGl melyek az egészség dpolisira, a test
megedzésére és erefének fonntartisira kézreharnak.” (Maria

Terézia - Ratio Educatio, 1777.)

Hattér: A magyar lakossag egészsége elmarad az EU fejlettebb tagorszagaihoz képest. Az egész-
ségveszteségek dontben a viselkedéssel dsszefligg6 kockazatokra vezetheték vissza. A gyermek-
korban kialakitott egészségmagatartas, kulcsszerepet jatszik a lakossag egészségének javitasaban.
A kozlemény célja az iskolai egészségfejlesztés egyes megkozelitéseinek bemutatasa, az esetlege-
sen fennallé (szemléletbeli) kilonbségek okainak feltarasa. E mellett Uj fejlesztési lehet6ségek
bemutatdsa, majd ezek alapjan ajanlasok megfogalmazasa a szakemberek és dontéshozok sza-
mara.

Modszer: Hazai és nemzetkozi adatbazisok (MATARKA és PubMed, ScienceDirect, Cochrane Lib-
rary) alapjan szakirodalmi attekintés készitése. A szakirodalmi keresés a kdvetkezé kulcsszavakkal
tortént: iskolai egészségfejlesztés, egészségfejleszts iskola, iskolai beavatkozasok, szervezeti be-
avatkozas, komplexitas, teljes korliség, rendszer, valamint ezek angol nyelv(i megfelelsi.
Eredmények: Alapvets szemléletmaddbeli kilonbségek figyelheték meg az egészségfejlesztésben
élenjard orszagok és Magyarorszag kozott. Mig hazankban az egészségfejlesztés elszigetelve, az
egészségligy peremére szorulva tevékenykedik, addig a kedvezébb egészségligyi mutatdkkal ren-
delkezé allamokban (pl. az Egyesiilt Kiralysag, Kanada) az egészségfejlesztés egy sokszereplGs, in-
terszektoridlis rendszerben mdkodik. Az emlitett orszdgokban részvételen alapuld, koordinalt,
komplex adaptiv rendszerként tekintenek az egészségfejlesztésre, mely a helyi kdzosségbe
agyazva, integraltan mikodik. Mas megkozelitések szerint az egészségmagatartds, mint példaul
az elhizast eredményez6 egészségtelen taplalkozas is kulturalisan befolyasolt, komplex probléma.
Feltételezhetd, hogy az egészségfejlesztési torekvések, mint pl. az elhizas visszaszoritasanak si-
kertelenségét is egyfajta ,0rdogi kor” magyardzza: egy adott kozosség kultluraja egyben akadalya
is a kultura megvaltoztatasanak.

Kovetkeztetések: A hazai iskolai egészségfejlesztés teljes korliségét el6ird jogi szabalyozasok 6n-
magukban nem elegend&ek a kdznevelési intézmények egészségfejlesztési tevékenységeinek ha-
tékony megvaldsitasahoz, pedig az iskolai szintéren torténé egészségfejlesztés kitorési pont lehet
az egészségkultira megvaltoztatdsdhoz. A hatékony egészségfejlesztéshez komplex megkozeli-
tésre van szikség, azaz a tarsadalmi szerepl6k kilonb6z6 szinten megvaldsuld, 6sszehangolt te-
vékenységére. A jarasi szinten jogszabalyban el6irt kozosségi egészségtervezés lehet6séget kinal
a komplex iskolai egészségfejlesztés Magyarorszagon torténé megvaldsitasara.

Kulcsszavak: iskolai egészségfejlesztés, egészségfejleszts iskola, iskolai beavatkozasok, komplexi-
tds, teljes kordség
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Background: The health status of the Hungarian population lags behind the developed EU mem-
ber states. The losses of health are mainly attributed to the risks associated with behavior. The
health behavior developed in childhood plays a key role in the improvement of population health.
The aims of the paper are to present different school health promotion approaches and the ex-
ploration of causes behind the detectable conceptual differences of them. Furthermore new pos-
sible development directions are introduced and recommendations for professionals and policy
makers.

Method: Literature review was performed using national and international databases (MATARKA
and PubMed, ScienceDirect, Cochrane Library). The literature research was conducted with the
following keywords: school health promotion, health-promoting school, school interventions, or-
ganizational interventions, complexity, comprehensiveness, system.

Results: Fundamental differences can be observed in the view of health promotion between the
cutting edge countries and Hungary. While in our country, the health promotion operates isolated
at the margin of health care, meanwhile in the states with more favorable health indicators (e.g.
United Kingdom, Canada), the health promotion operates as a multi-stakeholder, inter-sectorial
system. In the above mentioned countries the health promotion is regarded as a participative,
coordinated, complex adaptive system which is integrated and embedded within the local com-
munity. According to other approaches the health behavior like unhealthy diet resulting in obesity
is a complex problem and influenced by the culture. It may be assumed that the failures of the
health promotion efforts like the obesity reducing are explain with some kind of , vicious cycle”:
the culture in a given community is its own obstacle to change.

Conclusions: Legal prescribing comprehensiveness for school health promotion alone is not suffi-
cient for the effective implementation of health promotion activities in the public educational
institutions in Hungary. However the school health promotion can be the opportunity for break-
ing the vicious cycle of changing the culture of health. Complex approach is needed for effective
health promotion and for coordinated activities of the social actors at different levels. Community
health planning prescribed by law at the district level provides opportunities for the implementa-
tion of the complex school-health promotion in Hungary.

