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Tisztelt Olvasd!

Remélem, hogy olyan nagy érdeklédéssel fogja olvas-
ni az ebben a tematikus lapszimban megjelent kozle-
ményeket, mint amilyen lelkesedéssel allitottuk 6ssze
annak tartalmat. Ennek az iskolai egészségfejlesztéssel
foglalkozo lapszamnak a célja egyfeldl az elmult idszak-
ban itthon megvaldsult programok és kezdeményezé-
sek ismertségének novelése az olvasok korében, mas-
feldl pedig az egészségtejlesztéssel foglalkozo szakem-
berek munkajanak tamogatasa, egyiittmiikodések kiala-
kuldsahoz val6 hozzajarulas egymas tevékenységeinek
megismerésével.

Az egészségfejlesztésen beliil szamtalan teriilettel fog-
lalkozhattunk volna részletesebben e lapszam keretein
beliil. A témavalasztast indokolhatjak részben az isko-
laskoruakra vonatkozoé kutatasok eredményei, igy pl.
a Health Behaviour in School-aged Children (HBSC,
Iskolaskoru gyermekek egészségmagatartasa) nemzet-
kozi kutatas legfrissebb elérheté adatai alapjan mas or-
szagokban él6 hasonlé koru tarsaikhoz viszonyitva a ma-
gyar fiatalok koziil kevesebben reggeliznek, illetve fo-
gyasztanak gyiimolcsot és zoldséget naponta, ugyanak-
kor gyakoribb az édesség és cukrozott tiditéitalok fo-
gyasztasa. A dohanyzas és alkoholfogyasztas gyakori-
saga a 15 éves korosztalyban kimagaslé mindkét nem-
ben, tobb mutato esetében is a legmagasabb prevalen-
cia értékekkel jellemezhetd 6t orszagba tartozunk. Ke-
vesebben értékelik egészségi allapotukat kitlindnek, va-
lamint aranyaiban t6bb a ttlstlyos és az elhizott a ma-
gyar iskolaskoruak kozott. A fentiek értelmében min-
denképpen fontos célcsoportjai az egészségfejlesztési in-
tervencidknak a gyerekek. Ezen beavatkozasok poten-
cialis helyszinei lehetnek az iskolak, amelyek fontos sze-
repet toltenek be ennek a korosztalynak az életében,
részben a szocializacio szempontjabol, részben amiatt,
mert idejiik jelentds részét toltik ott el a didkok, ezzel
lehetGséget biztositva az egészségi allapotukat befolya-
sold tényezok javitasara.

Ezt a torekvést tiamogatjak az Egészségiigyi Vilagszer-
vezet nemzetkozi egészségfejlesztési konferencidinak za-
rédokumentumai is, melyek koziil a Genfi Jolléti Kar-
ta a legutolso. Ahogyan az els6 kozleménybdl kideriil,
a Kartaban megfogalmazottak szerint az egészségfejlesz-
tésnek a jolléti tarsadalmak megteremtését és a fenn-
tarthatd fejlodést kell szolgalnia, tobbek kozott az em-
berek egészségértésének javitasa és az oktatas, valamint
az egyes szintereken - igy az iskolaban is - az egész-
ségdeterminansok befolyasolasa révén.
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Az iskolai egészségfejlesztés tevékenységei az egész-
séget befolydsolo kiilonbozd tényezok javitasat céloz-
zak, amelyek a tanul6kon kiviil a tandrokra, az iskola
tovabbi dolgozdira és a sziilokre is irdanyulnak, azaz tel-
jeskortiek. Ez a teljeskorti intézményi egészségfejlesz-
tés (TIE) koncepcio adja a hazai iskolai egészségfejlesz-
tés keretét, amelynek megsziiletését, jelenlegi helyzetét
és a jovébeni teend6kre vonatkozé javaslatokat foglal-
ja 0ssze a lapszam masodik kozleménye.

A TIE tevékenységei tobb szakember részvételével va-
l6sulhatnak meg, melyek koziil kétségtelentil kiemel-
ked6 szerepet toltenek be a pedagogusok, akik a TIE
feladatok és a nemzeti alaptanterv altal megfogalmazott
egészségnevelési célok megvaldsitdsara egyarant hiva-
tottak. A harmadik kozlemény szerz6i az iskolai egész-
ségfejlesztési feladatok ellatasara felkészitett szaktand-
rok képzésére szolgald felsGoktatasi programokat tekin-
tik at az 1990-es évektdl napjainkig, kiemelve a képzés
sajatossagait és az aktualis problémakat.

Szerencsére hazankban szamos olyan példaértéki pro-
jekt és kezdeményezés valdsult meg az elmult idészak-
ban, amely tdmogatja a TIE torekvéseit és az elért ered-
mények alapjan a j6 gyakorlatok korébe tartozhat. Ezek
koziil keriil bemutatdsra néhany, a korszer(i egészség-
nevelési megkozelitésre épiilé példa. Ezen programok
kozos elemének tekinthetd, hogy az egészség tobbdimen-
zids — nemcsak a fizikai - felfogasara, valamint pozitiv
egészségképre épitenek, figyelembe veszik az ismeret,
attitid és magatartas kozott fennallé komplex kapcso-
latot. A Jobb Veled a Vilag Alapitvany gondozasaban
indult el a Boldogsagorak fejlesztése az 6vodas és isko-
las korosztaly szamara, a kozleménybol megismerhetd
e komplex egészségfejleszté program elméleti hattere,
modszertana és a megvaldsitd pedagogusok altal 6sz-
szegyUjtott tapasztalatok. A TANTUASZ Program 6 cél-
kitizése a gyermekek egészségmagatartasanak javitasa
a kortarsoktatas modszerével. Ebben a kozleményben
a kézhigiéné, egészséges folyadékbevitel, alapszinti uj-
raélesztés, valamint az internetbiztonsaggal és cyber-
bullyinggal foglalkozé intervenciés programok éltal el-
ért eredmények Osszefoglalasa olvashato. Végiil pedig
az addiktoldgiai prevenci6 terén a jatékositds elemeit be-
voné harom hazai drogprevencios projekt — VoltEgy-
Szer mobilalkalmazas, Tudat-t6r6 szabadulészoba, Mis-
sing 10 hours VR projekt — fontosabb tapasztalatainak
Osszegzését ismerheti meg.

A tematikus szam utolsé kozleményében pedig egy
komplex gyermekegészség-fejlesztési program bemu-
tatasara kertil sor. A program kiilonlegességét az adja,
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hogy partnerségen alapul6, komplex népegészségiigyi
programok példdja alapjan szervez6dott az alabbi négy
pillér mentén: egészséget tamogaté lakokornyezet ki-
alakitdsa, egészségligyi ellatasok bovitése és fejlesztése,
tovabba felnéttekre és gyermekekre iranyuld egészség-
fejlesztési tevékenység. Utobbiak vonatkozasaban a do-
hanyzas és elhizas megel6zéssel kapcsolatos elemek ke-
riilnek bemutatasra.

Ezuton is kosz6nom a kollégaknak, hogy az altaluk
végzett munka bemutatasaval segitették e lapszam meg-
szliletését. Szeretnék koszonetet mondani azoknak is,
akik 6nzetleniil szakbiraloként tdimogattak a megjele-

nést, nélkiilikk egyetlen tudomanyos folyéirat sem tud
miikodni. Haldsak vagyunk, amiért véleményiik meg-
osztasaval emelték a folydiratban megjelent kozlemé-
nyek szinvonaldt. Végezetiil kdszonom a megtisztel6 fel-
kérést és a szerkesztdség tagjainak, valamint a kiadvany-
szerkesztd kolléganak a timogatdst. Nélkiiliik ez a te-
matikus szam nem johetett volna létre.

Tisztelettel:

Biré Eva
meghivott szerkeszté
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Uj utakon az egészségfejlesztés: a fenntarthato
fejl6dés és a jolléti politika szolgalataban

KOKENY MIHALY

Health promotion on new paths: supporting
sustainable development and well-being policies

Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészség- és Jarvdnytani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai it 26.
E-mail: mihaly.kokeny88@gmail.com

Osszefoglalas: A XX. szazad dénté részében uralkodé medikalizalt betegségmegel6zési szemléletet az
Ottawai Karta (1986) holisztikus egészségfejlesztési felfogasa valtotta. Az ebben a dokumentumban sze-
repl6 alapelvek és cselekvési teriiletek id6talloknak bizonyultak, de az elmult években globalis és politikai
dimenzidkkal béviiltek. A 2021 végén, a COVID-19 pandémia okozta népegészségligyi, gazdasagi valsag-
ban elfogadott Genfi JOlléti Karta szerint az egészségfejlesztésnek — tobbek kdzott az emberek egészségér-
tésének javitasa révén — a jolléti tarsadalmak megteremtését és a fenntarthaté fejlédést kell szolgalnia. Az
Uj koncepcio érvényesiilését elésegitd forgatokonyvek és programok vildgszerte még varatnak magukra.
A Genfi J6lléti Karta kihivast jelent a hazai iskolai egészségfejlesztés szamara is.

Kulcsszavak: egészségfejlesztés, fenntarthatdsag, jolléti gazdasag és tarsadalom

Summary: The medicalized approach to disease prevention prevailing in the last part of the 20th century
was replaced by the holistic health promotion approach of the Ottawa Charter (1986). The principles and
action areas contained in this document have proven to be timeless, but in recent years they have been
extended with global and political dimensions. According to the Geneva Charter for Well-being, which was
adopted at the end of 2021, in the midst of the public health and economic crises caused by the COVID-19
pandemic, health promotion should serve the creation of well-being societies and sustainable development,
among others through improving health literacy. Scenarios and programs assisting the implementation of
the new concept are still to be elaborated worldwide. The Geneva Charter for Well-being is also a challenge
for health promotion at schools in Hungary.

Keywords: health promotion, sustainability, well-being economy and society

2021 decemberében az Egészségiigyi Vilagszervezet
(EVSZ) 10. Globalis Egészségfejlesztési Konferenciajan
elfogadtak a Genfi Jolléti Kartat (The Geneva Charter
for Well-being). Ez a dokumentum a népegészségligyi
forradalom kezdetének is tartott és napjainkban is id6-
szeri Ottawai Egészségfejlesztési Kartdra és az elmult
35 évben az egészségfejlesztéssel foglalkozo kilenc glo-
balis konferencia (Ottawa, 1986; Adelaide, 1988; Sund-
svall, 1991; Jakarta, 1997; Mexikévaros, 2000; Bangkok,
2005; Nairobi, 2009; Helsinki, 2013; Sanghaj, 2016) 6rok-
ségére épiil, de a XXI. szdzad kihivasaira Gj megkoze-
litéseket, innovativ iranyokat ajanl a dontéshozdk sza-
mara. Magyar nyelven az Ottawaban elfogadott nyilat-
kozat mas iranymutatasokkal egytitt 2004-ben az az6-
ta megsztint Orszagos Egészségtejlesztési Intézet kiad-
vanyaban jelent meg [1], mig a Genfi Jolléti Kartat Vitrai
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Jozsef forditasaban az Egészségfejlesztés cimi elektro-
nikus folydirat kozolte [2].

Ez a kozlemény felvazolja az EVSZ iranyvaltasahoz
vezetd utat, a Genfi Jolléti Karta el6zményeit, attekinti
tartalmi jellemz6it és tanulsagokat fogalmaz meg a ha-
zai egészségtejlesztés szamara.

OTTAWATOL GENFIG

Tualzas nélkiil allithatd, hogy az Ottawai Karta azért
hozott attorést a népegészségiigyben, mert szerencsé-
sen Otvozte az egészség tarsadalmi determinansai iran-
ti figyelem felkeltését a kozosségi cselekvés irdnti elko-
telezettséggel. Szakitott az addig uralkod6 medikalis meg-
kozelitéssel és az ot cselekvési teriilet koziil csak egyet
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szentelt az egészségligyi rendszernek, amelynek gyoke-
res athangoldsat javasolta [3]. Olyan akkor radikalis-
nak vélt kérdést tett fel, hogy hol keletkezik az egészség?
S avalasz (,,Az egészséget az ember teremti és éli meg
mindennapi élete szinterein, ott, ahol tanul, dolgozik,
jatszik és szeret”) feldiihitett konzervativ egészségpoli-
tikusokat, akik egyrészt a gydgyitasra szant pénzeszko-
zoket féltették, masrészt elutasitottdk az AIDS-re tett
finom hivatkozast.

Ottawa Ota elfogadott, hogy az egészségfejlesztés el-
idegenithetetlen eleme az egészséget értéknek tekinto
kozpolitika (healthy public policy), ezért az egészség-
fejlesztést tobb orszagban egyfajta egészség-orientalt tar-
sadalompolitikaként értelmezik, amelynek figyelme ki-
terjed az egészség egyenl6tlenségekre is. Ugyanakkor
az egészségtudomanyban, a felsGoktatasban az egész-
ségfejlesztés a népegészségiigy elemeként jelenik meg.
A szakpolitikai felfogas gyakori véltozasa mellett ez a ter-
minoldgiai bizonytalansag titkr6z6dik az egészségtej-
lesztési iranyitds pozicionalasaban Magyarorszagon: az
elmult négy évtizedben volt, amikor agazatkozi, mas-
kor szakminisztériumi szervezethez tartozott, jelenleg
a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont hataskore az egész-
ségfejlesztés koordinalasa.

Az Ottawai Karta folyamatként tekintett az egészség-
fejlesztésre. A meghatarozas élethossziglan tarté tanu-
last feltételez, hiszen ehhez a fogalomhoz tartozik mind-
az, ami ,modot ad az embereknek, kozosségeknek,
egészségiik fokozottabb kézbentartasara és tokéletesi-
tésére”

Az Ottawai Karta alkotdi az egészséget a mindenna-
pi élet er6forrasaként, nem pedig életcélként értelmez-
ték. Az egészség javitasanak alapvetd kovetelményei ko-
zé soroltak tobbek kozott az olyan fontos feltételeket és
forrasokat, mint a béke, a lakhatds, az oktatas, a meg-
feleld jovedelem, a stabil 6koszisztéma, a tarsadalmi igaz-
sagossag és méltanyossag. Egyik garantaldsa sem var-
haté az egészségligyi agazattol: megteremtésiik korma-
nyokat és tarsadalmakat atfogo feladat. Az 6t jol ismert
cselekvési teriilet (egészségbarat kozpolitika, egészsé-
get tamogatd kornyezet, kozosségi akciok, személyes
képességek fejlesztése, az egészségiigyi rendszer atala-
kitasa) mellett harom stratégiai iranyt (érdekérvénye-
sités, lehetdségteremtés, kozvetités) is ajanlottak az egész-
ségfejlesztés szakmai és civil szerepléinek [4].

Ottawa valosagos cunamit inditott: gombamddra sza-
porodtak az egészségtejlesztés egyetemi intézetei, szak-
konyvek jelentek meg és civil egyesiiletek alakultak. Er6-
s6dott az un. szintereken végzett munka, létrejottek az

Egészséges Varosok, Egészséges Iskoldk és Egészséges
Munkahelyek mozgalmai.

Az 1990-es évek végére az egészségtejlesztés holisz-
tikus és a hagyomanyos gyogyito-megel6z6 orvoslas mo-
delljei kozotti éles szembenallas megszlint. A biomedi-
kalis szemlélet ugyan nem eléggé szorult vissza, a kli-
nikusok jelentds része valtozatlanul inkdbb a betegsé-
get, mint a beteget kezeli, de az uj gydgyszerek és tech-
nologidk hozzaférhetové valasa felértékelte az egészség-
igy szerepét az egészségdeterminansok kozott. El6tér-
be keriiltek a betegjogok, s a korhazon kiviili ellatasi for-
mak, amelyek épitettek az egészséges életmdd népsze-
risitésére is. Kutatasok igazoltak, hogy az egészségligyi
raforditasok mértéke a korabban gondolthoz képest sok-
kal nagyobb szerepet jatszik a sziiletéskor varhat¢ atla-
gos élettartam novelésében [5].

Az 4j évezredre egyre nyilvanvalobba valt, hogy a glo-
balizaci6 okainak és kovetkezményeinek megértéséhez
az egészséget meghatdrozé tényezok vilagos megérté-
se sziikséges. Uj lehetSségek, példaul a kozosségi mé-
dia és uj kihivasok, mint az éghajlatvéltozas bukkan-
tak fel, olyanok, amelyek az Ottawai Konferencia ide-
jén nem voltak eldre lathatéak. Az ,érdekérvényesités,
az egészséges valasztast lehet6vé tevo képességek fejlesz-
tése és a kozvetités” eredeti terminologidja egy atfogdbb,
osszekapcsoltabb és kolcsonosen fiiggd vilagban kez-
dett érvényesiilni.

Az EVSZ az ottawait kovetéen 9 globalis konferen-
ciat rendezett az egészségfejlesztésrél. Valamennyi meg-
erésitette az elsé tandcskozas zarodokumentumat, de
ujabb és tjabb elemekkel bévitette, illetve az egyes ot-
tawai cselekvési savok hangsulyain valtoztatott. Az el-
mult 15 esztend6 népegészségligyi, migracios és pénz-
tigyi valsagai, az EVSZ aggodalmat is kivalto, s egyre
erdteljesebb jovedelemi és hatalmi kiilonbségeken ala-
puld, névekvo egészség egyenldtlenségek [6] az egész-
ségfejlesztés szamara 4j dimenzidkat nyitottak.

Kickbusch mar 2008-ban figyelmeztetett arra, hogy
az egészség politikai valasztas kérdése és fejlesztése glo-
balis 6sszefogast igényel [7]. 2012-ben javaslatot tett
a 21. szazad egészségdeterminansainak meghataroza-
sara (fenntarthatatlan életmod és fogyasztas, felgyor-
sult mobilitas stb.), illetve uigy fogalmazott, hogy ko-
runk egészségvitdit harom tényez6 koré érdemes cso-
portositani: jollét, fenntarthatdsag és tarsadalmi befek-
tetés [8]. 2015-ben az Egyesiilt Nemzetek Szervezete
(ENSZ) kozzétette Fenntarthat6 Fejlodési Célkittizése-
it, amelyek az egészség meghatarozdinak széles korét fel-
olelték [9]. Nem meglepd, hogy a 2016-ban, a 9. Sang-
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haji Globalis Egészségfejlesztési Konferencia nem csu-
pan a politikanak, a nemzeti és globalis vezetéknek
tizent, hanem siirgette az egészségkarosito befektetési
és kereskedelmi tevékenységek szabalyozasanak szigo-
ritasat fiskalis, addzasi és pénziigypolitikai eszkozok-
kel [10]. 2019-ben az ENSZ a mindenki szamara elér-
hetd egészségiigyi ellatdsrol rendezett allami vezetdi iilés-
szakot. Az egészségtejlesztés fontossagat jelzi, hogy a za-
rényilatkozatban szerepel az alabbi mondat: ,,jé kormany-
zas révén az egészségligyi rendszerek, az oktatas, az egész-
ségkommunikacid, valamint a biztonsagos, egészséges
és valsagallo teleptilések tegyék lehet6vé, hogy... az em-
berek megfelel ismeretekkel rendelkezzenek az egész-
ségtikkel kapcsolatos megalapozott dontések meghoza-
talahoz” [11]. Harom és fél évtized alatt a globalis egész-
ségkormanyzasban az egészségfejlesztés prioritassa valt,
de ez a nemzeti egészségpolitikak tobbségére, igy a ma-
gyar szakpolitikdra sem érvényes. A prevencié és az egész-
ségtejlesztés eldiranyzata rendszerint a megszoritasok
els6 dldozata, s abban sincs konszenzus, hogy az egész-
ségligyi koltségvetések mekkora hanyadat kellene ezen
a tertileten elkolteni.