Keywords: school health promotion, health-promoting school, school interventions, complexity,
comprehensiveness

HATTER

A magyar lakossag egészsége a legtobb egészség-
mutatdban elmarad az EU fejlettebb tagorszagaihoz
képest. Egyes keringési- és rosszindulatu daganatos
megbetegedések haldlozdsaban egyre né a lemara-
dasunk. Igen jelentds a hatranyunk az egészséglgyi
ellatassal elkerllhet§ és a népegészségligyi beavat-
kozdsokkal megel&zhet6 haldlozasokban. Az 6sszes
elvesztett egészséges életév Magyarorszagon 22%-
kal haladta meg az EU15 orszagokban megfigyel-
het§ értéket 2015-ben. A hazai egészségvesztesé-
gek dontéen a viselkedéssel 6sszefliggd kockaza-
tokra vezethet6k vissza, ahogyan ezt a magyar

egészségmagatartasi mutatéknak az EU-ban Kkiri-
voan rossz értékei is alatamasztjak. Jelentds javulast
ezért csakis a lakossdg egészségmagatartdasanak
megvaltoztatdsatol lehet varni.t

Koztudott, hogy a gyermekkorban kialakitott egész-
ségmagatartas kulcsszerepet jatszik a lakossag
egészségének javitdsdban, ezért a kdznevelési intéz-
ményekben torténd egészségfejlesztési beavatko-
zasok kiemelt szerepet kell, hogy kapjanak a nép-
egészségiigyi beavatkozasok kérében.? Napjainkra
szamos kozlemény sziletett az egészségfejlesztési
programok hatékonysagénak témadjaban, melynek
eredményei alapjan megallapithato hogy az eddigi-
ektdl eltérd beavatkozdsokra van sziikség a hatasos-
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sag érdekében. Az iskolai egészségfejlesztés a tdébbi
szintéren torténd beavatkozasnal igéretesebbnek
tlinik, melyet jelen kbzlemény keretében jarunk ko-
ru|'3, 4,5,6

A kozlemény célja az iskolai egészségfejlesztés hazai
és nemzetkozi megkozelitéseinek ismertetése, az
esetlegesen fenndlld szemléletbeli kilonbségek
okainak feltarasa, Uj fejlesztési lehetéségek bemu-
tatdsa, majd ezek alapjan ajanlasok megfogalma-
z3sa a szakemberek és dontéshozok szamdra.

MODSZER

A kozlemény készitése sordn a szerzék a hazai és
nemzetkozi (MATARKA és PubMed, ScienceDirect,
Cochrane Library) adatbazisokban végeztek szakiro-
dalmi attekintést. A kutatas soran alkalmazott kulcs-
szavak: iskolai egészségfejlesztés, egészségfejleszt§
iskola, iskolai beavatkozdsok, szervezeti beavatko-
zas, komplexitds, teljeskorliség, rendszer, valamint
ezek angol megfelel8i, ugymint health promoting
schools, school interventions, organizational inter-
ventions, complexity, completness, system. Mind-
emellett a relevans szakirodalmak hivatkozésaiban
is tortént keresés.

EREDMENYEK

Az egészségfejlesztés elméleti alapjai

A nemzetkozi gyakorlat dttekintése el6tt célszerd
megismerni az iskolai egészségfejlesztési beavatko-
zasokat alakito elméleti alapokat, kilonb6z6 model-
leket. Vizsgdlatok sora igazolja, hogy az egészség-
veszteségek megel6zése érdekében nem elegendd
csupdan az ismeretek nyudjtdsa. A pozitiv iranyd val-
tozdas eléréséhez a fizikai és szellemi készségek fej-
lesztésén tulmenden a motivacidra is hatni kell, va-
lamint az egészséges életmddot tdmogatd megfe-
lel§ tarsas és fizikai kdrnyezet kialakitasa is szlksé-
ges. Ezt a viselkedés megvaltoztatasat leird modellt,
az un. COM-B rendszert Michie és munkatarsai
2011-ben dolgoztak ki, szintetizalva valamennyi ak-
kor ismert viselkedésvéltoztatast leird elméletet.’

A modell harom alapveté meghatdrozé tényezét
tartalmaz, ugymint pszicholdgiai és fizikai képesség
(Capability), szocidlis és fizikai kérnyezet (Oppor-
tunity) - amely megfogalmazas tagabb értelmezés-
ben az egyént korulvevs kérnyezetet jelenti-, auto-
matikus és reflektiv motivacid (Motivation), ame-
lyek a viselkedést (Behavior) befolyasoljak. [1. abra]

1. dbra: COM-B modell: a viselkedést befolydsold tényezék rendszere

Tdrsas ké yezet ,

Képesség / Capability

Fizikai k6rnyezei Kérnyezet/ Opportunity

Viselkedeées
Behavior

Forras: Kimmel Zs, Vitrai J (2015)2
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A fent emlitett tényez6k képezik a viselkedés meg-
valtoztatdsahoz javasolt un. ,Viselkedésvaltoztatas
kerekének” kdzéppontjat, melyet két korgylrd vesz
kordl: 9 féle beavatkozasi tipus és 7 szakpolitikai
eszkoz. [2. dbra]

A modell szerint a viselkedés sikeres megvaltoztata-
sahoz valamennyi befolydsold tényez6re hatd,
tobbféle szakpolitika, tobbféle beavatkozasanak
dsszehangolt megvaldsuldsa sziikséges.?

2. dbra: A ,Viselkedésvaltoztatds kereke"

Jogalkotas

Forras: Michie S, van Stralen MM, West R (2011)7

Egy masik megkozelités szerint az adott egyén visel-
kedését nagyban befolyasolja az 6t korilvevs — a ta-
gan értelmezett kultdraval azonosithatd — tarsa-
dalmi kontextus.® A kultdra jelentésének nincs egy-
ségesen elfogadott definicidja. Az egyik leggyako-
ribb megfogalmazds szerint: azon tanult normak, ér-
tékek, hiedelmek és szokasok rendszere, amely az
adott kozosség/tarsadalom viselkedését befolya-
solja.’® Az ennél szélesebben értelmezett jéghegy-
modell szerint: a jéghegy vizszint feletti részének
megfeleltethet6 az emberek viselkedése és annak
eredményei, mint példaul a nyelv, a kommunikacio,
a jogszabadlyok, a mUalkotasok, a termékek, a ritu-
sok, sth. Mig a jéghegy viz ald meril6 90 szazaléka
jelképezi a kultira nem megfigyelhet§, de a

viselkedést meghatdrozé elemeit. Ide tartoznak
egyfeldl a tudatos értékek, normak, a tudas, a véle-
meény, az elvart szerepek, az ideoldgidk, a hiedelmek
és a vilagnézet. A viselkedést azonban nemcsak a tu-
dat, hanem a tudat alatti tényezdék, ugymint elité-
letek, gondolati sémak, attitdok, elvardsok, va-
gyak, feltételezések is befolydsoljak. A jéghegy ,viz
alatti” része szlréként — egyfajta szemuvegként —
szolgdl az egyénhez vagy kdzosséghez érkez infor-
macidk értelmezéséhez, az 6n- és vildgkép kialaku-
ldsdhoz. [3. dbra] Mind a tudatos, mind a tudat alatti
tényezbk a szocializacido sordn szinte észrevétlen
modon rogzlilnek, és azzal egészen addig nem
szembesilink, mig egy idegen kulturaval nem talal-
kozunk.
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3. dbra: A kultura jéghegy modellje

életforma, életmod

szabalyok, szokasok

VISELKEDES _Intézmények
ritusok, jelképek

alkotasok, termékek

nyelv, kommunikacio

Lathato
10%

értékek, normak

tudas, vélemények

szerepek

GONDOLKODAS ideol6giak
hiedelmek

vilagnézet

Nem lathato
90%

wozemiveg™

eloitéletek, sémak

izlesek

attitiidok

ERZESEK elvarasok, vagyak
feltételezések

Forras: Rocher G (1969)1?

4. dbra: Egészségbardt viselkedést befolydsold hatdshdlo

AZ EGESZSEGBARAT VISELKEDEST BEFOLYASOLO H

Egéczséghbarit
termékcimkézés
n

Eqészségbarat termékek, Marketing Arusitds és szolgaltatas Egészségbarit

bl "

javitasa dep ter baly

WORMANYZAT,
TORVENYHOZAS > e
Egészségbarit Szabdlyozds,
addopolitika tdjekoztatas
Valasztds, Vélemény-
véleménynyilvanitas nyilvanitas
Javasiatok. EGYENEK, { firdetds |
Jelentések, vélemények ae s ., CSOPORTOR, -—
. FOGYASZTOK Az egészségesebb
Eldirasok vilasrtisn
egészségbarit
kimyezetre Termékek,
Eldirasok staIFaﬁo.k
egészségbardt ' ?96529\3]9 s
viselkedés [ R g
elémozditasdra 2 ki Termékek
GY) X, é< syolgaltatisok
Lobbi ler_-_mEN\'l:. - egészségkockazati
STERVEZETE . " 7] jellemzdinek
z: 2 esbikhentise
Egészségbarat
kémyezet biztositdsa
” Egéseségbardt Egészségbarit PPe Aldnlas Tiiékozt
’ viselkedés elémaorditaca kimyezet biztositdsa ‘ M. IR P

Forrds: Csizmadia P, Varsanyi P, Ferenczi M, Vitrai J (2015.) 3
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Az Ujabb rendszertudomanyi megkozelités szerint a
viselkedésvaltoztatds eléréséhez tobbféle interven-
cids eszkozzel és tobbféle tarsadalmi-gazdasagi sze-
replé bevondsdval, tobbféle szakpolitikai iranybdl
szlikséges beavatkozni.'* Ez egy Ugynevezett hatds-
haléval szemléltethetd, amely az egészséges élet-
mod kormanyzati és egyéb tarsadalmi szerepldk al-
tali tdmogatdsanak, szerepének lehetbségeit, kap-
csolatdt szemlélteti, ily mdédon segitve a rendszer
komplexitasanak, tobbszintliségének és non-linea-
ris tulajdonsaganak megértését. [4. dbra]

A fenti dbra a hatdshalot dbrazolja, amely az egész-
ségbarat viselkedés kialakuldsdban szerepet jatszé
kozrem(koddket, a kozottik fennalld f6bb kapcso-
lati irdnyokat és az azokat pozitiv irdnyba befolya-
solni képes hatdsokat mutatja be. Az egészségbarat
viselkedés kialakitdsaban résztvevd tarsadalmi sze-
repl6k részét képezi a kormanyzat torvényalkotasi
része, amelybe nemcsak a koézponti szereplék, ha-
nem a helyi dnkormanyzatok is beletartoznak. Az in-
tézmények, szervezetek, igymint az allamigazgatasi
és nem allami szerepldk, egészségligyi, oktatasi in-
tézmények, és non-profit civil szervezetek képezik a
hatdshalé tarsadalmi szerepl6inek egy kovetkezd
csoportjat. A gyartok, termeldk, forgalmazok, szol-
galtatdk korét pedig valamennyi ilyen tevékenysé-
get végzd kozosség alkotja (pl. az egészségligyi szol-
galtatdk, élelmiszerizletek). A negyedik csoport a
média, amely valamennyi, kommunikacidés tevé-
kenységet végzé szereplé dsszefoglaldé megneve-
zése. Az egyének, csoportok, fogyasztok magukban
foglaljdk példaul a csaladot, a lakokozosségeket, a
munkahelyi és vallasi kozosségeket is.*
Valamennyi emlitett tarsadalmi szereplé magatar-
tdsa, igy a jogszabalyalkotds vagy az iskolai meni
Osszeadllitasa, az egészséggel kapcsolatos médiatar-
talmak koézreaddsa kulturalisan befolyasolt, komp-
lex probléma. Feltételezhet6, hogy az egészségfej-
lesztési torekvések — mint példdul az elhizas vissza-
szoritds — sikertelenségét is egyfajta ,0rdogi kor”
magyarazza: egy adott kozosség kulturdja egyben
akadalya is a kultira megvaltoztatasanak. A valtozas
kulcsszerepl6inek, mint példaul az egészségfejlesz-
tési szakembereknek, pedagdgusoknak a viselkedé-
sét ugyanis —a COM-B modellnek megfeleléen —ép-
pen a megvaltoztatni kivant kultura altal meghata-
rozott szemléletmdd, motivacié és kornyezet aka-
dalyozza.

Az iskolai egészségfejlesztés legljabb elméleti meg-
kozelitései

Az egészségmagatartds megvaltoztatdsat célzo
egészségfejlesztés f6 iranyat — lehetséges kitorési
pontjat — az iskolai egészségfejlesztés jelenti tobb
szempontbdl is. Az iskoldban az egészségfejlesztés
célcsoportja koncentraltan elérhet6. Emellett a
gyermekek idejik egy jelents részét az iskoldban
toltik, tavol a csaladi — esetlegesen negativ mintat
kdzvetitd — kornyezettél. Ebben az életkorban a sze-
mélyiségfejl6dés még nem zarult le, a fiatalok még
fogékonyak a valtozasra, az Uj gondolkoddsi sémak
elsajatitasara. Tovabbi elény, hogy a gyerekek
egészségmagatartasanak megvaltoztatasahoz csak
egy viszonylag sz(k, fels6foku képzettséggel rendel-
kez6 csoport (egészségfejlesztési szakemberek, pe-
dagdgusok) egészségkulturdjat, és ezen keresztil vi-
selkedését sziikséges megvaltoztatni. Mindemellett
fontos megjegyezni, hogy az iskolan kivili tarsa-
dalmi szerepl6k szamadra a gyermekek egészségé-
nek megdvdasa a sajat egészséglk fejlesztésénél is
nagyobb motivaciot jelent.