Ezek a fejlemények néhany orszagot arra késztettek,
hogy vizsgaljak feliil azt a gazdasagpolitikai stratégiat,
amely a bruttd hazai 6ssztermék (GDP) mértékét tekin-
ti a tarsadalmi haladas fokmérdjének. Eurépaban pl. Finn-
orszag és Skocia, a Kozel-Keleten az Egyesiilt Arab Emi-
ratusok és Bhutan, tovabba a nyugat csendes 6ceani ré-
gioban Uj Zéland - korabbi tudoményos eredmények-
re, gondolati keretekre, elsGsorban Amartya Sen és Mah-
bub ul Haq munkassagara [12, 13] tamaszkodva - fel-
ismerték, hogy a méltanytalansagok kikiiszobolésére
a tarsadalmaknak Uj rendezéelvre van sziikségiik. Olyan-
ra, amely az egészséget, a szoliddris kozosségeket és az
altalanos jollétet tamogaté feltételekre 6sszpontositva
képzeli el és méri a haladast. Igy alakitottak ki jol1éti po-
litikai és gazdasagi programokat, amelyek nem a profi-
torientalt novekedésre fokuszalnak, hanem a jovo ge-
neracidi és a bolygd egészsége iranti feleldsséggel gon-
doskodnak az emberi sziikségletek kielégitésérol, a mi-
ndségi kozszolgaltatasokhoz, ezen beliil az egészségfe;-
lesztéshez torténd egyenld hozzaférésrol [14]. Az év-
szazad eddigi legnagyobb vilagjarvanya lelassitotta ezt
a paradigmavaltdst, ugyanakkor a megélhetés bizony-
talansaga azokat a véleményeket erdsitette, miszerint
nem lehet visszatérni a COVID-19 elétti forgatokony-
vekhez. Kozvéleménykutatasok szerint az emberek tobb-
sége egészségkozpontu szilard jolléti gazdasagfilozofi-
at var a politikai osztalytol [15]. Magyarorszagon Kopp
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Maria és Martos Tamas tett javaslatokat a gazdasagi no-
vekedés mérészamainak valtoztatasara, az életmindség
figyelembevételére [16].

A jolléti gazdasag és politika elfogadasat neheziti, hogy
kialakulatlan a monitorozas rendszere. A jollét mérése
- bar abban konszenzus van a legtobb szerz6 kozott,
hogy elengedhetetlen része a korszer( kozpolitikai mé-
rési rendszereknek — tovébbra is vitdk kereszttiizében
all. A jolléthez kapcsolddd elméleti megfontolasok és
ilyen médon a lehetséges mérési modszerek tekinteté-
ben ugyanis heterogén megkozelitések léteznek egymas
mellett a politikatudomanyban, szociolégiaban, pszi-
chologiaban, egészségtudomanyokban és mas érintett
tudomanyagak miivel6i korében. Az egészségfejlesztés-
re vonatkozé indikatorok meghatarozasa az EVSZ szak-
értdire var.

EGESZSEGFEJLESZTES A COVID-19 PANDEMIA
KONTEXTUSABAN

Szdmos nemzetkozi elemzés, az EVSZ altal felkért
munkacsoportok jelentései egybehangzéan kimutattak,
hogy a koronavirus jarvany felkésziiletleniil érte mind
az egészségiigyi rendszereket, mind a nemzetkdzi ko-
z0sséget [17]. Bebizonyosodott, hogy az egészségértés
(-muveltség) mértéke és a széleskord, bizalmat ébresz-
t6 kommunikacio, a transzparens adatszolgaltatas be-
folyasolja a lakossag egytittmikodését a védekezésben
és ebben a tekintetben vilagszerte jelent6s hianyossa-
gokat lehetett tapasztalni. Egyebek kozott sulyos koc-
kazatot hordozott a hamis hirek, az 0sszeeskiivés-elmé-
letek terjedése és a tulpolitizalt jarvanykezelés (a szak-
emberek, a bizonyitékok lebecsiilése). Hiba volt, hogy
sok helyen leallitottak népegészségiigyi szlirGvizsgala-
tokat, utdbb indokolatlannak mindsiild korlatozdsokat
vezettek be az ellatasban, ami hozzajarult az id6 elétti
haldlozas novekedéséhez, illetve tobb orszagban a szii-
letéskor varhato élettartam csokkenéséhez [18].

A pandémia megakasztotta a Fenntarthat6 Fejlédé-
si Célok teljesitésének iitemét, igazolta a szaporodé em-
berek és az allatok kozotti interakciok veszélyét, ami
a klimavaltozas hatdsai lebecsiilésének, a felel6tlen fold-
hasznalat és erddirtas kovetkezménye. Novelte a szoci-
alis és jovedelmi egyenl6tlenségeket, nagyobb mérték-
ben és sulyosabb kovetkezményekkel sujtva a tarsadal-
makon beliili legsebezhetdbb, kirekesztett csoportokat.

Ezekre a kihivasokra véalaszul egyre tobb orszag is-
meri fel, hogy a gazdasagi prosperitas nem lehet 6ncél,
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csupan eszkoz egy tarsadalmilag Osszetartd, miivelt és
egészségtudatos tarsadalom létrehozasara, amely képes
feltilkerekedni igazsagtalansagain és egyenl6tlensége-
in. A jollét-kozpontt kormdnyzas és a fenntarthato gaz-
dasagpolitikak kialakitasara iranyul6 eréfeszitések vizi-
oként és gyakorlati intézkedéscsomagként értékesebbé
valtak. Nyilvanvald, hogy az egészségfejlesztés, az Ot-
tawai Kartaban megfogalmazott elvek alapjan, kiemelt
szerepet kap ebben az j tipusu politikai kultiraban.
Ehhez ad biztatast az EVSZ 75. kozgytilésén elfogadott
hatarozat is [19].

A GENFI JOLLETI KARTA ES UTOELETE

A Genfi Jélléti Karta az EVSZ 2021. december 13. és
15. kozott megrendezett 10. Egészségfejlesztési Globa-
lis Konferencidjanak eredménye. Erre a tanacskozasra
a COVID-19 negyedik hullimanak drnyékaban, virtu-
alis részvétellel kertilt sor. A zar6dokumentum komp-
romisszumos széveg [1], amelyet szamos diplomaciai
és szakért6i egyeztetés csiszolt és magan viseli a jar-
vany kivéltotta népegészségligyi, s az ennek kovetkez-
tében kialakult gazdasagi, geopolitikai és moralis val-
sagok hatasat. Erthetd, hogy 6vatosan fogalmaz, nem
jellemzi az egészségfejlesztés korabbi felhivasainak szo-
kimonddsa. Emiatt érte kritika is [20].

Pozitivum, hogy a ,,fenntarthat jolléti tarsadalmak”
kifejezés els6 izben jelent meg mértékado egészségfej-
lesztési dolgozatban. A felhivas elsé mondata ugyanis
igy hangzik: ,,A Genfi Karta a jollétért olyan fenntart-
hato jolléti tarsadalmak létrehozasat siirgeti, amelyek
ugy biztositjak a mostani és a j6v6 nemzedékek szama-
ra a méltanyos egészséget, hogy nem sértik meg az oko-
légiai korlatokat”. Ez Gj irany, nyitas a planetaris egész-
ség és altalaban kornyezetvédok felé, bar az egészség-
fejlesztés dinamizmusan van javitani valo.

A Genfi Karta 6t, részben a korabbinal atfogdbb cse-
lekvési tertiletre stiritette az egészségfejlesztés 21. sza-
zadi teenddit, amelyek koziil csak néhanyat emeliink
ki:

— A Fold és okoszisztémainak megbecsiilése, tiszte-
lete és apolasa: Egyebek mellett kovetkezetesebben
és jobban kell figyelembe venni a kdrnyezetet érin-
t6 politikai és gazdasagi dontések egészséghatasa-
it. A Karta szerint ,,a jolléti tarsadalmak prioritds-
ként kezelik az alacsony széndioxid-kibocsatasu
gazdasagra vald gyors és igazsagos atallast, hogy
a hémérséklet-emelkedés ebben az évszazadban

1,5 Celsius-fok alatt maradjon”, azaz megerdsitik
a parizsi klimaegyezményben foglaltakat [21].
Olyan gazdasag kialakitdsa, mely az emberi fejlo-
dést szolgalja a planetdris és a helyi 6koszisztéma
sajatossagainak megfeleléen: Javasolt, hogy a nem-
zetallamok fektessenek be a megujulé energiafaj-
tak piacdra, tovdbba tdmogassak azokat az 4j tech-
nolégidkat, amelyek csokkentik a kérnyezetszennye-
zést és viszonylag kevés eréforrast igényelnek.
Korlatozni sziikséges az egészségre kedvezdtlen ha-
tasu termékek és szolgaltatasok el6allitasat és ke-
reskedelmét, mint példaul a fosszilis tiizel6anya-
gok vagy a dohany. Utdbbira az EVSZ Dohanyzasel-
lendrzési Keretegyezménye is kotelezi a részes fe-
leket [22]. Figyelni érdemes az "okos varosok” és
az Gslakos kozosségek tapasztalataira. Erdekesség,
hogy a fegyveripar- és kereskedelem elszamolta-
tasat is kilatasba helyezik.

Egészséges kozpolitika kialakitasa a kozjo érdeké-
ben: Ez a gondolatkér mar az Ottawai Kartéban is
megjelent. Azdta az egészségfejlesztés tudomanya
és gyakorlata rengeteg tuddst gytjtott ossze a koz-
jot szolgald ,egészséges kozpolitikakrol” Van ta-
pasztalat arrol, hogyan kell kidolgozni a j6 kormény-
zas kereteit — olyan kereteket, amelyek egy adott
kozosség javait kezelik, biztositjak az dsszes érin-
tett részvételét, és iranytiit adnak a kozpolitikdhoz.
Ismert, hogyan kell az egészség jogi eszkozeit fel-
hasznalni az egészségfejlesztés értékeinek, céljainak
és alapelveinek megvaldsitasara és hogyan kell aga-
zatkozi mechanizmusokat létrehozni [23]. A Genfi
Jolléti Karta kiemeli a nem-kormanyzati, civil szer-
vezetekkel vald egyiittm(ikodés fontossagat, a tar-
sadalmi szolidaritas feltételeként (ebben a tekintet-
ben a EVSZ-nek is van addssaga).

Egyetemes egészségiigyi ellatds mindenki szama-
ra: Jolléti tarsadalmakban az egyetemes egészség-
tigyi ellatas a szocialis védelem és a tarsadalmi sta-
bilitas kozponti eleme - fogalmaz a dokumentum.
Szorgalmazza az egészségiigyi rendszerek radika-
lis orientacidjat az alapellatas megerésitése érde-
kében. Ugyelni kell a mentalis egészség védelmé-
re. Kovetelmény, hogy az egészségiigyi szektor ma-
ga is betartsa a kdrnyezetvédelmi eléirasokat, s szol-
galtatoi legyenek jo munkaltatok, akik tiszteletben
tartjak az emberek egészséghez vald jogiat, beleért-
ve a pénziigyi védelmet is.

— A digitalis atalakulas hatasainak kezelése: A Karta

szerint ,,a technoldgiai valtozasok uj lehetdségeket
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teremthetnek a kapcsolatteremtés, az egészségmii-

veltség, a tudasmegosztas, valamint a hatékonyabb

és eredményesebb szolgaltatasnyujtas szamara”

A digitalis eszkozok sokunk életét radikalisan at-

alakitottak, de tisztaban kell lenni alkalmazasuk

kockazataival is.

A Kartat azért is biraljak, mert nem tartalmaz exp-
licit allaspontot a Fenntarthato Fejlodési Célokkal va-
16 6sszhangrol és tobb 1j fogalmat sem definial. Utob-
bi észrevétel nem megalapozott, mert a jubileumi kon-
ferencidra Uj egészségtejlesztési szotar jelent meg, ame-
lyet magyarra is forditottak [24].

Jogos viszont az a megjegyzés, hogy a Karta nem em-
liti a COVID-19-et, és csak roviden utal a jarvanyokra
és a fert6z6 betegségekre. Ugyanakkor tény, hogy a kon-
ferencian tobb szimpozium is foglalkozott az egészség-
fejlesztés felel6sségével, amely mind a felkésziilés soran
(egészségértés javitdsaban), mind a jarvanykommuni-
kacidban érvényesitendd, hogy garantalhatd legyen
a kozosségek bevonasa a védekezésbe. Azért is hiany-
érzetiink lehet, mert a dokumentum keveset és attéte-
lesen sz6l a kapacitdsépitésrol, az egészségfejlesztés szak-
embereinek képzésérol.

Osszességében a Karta - az el6z6 globalis konferen-
cidk nyilatkozataihoz viszonyitva - szolid, tobb ponton
kozhelyes nyelvezetiire sikeredett. Nem akart politikai
kockazatokat véllalni egy érzékeny és kiszamithatatlan,
szamos geopolitikai konfliktussal terhelt idészakban.
Talan ezzel magyarazhatd, hogy az elfogadasa éta el-
telt egy esztend6ben keveset hivatkoztak ra, s késik egy
robosztus végrehajtasi folyamat elinditasa. Az Egyestilt
Arab Emiratusok probalkozott azzal, hogy a Kartat az
EVSZ vezetdi testiiletei elé terjessze, de csupan azt si-
keriilt elérnie, hogy az egészségfejlesztés uj (a jolléti gaz-
dasag épitésével 9sszefliggs) feladatairol — a Kartara va-
16 hivatkozas nélkiil - kozgytilési hatarozat sziilessen
[19].

Az elmult hénapokban a EVSZ-t lefoglalta a még
mindig veliink é16 COVID-19, az Ebola és mas ferté-
20 betegségek felbukkandsa, valamint a sokasodo fegy-
veres konfliktusok (Ukrajna, Jemen, Etiopia stb.) és ter-
mészeti katasztréfak (Haiti, Pakisztan) dldozatainak nyuj-
tott humanitarius segitség szervezése. A vilagszervezet-
nek nem maradt energidja 4j stratégiak meghirdetésé-
re, jollehet a Nemzetkozi Egészségnevelési és Egészség-
fejlesztési Uni6 és mas szakmai szervezetek, st az Eu-
répai Unid 6sszejovetelein kimeriten targyaltak az egész-
ségfejlesztés és jollét Osszefiiggéseit, az egészségbarat
tarsadalompolitika esélyeit. Reményt kelt, hogy az EVSZ
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masodik ciklusara ujravélasztott féigazgatdja, Tedros
Adhanom Ghebreyesus kiemelt feladatdnak tekinti az
egészségtejlesztés tigyének képviseletét [25] és elkez-
dodott a megujitott, a fenntarthatésagot és a jolléti vizi-
6t magaban foglalé koncepci6 keretprogramjanak ki-
dolgozasa.

TANULSAGOK AZ ISKOLAI EGESZSEGFEJ-
LESZTES SZAMARA MAGYARORSZAGON

A hazai egészségfejlesztés torténete az elszalasztott
esélyekrdl is szdl [4]. A 2002-ben elfogadott Egészség
Evtizede népegészségiigyi program [26] és a 2011. évi
Semmelweis Terv [27] egyarant célul tizte, hogy min-
den 6vodaban, altalanos és kozépiskolaban az integralt
egészségfejlesztés valdsuljon meg, azaz épiiljon be az
egészségtejlesztés ismeretanyaga a tantargyakba, s ma-
ga az oktatasi intézmény - a tanoérakon kivil is - az
egészséges életmddot kozvetitse. Sajnos a kdzoktatds-
ba torténd befektetések elmaraddsa és altalaban az egész-
ségfejlesztés leértékel6dése miatt a tervek nem valosul-
tak meg, s még a megfelel$ egyetemi képzésben része-
stilt pedagogusok is csak elvétve figyelnek tanitvanyaik
egészségmiiveltségének formélasara. Igy a fiatalok nagy
része nem valik képessé a mindennapi életben az egész-
séges megoldas valasztasara. Megszilint az Egészsége-
sebb Iskolakért Egyestilet és az EU-s forrasokbol 2012-
ben létrejott egészségfejlesztési irodak sem feltétleniil
tekintik feladatuknak az iskolai egészségnevelés tamo-
gatasat. Ez annal is inkabb elszomorit6, mert a Genfi
Karta kitiintetett figyelmet szentel a kora gyermekkori
fejlodés segitésének, az iskolazottsag novelésének. Az
egészségfejlesztés jelen tanulmanyban elemzett Gj nem-
zetkozi trendjei szerint az egyéni egészség megorzésé-
vel kapcsolatos tudast 6ssze kellene kapcsolni a boly-
g6 egészségérol, a kornyezetre leselkedd veszélyekrdl,
a fenntarthatd fejlddésrdl és altalaban az egészség de-
terminansairdl rendelkezésre allé ismeretanyaggal. Az
iskolai egészségfejlesztés elhanyagoldsa nyomot hagy-
hat a palyakezdék egészségmagatartasan és viselkedés-
kultardjan is, s végs6 soron kedvezétlentil befolyasol-
hatja a lakossagi egészség kockazatokat.

Megjegyzés a korrekturanal

Az EVSZ 2023. méjusi kozgytlése az alabbi cimmel fogadta el 4j
egészségfejlesztési keretprogramjat: A jollét elérése: Globalis keret-
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rendszer a jolléti koncepci6 integraciéjahoz a népegészségiigybe,
egészségfejlesztési megkozelitéssel.

[Achieving well-being: A global framework for integrating well-be-
ing into public health utilizing a health promotion approach:
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/health-promo
tion/framework4wellbeing-(draft).pdf?sfvrsn=c602e78f_8&
download=true]

Ez a terjedelmes utmutaté gyakorlati ajanlasokat fogalmaz meg a Genfi
Jolléti Kartan alapuld nemzeti egészségfejlesztési politikak kidol-
gozasahoz anélkiil, hogy a Karta szovegét idézné. Egyes tagallamok
ugyanis ellenzik a jolléti gazdasag, a planetdris egészség és hason-
16 kifejezések hasznélatat hivatalos EVSZ dokumentumban.
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Osszefoglalas: A hazai iskolai egészségfejlesztés keretét a Népegészségiigyi Tarcakodzi Bizottsag dontése
nyoman 2003-ban tortént kormanyzati agazatkozi megtervezés, majd a 2012-ben |étrejott jogszabalyi els-
irds alapjan a teljeskort intézményi egészségfejlesztés (TIE) adja. Ezért minden olyan szereplének, aki az isko-
lak egészségfejlesztési tevékenységeit segiteni kivanja, azt a TIE talajan allva érdemes tennie és kommuni-
kalnia. A kozlemény a TIE tervezésétdl jogszabalyi el6irasan és kormanyzati, valamint kiilonb6zé projektek-
ben tortént tamogatasan keresztiil mutatja be a jelen folyamatait és hivja fel a figyelmet a jovében sziiksé-
ges tennivaldkra, fontos szempontokra. A szerz6 e kozleményben az iskolakra 6sszpontosit: mivel a kozne-
velés tovabbi intézményei, az 6vodak és kollégiumok esetében a tdamogaté odafigyelés eddig hidnyzott,
ott nincs mir6él beszamolni. Az olvasénak célszer( a TIE népegészségligyi segitésérdl sz6l6 korabbi kozle-
ményt, valamint a TIE hivatalos linkjét ismernie, mivel ezekbdl itt csak egyes részek emlitése szerepel.
Kulcsszavak: teljeskor( iskolai egészségfejlesztés, koznevelés, népegészségligyi szakemberek, népegész-
ségugyi intézmények

Summary: Holistic health promotion (HHP) being prescription for all public educational institutions since
2012 in Hungary gives the framework for all, who want to help schools in their health promoting tasks. The
paper gives a wide overview of HHP: how its governal plan was born, how it became a prescription and
how it was supported by governmental and European projects for schools. The present proceedings and
required future actions are shown, too. This paper concentrates on schools, as for other educational institu-
tions — kindergartens and boarding schools — supportive attention has been lacking so far, so it is nothing
to report in their regard. Readers are advised to know the antecedent publication on how to give help to
schools in HHP from the side of public health actors and the official link of HHP, too.