Mclsaac és munkatdrsai az iskolai egészségfejlesz-
tést a hatashalé elgondolashoz hasonld megkozeli-
téssel a tarsadalmi szereplék és rendszerek kozotti
tobbszintl kapcsolatot vizsgaltdk.™ Szerintiik az is-
kolai egészségfejlesztést egy olyan komplex rend-
szerként kell elképzelni, amelyben az iskoldk maguk
is 0sszetett rendszerként mdkddnek. A tanuldk al-
kotta osztalykdzosségek, a tandri kar, a szil6k ennek
a rendszernek a szerepldi. Viselkedésiket eltéré ér-
dekek és szbvevényes viszonyrendszerek alakitjak.
Az iskola ugyanakkor a helyi tarsadalom rendsze-
rébe agyazva, j6 néhany tarsadalmi-gazdasagi sze-
replével (pl. d6nkormanyzat, kdzétkeztetd, civil szer-
vezetek, stb.) egyuttmUkodik. Az iskolak ezen felll
részei az orszagos szint( kdznevelési intézmény-
rendszernek is, amely jogi szabdlyozassal, forrasok
biztositasaval és szakemberképzéssel befolyasolja
az iskoldk miikodését, infrastrukturajat.

A rendszertudomany szerint a rendszereket négy
csoportra osztjak a komplexitasuk mértéke szerint:
egyszer(i, komplikalt, komplex (ezen belll adaptiv
és non-adaptiv) valamint Un. kdosz rendszerek. Egy
komplex adaptiv rendszer lehet mesterséges (pl.
szamitégépes modell), természetes (pl. immun-
rendszer) és tarsas (pl. egyénekbdl és szervezetek-
bél feléplld helyi tarsadalom. Az iskola egy tarsas
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komplex-adaptiv rendszer, melynek 6 jellemzéi: a
bedgyazottsag, az adaptacié formajaban torténd fo-
lyamatos valtozas, a sokszinlség és a haldzatos m-
kédésmad. e

Egy masik megkozelités szerint, amelyik az iskolat
szintén komplex szintérként értelmezi, a hatdsos is-
kolai egészségfejlesztésnek harom alapvetd kove-
telménynek kell megfelelnie: részvétel, koordinacio
és integracio.l” A harom feltételt tovabbi 6t ismérv
egészit ki: személyesség, partnerek kozotti sziner-
giak, kapcsolatépités, horizontélis és vertikalis kom-
munikacio, valamint az egészség szempontjanak a
déntéshozasba torténd integrdldsa. A szerz6k hang-
sulyozzdk, hogy a részvétel nemcsak az iskoldk szint-
jén értelmezendd, hanem a szervezeti struktlraban
felettik elhelyezkedd tankerlletek, 6nkormanyza-
tok, egyéb fellgyeleti és dontéshozdi szervek szint-
jénis. Az egészségfejlesztési beavatkozasok megva-
|6sitasdban ugyanis nemcsak a sz(ik iskolai kbzdsség
vesz rész, hanem a tankeriletek is, akik iranyelvek-
kel tamogatjak az egyes intézkedések bedgyazdsat a
rendszerbe és a folyamatokba.

A komplex megkozelitésmod a WHO gyermekkori
elhizédssal kapcsolatos jelentésében is megjelenik,
miszerint ez a kérkép a meglehet6sen 6sszetett
egészségproblémak kozé sorolandd.’® Az elhizds
szamos szereplGt (egyént, csoportot, szervezetet,
stb.) érint, akik kozott a fenndlld kapcsolatok ki-
emelkedd jelent6séggel birnak a beavatkozdsok
eredményességének szempontjabdl. Ezért a WHO
Ltobbdimenzids kihivasként” értelmezi az elhizas
visszaszoritasanak feladatat. Annak érdekében,
hogy a tulzott testtdomeg-ndvekedést komplex
problémaként sikeresen tudjuk kezelni, a korabbiak-
tél egészen eltérd, innovativ modszerek és megol-
dasok sziikségesek — allapitja meg a jelentés.

Az egészségfejlesztési beavatkozdsok nemritkan az
egészségegyenlbtlenségek novekedésével jarnak
egyUtt, aminek oka feltehet6en a komplex rendsze-
rek — egyel6re el6re nem lathatd — viselkedése. A
szerz6 a rendszertudomanyi kutatdsok eredménye-
ire tdmaszkodva igazolja, hogy a komplex rendsze-
rek viselkedésének mélyebb megértése nélkil nem
lehet hatékony és egyenl&tlenségeket kiegyenlitd
egészségfejlesztési  beavatkozasokat megvaldsi-
tani.*®

Az iskolai egészségfejlesztés nemzetkdzi megkozeli-
tései

Az iskolai egészségfejlesztés jelentfségét mar 1987-
ben felismerte az USA Betegségmegel6zési és Jar-
vanylgyi Kdozpontja (Centers for Disease Control and
Prevention, tovabbiakban: CDC), és mar abban az
id6ben is egyfajta koordinalt, tobbszereplds egész-
ségfejlesztésrdl beszélt. Létrehozta a Koordinalt Is-
kolai Egészség Programot (Coordinated School He-
alth Program, tovabbiakban: CSH), amely magaban
foglalja az oktatas, az egészség és a szocialis dgazat
eréforrasait is.

Az amerikai példahoz hasonld kezdeményezés Eu-
ropaban 1991-ben jott |étre Egészségfejlesztd Isko-
lak Eurdpai Halézata (European Network of Health
Promoting Schools, ENHPS) keretében, hdrom nem-
zetkozi szervezet, az Eurdpai Bizottsag, az Eurdpa
Tandcs és a WHO Eurdpai Regionadlis Irodaja kdz6s
kezdeményezéseként. Kezdetben hét, mara tdbb
mint negyven orszag képviselSi vesznek részt
benne. Napjainkra a haldzat 6nallé szervezeti struk-
turdban mikodik, Iskoldk az Egészségért Eurdpaban
(Schools for Health in Europe, tovabbiakban: SHE
Network) néven.? A SHE Network 6 célteriiletet fo-
galmaz meg. [1. tablazat] Allasfoglalasa szerint az is-
kolai egészségfejlesztés alappillérei az iskolai egész-
ségfejlesztés teljeskorlisége, sokszereplés mivolta,
torekvése a magasabb min&ségli oktatasra és iskolai
eredményekre, tudomanyos bizonyitékokra épilé
beavatkozdsai, valamint az iskolak aktiv kozosségi
szerepvallalasa, kozosségfejlesztése, amely altal
hozzajarulnak a helyi tarsadalmi téke fejlesztéséhez
és a kozosség egészségmliveltségének novelésé-
hez.®

A WHO altal 1995-ben kifejlesztett Ujabb iranyelvé-
ben megegyeztek abban, hogy az Egészségfejlesztd
Iskolak (Health Promoting Schools, HPS) képesek &t-
hidalni az egészség és a tanulds kozott fennallod sza-
kadékot. A kezdeményezés 8 célja, hogy a leghaté-
konyabban tdmogathassa az egyes allamok iskolai
egészségfejlesztési kezdeményezéseit.?! A korszer(i
iskolai egészségfejlesztés a vilag legtobb orszagaban
a WHO 4altal deklardlt alapelveken nyugszik és az al-
tala javasolt intervencios logikat alkalmazza. Ezen
megkodzelités hasznalataval az iskolai kdzosségek a
szakpolitika fejlesztésén, a tamogato tarsas és fizikai
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kérnyezet, az iskolai kozdsségi kapcsolatok, a sze-
mélyes egészséggel kapcsolatos készségek és haté-
kony egészségligyi szolgaltatdsok kialakitdsan mun-
kalkodnak. A megkdzelités 30 éve létezik, azdta pe-
dig e témadban jé néhany tanulmany vizsgalta és ér-
tékelte a hatdsossagra vonatkozo kérdéseket. Sza-
mos bizonyiték all rendelkezésre, amely szerint a
HPS megkozelités az egészség szamos fontos teri-
letét képes fejleszteni, azonban a hatdsossagat az
eddigi vizsglatok nem tudték igazolni.??

hangban a CDC tovabbfejlesztette a CSH program-
jat, és meghirdette a Teljes Iskola, Teljes Kozosség,
Teljes Gyermek koncepciét (Whole School, Whole
Community, Whole Child; WSCC).?*> Az Gj modell
Osszefogja és tovabbgondolja a hagyomanyosan ko-
ordindlt iskolai egészség megkdzelitést és a , Teljes
gyermek” (Whole Child) modell elemeit. [1. tabla-
zat] A koncepcio alapjan az iskolak olyan atfogd és
komplex programokat valdsithatnak meg, illetve
szolgaltatasokat hozhatnak létre, melyek elGsegitik
az egészség fejlesztését és a krénikus betegségek
valamint azok kockazatanak megel6zését. Mig a ko-
ordindlt iskolai egészségfejlesztés-szemlélet nyolc
komponensbél all, ez a modell mar tiz 6sszetevét
tartalmaz.’

Az elmult évtizedben szamos kdzlemény (tobb mint
131 cikk) vizsgalta a komplex rendszerek kilonb6z6
megkozelitéséit, illetve azok alkalmazhatdsagat,
mely arra enged kdveteztetni, hogy a rendszerszin-
ten torténd gondolkodas, a rendszerszemlélet nem-
zetkozi viszonylatban mar hosszu évek 6ta a szak-
emberek kozbeszédének részét képezi a népegész-
ségiigyben.?*

A jelenlegi magyar iskolai egészségfejlesztés meg-
kozelitései

A tébb mint ezer éve fennallé magyar iskolarend-
szer torténetének szinte minden id&szakaban jelen
voltak egészségvédelmi torekvések. Mar Maria Te-
rézia Ratio Educatio c. 1777-ben kiadott rendeleté-
ben is megfigyelhetd ez a szandék.” Az évtizedek
soran aztan szamos nemzeti program fokuszba he-
lyezte az egészségfejlesztést, amelynek torténeti at-

tekintését a 2015-ben megalkotott Teljes kord Isko-
lai Egészségfejlesztési Koncepcid (tovabbiakban TIE
Koncepcio)' részletesen targyalja.? E cikkben a hang-
sulyt a hazai egészségfejlesztés jelenlegi szemléleté-
nek és helyzetének attekintésére helyeztiik.

Meleg és munkatarsai szerint a tanuldk egészség-
magatartasanak formaldsahoz vezet6 megfelel§ ut
egy mentdlhigiénére alapozott szervezetfejlesztés
modell, amelynek |ényege, hogy bevonja az iskolai
élet minden szerepl§jét, a tanuldk és a pedagogu-
sok mellett az orvosokat, védéndéket, pszicholdgu-
sokat illetve a sziil6ket is.?® Egy masik megkozelités
az egészségfejlesztés témakorét az egyén idégaz-
dalkodasanak szempontjabdl, élete ,megélésének”
szubjektiv, személyes oldalardl vizsgélja. Az embe-
rek azon torekvéséhez, sziikségletéhez kapcsolddik,
hogy a rendelkezésikre all6 id6t (és a teret is) lehe-
téségeikhez mérten szamukra a legmegfelel6bb tar-
talommal toltsék ki. Ennek megvaldsitdsaban (pl.
megfelel6 mennyiségl fizikai aktivitds, megfelel
idGintervallumban torténd tapldlkozas, kozbsségi
id6, stb.) az iskola értékkdzvetitd szerepe meghata-
rozé lehet.?’