Keywords: holistic school health promotion, public education, public health experts, institutions of public
health

A TIE MEGSZULETESE, ELOIRASA ES
AGAZATKOZI KORMANYZATI, ILLETVE
EUROPAI UNIOS FORRASOKON ALAPULO
TAMOGATASA AZ ISKOLAK RESZERE 2018-1G

A Népegészségligy hasabjain 2012-ben [1] beszdmol-
tam arrdl, hogy a nemzeti kdznevelésrdl sz616 2011. évi
CXC. torvényben hogyan jelentek meg a TIE orszagos
megvaldsitasat segité elemek, majd 2018-ban [2] arrol,
hogy a TIE 2012 éta jogszabalyi el6iras minden koz-
nevelési intézmény részére, az iskolak segitésére milyen
nagy projektek, illetve kormanyzati dgazatkozi egyiitt-
mikodések valosultak meg, tovabba milyen feladatai le-
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hetnek a népegészségiigy intézményeinek és szerepld-
inek abban, hogy a pedagoégusokat mindennapi TIE-
munkdjuk egyre jobb végzésében segitsék. Minderrdl,
valamint az Gjabb agazatkozi torténésekrol az alabbi ro-
vid 6sszefoglalasbol lehet tdjékozddni.

1. A TIE tervezésétdl az el6irasaig

A TIE terve a Népegészségligyi Tarcakozi Bizottsag
megfeleld dontései nyoman az egészségiigyi, oktatasi, ifju-
sagi és sportminisztérium, valamint a legszélesebb szak-
mai kozosség egylittmikodésében sziiletett 2003-ban.
E tervezé munka el6zménye, hogy a 2001-ben ,,Egész-

11



12 EREDETI KOZLEMENYEK

séges Nemzetért Népegészségiigyi Program” néven kor-
manyhatarozattal elinditott, majd a 2002-ben ,,Az Egész-
ség Evtizedének Nemzeti Programja” néven orszaggy-
lési hatarozattal folytatott, struktirajaban tovabbfejlesz-
tett népegészségligyi programok mindegyike nagy hang-
stlyt helyezett a gyermekek és fiatalok egészségi dlla-
potdra, és a TIE tervezését kovetéen néhany eléremu-
tato ajanlas, illetve jogszabaly is sziiletett (,,biifé-ajan-
las”, a kozoktatasi torvényben egészségnevelési program
el6irasa az iskolai helyi pedagdgiai program részeként,
valamint az ehhez 2004-ben késziilt Segédlet). A TIE
legrovidebb lényege egy kozleményben [2], valamint
a TIE ajanlasban [3] és a TIE 6sszefoglaloban [4] ol-
vashato, de az alabbi szovegdoboz is mutatja. Teljesko-
rlisége az ,egész iskola’, illetve a ,,holisztikus” megkdze-
litést takarja: mindegyik egészségkockazati tényezore,
minden tanuldra, a teljes tantestiiletre vonatkozik az
iskola mindennapjaiba épitve, intézményesiilve, a szii-
16k és az iskola kornyezetének bevonasaval.

»A teljeskort iskolai egészségfejlesztés az alabbi négy
egészségfejlesztési alapfeladat rendszeres végzését jelen-
ti az iskola mindennapjaiban - minden tanuléval, a tel-
jes tantestiilet és alkalmazotti kozosség, az iskolaegész-
ségiigyi szolgalat szakemberei, a sziil6k és az iskola kor-
nyezetének bevonasaval, szakmai segités és ellenorzés
mellett:
I. Egészséges taplalkozas megvaldsitasa (lehetdleg a he-
lyi termelés — helyi fogyasztas dsszekapcsolasaval);
I1. Mindennapos testnevelés minden tanulénak az egész-
ségfejlesztési kritériumok teljesitésével, és az azt kie-
gészitd egyéb testmozgas;

III. A lelki egészséget elGsegitd pedagogiai modszerek és
a muvészetek személyiségfejlesztd hatékonysagu al-
kalmazasa (ének, tanc, rajz, mesemondas, népi jaté-
kok és népi ritusjatékok, kézmiivesség stb.);

IV. Egészségismeretek széles kore készség szintli elsaja-
titdsdnak, mas széval az egészségmiiveltségnek az el6-
segitése — a részletes témalistdt 1d. a TIE ajanldsban [3]”

A terv megvalositdsa akkor még nem tudott elindul-
ni. Eredményes szakmai lobbitevékenységnek koszon-
hetéen 2011-ben a gyermekek, tanuldk jobb egészsége
egyik kozponti eleme lett a koznevelési torvénynek,
amely a mindennapos testnevelést konkrétan is el6ir-
ta. A nevelési-oktatasi intézmények mtikodésérdl és
a koznevelési intézmények névhasznalatardl szol6 20/
2012 (VIII. 31.) Emberi Eréforrasok Minisztériuma
(EMMI) rendelet 129-131. §. pedig minden kozneve-

lési intézmény (6voda, iskola, kollégium) részére el6-
irta a TIE végzését. A TIE tervezése és elGirasa mogott
az a szakmai megkozelités all, hogy minden miikodé
koznevelési intézménynek a sajat koriilményei és vi-
szonyai kozt lehet és kell a gyermekek, tanuldk jobb
egészségét eldsegitenie. Pl. a mindennapos testnevelés
célja, hogy a tanuldk minden nap mozogjanak a test-
nevelési dran, és ez akkor is jol hat a tanuldkra, ha nem
tartjak mindegyik testnevelési érat minden osztaly ré-
szére minden nap a tornateremben. A példanal marad-
va természetesen sziikséges és tidvozlendd, hogy az is-
kolak fejlesztése kiterjed a tornatermek és tanuszodak
épitésére és felszerelésiik fejlesztésére. A gyermekek, ta-
nulok egészséghez fliz6d6 joga és egyuttal az ehhez fii-
z6d6 tarsadalmi érdek miatt nem fogadhaté el, hogy
barmely koznevelési intézmény esetleg arra hivatkoz-
va ne végezze a TIE-tevékenységeket, hogy akar targyi,
akar személyi feltételei nem idealisak. Azt is fontos le-
szogezni, hogy a TIE el6irasa nem veszi el az intézmé-
nyek sajat tervezése eldl a teret: a TIE a keret, amit az
iskolak, koznevelési intézmények sajat maguk toltenek
meg tartalommal, hiszen 6k maguk készitik el sajat egész-
ségfejlesztési programjukat. Igy hazankban a ,fentr6l-
lefelé” és a ,lentrol-felfelé” megkozelités is érvényesiil.

2. A TIE megval6sitasat az iskolak részére 2012-
2015 kozott harom nagy projekt tamogatta

E harom projekt eredményeinek rovid leirasa masutt
olvashatd [2], itt alljanak csak a projekt-nevek:

~ TAMOP-6.1.1.-12/1-213-001 ,,Egészségfejlesztési
szakmai halozat kialakitdsa” kiemelt projekt koz-
nevelési alprojekt;

~ TAMOP-6.1.2.A-14/1-2014-0001 ,,Komplex intéz-
ményi mozgasprogramok és kapcsolddo egészség-
fejlesztési alprogramok megvaldsitasa az altalanos
iskolakban, tobbcélt intézményekben, valamint sza-
badidés kozosségi mozgasprogramok és kapcso-
16d6 egészségtejlesztési alprogramok megvalosita-
sa az iskolan kiviili szerepl6k bevonasaval” kiemelt
projekt;

~ TAMOP-3.1.13-12-2013-0001 ,, A testnevelés Gj stra-
tégiajanak és fizikai allapot mérési rendszerének ki-
alakitasa és az onkéntes részvétel 9sztonzése a komp-
lex iskolai testmozgasprogramok szervezésében” ki-
emelt projekt.
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3. Kormanyzati agazatkozi segitség az iskolak ré-
szére

2016-ban a koznevelési allamtitkarsag javaslatéra az
egészségligyi és a koznevelési dllamtitkdrsaggal kozo-
sen készitettiik el a TIE ajanlast [3]. Az ajanlasnak a koz-
nevelési intézmény-haldzatban tortént terjesztése és an-
nak kovetkezményei megismerhetdk egy korabbi koz-
leménybdl [2] és a TIE 6sszefoglalasbdl [4].

ATIE AGAZATKOZI SEGITESE 2018-2022
KOZOTT

1. Részvétel az eurodpai iskolai egészségfejlesztési
halézatban

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (EVSZ) Eurdpai Ré-
gidjanak és az Eurdpai Unidnak a kozos kezdeménye-
zéseként alakult meg 1991-ben a ,,European Network
of Health Promoting Schools” (ENHPS) 43 eurdpai or-
szag, koztiik hazank részvételével. Ennek a halozatnak
a mai neve ,Schools for Health in Europe Network
Foundation” (SHE), mely most 40 tagorszaggal miiko-
dik. 2018 juliusa 6ta az Emberi Er6forras Minisztéri-
um altal kinevezett magyar nemzeti koordinator utjan
hazank Gjra részt vesz az EVSZ SHE hélézatanak mun-
kajaban [5].

A SHE halézat célja, hogy az EVSZ eurdpai régioja-
nak orszagaiban minél tobb egészségtejlesztd iskola mii-
kodését, ezaltal minél tobb iskolds gyerek jobb egész-
ségét és tanulasi eredményességét segitse el6. Ennek ér-
dekében miikodik a SHE kozpontja és az egész euro-
pai haldzat killonb6z6 formdju szakmai segitség nyuj-
tasaval. A SHE-ben 2018 dta végzett munka legfonto-
sabb tapasztalata az, hogy bar mindenkinek az a célja,
hogy minden iskola egészségfejlesztd iskola legyen, még-
is hazankon kiviil csak Portugaliaban tették ezt kotele-
z6vé a koznevelésiikben [6]. A tobbi orszagban mas mo-
dokon kozelitik meg a kérdést, illetve a megoldast. A ha-
zai iskolai egészségfejlesztési tapasztalatok alapjan meg-
allapithato, hogy ndlunk a kotelezd el6irds mindenkép-
pen sziikséges volt, mert enélkiil az iskoldk csak eset-
legesen foglalkoztak egészségfejlesztési tennivalokkal.
Az orszag-példak alapjan ugyanakkor az is feltételez-
hetd, hogy ez a megoldas mas orszagokban is elésegi-
tené a kivant cél elérését.

A ,SHE School Manual 2019” készitésekor magyar
javaslatra bekertilt a TIE négy egészségfejlesztési alap-
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tevékenysége, amint az is, hogy a lelki egészséget el6-
segité pedagdgiai modszerek alkalmazasa minden tan-
oran sziikséges, nemcsak az egészséggel foglalkozokon
[7].2019-ben a magyar fél részvételével késziilta ,,SHE
Mapping report 2019” [6], 2020-ban a ,,SHE Monitor-
ing report 2020: Country specific results of Hungary”
(8], a,,SHE European standards and indicators for Health
Promoting Schools (HPS) 2019” feliilvizsgalata [9], 2021-
ben a ,,SHE School Manual 2019” magyar forditasa [10],
valamint a SHE felkérésére 2019-ben a magyar fél is
részt vett az EVSZ/UNESCO (United Nations Educa-
tional, Scientific and Cultural Organization) altal 6sz-
szeallitott ,,Global stantards and indicators for HPS” ké-
szitésében [11].

2. Orszagos online kérddiv a TIE ajanlasban fog-
laltak nyomonkovetésére

2020. februar 7-én az Oktatasi Hivatal (OH) min-
den iskolaigazgatonak kikiildte a TIE nyomonkdveté-
sét szolgalo, a két illetékes allamtitkarsag altal készitett
online kérdéivet a hozza tartozé allamtitkari tajékoz-
tatassal és két fontos mellékletével, ezek elérheték a Nem-
zeti Népegészségiigyi Kézpont (NNK) honlapjan [3, 4].
A megadott 2 hetes id6szakban a kérddivet 3290 isko-
la toltotte ki (az eredmény részletes kozlése sajnalato-
san még varat magdra). A valaszokbdl egyértelmiien
latszik, hogy az iskoldkat mind a négy egészségfejlesz-
tési alaptevékenységiikben segiteniink kell.

3. A TIE rendelet pontositasa

A TIE el6irasat tartalmazo rendelet, vagyis a neve-
lési-oktatasi intézmények miikodésérdl és a kozneve-
lési intézmények névhasznalatarol szol6 20/2012 (VI-
II. 31.) EMMI rendelet 128-131. §. sok éven at pontat-
lan volt, ezek javitdsa 2015 6ta napirenden volt a koz-
nevelési allamtitkarsagnal. Végiil 2020. szeptembertdl,
majd 2021. szeptembertdl hatdlyba léptek a sziikséges
pontositasok [14]: tobbek kozott jol lathatd benne a pe-
dagdgusok mindennapi munkajaban megjelend, meg-
valdsitandd négy alapvetd egészségfejlesztési tenniva-
16, emellett fontos gyakorlati ujdonsag, hogy az egész-
ség-ismeretek készséggé vald atadasahoz esetleg sziik-
séges kiils6 egészségiigyi szakembert az iskolaorvos meg-
hivhatja az iskolaba.
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4. A pedagogusoknak nyujtott szamos segitség né-
hany fontos példaja a négy egészségfejlesztési
alaptevékenység szerinti bontasban

A TIE hivatalos honlap-helyén olvashaté az az 6sz-
szefoglalds, melyet a TIE online kérdéivének kikiildé-
sekor az allamtitkari kisérélevél mellékleteként min-
den iskolaigazgaté megkapott 2020 év elején [15].

5. Partneri Egyiittmiikodés az EVSZ és az EMMI
kezdeményezésére

2019. szeptember 25-én az EVSZ az EMMI-vel egyiitt-
miikodésben workshopot rendezett, melynek célja a ma-
gyar népegészségiigyi Partneri Egytittmiikodés 1étre-
hozasa, elinditésa volt. Ez a projekt a COVID-19 vilag-
jarvany koriilményei kozott némileg korlatozottan mi-
kodott, s egyik fontos cselekvési teriilete a koznevelési
intézmények TIE-munkajanak segitése volt. A projekt
részeként 2021-ben sziiletett Utmutatdban az iskolat kor-
nyez6 civil szerepl6k, valamint egészségfejlesztok ré-
szére szerepelnek fontos javaslatok, amennyiben az is-
kolai TIE-munkat kivanjak segiteni [20].

6. A pedagogusképzés kimeneti és képzési kovetel-
ményeinek médositasa

Mivel a TIE minden koznevelési intézmény részére
elvaras, ezért az 6vo- és tanitoképzésben és a tanarkép-
zésben is meg kell jelennie a TIE tevékenységeire tor-
ténd felkészitésnek. A felsGoktatassal torténd sokéves
egyiittmiikodés nyoman a 2016-ban modosult 6vo- és
tanitoképzés, majd a 2021-ben mddosult tanarképzés
kimeneti és képzési kovetelményeibe bekertiilt a teljes-
kort intézményi egészségfejlesztésre torténd felkészi-
tés, igy ez a vonatkozo rendeletekben végre szerepel [21,
22].

7. Nemzetkozi érdeklodés a TIE irant

2021-ben a munkahelyi egészséggel és biztonsaggal
foglalkozé eurdpai szervezet, a European Agency for
Safety and Health at Work (EU-OSHA) és a hasonl6
célokkal mtikodo civil szervezddés, a European Net-
work Education and Training in Occupational Safety
and Health (ENETOSH) a munkahelyi mozgasszervi
betegségek megeldzésével foglalkozo 2 éves kampany-
ban az iskolai megel6zésre is rairanyitotta a figyelmet,
ezért érdeklédtek a hazankban e téren 1995 éta folyd

munka irdnt. Ahogyan tudomast szereztek a TIE-rdl,
az is érdekelte Oket, az EU-OSHA mindkét témdaban cik-
ket kért a nyilvanossag részére mikodo ,wiki”-hon-
lapjara [23] és hivatalos honlapjara [24], valamint az
ENETOSH 2021. évi hirlevelébe [25].

TIE A JOVOBEN: LEGFONTOSABB
TENNIVALOINK

A TIE 2003-ban kezd6dott életét végig kovetve a ko-
vetkez6 legfontosabb tennivalok és szempontok latha-
tok.

1. A TIE jogszabalyi el6irasanak biztos tudataban
forduljunk a kdznevelési intézményekhez

Altalénos tapasztalat, hogy azok az egészségfejlesz-
tok, akik az iskolai egészségtejlesztést segiteni akarjak,
ugy kozelitik meg a feladatot, hogy kozben nem vagy
nem elég jol tamaszkodnak a TIE 2012-ben sziiletett
jogszabdlyi el6iraséra. Igy a pedagdgusok azt hiszik, hogy
»>mar megint jonnek és kezdik el6lrél”, vagy azt mond-
jak, hogy ,.erre nincs idénk”. Tehat azoknak, akik az is-
koldk egészségfejlesztését timogatni szeretnék, ugy cél-
szeru ezt artikuldlniuk, hogy 6k segitséget nyujtanak
a pedagdgusoknak a résziikre eléirt TIE-beli tenniva-
l6ikhoz, és mutassak be, hogy a TIE melyik részéhez
nyujtanak segitséget.

A balesetmegel6zési céllal késziilt ,, Kozlekedj oko-
san” cim{ munkafiizetet sokaig nem sikeriilt a kdzne-
velésben elfogadtatni, mint kotelezé oktatasi anyagot,
ugyanakkor ugy artikulalva, mint a TIE részét képezo
balesetmegel6zés oktatasi segédanyaga, amely az isko-
laknak nyujt segitséget, ez minden bizonnyal korabban
megtortént volna, hiszen a balesetmegelézés a TIE ré-
sze (1d. a TIE ajanlasban a TIE. IV. egészségfejlesztési
alaptevékenységéhez tartozo egészség-ismereti témalis-
tat). Végiil a koznevelésben mégis elérelépés varhatd
a kozlekedési tudas atadaséban.