Egy 2004-ben végzett kutatds, mely a kozoktatds-
ban torténd egészségfejlesztés mértékének és tar-
talmanak feltérképezését célozta, mar felhivta a fi-
gyelmet a holisztikus egészségfelfogds (az egészség
testi-lelki-szocidlis tényez8k feltétele) hidnyara.?®
Problémaként értékelte, hogy az iskoldk sok eset-
ben a prevencio kevésbé aktiv résztvevéi. Ismeret-
kozlési tevékenységiikbe inkdbb kilsé szakembere-
ket vonnak be, annak ellenére, hogy a pedagdgusok
készségfejlesztésére nagyobb sziikség lenne. A ku-
tatds tovabbi tanulsdga, hogy az iskolak vezetdi és
pedagodgusai nincsenek tudataban a mintaadas, az
iskolai légkor és az egészségnevelési tartalmak tan-
anyagokba integraldsanak haszndval, amely a tanu-
|6k életmadjat a jelenben, életminGségét pedig a jo-
vBben pozitiv irdnyba mozdithatja.?® E célbdl mér az
1990-es évek elejétdl a palyakezdd és a gyakorld pe-
dagdgusok szdmara egyarant szerveznek egészség-
fejlesztési témaju tovdbbképzéseket és egészségtan
tanari kurzusokat.®® Azonban ezek a képzések nem
hoztak szdmottev§ pozitiv irdnyu valtozast az iskolai
egészségfejlesztésben.

A dokumentum a TAMOP -6.1.2.A-14/1-2014-0001 - Teljes kor(i Iskolai Egészségfejlesztés projekt (tovabbiakban TIE projekt) keretében, a teljes kord
iskolai egészségfejlesztésre vonatkozo rendelkezések (a 20/2012. (VIII. 31.) EMMI rendelet), valamint az , Egészséges Magyarorszag 2014-2020" Egész-

ségligyi Agazati Stratégidhoz kapcsolddva kertilt megalkotasra.
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Az utdbbi 10 évben szlletett jogszabalyok, szakmai
programok és anyagok tovabbi tdmogatd kdzeget
kindlnak az iskolai egészségfejlesztés szamara.m A
2003. évi LXI. torvény példaul az iskoldk egészség-
fejlesztési és egészségnevelési feladatainak jogi sza-
balyozasat tartalmazza, melynek célja, hogy a peda-
gbgiai programokban megvaldsuljanak az egészség-
fejlesztési elemek. A 20/2012. (VIII. 31.) EMMI ren-
deletben mar megjelent az iskolai egészségfejlesz-
tés kapcsan a teljes korlség fogalma. A jogalkotd
célja az volt, hogy minden gyermek részesuljon a
teljes testi-lelki jollétét, egészségét, egészségi dlla-
potat hatékonyan fejleszt6, a nevelési-oktatasi in-
tézmény mindennapjaiban rendszerszerlen mu-
kod6 egészségfejleszts tevékenységekben. Ezen ki-
vUl az iskolai egészségfejlesztési munka szinvonala-
nak novelése céljabdl rendelkezett arrdl is, hogy ok-
tatdsi intézményekben csak olyan programok jelen-
hetnek meg, melyek rendelkeznek a Nemzeti Egész-
ségfejlesztési Intézet (NEFI) szakmai ajanldsaval.
Deutsch 2011-ben végzett kvalitativ kutatdsa azt
mutatja, hogy bar az iskolai egészségnevelési peda-
gbgiai programok elkésziltek, a holisztikus egész-
ségfelfogas helyett az esetek tobbségében féként az
egészség fizikai aspektusara helyezik a hangsulyt, el-
hanyagolva annak szocidlis és lelki dimenzi6it.?* A
TIE Kutatds 2015-ben végzett iskolai egészségkul-
tura felmérésének eredményei szerint, a jogi szaba-
lyozas ellenére a mintaban szerepl6 intézmények
csupan 69%-a rendelkezik évenként felllvizsgalt
egészségfejlesztési programmal.3? A kordbban emli-
tett 2004-ben végzett felmérés pedig megallapi-
totta, hogy azokban az iskoldkban volt eredményes
a vizsgalt egészségnevelési program, ahol az gondos
helyzetelemzésre épllt, és figyelembe vette a tanu-
|6k, a szl6k javaslatait, tovabba kiértékelték a vég-
rehajtds eredményességét is.?® Azonban az eldirt
rendelkezések, programok megvaldsuldsat nagy-
mértékben befolydsolja, hogy a fenntarté és az in-
tézmény vezetdje, valamint a pedagdgusok meny-
nyire elkotelezettek a témaban, e mellett milyen
mértékben allnak rendelkezésre anyagi és emberi
eréforrasok.?

A Magyar Didksport Szovetség 2013-ban utnak indi-
totta az Testnevelés az Egészségfejlesztésben Stra-
tégiai Intézkedések (T.E.S.I.) elnevezés(i kiemelt
projektjét, melynek fokuszdba az egészségfejlesztés
egyetlen eleme, a fizikai aktivitds kertlt.""33 A pro-
jekt egyik kutatds-fejlesztési feladata az volt, hogy
létrehozza a magyar iskolarendszerben egységesen
mukodtethets, egészségkdzpontl fittség mérési,
értékelési rendszerét. Az Uj fizikai fittség mérési
rendszerben a Nemzeti Egységes Tanuldi Fittségi
Teszt (NETFIT) segitségével mérik fel a testnevel6k
a didkok fittségi allapotat az adott tanév meghata-
rozott mérési idészakaban.3

Egy masik egészségmagatartashoz - egészséges ét-
kezés - kapcsoléddan tobb el6remutatd szabalyo-
zasi |épés tortént. A taplalkozas-egészséglgyi eld-
frasokrél szélé 37/2014 EMMI rendelettel,” illetve
az iskolai bufék arukindlatdt korlatozd 20/2012
EMMI rendelettel” a jogalkoték célja az iskolasko-
rdak egészséges tapldlkozasi szokdsainak el6segi-
tése volt.>®

Ezen intézkedések mellett megjelentek az Eurdpai
Unid dltal finanszirozott, a lakossagra, a fiatalokra és
kiemelten az iskolai egészségfejlesztésére fokuszalod
programok is (TAMOP 3.1-es és 6.1-es azonositd
jeld konstrukcidk és pdlyazatok). Az oktatasi dgazat
dontéshozoi (ismét) felismerték az iskola kiemel-
kedd szerepét az egészségfejlesztésben, melyet a
mar emlitett a 20/2012 EMMI rendelet megalkota-
saval, valamint a TIE projekt megvaldsitasaval kivan-
tak el@segiteni.? Az els@sorban gyermekeket és pe-
dagdgusokat célzé projekt ugyan jelentds szamban
elérte a célcsoportokat és szadmukra hasznos
egészségismeretet nyUjtott, a komplex beavatkoza-
sok hidnya (az iskolat korulvevé kdrnyezet és a tobbi
térsadalmi szerepl6 bevonasanak, és a motivacio-
nak az elmaradasa) miatt tartds pozitiv iranyu valto-
zast elérni nem volt képes. A projekt fenntartasi ko-
telezettségének keretében létrejott az Iskola-Egész-
ség Kozpont, melynek kiemelt feladata az iskolai
egészfejlesztési programok szakmai szinvonalanak,
hatdsossaganak és megbizhatdsaganak emelése.3®

" Példaul a Nemzeti Alaptanterv kiaddsarol, bevezetésérdl és alkalmazasarol sz616 110/2012. (VI.4.) Korm. rendelet tovabbiakban: 110/2012. (VI.4.)
Korm. Rendelet; a NAT és a kerettantervek kiadasanak és jovahagyasanak rendjérél szold 51/2012. (XII. 21.) szamu EMMI rendelet.

gasprogramok szervezésében”

LA testnevelés Uj stratégidjanak és a fizikai allapot Uj mérési rendszerének kialakitasa és az 6nkéntes részvétel 6szténzése a komplex iskolai testmoz-

V'37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet ,tilos egyebek mellett a szénsavas vagy cukrozott (idit8, valamint a magas zsirtartalmd hiskészitmények felhaszna-
lasa. A kozétkeztetésben nem tehetnek az asztalra sé- és cukortartot, és elGirtak, hogy fokozatosan csokkenteni kell a napi bevitt s6 mennyiségét.”
¥20/2012. (VIIl. 31.) EMMI rendelet a nevelési-oktatdsi intézmények miikodésérdl és a kdznevelési intézmények névhasznalatardl
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Az egészséget tdmogatd jogszabalyi kornyezet elle-
nére, azok megvaldsitasi feltételeinek biztositasa
tobbnyire elmarad. Emiatt szinte ellehetetlendl a
rendelkezésekben foglaltaknak vald maradéktalan
megfelelés, alatdmasztva a komplex stratégidk és
beavatkozasok hianyat, illetve azok hatdsat. A 2011.
évi CXC. nemzeti kdznevelésrél szold torvényben
el6irt mindennapos testnevelés megfelel6 min&ség-
ben torténé megszervezését példaul szamos iskola,

pusztan infrastrukturdlis korldtok miatt, nem képes
megvaldsitani. A mindennapos testnevelést az in-
tézmények tobbségében a tornatermi féréhely hia-
nya akadalyozza példaul, melyet nem kilsé sportlé-
tesitmények hasznalataval, hanem sok esetben
szikségmegoldasokkal, példaul osztalytermi &rak-
kal (20%), vagy egyéb, nem testnevelési célra kiala-
kitott, belsd helyiségek haszndlataval hidalnak at az
egyes intézmények.3

1. tabldzat: Az iskolai egészségfejlesztés jelentésebb megkézelitéseinek dttekintd tabldzata

SHE

(Eurdpa, 2011)

TIE 4 alaptevékenység (Ma-
gyarorszag, 2012)

WSCC
(USA, 2014)

TIE Koncepcid
(Magyarorszag, 2015)

1. Egyéni egészséggel kap-
csolatos készségek és kom-
petencidk

1. Az egészségismeretek
készség szintli elsajatitasa-
nak elésegitése

1. Egészségnevelés

1. Ismeretatadas, készség-
fejlesztés”

2. Egészséges iskola irany-
elv

2. Mindennapos testneve-
lés

2. Testnevelés és fizikai ak-
tivitas

2. Atfogé fizikai aktivitas
(Eletmdd, egészségmaga-
tartds célterllet kereté-

ben)

3. Egészséges taplalkozas

3. Egészséges taplalkozas
elGsegitése (Eletmdd,
egészségmagatartas célte-
rilet keretében)Vi

3. Etkezési koriilmények és
szolgaltatasok

4. A gyermekek kiegyensu-
lyozott, érett személyiség-
fejlédésének (azaz lelki

egészségének) elGsegitése

3. Egészségligyi szolgdltata-
sok

tasok

4. Egészség szolgaltatasok
(az egyes tanulokat tdmo-
gatd szolgaltatasok)

4. Egészséglgyi szolgalta-

5. Tanacsadas, lelki és szo-
cidlis szolgaltatasok

3. Egyéni mentoralasi
funkcié

4. Iskolai tarsas kérnyezet

5. Iskolai kultura, pozitiv

6. Tarsas és érzelmi légkor o
légkor

5. Fizikai kdrnyezet

6. Megfelel§ fizikai kornye-

7. Fizikai kornyezet
zet

8. Dolgozdk jél-léte 7. Iskolai dolgozdk jél-léte

6. K6z6sségi kapcsolatok

8. Megfeleld csaladi kor-

9. Csalddok bevonasa . Y
nyezet kialakitasa

9. Kbzosségi szerepvallalas

10. Iskolan kivili kozdssé-

10. K6z6sségek bevonasa .
gek bevondasa

Forras: Sajat szerkesztés

"' A WSCC-megkozelités azonos pontjdhoz hasonldan, ebbe a pontba az ismeretdtadason tul a formalis, strukturdlt egészségnevelés is beleértendd,
amely az oktatas-nevelési tervek kombinacidjat tartalmazza (b6vebben Id. TIE Koncepcid, 2015. 55. o.).