J6 példa, hogy a Magyarorszag Atfogd Egészségiigyi
Sziir6programja (MAESZ) gyermekprevencids torek-
véséta TIE-hez illesztette. Igy a kdznevelés vezetdi meg-
értették és az dllami fenntarté maga szervezi a tanulo-
kat (tanévente 75000 tanulot) a kiilonboz6 helyszinek-
re orszagszerte [15].
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2. A TIE népegészségiigyi és koznevelés-iranyitasi
segitése

A pedagégusok TIE-munkdjaban az iskolak elsd sza-
mu segitdje az iskolaegészségligyi szolgdlat: az iskola-
orvos és a védoénd. A védéndk elérését az utobbi id6-
ben nagyban javitotta az Orszagos Korhaz Féigazga-
tésag (OKFO) dltal feldllitott mentor-védénéi haldzat,
melynek szervezésében éppen most zajlik résziikre or-
szagszerte tovabbképzés tobbek kozt a TIE-rdl is, mi-
vel 6k tobbnyire nem tudtak errél a koznevelésben el6-
irt népegészségiigyi beavatkozasrol. Az iskolaorvosok,
illetve az ilyen funkciot is ellaté haziorvosok, hazi gyer-
mekorvosok elérése azonban elég esetlegesen sikertilt,
pedig nekik is jobban kellene tudniuk a TIE-rdl, s6t
a 2021-es évi TIE-rendelet mddositasrol is, hiszen most
egyértelmtien az 6 keziikben van annak lehetésége, hogy
kiils6 egészségligyi szakembert hivjanak meg az isko-
laba egyes egészség-témak feldolgozasahoz. Tovabbi se-
gité szakember a dietetikus és a gydgytornasz: el6bbi
az egészséges taplalkozas megszerettetése és megvalo-
sitasa érdekében mehet az iskoldba, utébbi pedig a test-
nevel$ pedagogusoknak megtanithatja a hatékony tar-
taskorrekciot, majd segitheti a bevezetését. Az Egész-
ségfejlesztési Irodakban (EFI) gyakran dolgozik e két
szakember, ami azt jelentheti, hogy e munkajuk finan-
szirozasa biztositott. Hasonloan segithetnek a praxis-
kozosségek is, ha résziikre biztositjak e szakemberek
bérét: ez azért is fontos, mert nekik a felndtt lakossag-
gal is foglalkozniuk kellene az alapellatas keretein be-
lil. A mindennapos testnevelés szakmai segitésének ar-
ra is ki kellene terjednie, hogy a testnevel6k eredmé-
nyesebbek lehessenek a mozgas, a testnevelés megsze-
rettetésében, valamint arra is, hogy a testnevelés ora-
kat az iskoldk valoban naponta tartsdék meg, azaz ne von-
jak ossze. A lelki egészséget el6segitd pedagdgiai mod-
szerek és a miivészetek hasonld céla alkalmazasanak
térhoditasat a népegészségiigy szerepl6i csak attétele-
sen segithetik (megfeleld egészségkommunikaciéval, il-
letve a pedagdgusok hivatds-személyiségének gondoza-
saval), de a koznevelés iranyitas szintjén ez igen fontos
megteendd 1épés. Az egészségismeretek készséggé va-
16 dtaddsanak segitését a népegészségiigy intézményei,
illetve szerepldi altal rendszerszer(ien sziikséges meg-
szervezni és miikodtetni, ez még megolddsra varé fel-
adat. Az egészségfejlesztésben képzett pedagogusok sze-
repeltetése is lehetséges megoldas, ez esetben azonban
e pedagogus-réteg tudasanak és modszereinek napra-
készen tartasarol is gondoskodnunk kell, hiszen min-
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dig tjabb kockazati magatartasformdk jelennek meg és
befolyasoljak a gyermekeket, fiatalokat. A TIE ajanlas
[3] elkészitése ota eltelt évek ugyanezért azt is indo-
koltta teszik, hogy a két allamtitkarsag egyiittmiikodé-
sében késziiljon el e dokumentum felujitasa.

Megjegyzendd, hogy a TIE végzésének szakmai se-
gitése és ellendrzése a koznevelés rendjében is szerepel-
tethetd, ennek az eddigieknél jobb megoldasa is el6t-
tiink 4ll6 feladat.

Hasonl6an hasznos munka lenne, ha az orvosegye-
temek kutatasokat végeznének a koznevelési intézmé-
nyek korében a TIE megvaldsulasanak helyzetérdl, an-
nak segit6 és akadalyozo tényez6irdl, hogy ez is meg-
alapozhassa a tovabbi kormanyzati segité lépéseket.
Az orvosegyetemek a TIE megvaldsulasat illetéen pe-
dagogusképzo felséoktatasi intézményekkel is egytitt-
miukodhetnének, hogy kozos odafigyelésiikkel legalabb
a kornyezetiikben miikodo koznevelési intézmények pe-
dagdgusait jobban 6sztonozzék.

A népegészségiigyi szakemberek az iskolai kornye-
zet megfelel6 formalasaban is szerepet jatszhatnak, pl.
az egészséget szolgalo iskolai székek beszerzésében. Az
iskolai székek cseréjekor olyan 1j székeket lenne sziik-
séges beszerezni, melyek a kiilonb6z6 testméretii ta-
nulok esetében is jol tamasztjak a derekat és ezzel a he-
lyes iilésre nevelést segitik, amivel hozzajarulnak a moz-
gasszervi betegségek okozta globalis terhek mérséklé-
séhez [26]. 2018 dta a koznevelés iranyitas figyelme er-
re megfelelden kiterjed [27] és jelenleg az varhato, hogy
az ilyen szempontnak megfelel6 székek vasarlasat a jog-
szabalyi kornyezet elkeriilhetetlenné fogja tenni, tn. fel-
mend rendszerben.

3. A TIE rendszeres nyomonkovetése

A TIE nyomonkoévetését szolgalo — 2020 februarja-
ban hasznalt - orszagos online kérdéiv a TIE ajanlas-
ban foglaltakrol kérdezte az iskolaigazgatdkat a TIE mind
a négy egészségtejlesztési alaptevékenységéhez kapcso-
lédva. A TIE egyes tevékenységeinek nyomonkdoveté-
sére léteznek rendszerbe épitve alkalmazott eszkoze-
ink, bar vannak hidnyteriiletek is.

Az egészséges taplalkozas megvaldsulasat attételesen
méri a Nemzeti Egységes Tanuldi Fittségi Teszt (NETFIT),
amikor a testsulyt és testzsirszazalékot méri, az iskola-
egészségligyi vizsgalat szintén a teststly mérésével tajé-
kozédik, de ezek mellett tudomanyos igényt, reprezen-
tativ kutatas is zajlik hazankban visszatéré id6kozon-
ként: a Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI).
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A mindennapos testnevelés és egyéb testmozgas meg-
valosuldsat méri a NETFIT, és mérhetné az iskolaegész-
ségligyi vizsgalat is, ha pl. megfigyelné, hogy a tanulok
be tudjak-e allitani a medencéjiiket a kozéphelyzetbe:
ez mutatnd, hogy a testnevelésben végzik-e veliik a ha-
tékony tartaskorrekci6 gyakorlatait. Azt a nagyon lénye-
ges tényez4t azonban egyelére nem mérjiik, hogy a ta-
nulok megszerették-e a mindennapos testnevelést — hol-
ott enélkiil nem varhatjuk, hogy pl. a fittségi allapot-
ban az életkorral nemzetkozileg is jellemz6 romlas ten-
denciaja megforduljon [28].

A lelki egészséget valamelyest méri az ,,Iskolaskoru
gyermekek egészségmagatartasa” kutatas (Health Be-
haviour of School-aged Children, HBSC) és az ,,Euro-
pai Iskolavizsgélat a fiatalok alkohol és egyéb drogfo-
gyasztasi szokasairdl” (European School Survey Project
on Alcohol and other Drugs, ESPAD), de ezen idésza-
konként megismételt, reprezentativ kutatasok mell6l hi-
anyzik az iskolanként torténé rendszeres mérés (mint
ahogyan a NETFIT és az iskolaegészségiigyi vizsgalat
miikodik). Ha mérnénk, hogy egy-egy iskoldban a ta-
nulok 6sszességének a lelki egészsége hogyan alakul,
akkor akar 6sztonozhetnénk is a tantestiileteket a lelki
egészséget eldsegité pedagogiai modszerek rendszeres
tandrai alkalmazdsara, vagy a miivészetek lelki egész-
séget fejleszté alkalmazasdra (ez esetben a miivészettel
foglalkozas ,,szeliditi meg” a tanulok lelkét, csak idot
kell ra hagyni).

Az egészségismeretek készséggé valasat, mas széval
az egészségmuiveltséget, egészségértést egyel6re nem mér-
jik, mert ehhez eszkéziink sincs. Tortént ugyan néhany
mérés, de ezek egyike sem alkalmas az altalanos, vagy
a tudomanyos igény( reprezentativ mérésre. A szege-
di proba-mérés példamutato volt [29], bizonydra ehhez
hasonldan kellene fejleszteni, kifejleszteni egy altalano-
san haszndlhaté méréeszkozt, mig a nemzetkozi kér-
déiv hazai adaptacidja [30] inkdbb arra mutat ra, hogy
- alegjobb nemzetkozi torekvésekkel egyetértve — ma-
gunk készitsiink inkabb magyar méréeszkozt. A HBSC
részét képezd egészségértést mérd kérdéssort [31] nem
tartom elég informativnak, elég gyakorlatiasnak. A hi-
anyz6 mérdeszkoz koznevelési dgazattal egylittmiiko-
désben torténd elkészitése még el6ttiink allo feladat, mely-
ben véleményem szerint az orvostudomanyi egyetemek-
nek kellene vezet6 szerepet vallalniuk.

Az egészségmagatartas alakulasat a HBSC [32] id6-
szakosan ismétl6do orszagos reprezentativ kutatdsa vizs-
galja, azonban az iskolak részére 6sztonzébb lenne, ha
iskolankénti alkalmazasat tudnank megoldani.

4. Ovodak, kollégiumok eddig hidnyzo segitése

A TIE ajanlasban szerepel, hogy az abban foglalta-
kat az 6vodai, illetve a kollégiumi szintérre ,,forditsak
le” ezen szinterek pedagdgusai, hiszen az 6 célcsoport-
juk és viszonyaik masok — mikdzben az alapvetd ten-
nivalok ott is ugyanazok. Ezen tal azonban semmi kii-
16n szakmai segitséget nem nyujtott ezen pedagégusok-
nak sem az egészségiigy, sem a koznevelés - ezen val-
toztatni sziikséges. Az egyes épiiletek és berendezése-
ik felujitasa az egészségesebb kornyezet kialakitasat is
szolgalja, ami a TIE kiegészit6 tevékenységeinek része

[3].
5. Elméleti terhelés

Tapasztalataim szerint a hazai pedagogus-tarsadalom
gyermekekkel (tehat nem elmélettel) foglalkozo része
konkrét gyakorlati tennivalokkal terhelhetd. Meggy6-
z8désem, hogy a TIE egészségfejlesztési alaptevékeny-
ségeinek egyre jobb végzése fontosabb, mint az elmé-
leti-tudomanyos megkozelités alkalmazasaként pl. 200
kérdésbdl allo onértékelés kitoltése. A koznevelés ira-
nyitoi is hasonléan latjak ezt, értheté modon. Ezért 13-
tom ugy, hogy a jovében is ugy célszert a TIE segitését
végezni, hogy annak gyakorlati kivitelezhetségét a koz-
nevelési vezetokkel egyeztetjiik.

Példa erre: az OH nem kiildte ki néhany éve azt a kb.
200, majd réviditve kb. 100 kérdésbol allo kérdoivet az
iskolaigazgatoknak, melyet az orszagos népegészségiigyi
szervezet készitett, azonban 2016-ban szivesen kikiild-
te volna azt a 16 gyakorlatias kérdésbdl allot, mely a TIE
négy alapvetd egészségfejlesztési tevékenységérdl kér-
dezett. A kikiildés akadalya az volt, hogy az online for-
maba Ontés a népegészségligyi intézményrendszer ak-
kori atalakitasa miatt elmaradt. (Végiil e rovid és gya-
korlatias kérdéiv kiegészitésével sziiletett meg a 2020-
ban hasznalt, az OH dltal minden iskolaigazgaténak ki-
kiildott TIE online nyomonkévetési kérdéiv [15].)

6. Pedagogusok Osztonzése a TIE III. egészségfej-
lesztési alaptevékenységének egyre jobb megva-
lositasara

A TIEIII. egészségtejlesztési alaptevékenységét a koz-
nevelés sajat projektjei és programjai széleskortien ta-
mogatjak. Mégis az a tapasztalat, hogy a pedagogusok-
nak sok kivalo, a lelki egészséget eldsegité pedagdgiai
modszert tanitanak a legkiilonb6zébb Eurdpai Uniods
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projektekben, azonban azt mar nem 6sztonzik pénz-
zel, hogy sajat tantargyanak tanitasakor a pedagdgus
dobja ki a régi mddszereit és a régen elkészitett tandra-
vézlatai helyett most csindljon és kezdjen hasznalni Gja-
kat. Marpedig ez a csere nagyon nagy munka. Ezért
mérniink és eredményes alkalmazas esetén pénzzel el-
ismerniink kellene a pedagégusok munkajanak ered-
ményességét a tanulok lelki egészségének fejlodése szem-
pontjabdl is (tehat végre nemcsak a tanulmanyi és sport-
versenyek eredményeinek, valamint kiilonb6z6 képzett-
ségi-végzettségi papiroknak kellene latba esnitik).

7. TIE-re torténd felkészités a pedagogusképzésben

A Magyar Rektori Konferencia Pedagogus Bizottsa-
ganak elnoke 2022 nyaran levelet irt minden illetékes
rektornak arrol, hogy a TIE szerepel a pedagoguskép-
zés kimeneti és képzési kovetelményei kozt, ezért a kép-
20k képzésének megszervezése varhatd, amennyiben rész-
letes informaciok lesznek, azokat megosztja a rektorok-
kal. Id6kézben elindult a Népegészségiigyi Stratégia 2017-
ben késziilt els6 valtozatanak feldjitasa, s ebben a java-
solt beavatkozasok kozt szerepel a képzok felkészitése
a TIE témdra. [gy varhatd, hogy megfelel egyetemi szin-
vonald tananyag és felkészités tud majd megvaldsulni.

8. Létez6 jo torténések ,,sztarolasa”

Szamos kivaldé projekt és kezdeményezés, torténés
valdsul, illetve valosult meg ugy, hogy a laikus kozon-
ség, de még az egészségfejlesztéssel foglalkozok sem ér-
testiltek a kitin6 eredményekr6l. Ezen valtoztatni len-
ne sziikséges. A kommunikaci6 javitdsaba beleérten-
dének tartom azt is, hogy a tarsadalom egésze (koztiik
a sziil6k és pedagdogusok) eldtt hozzuk divatba, ,,szta-
roljuk” a jo kezdeményezéseket.

Példaul szolgalhat a Komplex Alapprogram nevii koz-
nevelési projekt esete, melynek célja a koznevelés mod-
szertani megujitasa, kozpontban a tanulok komplex sze-
mélyiség-fejlesztésével, tarsas kapcsolati készségeik ja-
vitasaval [16]. A projekt mérésekkel kivaloan adatolt
kitin6 hatasai és 1500 iskoldban tortént megvaldsula-
sa ellenére lényegében ismeretlen maradt mind a szak-
mai, mind a laikus tarsadalom el6tt. Pedig nemhogy
tudnunk, hanem minden létez6 eszkozzel felhangosi-
tanunk kellene ezt az eredményt: a sziilék vagyodja-
nak arra, hogy a gyerekeik ilyen iskolaban tanulhassa-
nak. Vagyis valjon divatta az igy mikodé iskola, az igy
megval6suld tanulds-szervezés.
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9. Korabbi segit6 projektek eredményei elérhet6-
ségének folyamatos biztositasa

A TIE-t segité mindegyik nagy projektre igaz, hogy
szamos kivalo elméleti és gyakorlati anyag, segitség ké-
sziilt el, azonban tobb projekt esetében ezek elérhets-
sége a honlapokon részben vagy egészben megsziint.
Kiilon kiemelend6 az EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001
Népegészségiigyi ellatorendszer és szolgaltatasok fej-
lesztése alprojekt ,, A/III"'munkacsoportja altal megva-
l6sitott projekt, melyben tandravazlatokig és tanuldi esz-
kozokig terjedd kitling anyagok késziiltek el a pedago-
gusok munkdjanak segitésére [17] — de sajnos e projekt
linkjén sem talalhat6 meg minden eredmény.

10. Koznevelési vezetok TIE-értése

A koznevelés iranyitoi 2010 ota kitlinden értik a TIE-t,
amit jol fémjelez az, hogy nem elégedtek meg csupan
TIE-projektek 1étrehozasaval, hanem minden kozne-
velési intézmény részére elGirassa tették: hiszen szamuk-
ra is egyértelmt, hogy abban minden tanulénak része-
siilnie kell, nemcsak azon szerencséseknek, akiknek az
iskoldja egészségtejlesztové valik. Azt is jol latjak, hogy
a TIE végzésében minden iskolat kell segiteni, nem pe-
dig néhany kiemelt, j6 iskolat, ahogyan azt is, hogy az
egészségfejlesztd iskolak részére valamilyen dij létre-
hozasa folosleges, hiszen pl. az 6ko-iskoldk elismerési
rendszere nem vezetett el oda, hogy minden iskola 6ko-
iskola legyen, pedig ez lenne a kivanatos.

11. Kovetkezetesség a TIE elnevezéssel kapcsolatban

Mivel nagy érték, hogy a koznevelés iranyitéi mar
kivaldan értik a TIE-t, ezért fontos, hogy indokolatla-
nul ne valtoztatgassuk az elnevezését. Példa ezzel kap-
csolatban, hogy volt olyan év, amikor az egészségligyi
allamtitkarsagon a TIE helyett a KIE elnevezést kezd-
ték hasznalni (komplex iskolai egészségfejlesztés), mert
azt 6hajtottak elérni, hogy jobb helyi dgazatkozi egyiitt-
miikodés révén az iskolat jobban tdmogaté kornyezet
j6jjon létre, ezt értették a komplex szon. Végiil ez a név-
valtoztatasi torekvés szerencsére elhalt. Ugyanakkor fon-
tos hangsulyozni, hogy az iskolat jobban tamogaté kor-
nyezet kialakitasanak segitése igen fontos dgazatkozi fel-
adat orszagosan is, de foleg helyi szinten.
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12. ,,Egészségfejlesztd iskola” kifejezés hasznalata

Gyakran fordul el6, hogy a nemzetkozi szakiroda-
lomnak megfelelni akarva nalunk is egészségfejleszté
iskolanak neveznek egyes iskoldkat azok, akik egyéb-
ként segiteni kivanjak éket. Ez a hazai helyzet helyte-
len értékelését mutatja: mivel ndlunk eldiras a TIE, igy
mindegyik iskola egészségtejlesztd iskola. A TIE az ,.egész-
iskola” megkozelités, illetve a holisztikus iskolai egész-
ségfejlesztés magyar megnevezése (1d. TIE ajanlas [3]),
a négy egészségfejlesztési alaptevékenységnek az isko-
la mindennapi életében torténd megvalositasa, valamint
a TIE ajanlasban kozzétett kiegészité tennivalok ma-
gukban foglaljak mindazt, ami az egészségfejlesztd is-
kola ismérve.