Vi Tartalmazza a didkok szdmara a megfeleld étkezési id6t és az étkezés megfeleld kdriilményeit, a mosddkon kiviil ingyenes vizvételi lehetéséget, to-
vabba az iskolai bufékben (valamint az étel és ital automatdkban) az egészséges étel- és italvalasztas lehet8ségét, ezzel is hozzajarulva az egészséges

életmad kialakitdsahoz (b&vebben Id. TIE Koncepcio, 2015. 56. 0.).
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KOVETKEZTETESEK

A bemutatott iskolai egészségfejlesztési megkozeli-
tésekrdl 6sszefoglaldan elmondhatd, hogy alapveté
szemléletmaodbeli kiilonbségek és lemaradas figyel-
het6 meg az (iskolai) egészségfejlesztésben élenjard
orszagok és hazank kozott. Nemzetkdzi szinten a
szakpolitikai dontéshozasban is megjelenik a komp-
lex rendszer szint( gondolkodas, az iskolat szintén
komplex adaptiv rendszer részeként értelmezik, va-
lamint az iskolai egészségfejlesztést egy részvételen
alapuld, koordinalt, a helyi kdz6sségbe agyazva, in-
tegraltan, szdmos tarsadalmi szerepl6 bevondsaval,
tobb beavatkozasi iranybdl megkozelitve valdsitjak
meg. Ezzel szemben hazdnkban az egészségfejlesz-
tés, az iskolai egészségfejlesztés is elszigetelt terU-
letként, az egészségligy peremterlletére szorulva,
kilonalléd diszciplinaként jelenik meg. A jelenleg
uralkodonak tekinthet§ itthoni szemlélet, az iskolai
teljes korl egészségfejlesztés a gyakorlatban mind-
Bssze négy alaptevékenységet foglal magéaban.?” [1.
tablazat] A tevékenységek a problémaban érintet-
teknek csupdn egy sz(k korét, a pedagdgusokat, a
gyermekeket és azok szlleit célozzak.

Az aldbbi tablazat dsszefoglalja az egészségfejlesz-
tés hazai és nemzetkozi megkozelitéseit, illetve an-
nak célterlleteit.

Habar Magyarorszagon szamos el6remutaté iskolai
egészségfejlesztést tdmogatd kezdeményezés van,
azonban ezek elszigetelt mddon valésulnak meg,
nélkllozve az egyes beavatkozasok valédi rendszer-
szerd, interszektoridlis dsszefonddasat, egymasra
épllését. Emellett tovabbi problémat jelent, hogy
nincs torekvés az igazoltan hatdsos, korszer( szem-
léletl beavatkozasok kivalasztasara és azok megva-
|6sitasdra. Ezek helyett tovabbra is kampanyszerd,
l|ényegében ismeretataddsra fokuszald programok
zajlanak.

Annak érdekében, hogy az egészségfejlesztési be-
avatkozasok hatdsosan és eredményesen valdsulja-
nak meg, alapvet6 szemléletmadd valtasra van szik-
ség. Ennek eléréséhez a népegészségligyi szakem-
berek és a pedagdgusok képzésének olyan atalaki-
tdsara van szlkség, ami alkalmas a komplex szemlé-
letmadd kialakitdsara.

Egy 7544 egészségfejlesztést vizsgdld elemzés atte-
kintés arra enged kovetkeztetni, hogy a toébb elem-
bél allo, komplex szemléletet tiikroz6 iskolai beavat-
kozdsok, melyek tartalmazzék, pl. az iskolai irdnyel-

vek fejlesztését, a szUl6k bevonasat, a helyi kdz6s-
ségekkel valo egylttm(kodést, hatékonynak bizo-
nyulnak a szexudlis egészség elGsegitésében, az is-
kolai er6szak valamint a dohanyzas megel&zésében.
Ugyanakkor az emlitett terlleteken tul, szamos be-
avatkozas, mint példdul az alkohol- és a droghaszna-
lat csokkentését célzd programok hatékonysagara
vonatkozdan kevés a rendelkezésre 4ll6 bizonyiték.®
Ezért ezen programok kidolgozasakor a rendszer-
szemléletl, komplex szemléletmdd kialakitasara
kell torekedni.

Egy masik attekintés szerzGi éppen ezért azt ajanljak
a CSH és a WSCC megkozelitést [1. tablazat] alkal-
mazd iskolai egészségfejlesztést kutatdknak, hogy
,fokuszéljanak a WSCC modell rendszer-tulajdonsa-
gara, ezen belill is a kdzosség szerepére.”*

Az Uj szemlélet és korszerl modszertan elsajatitasa-
val a szakemberek képesek lesznek kedvezé iranyba
modositani az egészségkulturat a gyermekek koré-
ben, akik felnéve uralkodova teszik azt, ezaltal te-
remtve esélyt az ,6rdogi kor” megszakitasara a jo-
v6ben.

A hazai iskolai egészségfejlesztést el8ird jogi szaba-
lyozasok folyamatos fejlesztése mellett kiemelt fon-
tossagu lenne a megvaldsitdst biztositd forrasok, va-
lamint mddszertani tamogatas nyUjtasa.

A hatékonyan mkodd hazaiiskolai egészségfejlesz-
tés egy lehetséges iranyat képezheti a kozosségek
szintjén torténd beavatkozas, amelyre az 1997. évi
CLIV. torvény az egészségligyrél 152/B. §-ban szaba-
lyozott jarasi szint( egészségtervezés lehetGséget
kinal.3® A jarasi egészségtervezés — 3sszhangban a
magasabb szint( stratégiai dokumentumokkal — al-
kalmas lehet az iskola helyi kdzosségi rendszerbe in-
tegralasara, valamint a doéntéshozok figyelmének
felkeltésére egyardnt. A jarasi egészségtervezés ala-
pot teremt a helyi kulcsszereplék egylttmikodési
lehet6ségének biztositasdra, a kordabban bemuta-
tott hatdshald modelljében abrazoltakhoz hason-
|6an. [4. dbra] Emellett mozgdsitja az eréforrasokat
a helyi kozosség, az 6nkormanyzat, a helyi allam-
igazgatasi szervek, a civil szervezetek és egyének ko-
rében és szinkronizalja tevékenységeiket. A jarasi
egészségtervezés megvaldsulasa hosszu tavon hoz-
zajarulhat a jaras lakossaganak — ezen belll pedig az
iskolas koruk — egészségi allapot javulasahoz, vala-
mit a fennallé egészségbeli egyenlbtlenségek csok-
kentéséhez.®¥ Az egészségtervezési folyamat kulcs-
szereplGi lehetnek a tovabbiakban az Egészségfej-
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lesztési Iroddk, valamint a K6zosségi Egészségterve- a varosok az egészség kilonosen fontos helyszi-
zési Irodak.*® A fenti elképzelést tamogatja a 2016- nei.*!

ban megrendezett Shanghai konferencia megallapi-

tasa is, amelyben kimondjak, a helyi szintl kezde-

ményezések hatdsosan mikodnek, és a kozosségek,
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