ATELJESKORU INTEZMENYI EGESZSEG-
FEJLESZTES (TIE) ANEMZETKOZI SZAKMAI
TOREKVESEK TUKREBEN

A TIE tervezésekor a hazai és nemzetkozi szakiro-
dalmat, illetve tapasztalatokat vettiik alapul, aminek 1é-
nyege az volt, hogy nem elég egy-egy egészségtejlesz-
tési akci6 vagy program valamelyik egészség-probléma
csokkentésére, hanem az egészségfejlesztésnek minden
16 egészség-kockazati tényezdre hatnia kell és intézmé-
nyesiilnie sziikséges. A nemzetkdzi szintéren ennek el-
lenére ritkasagnak szamit a hazai ut: mi a TIE kotele-
z6vé tételével biztositottuk a teljeskor(i egészségtejlesz-
tés intézményesiilését. Az utobbi évek nemzetkozi szak-
mai torekvései koziil kiemelkedének tartom, hogy -
ahogyan pl. az International School Health Network
(ISHN) 2018-ban sziiletett tervezete és az azota sziile-
t6 Ujabb anyagai mutatjak — az UNESCO és mas nem-
zetkozi szereplOk is azt igyekeznek elérni, hogy az isko-
lai egészségtejlesztés ne versenytarsa legyen mds, a tar-
sadalom jovéje szempontjabol hasonldan fontos torek-
vések iskolai megvaldsitdsanak, hanem ezeket a torek-
véseket mindet foglaljak magukban az iskoldk jobbita-
sat célzé nemzeti fejlesztések [33]. A SHE 2019-es Moszk-
vai nyilatkozata is hangsulyozza, hogy az iskolai egész-
ségfejlesztés céljai és tevékenységei azonosak a fenn-
tarthato fejlodésért, a kornyezet- és klimavédelemért
sziikségesekkel [34].

Az EVSZ és az UNESCO kozosen készitette és tette
kozzé 2021-ben az egészségtejleszto iskolak globalis stan-
dardjait és indikatorait [11], hogy ezzel is el6segitse vi-

lagszerte az egészségfejlesztd iskolak elterjedését. Az EVSZ-
UNESCO megkézelitésében a cél az, hogy minden is-
kola egészségfejlesztd iskola legyen, ahogyan a SHE dek-
larélt célja is ez [5]. Mindegyikiik anyagaiban, javasla-
taiban alapvetd az is, hogy az orszagos, illetve a regio-
nalis, helyi politika elkotelezett legyen az tigy irant.
A globdlis standardok hazankban teljesiilnek azaltal,
hogy tartalmuk az iskolak részére eldiras, illetve elva-
rds.

Nalunk mas nehézségen kell irra lenniink: minden
eszkozzel és modon segitentink kell a pedagégusokat a
TIE mind a négy egészségfejlesztési alaptevékenysége
egyre jobb végzésében, ahogyan erre a TIE orszagos
online nyomonkovetése és mas, fentebb felsorolt mé-
rések is ramutatnak. Sziikség lenne mind a négy tevé-
kenységben az elért eredmények iskolankénti 6szton-
26 mérésére: javulo eredmények esetén a tantestiilet egé-
sze kapjon tobb fizetést.
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Osszefoglalas: Az Egészségiigyi Vilagszervezet globalis egészségfejleszté iskolai standardjaival 6sszhang-
ban, a teljeskor intézményi/iskolai egészségfejlesztési feladatok és a nemzeti alaptanterv altal megfogal-
mazott egészségnevelési célok megvalositasara az iskolai szintéren a célzottan e feladatok ellatasara felké-
szitett szaktanarok lennének leginkdbb hivatottak. A szerzék attekintik az iskolai egészségfejlesztési felada-
tok ellatasara felkészitett szaktanarok képzésére szolgalo felséoktatasi programokat az 1990-es évektél nap-
jainkig, ismertetik a képzések sajatossagait, valamint megnevezik azokat a magyarorszagi egyetemeket, ame-
lyeken e szakemberek képzése folyt. A szerz6k rdmutatnak tovabba arra, hogy mara a tanarképzésrél ren-
delkez6 kormanyrendeletbél kikeriilt a pedagdgiaban és az egészségfejlesztésben is egyarant jartas egész-
ségfejleszté szakemberek képzése, amely ellenében hat a hatalyos Nemzeti alaptanterv (2020) és a teljes-
kord intézményi/iskolai egészségfejlesztés torekvéseinek.

Kulcsszavak: egészségtantanar, egészségfejlesztés tanar, intézményi/iskolai egészségfejlesztés

Summary: In line with the World Health Organization global standards for health promoting schools, teach-
ers who are specifically trained to carry out these tasks would be best placed to implement the full range
of institutional/school health promotion tasks and health education objectives set out in the national core
curriculum. The authors provide an overview of the excellent higher education programmes for the train-
ing of school health promotion teachers from the 1990s to the present, describe the specific features of the
training programmes and identify the universitiesin Hungary that have trained these professionals. The authors
also point out that the training of health promotion professionals, who are skilled in both pedagogy and
health promotion, has now been removed from the governmental decree on teacher training, which runs
counter to the current National Core Curriculum (2020) and the drive for comprehensive institutional/school
health promotion.

Keywords: health sciences teacher, health promotion teacher, comprehensive institutional/school health
promotion

BEVEZETES latok rendszerét értjiik. Az egészségnevelésben megfogal-
mazo6do individudlis tanuldsi eredmények mellett azon-
Az Egészségiigyi Vilagszervezet (EVSz) az egészség- ban az iskolai egészségfejlesztés az olyan szervezeti ko-
fejlesztd iskola fogalma alatt azt az egész iskolara ki- rilmények, folyamatok és szokasok kialakitasara is ki-
terjedd, folyamatos szervezeti torekvést érti, mely ré- terjed, amelyek biztosithatjak a holisztikus értelemben
vén az iskola biztonsagosabb és egészségesebb szintér- vett egészséget és jollétet a teljes iskolai kozosség sza-
ré valhat. Az egészségtejleszté iskola magaban foglalja mara [1, 2, 3].
az egészségnevelést is, ami alatt az egészséges életmadd- A magyar Nemzeti alaptanterveket (NAT) 1995-t61
hoz, az egészség kockazatokhoz, és az egészségmiivelt- 2020-ig vizsgalva azt lathatjuk, hogy az 1995-ben, a 2003-
séghez kapcsolddd tudast kozvetitd tanulasi tapaszta- ban, a 2007-ben és a 2012-ben kiadott Nemzeti alap-
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tantervekben az egészségfejlesztés a biologia és egész-
ségfejlesztés miiveltségi teriilet keretében jelent meg 6n-
allé 6raszammal, egészségtan tantargy néven, 6. és 8.
osztalyban. Emellett a testnevelés és sport, valamint az
életvitel és gyakorlat muveltségi teriiletek foglalkoztak
érint6legesen a kérdéssel. A 2018-as tervezetben és a je-
lenleg hatélyos 2020-as Nemzeti alaptantervben az egész-
séggel kapcsolatos ismeretek a bioldgia, testnevelés és
egészségfejlesztés, technika és életvitel, fizika, kémia,
allampolgari ismeretek, etika/hit és erkolcstan tanula-
si teriiletek keretében jelennek meg [4, 5]. Az elvi hang-
suly nagy, a tényleges megvalosulds a kerettanterveket
attanulmanyozva kevés [6]. A Testnevelés kerettanter-
veket attekintve elvi szinten hangsulyos a testnevelés
tantargy hozzdjarulasa az egészséges testi fejlédéshez,
egészségfejlesztéshez, am a megjelolt témakorok mar
csak a testi fejlddést helyezik el6térbe, a komplex, ho-
lisztikus egészségfogalomnak megfeleltetett mentilis,
érzelmi, spiritualis, tarsas és tarsadalmi 6sszetevok hi-
anyoznak. Mindez nem meglepd, hiszen a 8/2013. (L.
30.) Emberi Eréforrdsok Minisztériuma (EMMI) ren-
delet a tanari felkészités kozos kovetelményeirdl és az
egyes tanarszakok képzési és kimeneti kovetelményei-
rol altalanos tanari kompetenciaként, tuddselemként ke-
zeli a teljes korti egészségfejlesztés modszereinek isme-
retét, képesség, attitiid, felel3sség/autonoémia szinten mar
nem jelzi azt, a tanarképzés pedig nem késziti fel a ta-
narokat erre a feladatra [7]. A testnevelés és egészség-
fejlesztés tanulasi teriilet feladatainak ellatasara hiva-
tott testneveld tanar osztatlan tanarszak képzési és ki-
meneti kovetelményeiben pusztan annyi szerepel, hogy
képes az egészségtejlesztésre, elkotelezett iranta, isme-
ri a terminoldgiajat, ismeri a vonatkozo kerettantervet,
tanodrai, tandran kiviili és az iskolan kiviili lehetsége-
it, szintereit és felel6sséget vallal érte.

Magyarorszagon a 20/2012 (VIII. 31.) EMMI rende-
let X. fejezete [8] eldirja, hogy a tanulok egészsége és
biztonsaga kapcsan az évodaknak, iskolaknak és kol-
légiumoknak olyan pedagdgiai programmal kell rendel-
kezniiik, melynek részét képezi a teljeskort intézmé-
nyi/iskolai egészségfejlesztés.

Megitélésiink szerint, dsszhangban az EVSz globdlis
egészségtejlesztd iskolai standardjaival [1], az egészség-
fejlesztési feladatok megvalositasara az iskolai szinté-
ren a célzottan e feladatok elldtasara felkészitett szak-
tandrok lennének leginkabb hivatottak. Benké Zsuzsan-
na 2011-ben megjelent irdsaban az alabbiakban foglal-
ja Ossze az akkor még egészségtan-tanar elnevezéssel
képzett iskolai egészségtejleszté szakemberek kompe-
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tenciait: ,Az egészségtan-tanar a teljes iskolaban gon-
dolkozik és cselekszik az egészség értékei, tevékenysé-
gei mentén (egészségfejlesztd iskola). Egyediil képes az
egészségtan tantargy egészségfejleszté szemléletii tani-
tasara. Emellett tuddsa, mddszertani felkésziiltsége jol
hasznosithat6 tematikus egészségfejleszté osztalyféno-
ki drak tartdsara, szakkorok vezetésére, iskolai egész-
ségterv, projekt készitésére, koordinalasara, motivalt
pedagdgus kollégak bevondsara. Az egészségfejlesztd
iskola - e szakemberek vezetésével — integralja a szii-
16ket, az iskola tobbi pedagogusat, az iskolaval kapcso-
latban all6 mas szakembereket, intézményeket (csalad-
segitd, nevelési tandcsado, palyavalasztasi tanacsadd, drog-
ambulancia, gyermekvédelem, gyamiigy stb.). Az egész-
ségtantanar képes az iskola szerepl6i szamara egyéni
és csoportos életmodtandcsadasra, konfliktusok keze-
lésére” [9]

Annak ellenére, hogy az iskolai egészségfejlesztés fe-
ladataira felkészitett tanarok képzése az 1990-es évek-
t6l kezdve tobb szinten és helyszinen [pl. 9, 10], folyt,
folyik Magyarorszagon, e pedagdégus szakembergarda
»helyzetbe hozasara’, fejlesztésére a teljeskord intéz-
ményi/iskolai egészségfejlesztésben kisérlet sem torté-
nik. A jelen irdsunkban a célzott szaktanarképzést te-
kintjiik at, azonban megjegyezziik, hogy a mar peda-
gogus végzettséggel rendelkezd szakemberek szakira-
nyu tovabbképzések és pedagdgus szakvizsga progra-
mok, valamint pedagogus tovabbképzések formajaban
is szert tehetnek egészségtejleszté kompetencidkra [9,
11,12, 13, 14, 15].

TANARKEPZES

A magyarorszagi tanarképzés rendszere folyamato-
san valtozik, igy nem meglepd, hogy ennek megfelel6-
en az iskolai egészségfejlesztésre képzett tanarok képe-
sitése is el6szor osztatlan, majd 2006-tdl osztott, majd
2012 6ta ismét osztatlan formaban torténik.

FOISKOLAI ES EGYETEMI SZINTU
EGESZSEGTANTANAR SZAK
- OSZTATLAN TANARKEPZES

A Kormany a felséoktatasrol sz6l6 1993. évi LXXX.
torvény 72. §-anak d) pontjaban foglalt felhatalmazas
alapjan rendelte el a f6iskolai és az egyetemi szint(i egész-
ségtantanar szakokon szakképzettség megszerzésének
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lehetdségét [16], melynek nyoman a Kormany 160/1997.
(IX. 26.) sz. rendeletének 1. és 2. sz. melléklete tartal-
mazza a fenti két szak képesitési kovetelményeit [17].
A kétszintli egészségtantandri szakképzés céljaban meg-
fogalmazottak szinte kizarélag célcsoportjukban - f6is-
kolai szintti: 5-10. évfolyam, egyetemi szintd: 5-12. (13.)
évfolyam - térnek el, minden mdsban egységes célokat
fogalmaznak meg. Az alabbi ismertetésben az egyete-
mi szintt képzésre vonatkozo6 informaciokat ferdén szed-
ve jeloljiik.
»Olyan tanarok képzése, akik
- a testi, lelki, szocialis egészség fogalomra alapo-
zott egészségtani, egészségmeglrzé és mentalhi-
giénés ismeretekkel rendelkeznek;
— felkésziiltek arra, hogy a hazai altalanos képzést
folytato oktatasi-nevelési intézményekben az 5-10.

évfolyamokon (5-12. (13.)), valamint a szakkép-

zésben és az iskolarendszeren kiviili képzésben szak-

képzettségiiknek megfelel6en tanari oktatd-neve-

16 munkat végezzenek;

- akik az egészséges életmodot, a test- és egészség-
kultarat modellként alkalmazzak és kozvetitik, il-
letve egészségligyi és egészségpedagogiai szakis-
mereteik rendszerezésével és alkalmazasaval ké-
pesek a mentalhigiénés szemlélet kialakitasara,
tudomanyteriiletiik alkoté miivelésére és tovabb-
tejlesztésre (és eredményeik kozlésére)” [17]

A kovetkez6kben tablazatos formaban vetjiik dssze
az egészségtantanar képzés két szintjének képzési és ki-
meneti kovetelményekben megfogalmazott jellemzéit
annak illusztralasara, hogy a jogalkotok milyen tovab-
bi ismeretek meglétét irtak el6 az egyetemi szinten kép-

I. tablazat

A féiskolai és az egyetemi szintl egészségtantanar szak képzési és kimeneteli
kovetelményekben megfogalmazott jellemzéinek 6sszevetése

Féiskolai szint(i képzés

Egyetemi szint(i képzés

Oklevélben szerepl6
szakképzettség

egészségtantanar

okleveles egészségtantanar

Képzésiido

8 félév, legalabb 2300 tanora

10 félév, legaldbb 2 600 tandra

Altalanosan miiveld,
értelmiségképzd teriilet

filozéfia, etika, szocioldgia, szamitastechnika, informatika,
kézgazdasagtan, politoldgia, logika

+ egyetemes muivel6déstorténet,
retorika

Alapoz6 elméleti képzési modul

medicindlis alapismeretek (anatomia, élettan, biokémia, human-
genetika), egészségmegdrzés, biometria

+ egészségtudomany, kutataselmélet,
kutatdsmodszertan

Egészség-tarsadalom- kornyezet
modul

egészségszociolodgia, bioetika, népegészségtan,
csaladszociolégia, addiktoldgia, kdrnyezetvédelem,
szocidlpolitika, egészséguigyi jog, egészségbiztositas-politika,
kommunikécié, management

+ egészségligyi management

Lelki egészségvédelem modul

pszicholégia, mentalhigiéné, konfliktuskezelési és
kommunikacios készségfejlesztés, személyiségfejlesztés

+ egészségpszicholodgia

Prevencio és rehabilitaciéo modul

egészségnevelés modszertana, kronikus betegségek
megel6zése és hazi dpoldsa, balesetvédelem és
elsésegélynyujtas, csaladtervezés és szexualis kultura,
rehabilitacids, gydgypedagdgiai, gydgytestnevelési,
természetgydgydszati alapismeretek,
a relaxacié moédszertani alapjai

+ a tanacsadas modszertani alapjai

Rekreaciés modul

rekreacio elmélete és modszertana, kotelezéen valaszthato
specialis kollégium valamely rekreacios tevékenység
alapismereteibdl

Elmélet és gyakorlat aranya
a szakteriileti képzésben

40%-60%

60%-40%

Tanari képesités

a tandri képesités kovetelményeirél sz6l6 kilon jogszabélyban foglaltak az irdanyadok

Kotelez6 szigorlatok

3 szigorlat:
pszicholdgia, egészségszocioldgia, népegészségtan

4 szigorlat:
+ egészségtudomany

Tovabbi kotelez6 elemek

szakdolgozat, zarévizsga

Forrés: [17] alapjan sajat szerkesztés

NEPEGESZSEGUGY / 100. EVFOLYAM 1. SZAM (2023)



ISKOLAI EGESZSEGFEJLESZTO SZAKEMBERKEPZES AZ 1990-ES EVEKTOL NAPJAINKIG 23

26d06 szakemberek szamara. Az egyetemi szintl kép-
zés képzési moduljai tartalmazzék a f6iskolai szint(i kép-
zés moduljainak minden kovetelményét és azokat egé-
szitik ki, ezért az egyetemi szinti képzésnél + jellel kap-
csolva csak a kiegészitéseket tiintetjiik fel (I. tdblazat).

A féiskolai és az egyetemi szintli egészségtantanar
szakok képesitési kovetelményeirdl sz6l6 160/1997. (IX.
26.) Korm. rendelet hatalyat veszitette a 44/2002. (II1.
21.) Korm. rendelet a testkulturalis felsGoktatas alap-
képzési szakjainak képesitési kovetelményeirdl cimi do-
kumentum [18] megjelenésével és hatalyba lépésével.
Az 4j rendelet értelmében a 2002-2003-as tanévtol kez-
dédden a testkulturalis felsdoktatasban volt megszerez-
hetd alapképzésben az egyetemi és fiskolai szint(i egész-
ségtantanar végzettség. A képzési id6 a foiskolai kép-
zésben 6 félévre és 2250 tandrara (180 kredit), az egye-
temi képzésben 8 félévre és 3000 tanorara (240 kredit)
csokkent. Egyebekben a képzések felépitése megmaradt,
lényegi valtozas, hogy a testkulturalis felsGoktatas alap-
képzési szakjainak altalanos képesitési kovetelményeit
is sziikséges volt figyelembe venni.

A TI. tablazatban tiintettiik fel a FelsGoktatasi Infor-
macios Rendszer nyilvantartasaban (FIRGraf) [19] sze-
repld adatok alapjan azoknak a magyarorszagi felséok-
tatdsi intézményeknek a listdjat, amelyekben az egész-
ségtantanar szakos képzés folyt, nappali és levelez6 mun-
karendben egyarant, a hatalyossag kezdetének és vé-
gének megjelenitésével (II. tablazat).

A 1I. tablazatbdl jol latszik, hogy egyediil a Szegedi
Tudomanyegyetem, Juhdsz Gyula Pedagégusképzo Kar,

Alkalmazott Egészségtudomanyi és Kornyezeti Neve-
1és Intézete és jogelGdjei folytatott mindkét Kormany-
rendelet szerint f6iskolai és egyetemi szint(i egészség-
tantandr képzést. Ugyanitt volt az orszagban egyediil ar-
ra is lehet6ség, hogy a mar féiskolai végzettséget szer-
zett szakemberek 4 féléves, 120 kredites egészségtanta-
ndr kiegészitd képzésben vegyenek részt és megszerez-
zék az egyetemi szint(i végzettséget is [20]. A Szegedi
Tudomanyegyetemen 6sszesen 887 £6 szerzett f6isko-
lai, vagy egyetemi, vagy kiegészit6 képzésben egészség-
tantanar szakos végzettséget. A leggyakrabban valasz-
tott szakparok a testnevelés, a bioldgia, az informati-
kus konyvtaros, a magyar, az angol, a francia, a német,
a gyogypedagogia, a tanitd, a miivel6désszervezo, a sza-
mitastechnika és a kommunikacié voltak.

EGESZSEGFEJLESZTES TANAR
- OSZTOTT TANARKEPZES

A 289/2005. (XII. 22.) Korm. rendelet a felsGoktata-
si alap- és mesterképzésrdl, valamint a szakinditas el-
jarasi rendjérdl cimi dokumentum 3. sz. melléklete tar-
talmazza a tandri szakképzettséget adé mesterképzési
szakon a ciklusokra bontott, osztott képzés alapképzé-
si szakjaira épiil6en szerezhet6 els6 és masodik tandri
szakképzettségeket [21]. Ebben a nevelés-oktatas test-
nevelés és sport teriiletén megszerezhetd elsé kozisme-
reti tanari szakképzettségként jelenik meg az egészség-
fejlesztés-tanar mesterszak. Ezzel a 160/1997. (IX. 26.)

Il. tablazat
Egészségtantanar képzést folytatott magyarorszagi fels6oktatasi intézmények

Intézmény

Féiskolai szinti Egyetemi szint(i

Szegedi Tudomanyegyetem (Szeged)

1993.09.01 -2016.08. 31. 1993.09.01 -2016.08. 31.

Berzsenyi Déniel Féiskola (Szombathely)

2002.08.01 -2007.12.31 -

Berzsenyi Déniel Tanarképzé Féiskola (Szombathely)

2002.08.01-2007.12.31. -

Magyar Testnevelési és Sporttudomanyi Egyetem (Budapest)

- 2014.09.01 - 2016.08. 31.

Nyugat-magyarorszagi Egyetem (Szombathely)

2008.01.01-2016.08.31. -

Pécsi Tudomanyegyetem (Pécs)

2002.08.01 -2016.08. 31. -

Semmelweis Egyetem (Budapest)

- 1993.09 .01 -2014.08. 31.

Soproni Egyetem (Szombathely)

2008.01.01 -2016.08. 31. -
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Korm. rendelet a f8iskolai és az egyetemi szintli egész-
ségtantanar szakok képesitési kovetelményeirdl hata-
lyat vesztette. Az alap- és mesterképzési szakok képzé-
si és kimeneti kovetelményeirdl kiadott 15/2006. (IV.
3.) Oktatasi Minisztérium (OM) rendelet tartalmazza
a mesterszintd, okleveles egészségfejlesztés-tanar szak-
képzettséget ado, kétszakos képzésben végezhetd 5 fél-
éves, 150 kredites szak képzési és kimeneti kovetelmé-
nyeit [22].

A tanari szak szakteriileti altalanos ismereteken tul

a kovetkezd sajatos ismeretkorok (szakteriileti isme-

retek) kozvetitését irja el6 a rendelet:

- Az egészségtejlesztés célja, fogalma, targya, érté-
kei, az egészségtan (mint elméleti tudomanyag és
gyakorlati diszciplina) oktatdsanak nemzetkozi és
hazai helyzete az iskolai és iskolan kiviili egészség-
fejlesztési foglalkozasok sajatossagai, az egészség-
gel kapcsolatos dontések és kivanatos viselkedé-
sek, az egészségfejlesztés-tandr feladatai a tudatos
egészségmagatartas kialakitasa érdekében.

- Az iskola-egészségiigy, az egészségnevelés, egész-
ségfejlesztés, mentalhigiéné dltalanos kérdései, a fo-
gyatékkal €16k, az idések, a leszakadok, mas kisebb-
ségek, a hajléktalanok sajatos problémai, azok ke-
zelési technikai, az egész életen at vald tanulas és
a rendszeres szabadidds aktivitas mentdlhigiénés
¢és makrotarsadalmi hatdsai, a munkahelyi egész-
ségvédelem (work site health promotion) gazda-
sagi és human aspektusai, a tudomanyos kutatas,
a terepen végezhetd (tudomanyos) felmérések sza-
balyai, azok eredményeinek felvilagosité és tudo-
manyos céli bemutatasa.

- Az addiktolégia, a drogprevencid, a magatartas-
tudomany, a bioldgia, a pedagdgia, a pszicholdgia,
a sporttudomany, a szocioldgia, a szocialis munka
egészségre és egészségtudomanyra vonatkozo el-
mélete és gyakorlata, oktatasi és kutatasi modsze-
rei, eredményei.

Szakmodszertani ismeretek:

- A Nemzeti alaptantervben, az érettségi vizsgako-
vetelményekben, illetve a kdzoktatdsi torvényben
az egészséges életmodra nevelés teriiletére vonat-
kozé iskolai egészségfejlesztési, egészségnevelési,
készségfejlesztési, mentalhigiénés prevencids fel-
adatok, kovetelmények és modszerek.

- A tanitdsi-tanulasi folyamat sajatossagai a kiilon-
boz6 tipusu egészségtejlesztd foglalkozasokon a kii-
16nboz6 korosztalyok (6vodaskoruak, kisiskolasok,
altalanos és kozépiskolai tanulok, ifju- és felndtt

koruak) szerint, az egészségtanoran és a szakkép-
zés alapozo szakmai targyaiban alkalmazhato el-
jarasok és modszerek, az elsGsegélynyujtas gyakor-
lata és oktatdsi modszerei.

- A pozitiv beallitodas, magatartds, a stabil és rugal-
masan alkalmazkodé szokasrend megteremtésének
modszertana.

- A dohanyzassal, az alkoholfogyasztassal, a drog-
hasznalattal, a szexualis magatartassal, a fizikai ak-
tivitassal, az obezitas megel6zésével, a véddeszko-
z6k hasznalataval, a stresszel és mas felmeriil6 egész-
ségiigyi kockazati tényez6vel kapcsolatos ismere-
tek, a szitkségletek felmérése, komplex iskolai pre-
venciods programok, projektek kialakitasa, imple-
mentdlasa, a programok eredményességének érté-
kelése, a sziikséges szakteriiletek tanarainak vagy
mas szakemberek (pl. védénd, iskolaorvos, iskola-
pszicholégus), valamint a sziil6k bevonasaval kap-
csolatos ismeretek.

— A helyes onismeretre val6 nevelés mddszertana.

- A fiiggéségekre NEM-et mondas gyakorlatanak,
a helyes dontések kialakitdsanak médszertana.

— A balesetmentes tarsas egytittélés, kozlekedés gya-
korlatai, a prevencié mddszertana.

— A veszélyes anyagok, eszkzok (petarda, tlizijaték,
kisgépek stb.) épséget veszélyeztetd hasznalata meg-
el6zéséhez sziikséges modszerek.

- Az egészséges iskolai kornyezet kialakitasahoz sziik-
séges eljarasok gyakorlata.

Sajatos kompetenciak:

- A személyes tandcsadasban, a kooperativ modsze-
rek, a teammunka alkalmazasaban vald jartassag.

- Az egészségtabor, a felvilagosito és rekreacids cso-
portfoglalkozasok szervezési, lebonyolitasi felada-
tai, hagyomanyos és j modszerei.

- Els6segélynyujtasi rutinok (sebellatas, sériiltekrol
valé gondoskodas, tjraélesztési technikak stb.) [22].

A TII. tablazatban tiintettiik fel azokat a magyaror-
szagi felsdoktatdsi intézményeket, amelyek a FIRGraf
tandsaga szerint folytattak egészségfejlesztés-tanar mes-
terképzést [19]. A képzés nappali és levelez6 munka-
rendben egyarant folyt, a meghirdetés kezdetét és vé-
gét is megjeloltiik a tablazatban (III. tablazat).

A Szegedi Tudomdnyegyetem, Juhdsz Gyula Pedagé-
gusképz6 Kar, Alkalmazott Egészségtudomanyi és Kor-
nyezeti Nevelés Intézete és jogelddjei az Egészségtejlesz-
tés-tanar képzésben ugyancsak élenjartak [20]. A ren-
delkezésre allo 8 év alatt 109 6 szerzett egészségfejlesz-
tés-tanar diplomat. A szakot a leggyakrabban a kovet-
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lll. tablazat
Egészségfejlesztés-tanar mesterképzést folytatott magyarorszagi fels6oktatasi intézmények

Intézmény

Meghirdetés kezdete és vége

Szegedi Tudomanyegyetem (Szeged)

2008.08.01 -2016.12.31.

Nyugat-magyarorszagi Egyetem (Szombathely)

2008.08.01 -2016.12.31.

Soproni Egyetem (Szombathely)

2008.08.01 -2016.12.31.

Semmelweis Egyetem (Budapest)

2008.08.01 - 2014.08. 31.

Magyar Testnevelési és Sporttudomanyi Egyetem (Budapest)

2014.09.01 -2016.12.31.

kez6 tanarszakokkal parositasban végezték el: testne-
vel§-tanar, tanulasi- és palya-tanacsadasi tanar, andra-
gogus tanar, multikulturalis nevelés tanara, minéség-
fejlesztés-tanar, konyvtarpedagdgia-tanar, kollégiumi ne-
vel6tandr, vizualis- és kornyezetkultura-tanar, tanterv-
fejleszté tanar, pedagogiai értékelés és mérés tandra, ma-
gyartanar, bioldgiatanar.

GYOGYTESTNEVELO-EGESZSEGFEJLESZTO
TANAR, MAJD GYOGYTESTNEVELO TANAR
- OSZTATLAN TANARKEPZES

A 283/2012. (X. 4.) szamu, a tanarképzés rendszeré-
rol, a szakosodas rendjérdl és a tanarszakok jegyzéké-
rél cimi kormanyrendelet értelmében az egészségfej-
lesztés teriiletén szaktanari végzettség a tovabbiakban
a 4+1 éves gyogytestnevel§-egészségtejleszto tanar szak
elvégzésével szerezhetd meg, mely szak csak a testne-
velés tanar szakkal parosithaté [23].

A tanari felkészités kozos kovetelményeirdl és az egyes
tanarszakok képzési és kimeneti kovetelményeirdl szo-
16 8/2013. (1. 30.) EMMI rendelet [ 7] tartalmazza a Gyogy-
testnevel§-egészségfejleszto tanar osztatlan képzésben
folytatandé szak képzési és kimeneti kovetelményeit.
Tartalmaban, kovetelményeiben a fenti komplex tanar-
szak egészségfejlesztésre vonatkozo kovetelményrend-
szere a korabbi egészségfejlesztés-tanar mesterszak to-
vabbélése.

A NAT 2012 [24] koncepcidja az egészségnevelési,
egészségfejlesztési feladatokat 6nallo tantargy helyett
az egyes kozismereti tantargyak korébe utalta, melyben
a testnevelés oraknak is kiemelt szerep jutott. Ugyan-
csak megsziint a gyogytestnevelés, mint 6nall6 tantargy,
igy ezek a feladatok leginkdbb a testneveld tanarok kom-
petenciakorét gazdagitottak. Tovabba a teljeskord is-
kolai egészségfejlesztés és a mindennapos testnevelés
el6irasaval a kozoktatasi intézmények a gyogytestne-
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vel§-egészségfejlesztd tandr szakparral rendelkezé szak-
embereket tudtak a legszélesebb korben hasznositani.

A 283/2012. (X. 4.) Korm. rendelet a tanarképzés rend-
szerérdl, a szakosodas rendjérdl és a tanarszakok jegy-
zékérdl 3. Zaro rendelkezések 12. § (3) pontja értelmé-
ben ,, A felsGoktatasi intézmény, a kozépiskolai tanar-
szakokat és az 1. melléklet szerinti — az angol nyelv és
kultara tanara, valamint a német és a nemzetiségi né-
met nyelv és kulttra tandra tanarszakokon kiviili - nyelv
és kultura tandra szakokat kivéve, jogosultta vélik e ren-
deletben meghatdrozott osztatlan képzésben foly¢ ta-
narszakok szakinditdsanak nyilvantartasba vételére, ha
az adott kozismereti tandrszakok vagy szakmai tandr-
szakok, szakiranyok inditasat osztott képzésben az Ok-
tatasi Hivatal kordbban nyilvantartasba vette. Az intéz-
ményi bejelentés alapjan az Oktatasi Hivatal nyilvan-
tartasba veszi az osztatlan képzést” [23]

Automatikus inditassal csak a Magyar Testnevelési
és Sporttudomanyi Egyetem tudta inditani az 4j tanar-
szakot a 2013-2014-es tanévben, mivel egyediil ott volt
jelen mar osztott képzésben is mindkét szakteriileti ta-
narképzés. Minden mas képz6 intézmény esetében 1j
akkreditacios eljarasra volt sziikség (IV. tablazat) [19].

A Nyugat-magyarorszagi Egyetem (Szombathely) és
a Soproni Egyetem (Szombathely) esetében a FIRGraf
csak 2016.08.20-2017.01. 31. id8szakra sz6l6 hatalyos-
sagot jelez, a meghirdetés kezdete és vége rubrikak tire-
sek [19]. A Szegedi Tudomanyegyetem a szakot a jelen
irasban nem részletezend6 okok miatt nem tudta elin-
ditani.

A Gyogytestneveld-egészségfejlesztd tanar szak szin-
te csak egy képzési ciklust élt meg, nem sok évfolyam
indulhatott el és ijabb modositas tortént. A 283/2012.
(X. 4.) Korm. rendelet a tanarképzés rendszerérdl, a sza-
kosodas rendjérdl és a tanarszakok jegyzékérdl cimi
dokumentum 2021.IX.16.-atol hatalyos mddositott val-
tozata [23] a testnevelés és egészségfejlesztés tanulasi
teriilethez sorolva kizardlag a testnevel6 tanarral pa-
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IV. tdblazat
Gyodgytestnevel6-egészségfejlesztd osztatlan tanari képzést folytaté magyarorszagi fels6oktatasi intézmények

Intézmény

Meghirdetés kezdete és vége

Debreceni Egyetem

2019.08.01 - 2022. 06. 30.

E6tvos Lordnd Tudomanyegyetem

2017.08.01 - 2022. 06. 30.

Testnevelési Egyetem (Budapest)

2017.08.01 -2022. 06. 30.

Magyar Testnevelési és Sporttudomanyi Egyetem (Budapest)

2017.08.01 - 2022. 06. 30.

rositva mar csak Gyogytestneveld tandr szakot hataroz
meg, ami azt jelenti, hogy 2022. 06. 30. utan nem in-
dithat6 a Testnevel6 tanarral parosithaté Gyogytestne-
vel§-egészségtejleszto tanarszak, a felsGoktatasban né-
hany évig mar csak a kifut6 évfolyamok hallgatoival
taldlkozhatunk, de uténp6tldsképzés nem torténik. Igy
eljutott a tanarképzés odaig, hogy amig a NAT 2020
[25] nevesiti az egészségtejlesztést, a teljeskord intéz-
meényi/iskolai egészségtejlesztést (TIE) a 20/2012. (VI-
I1. 31.) EMMI rendelet X. fejezete [8] el6irja, addig a ta-
narképzésbdl teljesen kikeriilt a nevesitetten egészség-
fejleszté tanarok képzése.

KOVETKEZTETES

Az EVSZ [1] iskolai egészségfejlesztésre vonatkozo
aktualis koncepcidja a ,,Tegyiink minden iskolat egész-
ségtejlesztd iskolava” cimet viseli, ami egyuttal egy im-
pozans nemzetkozi célkitlizést is képvisel: azt, hogy az
egészségfejleszté 6voda, iskola vagy kollégium nem egy
specialis, ,,kisérleti” intézmény, hanem végsé soron min-
den koznevelési intézménynek ilyenné kellene valnia.
Az iskolai egészségfejlesztés paradoxona az, hogy hite-
les miiveléséhez a pedagdgiaban és az egészségfejlesz-
tésben is egyarant jartas szakemberekre van sziikség.

Hidba igaz az az allitas, hogy ,,A TIE 4 alaptevékeny-
ségének rendszeres, az iskola mindennapjaiba beépiil
megvalositasaban a pedagdgusoké a {6 szerep, hiszen
6k foglalkoznak a tanuldkkal nap mint nap” [26]. Ha
a pedagogusok az egészségfejleszté szemléletmod értd
ismerete nélkiil keriilnek e helyzetekbe, akkor ,,csak”
pedagogiai célkitlizéseik megvaldsitasara tudnak tore-
kedni a tovabbiakban is.

Masteldl, hiaba igaz az az allitas, hogy ,az iskola-
egészségligy segitd szerepe elsddleges, hiszen rendsze-
resen jelen van az intézményben, ott jogszabaly sze-
rinti feladatokat végez, szakértelmével a tanuldknak és
a pedagogusoknak is segiteni tud az egyes egészségis-

mereti témak feldolgozasaban, mikoézben a tanulokkal
is személyes kapcsolatban all” [26]. E segit szerep saj-
nos csak korlatozottan tud érvényesiilni, mert az 6vo-
dai, iskolai és kollégiumi élet szervezeti és koz0sségi vo-
natkozasaira, valamint a pedagdgus mesterség érték-
kozvetitd és nevelési aspektusaira az iskolaegészségiigyi
szakemberek munkaja csak részben terjed ki, ezért ra-
latasuk is korlatozott ezekre a kérdésekre.

Egy kiképzett egészségtantanar/egészségfejlesztés-
tanar a pedagogiaban és az egészségfejlesztésben is egy-
arant jartas szakember. Abban tudja segiteni pedagé-
gus kollégdit, hogy azok felismerjék: az egészségfejlesz-
t6 iskolakban nem orvossa, névérré, gyogyszerésszé,
dietetikussa vagy edz6vé kell valniuk, ,,csupan” azt kell
felismerniiik, hogy pedagogusi tevékenységiik és az is-
kolai milié hogyan képes alakitani az egyes nemzedé-
kek egészségmagatartasat és egészségesélyeit.

Ezért gond, hogy maga a kozoktatasi rendszeriink is
mostohan banik a korabban mar kiképzett egészségtan-
egészségtejlesztés tanarokkal. Hova lett ez az elmult majd
30 évben kiképzett tobb ezer szakember és miért nem
szervesiiltek az iskolakban?

Jelenleg igy a teljeskort intézményi/iskolai egészség-
fejlesztés irant elkotelezett pedagdgusok szakiranyu to-
vabbképzési szakok, pedagdogus szakvizsga programok
és pedagdgus tovabbképzések keretében kaphatnak e fel-
adatok korszerti és szakszert ellatasara vonatkozo fel-
készitést [20, 27].

KOSZONETNYILVANITAS
A tanulmdny elkészitését a Magyar Tudomdnyos Aka-

démia Kozoktatds-Fejlesztési Kutatdsi Programja tdmo-
gatta.
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A Boldogsagora Programmal kapcsolatos
pedagdgusi tapasztalatok bemutatasa
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Presenting teacher’s experiences of the Happiness
Program for preschool and school children

L Jobb Veled a Vilag Alapitvdny - 1147 Budapest, Miskolci utca 56. fszt. 2. - E-mail: bella@jobbveledavilag.hu
2 Eétvs Lordnd Tudomdnyegyetem Pszicholdgiai Doktori Iskola, Budapest

Osszefoglalas:

A Jobb Veled a Vilag Alapitvany gondozasaban indult el a boldogsagorak fejlesztése az 6vodas és iskolas
korosztaly szamara. Tanulmanyunkban roviden bemutatjuk e komplex egészségfejleszté program elméleti
hatterét, modszertanat és a megvaldsitas soran 0sszegy(ilt tapasztalatokat. Legfébb célunk a gyerekek jol-
[étének rendszerszintl tdmogatdsa, amely soran a pozitiv életszemléletet, a boldogsagra valé képességet
fejlesztjiik. A jelen tanulmany fokuszaban a megvalésité pedagdgusok altal 6sszegyijtott tapasztalatok all-
nak. A boldogsagorak a gyerekekre, a pedagdégusokra és a kozosségekre egyarant pozitiv hatast gyakorol-
nak, ami kiterjed az intézményi légkorre. A foglalkozasok hatasara fejlédnek az érzelmi és a tarsas kompe-
tencidk, javul a stresszel valé megktlizdés képessége, és a pszicholdgiai jollét.

Kulcsszavak: Boldogsagoéra Program, pozitiv pszicholdgia, iskolai jollét, tapasztalatok

Summary: The development of Happiness Program for preschool and school age groups was started under
the auspices of the Jobb Veled a Vilag Foundation. In our study, we briefly present the theoretical background
and methodology of this complex health promotion program and the experiences gathered during its imple-
mentation. Our main goal is the systemic support of children's well-being, during which we develop a posi-
tive outlook on life and the ability to be happy. The focus of this study is on the experiences collected by
the implementing teachers. The Happiness Program have a positive effect on children, teachers and com-
munities alike, which extends to the institutional atmosphere. As a result of the sessions, emotional and
social competences develop, the ability to cope with stress and psychological well-being improve.
Keywords: Happiness Program for preschool and school, positive psychology, school well-being, teacher’s
experiences

BEVEZETES

Gyerekkorban a testi és lelki egészség feltételeinek
megteremtése elengedhetetlen része az optimalis sze-
mélyiségfejlédésnek, az alkalmazkodasnak és a teljesi-
toképességnek. Az egészségfejlesztés fontos szinterének
tekinthetjiik az 6vodat és az iskolat, hiszen a gyerekek
szervezett keretek kozott, ott toltik az idejiik legnagyobb
részét. Az ott szerzett pozitiv érzelmi tapasztalatok ala-
pozzak meg a jollétiiket és a boldogsag-szintjiiket. Ah-
hoz, hogy jé élményeket szerezzenek, olyan eszkozok
és mddszerek sziikségesek, amelyeket a pedagdgusok
eredményesen tudnak alkalmazni a gyerekeknél [1].

28

A teljeskort iskolai és intézményi egészségfejlesztés
(TIE) olyan beavatkozasi modokat foglal magéban, ame-
lyek hazankban 2012 6ta a koznevelésre vonatkozd jog-
szabalyokban elSirasként szerepelnek a gyerekek egész-
ségének megOrzése és fejlesztése érdekében. Ennek ré-
sze az egészséggel kapcsolatos ismeretek és készségek
atadasa, beleértve tobbek kozott a helyes taplalkozas,
a mindennapi testnevelés és a betegségek megel6zésé-
nek témajat. A TIE kiemelt helyen kezeli a lelki egész-
séget fejleszté pedagdgiai mddszereket és gyakorlato-
kat, koztitk a miivészetekkel vald kapcsolatot is. Ennek
szellemiségében mutatjuk be azokat a pozitiv pedago-
giai és pszicholégiai szempontokat, amelyek az altalunk

NEPEGESZSEGUGY / 100. EVFOLYAM 1. SZAM (2023)



A BOLDOGSAGORA PROGRAMMAL KAPCSOLATOS PEDAGOGUSI TAPASZTALATOK BEMUTATASA 29

kidolgozott és miikodtetett Boldogsagora Program szak-
mai és modszertani hatterét nyujtja [2].

A boldogsag elérésével a pszicholdgia tudoméanyaban
szisztematikusan Martin Seligman foglalkozott el3szor.
Munkdiban azt hangsulyozta, hogy a mentalis nehéz-
ségek és betegségek kezelése mellett foglalkoznunk kell
ajolléttel, a tartds boldogsaggal és azok fokozasaval [2].
Errél Sonja Lyubomirsky ugy vélekedik, hogy a bol-
dogsag nem mas, mint az atélt 6rom, tovabba az elége-
dettség vagy pozitiv jollét élménye, amely 6sszekapcso-
l6dik azzal az érzéssel, hogy az élet jo, értékes és értel-
mes [3]. Boldognak tekinthetd az olyan ember, aki men-
talis és fizikai szinten egyarant jol mtkodik [4].

A mentalis egészség fogalma 6sszefonddik a pszicho-
légiai, biologiai, spiritudlis és szocialis jolléttel. Selig-
man egy késdbbi munkajaban kifejtette, hogy a jollét
tulmutat a boldogsagon, mivel tobb 6sszetevébdl all,
amelyek a kovetkezdk: a pozitiv érzelmek, az elmélyii-
1és, a kapcsolatok, az értelem és a teljesitmény [5]. Eb-
bél kiindulva Vargha Andras és munkatarsai szerint
a jollét a pozitiv allapotok megélésének és fenntartasa-
nak a képességét jelenti, amelynek része a stresszel va-
16 hatékony megkiizdés, a savoring, a reziliencia és a di-
namikus 6nszabélyozas [6].

Lyubomirsky [3] a boldogsagot befolydsolo ténye-
zO6ket harom kategdriaba sorolja. Az egyik a genetikai
orokségiink, amely 50%-ban hatarozza meg, hogy meny-
nyire vagyunk boldogok. A masodik csoportba az élet-

koriilményeink tartoznak, amelyek 10%-ot fednek le
(pl. kultura, anyagi helyzet). A harmadik pedig mind-
az, amit mi magunk tehetiink érte, ami 40%-ban jarul
hozza a boldogsagérzésiinkhoz. Eszerint érdemes meg-
keresniink, hogy a jollétiink érdekében tett 1épéseket
hogyan tudjuk megtanitani a gyerekeknek is (1. abra).

Mint azt tudjuk, az egészséges emberek legf6bb jellem-
z6i az 6romre és az onkifejezésre valo képesség, a bol-
dogsag és az élet értelmességének megélése [6]. A pszi-
cholégiai jollét Carol Ryft [7] megfogalmazasa szerint
magaban foglalja az 6nelfogadast, az autondmia és a kont-
roll érzését, a masokkal vald jo kapcsolatok apolasat,
az életcélok megfogalmazasat és a személyes fejlodés
lehetéségét. Nemzetkozi 6sszehasonlitasokban a ma-
gyar emberek élettel valo elégedettsége kifejezetten ala-
csonynak szamit. Az Eurostat felmérésében 32 orszag
koziil Magyarorszag csupan Bulgaridt és Szerbiat el6z-
te meg, és egy szinten volt Ciprussal és Gorogorszag-
gal [8]. A Kozponti Statisztikai Hivatal friss adatbazisa
szerint a tendencia megmaradt: 34 eurdpai orszag ko-
ziil csak Bulgariat, Gorogorszagot, Eszak-Macedoéniat,
Szerbiat és Torokorszagot el6ztiik meg a rangsorban.
Ezek az eredmények azt bizonyitjak, hogy fontos fog-
lalkozni a magyar emberek boldogsagszintjének és jol-
létének novelésével, a gazdasagi helyzettdl (joléttdl) fiig-
getleniil [9].

Az E6tvos Lorand Tudomanyegyetem kutatdcsoport-
ja online felmérés keretein beliil tobb alkalommal is el-

A boldogabb emberek...

Rugalmasan viselkednek a
mindennapokban, a
tarsasagban

Konnyebben egyiittmiikodnek

tarsaikkal

kapcsolataikban

Gondolkodasa kreativabb

Energikusabbak

Gyakrabban jotékonykodnak

Elkételezettebbek a
Barati tarsasaga nagyobb,

kedvelik ket, tarsas

Munkdéja eredményesebb, tamogatasnak orvendenek

elkotelezettebbek és tobb

Ugyesebben targyalnak

ezaltal tovabb élnek

Joll Veled Vit
Boldogsagodra
PROGRAM

pénzt keresnek

Immunrendszere erdsebb,

Hatékonyabb vezetdk

Onbizalma és onbecsiilése

nagyobb

1. abra
A boldogsag atélésének pozitiv kovetkezményei
Lyubomirsky ,,Hogyan legyiink boldogok” c. kdnyve alapjan [3]

NEPEGESZSEGUGY / 100. EVFOLYAM 1. SZAM (2023)



30 EREDETI KOZLEMENYEK

8 . L A kutatast az ELTE PPK Pszicholdgiai Kutatdcsoportja készitette
s LI a Jobb Veled a Vilag Alapitvany kozremiikédésével.
Olah, A, Vargha, A, Csengédi, M., Bagdi, B. és Diosy, T. (2021)
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2.4bra
Boldogsagtérkép a magyar lakossag szubjektiv jollétének, mentalis egészségének és
pszicholégiai immunitasanak tiikrében

készitette Magyarorszag boldogsagtérképét. Legutobb
2020-2021-ben gytjtottek adatokat orszagszerte (2. ab-
ra). Standard kérdéivekkel vizsgaltak a magyar lakos-
sag jollét szintjét, mentalis egészségét és pszicholdgiai
immunitasat. A legutobbi adatfelvétel a COVID-19 vi-
lagjarvany idején zajlott. A 18-25 éves korosztaly érté-
kei szignifikans csokkenést mutattak a 2019-es ered-
ményekhez képest.

Az 6vodai és iskolai egészségtejlesztés szempontja-
bdl sziikséges célzottan foglalkozni a gyerekek menta-
lis jollétével, fizikai egészségével, illetve rizikomagatar-
tasaval [10].

A tanuldi jollét és az iskolai jollét fogalma elkiilonit-
hetd, hiszen azok két eltéré szintjét jelentik a gyerekek
megéléseinek. A tanuldi jollét konstruktuma tagabb ér-
telemben kezeli azokat a kognitiv, pszicholégiai, szoci-
alis, fizikai és anyagi tényezoket, amelyek meghataroz-
zak a jollét szintjét. Az iskolai jollét multidimenziona-
lis modellje pedig célzottan a tanuldsi kornyezetben re-
levans pszichologiai, szocidlis és kognitiv jellemzdket
vizsgalja [11].

A kiilonboz6 egyéni és tarsas készségek fejlesztése
révén er6sodik a stresszel vald aktiv megkiizdés képes-
sége, a kihivasok sikeres teljesitése, és az iskola és a ta-

nulds iranti érdeklédés [11-15]. Mindezek hozzajarul-
nak az 6nbecsiilés novekedéséhez, a pozitiv és optimis-
ta jovokép kialakuldsahoz, a belsé kontroll érzéséhez
és a pszichés egészség tamogatasahoz. Ezaltal fokozo-
dik az alkalmazkododképesség, ami kapcsolddik az ér-
zelmi intelligencia és az egytittmikodési készség fejlo-
déséhez, a sikerességhez és az élettel valo elégedettség-
hez [11, 16]. Amennyiben magasabb az iskolai jollét
szintje, az arra utal, hogy a gyerekek tanulds és iskola
irant attitdjei pozitivabbak, emellett motivaltabbak, nyi-
tottabbak, optimista bedllitodassal rendelkeznek, és rit-
kabban jelennek meg a sajat egészségiiket veszélyezte-
t6 magatartasformak [12].

Akkor beszélhetiink szubjektiv jollétrél, ha a pozitiv
érzelmek tulstilyban vannak, gyakoribbak, dominan-
sabbak és tartdsabbak a negativ érzelmekhez képest.
Ennek eredményeként a tanulok kiegyenstlyozottab-
bak, konnyebben elérik a céljaikat, magasabb az élettel
valo elégedettségiik, és a mindennapokban tobbszor él-
nek at pozitiv érzelmeket. Amennyiben magas a tanu-
16k 6nértékelése, abban az esetben hatékonyabban meg
tudnak kiizdeni a stresszel és pozitivan alakul a men-
talis és fizikai egészségi allapotuk [17].
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Tobia, Greci, Steca és Marzocchi [17] 3-8. osztalyos
gyerekeket vizsgalva (N=1038) megallapitottak, hogy
a fiatalabb tanulok iskolai jolléte magasabb, mint az id6-
sebbeké. Mas kutatasok is bizonyitottdk, hogy az isko-
ldba Iépést kovetden az évek elérehaladtaval folyama-
tosan csokken az iskolahoz valo pozitiv viszonyulas mér-
téke, mikozben novekszik a szorongas és a félelem ér-
zése a gyerekekben [18]. Ez a hatas serdiil6korra feler6-
sodik és negativan befolyasolja az iskolai jollétet [17].
Felsdsoknél és a kozépiskolasoknal az érzelmek nega-
tiv szinezetet kapnak: kidbrandultak, csalodottak, szo-
moruak és faradtak [12].

Zsolnai, Kiny6 és Jambori [19] szerint a 9-14 éves
magyar gyerekek negativ médon gondolkodnak 6nma-
gukrol, kevésbé kiegyensulyozottak, megfontoltak és ha-
tarozottak, és sokkal inkabb a gyengeségeik mentén ér-
tékelik magukat, semmint az erdsségeik titkrében. A 14—
18 évesek alacsony onértékeléssel és konfliktusos kap-
csolodassal rendelkeznek; az pedig, hogy az 6nismere-
tiik milyen szinten dll, 6sszefiiggott a csalad szocio-oko-
ndémiai statuszaval.

Egy 2018-ban végzett vizsgélat soran 9. évfolyamos
diakok (N=164) iskolai jollétének pozitiv és negativ di-
menzi6it mérték fel. Azt talaltak, hogy azok a tanulok,
akik pozitiv onértékeléssel rendelkeztek szignifikansan
pozitivabb attitlidokkel fordultak az iskola felé, poziti-
vabb volt az iskolai énképiik, kevesebb testi panaszrdl
és kevesebb kortarsakkal valé konfliktusrol szamoltak

be, emellett kevésbé aggodalmaskodtak és jobb iskolai
teljesitményt nyujtottak, mint a tarsaik. Ezzel szemben
a negativ onértékelést mutato gyerekek szignifikansan
tobb testi panaszt, tobb konfliktust és erésebb aggodal-
mat éltek 4t az iskolaban [18].

Jézsa, Molnér és Zsolnai [20] szerint a kiillonboz6
affektiv tényezok, igy mint az attitGdok, az érdeklédés,
amotivacio és a tarsas viselkedés dont6 szerepet jatsza-
nak a tanulmanyi eredményességben. Az iskolai és osz-
talytermi légkor alakuldsaban ezeknek, illetve az érze-
lemszabalyozasi képességnek kiemelt szerep jut. Akik
hatékonyan kezelik a stresszt, jobbak a tarsas kapcso-
lataik, szimpatikusabbnak tartjak éket, jobb jatszotar-
sak, és az el6fordulo konfliktusokat is jobban oldjak meg
atarsaikndl. Akik alacsonyabb szinten szabalyozzak az
érzelmeiket, naluk nagyobb valdszintséggel van jelen
valamilyen problémas viselkedés (pl. zaklatas, agresz-
szivitas stb.) [12].

Felmérések szerint az iskoldban végzett fejlesztd cé-
It beavatkozasok pozitiv eredményeket hoznak [10]:
csokkentik a depresszids tiineteket, novelik az iskola
iranti elkotelez6dést és fokozzak az erésségeket. A gye-
rekek érzelmi és tarsas kompetenciainak fejlesztése ak-
kor a leghatékonyabb, ha azt az dvodaban és az iskola-
ban a napi pedagdgiai rutinba agyazottan végzik a pe-
dagégusok. Fontosak és sziikségesek azok a programok,
amelyek célzottan tamogatjdk a pedagbgusok ezen mun-
kajat. Emellett fontos feladatuk a pozitiv osztalytermi

2.2
Helyszineh: Leiré adatok Résztvevé csoportok szama
1451 intézmény intézményenként
Magyarorszigon: -
o 19megye Fenntartok Atlagosan 4 csoport
Kiilfsldon: p : Minimum1
1330 ; o Allami Maximum 30

o Ausztria (1)

o Németorszag (1)
o Horvatorszig (1)
© Romdnia (68)

® Szerbia (4)

o Szlovdkia (44)

o Ukrajna (2)

e
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* Egyhazi

o Nonprofit kft.

e Alapitvanyi

Kovosztalyok

e Ovoda

e Alsé tagozat

* Felsé tagozat

Résztvevé gyerekek szima Megvalositok szama e Lo

inckzmbnyehint intézményenként Intézmény jellegétdl fiiggden
y Atlagos an 4 f6 minimum 1, maximum 4

Atlagosan 65 f6 Minimum1 korosztilyban
Mn.umum i Maximum 55 i
Maximum 628 Boldogsagéra

PROGRAM
3.4bra

A Boldogsagoéra Programban résztvevé intézményekre, a megvalésitokra és
a tanuloéi csoportokra vonatkozé leiré adatok (2022)
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légkor kialakitasa, amelyben az elfogadas, a tamogatas
és a feladatorientaltsag dominal [19].

Jelen tanulméanyunk legfébb célkittizése a boldogsag-
6ra program bemutatasa és olyan tapasztalatok attekin-
tése, amelyet a boldogsagorakat tartd pedagdgusok gytij-
tottek az elmult években. Ugy véljiik, hogy ezen keresz-
till tudjuk bemutatni azokat a pozitiv hatasokat, ame-
lyeket a programunk nyujthat az dvodas és iskolasko-
ru gyerekek mentdlis egészségének fejlesztése terén.

A BOLDOGSAGORA PROGRAM BEMUTATASA

Az elmult évtizedekben a gyerekek jollétének szisz-
tematikus tamogatasa céljabdl egyre tobb orszagban tar-
tanak boldogsagorakat, és ebbe az aramlatba csatlakoz-
tunk be a sajat programunkkal. Magyarorszagon a 2012-
ben alapitott Jobb Veled a Vilag Alapitvany gondoza-
saban mikodik az egészségfejleszté fokuszu Boldog-
sagora Program. Az induldskor 6nkéntes szakemberek
segitségével alakult ki honaprél honapra a 10 egység-

A Boldogsagoérak témakorei
Szeptember - Januir

Ahala gyakorlisa

Segit az élet pozitiv élményeit megélni és élvezni; megerdsiti
Onbecsiilésiinket és az  onértékelésiinket; segit feloldani a
fesziiltségeket és a megrazkédtatisokat; segitGkésszé tesz benniinket;
javitja és megerdsiti az emberi kapcsolatokat; megtanit 6riilni annak,
amink van; képes ellenstilyozni a negativ érzelmeket.

Az optimizmus gyakorlisa

Az optimista személy Kkiilonbozé élethelyzetekben pozitiv
kimenetelre szamit; pozitiv szemlélettel rendelkezik; a negativ
eseményeket kiils6, specifikus és &dtmeneti eseményekként

értelmezi; rugalmasan reagil a stresszre, mert megéli a személyes
D

kontroll érzését; eg ges onér

Térsas kapcsolatok apolisa
A kapcsolataink szamos létfontossigi sziikségletiinket elégitik ki,
mint péld4ul timaszt nydjtanak nehéz pillanatokban; a bizalom és
a probléma megosztisa pozitivan kihat a megkiizdésre; stabil
kapcsolataink révén egészségesebben és tovabb éliink; a szeretet
érzését ezen keresztiil érezziik.

J6 cselekedetek gyakorlisa
Pozitivabban itéliink meg gnydjtas révén; dtéljik
a hasznossig érzését és egy dj, altruista identitisunk alakul ki;
éghez valé tartozast; egyiittmiikod6bbé
bbnek latjuk 6. !

4 colk

a segitsé
erésebben érezziik a k6zo
valunk; empatikusabt

T é 1
€es szeret

Elkotelezédés egy cél mellett
A sikerélmény egyik legnagyobb hajtéereje; a belsé kontroll
megszerzése és megtartisa; képes komoly erdfeszitéseket tenni a

céljaiért; kevésbé fesziilt, motivaltabb és elkdtelezettebb;
eredményes a probléma-megoldasban; tudatosan tekint 6nmagara
és a helyzetére.

Vel Vet 4 Vil
Boldogsagodra
PROGRAM

4. dbra
A boldogsagorak témakorei
az iskolai tanév 1. félévében

bél allé tematika gyerekekhez illeszkedd valtozata. Az
els6 évben mar tobb szaz pedagogus regisztralt, és hasz-
nalta a csoportjaban a moédszert. Mostanra 7 500-nal tobb
boldogsagoéra-csoport miikodik, ezéiltal kozel 100 000
gyerek jollétéhez jarulunk hozza orszagszerte és az or-
szaghataron tdl is. A pontos adatokat a 3. abra tartal-
mazza.

A Boldogsagoéra Program a széles korben elfogadott
és kutatasi eredményekkel bizonyitott [2-3] pozitiv pszi-
cholégiai és pedagdgiai ismeretekre épiil, és célja, hogy
megerdsitse a diakok onbecsiilését, és eldsegitse a bol-
dogsagukat. A célunk természetesen nem az, hogy prob-
lémamentes életmodellt allitsunk a fiatalok elé, hanem
az, hogy vezérfonalat adjunk a kihivasokkal valé szem-
benézéshez és a megkiizdéshez, valamint a testi-lelki
egészségmegtartas tényezdinek fejlesztéséhez [21].

A programunk egyedisége abban 4ll, hogy az intéz-
mény jellegétdl fiiggetleniil, onkéntes médon barki csat-
lakozhat hozzank. Minden korosztaly szamadra talalnak
a pedagoégusok olyan gyakorlati csomagot, amely tdmo-
gatja a gyerekek optimalis fejlédését. Masik sajatossa-

A Boldogségérak témakorei
Februér - Jinius

Meghiizdési stratégiik
Stresszhelyzetben azon igyekszik, hogy minden erejével a megoldisra

fokuszéljon; megtegye a sziikséges lépéseket; hatékony stratégidkat és
cselekvési terveket készit; félretesz mas teenddket a megoldés érdekében;
igyekszik hasznos tandcsokat kérni masoktdl; felhasznilja a tarsas
eréforrasait és az egyiittmiikodési készségét a siker érdekében.

Aprb 6r5mok élvezete
Céltudatosan, aktivan és pozitiv hozzadllissal élvezi ki a pillanatokat;
d: varakozik a pozitiv élményekre; kiterjeszti és fenntartja az
k andék i ik ezekre az élményekre,
1848 Tar 11y Jienel

pill
hogy az érzések és a hozza kap

AN

Amegbocsatis gyakorlisa

Az egyén megoérizheti erkolcsi onazonossigit; megvaltozhat benne a '
megbantottsig fijdalmas emléke; empatids készsége révén tovibb g
fejlesztheti a megbocsité képességét; Oszinte bocsinatkéréssel N\
helyreillithatja a kapcsolatait; javul a testi és mentalis egészségi allapota.

e Testmozgds
) Pozitiv hatissal van a testi funkciék miikédésére (példaul vérny
észté i k boldogsag-élmény okozé  hormonok
L4 badulnak fel; béviil a mozgasrepertodr; ndvekszik az énhatékonysag és
a kontroll érzés; fejleszti a rugalmassagot és az aktivitast; pozitiv irdnyba
4 N formiljaa képet; fokozza az 6nértékelést; javitja a alis egészségi
éllapotot.

Fenntarthaté boldogsig
A boldogsdg megéléséhez két fontos tényezd sziikséges; az egyik a 0

]
boldogsigteremtd képesség fejlesztése (technikik, stratégidk elsajatitisa a /]

boldogsig-élmény eléréséhez), a masik a stresszel valé megkiizdés
hatékonysaganak novelése. Ehhez jirulnak hozza a pozitiv érzelmek, az ——
optimdlis iddzités és valtozatossig, a tirsas timogatds, a motivicid, az

erdfeszités, az elkotelezodés, és a szokassa valas. vV SN
Joll Veted « Vil
Boldogsagoéra
PROGRAM

5. abra
A boldogsagoérak témakorei
az iskolai tanév 2. félévében
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ga, hogy egy iskolai tanévben hénaprél hénapra ha-
ladnak végig a kifejezetten boldogsagfokozé célu gya-
korlatokon (10 témakor), pl. szeptember a hala honap-
ja, a februar a megkiizdésé. A felkinalt feladatok mind-
egyike pozitiv pszicholdgiai szemléletet tiikkroz: arra f6-
kuszal, hogy milyen erdsségei, lehetdségei és fejlodési
utjai lehetnek a fiataloknak.

A Boldogsagdra Programba vald bekeriilés egyik fel-
tétele az altalunk meghirdetett palyazat beadasa, amely-
ben a pedagdgus egy fotdval igazolni tudja, hogy az in-
tézményében legalabb egy csoport mar részt vett az ak-
tudlis tanévben egy boldogsagéran. A masik elvaras,
hogy az intézményvezet6 szandéknyilatkozatdban val-
lalja, hogy az intézmény pedagdgiai programjaban és
munkatervében legkés6bb az aktudlis tanév szeptember
30-aig szerepelni fog a Boldogsagdra Program. A mun-
katervben pedig megjelenik a tizhonapos program te-
matikajanak megfelel6 titemezés, a felel6sok, a meg-
valdsitdsi hatdriddk és a tantestiilet, illetve a sziil6k be-
vonasanak tervezete. Emellett a programban val6 rész-
vételt a palyazo intézmény a honlapjan is kozzéteszi a cim
elnyerése utan.

Az intézmények részvételére vonatkozo részletes ta-
jékoztatas a https://boldogsagora.hu/ oldalon keriilt fel-
tiintetésre.

Tovabbi feltételként megjelenik a programunkban,
hogy amennyiben az intézményben még nincs olyan
pedagdgus, aki korabban elvégezte ndlunk a 30 6ras bol-
dogsagora akkreditalt képzést, akkor az intézményve-
zetd vallalja, hogy az adott tanévben legalabb egy pe-
dagogus elvégzi azt. A képzésen a pedagdgusok szak-
mai segitséget kapnak a Boldogsagéra Program haté-
kony megvaldsitasahoz, elsajatitjak a pozitiv pedago-
giai szemlélet alapelveit, illetve sajat élményt és tapasz-
talatot szereznek a modszertanbol, mikozben szakmai
szempontbdl fejlédnek. A képzésen valtozatos és jaté-
kos mddszereket tanulnak a pedagogusok (pl. egyéni
munka, projektmunka, miivészeti eszkozok alkalma-
zasa stb.), amelyek biztositjak, hogy a gyerekek a peda-
gogus altal vezetett foglalkozasokon pozitiv élménye-
ket szereznek. A boldogsagérdkon a gyerekek a sajat
szintjiikon, gyakorlatias formaban megismerhetik a bol-
dogsag fokozasanak modszereit [21]. A 4. és 5. dbran
mutatjuk be azokat a témakoroket, amelyek mentén
a pedagdgusok megtartjak a foglalkozasokat.

Az eszkoztarunk sokrét(i, amely az egyéni és a cso-
portos tanulast valtozatosan tamogatja. Az 6rak alapja
a batorit6, megerdsité pedagdgiai attitiid, a foglalko-
zasokon pedig helyet kap a fesziiltségoldas, a relaxa-
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cio6, a meditacio, a sajat tapasztalatok, élmények felidé-
zése éppugy, mint a kozos gondolkodas vagy az 4j tu-
das élményalapu konstrudlasa. Ezért a boldogsagora-
kon szerepet kap a mozgas, a zene, az ének, a rajzolas,
a dramatikus jatékok, a fotdzas, a videofilm készités, és
szamos mas alkotdtevékenység.

A BOLDOGSAGORA PROGRAMMAL
KAPCSOLATOS PEDAGOGUSI VELEMENYEK
BEMUTATASA

A boldogsagorakat megvalosito 1451 intézményt le-
vélben kerestiik fel 2022. szeptember és oktdber honap-
ban, hogy felmérést készitsiink a boldogsagorakat tar-
to, aktiv pedagdgusok tapasztalatairdl. Az altalunk ki-
kiildott felhivasra vélhetden részben az adatgyujtési id6
rovidsége miatt 13 intézménybdl kaptunk valaszt az alab-
bi kérdésekre vonatkozoan:

— Miéta tartanak boldogsagordkat az intézmé-
nyekben?

— Mi vagy ki motivdlta arra 6ket, hogy belépje-
nek a programba?

— Milyen korcsoportokban alkalmazzik a gya-
korlatokat?

— Kiket és milyen médon vonnak be a munkdba
és mekkora sikerrel?

— Milyen szakmai anyagokat, eszkozoket hasz-
ndlnak az dltalunk osszedllitott, életkor specifi-
kus csomagbol?

— Hogyan alkalmazzdk a feladatokat, jatékokat,
hogy azok illeszkedjenek a gyerekcsoporthoz?

— Milyen viltozdsokat figyeltek meg a gyereke-
ken és onmagukon?

— Hogyan hatott ki a program az intézményi kul-
turdra és légkorre?

Feltételeztiik, hogy az aktiv megvaldsité pedagogu-
sok pozitiv tapasztalatokat szereznek a boldogsagorak
rendszeres tartdsa révén. Mindez vonatkozik a gyere-
kek mentalis egészségére és jollétére, a pedagdgus sajat
szakmai és személyes fejlédésére, tovabba a program
szélesebb koru hatdsaira (pl. az intézményre, a csald-
dokra, a kozosségre). A valaszadok kozott 4 dvoda, 4 al-
taldnos iskola, 2 kozépiskola, 1 kozépiskolai kollégi-
um, 1 tanulasban akadalyozottakat neveld iskola és 1 pe-
dagogiai szakszolgalat volt.
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Korosztalyok eloszlasa

Ovodak
S AR 2 2
1kiscsoport

1nagycsoport
2 vegyes életkorii csoport

Egyéb intézmények

Iskolak

AMARRAA AR

5 alsé tagozat

1kozépiskola

1kollégium

(3 csoportban zajlik)
Sy ! pedagdgiai szakszolgalat

ol Veled 4 Vil
Boldogsagoéra
PROGRAM

(pszicholégus és fejlesztépedagdgus egyszerre)

6. 4bra
A Boldogsagodra Program 2022 6szén végzett kutatasaban
résztvevé intézményi szinterek és életkori csoportok

Az adatok feldolgozasahoz és elemzéséhez tobb szem-
pont mentén, kvalitativ tartalomelemzési modszert hasz-
naltunk [22].

A legtobb intézményben kezdetben egy csoportban,
illetve osztalyban indult el a Boldogsagora Program,
majd rovid idén beliil tébb csoport bevonadsa is meg-
tortént. A programban résztvevé 15 pedagdgus az alab-
bi korosztalyoknal alkalmazza a jatékokat, gyakorlato-
kat (6. 4bra).

A tartalmi feldolgozas soran azt talaltuk, hogy két
intézményben egy-egy pedagogus tartja a boldogsagora-
kat. Vannak olyan intézmények, ahol a programot el-
séként megvalositd pedagogus utan egy vagy tobb (min:
3, max: 7 £6) kollégat sikeriilt megnyerni az tigynek, és
azdta egylitt alkotnak egy kisebb kozosséget az dvoda-
jukban, iskoldjukban. Egy intézményben a vezetd fel-
kérésére egyszerre harom nevel6 végezte el az akkredi-
talt boldogsagoéra tovabbképzést, akik egymast tamo-
gatva épitették be a gyakorlatukba a megszerzett tudast.
Tovabbi egy olyan intézménytdl kaptunk visszajelzést,
ahol a tantestiilet 70%-a elvégezte (tobb mint 30 f6) a kép-
zést. A valaszaddk kozil (N=15) tobben is emlitették,
hogy annak ellenére, hogy egyediil 6k vettek részt a kép-
zésen, a gyerekek lelkesedését és pozitiv iranyu valto-
zasaitlatva (pl. magatartasproblémak csokkenése, egytitt-
mikodési készség fejlodése stb.) a kollégaik néhany gya-
korlatot atvettek téliik.

A vélaszadok a 2014/2015. és a 2020/2021. tanév ko-
z0tt csatlakoztak a Boldogsagora Programhoz. Azt ér-
demes kiilon megemliteni, hogy a vélaszad6 pedago-
gusok koziil tobben a COVID-19 vilagjarvany kezde-
tén végezték el a képzést. Emiatt a foglalkozasokat csak
késébb kezdték el tartani; masok viszont ugy dontot-
tek, hogy az online oktatds ideje alatt hasznéljak a ta-
nultakat, illetve az altalunk fejlesztett eszkozoket, jaté-
kokat. Minden esetben a boldogsagora képzést elvégzo
pedagdgusok a sajat csoportjukban, illetve osztalyuk-
ban kezdték el a foglalkozasokat tartani, és idével be-
vitték mas csoportokba, osztalyokba az intézménytik-
ben.

A kezdeti motivaci6 kapcsan tobben emlitették, hogy
az alapit6, Bagdi Bella gyermekdalai és koncertjei kel-
tették fel a figyelmiiket, majd ezutan mélyiiltek el a prog-
ram részleteiben. Minden esetben megjelent a belsé mo-
tivacié hangsilyozasa (15 £6), vagyis a pedagdgusok
személyes vagy szakmai — akar mindkét - indittatas-
bdl kezdtek el moédszertani tjdonsagok utan kutatni.
Olyan valaszado is volt a felmérésiinkben, aki egy ma-
sik pedagdgus kolléga javaslatara, a Boldogsagora Prog-
ram online feliiletének megismerése révén, vagy mas,
online forrasokbol tajékozddva kereste a csatlakozas le-
hetdségét.

Leginkabb a gyerekek fejlesztésének igénye volt a meg-
hatarozé szempont, ami miatt elvégezték az akkredi-
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talt tovabbképzést (10 £6). A legtobben a gyerekek sze-
mélyiségének kibontakoztatasat és a pozitiv életszem-
lélet kialakitasat emlitették meg f6 motivacioként. Olyan
pedagogusok is szerepelnek a mintankban (5 £6), aki-
ket az intézményvezetdjiik bizott meg azzal, hogy ve-
gyenek részt a boldogsagdra képzésen. Mindannyian
kiemelték, hogy 6sszhangban volt a kiils6 és a belsé mo-
tivaciojuk. Néhanyan azt tapasztaltak, hogy a boldog-
sagorak megvaldsitasa utdn lassan kialakult a vezeték
és a kollégak tamogato attitiidje, miutan észlelték a gye-
rekekre gyakorolt pozitiv hatast.

A program iranyelvei szerint minimum havi egy fog-
lalkozas megtartasa kotelezd, de tobben ugy alakitjak
a tanmenetet, hogy abba hetente vagy kéthetente bele-
férjen a boldogsagora (pl. tanorai keretben, szakkori
formaban stb.). Masok véltozé gyakorisaggal alkalmaz-
zak a feladatokat attol fiigg6en, hogy példaul milyen
a gyerekek aktualis lelkiallapota vagy a tanmenetben mi-
kor vannak kapcsolddasi pontok a 10 témakorrel. A fel-
mérésbe vald bekeriilésnek az volt a feltétele, hogy a va-
laszad6 a 2022/2023. tanévben aktiv ,,boldogsagoras”
pedagodgus legyen, aki legaldbb egy csoportban vagy
osztalyban tartja a foglalkozasokat.

A megkérdezett pedagogusok (11 f6) szivesen hasz-
naljak a Boldogsagora Program szakmai anyagait, ame-
lyeket az életkori sajatossagoknak megfelel6en allitot-
tunk 6ssze. Ez azt jelenti, hogy kiilon-kiilon csomagja-
ink vannak az 6vodasokat (3-6 évesek), az als6 tagoza-
tosokat (6-10 évesek), a fels6 tagozatosokat (10-14 éve-
sek) és a kozépiskolasokat (14-20 évesek) nevelSk sza-
mara. Alapvetd segédleteink a boldogsagéra kézikony-
vek, amelyek az egyes témakorok elméleti és gyakorla-
ti vonatkozasait mutatjak be részletesen, ezzel segitve
a foglalkozasok megtartasat. Ehhez kapcsolodoan ké-
szliltek munkafiizetek, amelyet szintén alkalmazhatnak
a pedagdgusok az 6rakon (2 £6). A legtobb pedagogus
(9 £6) folyamatosan keresi a let6lthetd segédanyagokat
és hasznosnak tartjak a boldogsagorak tervezésében és
megujitasaban.

A fejlesztojatékok koziil a tarsasjatékokat (pl. Pozi-
tivity) és a kartyakat (pl. Pozitiv gyerek vagyok) el8sze-
retettel alkalmazzak a kiilonb6z6 életkori csoportok-
ban. Sokszor haszniljék a boldogsagérak egyes téma-
koreinél, emellett mas tandrak vagy tanéran kiviili fog-
lalkozasok tartasahoz is el6veszik (a tarsasjatékokat 3
f6, a kartyakat 5 £6). Van, aki a kartyakat a tanterem-
ben jol lathat6 helyre kiteszi, ezzel inspiralva a gyere-
keket; egy masik esetben az online oktatas alatt arra
hasznaltak, hogy tdjékozodjanak a tanulok mentalis al-
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lapotardl. Az 6vodas és kisiskolas gyerekeket nevel6k
arrél szamoltak be (5 £6), hogy gyakran hallgatnak gye-
rekdalokat a boldogsagérakon és azon kiviil is, példa-
ul CD-rél, YouTube-rol.

Arra is kivancsiak voltunk, hogy a boldogsagorak tar-
tasahoz az altalunk 6sszedllitott anyagokon kiviil mi-
lyen tovabbi forrasokbol meritenek otleteket a peda-
gogusok. Gyakran keresnek a havi témakhoz kiilénbo-
z6 gyakorlatokat a megvaldsité kollégak altal feltoltott
anyagokbdl, pedagdgus portfoliokban 1évé oratervek-
bdl, szakdolgozatokbol, relevans szakirodalmakbol, in-
ternetes szakmai oldalakrdl, illetve mds szakmai-maod-
szertani képzések tananyagabol, amelyen részt vesznek
(9 £6). Tobben rendelkeznek (7 £6) olyan szakmai anya-
gokkal, kreativ otletekkel és jatékokkal, amelyeket 6k
maguk készitettek, akar célzottan a boldogsagorakhoz,
akar mas kezdeti indittatasbol (pl. zarodolgozat, port-
tolid, sajat érdeklédés stb.). Az alabbi idézet az egyik
valaszadd véleményét titkrozi.

»Célul tiiztem ki, hogy dsszedllitok beldliik egy jaték-
gyilijteményt, mely a személyiségfejlesztés, énerdsités, on-
bizalom novelés mellett olyan képességek fejlesztését is
szolgdlja, amik sziikségesek tanuléink esetében az ondl-
16 életvezetés, a tarsadalmi integrdcié megkonnyitésére.
A pedagégusok és sziilok szamdra egyardnt hozzdférhe-
16, dttekinthetd formdban. Nem korosztdlyok, hanem ké-
pességek szerint csoportositott fejlesztd jatékok gytijtemé-
nye lesz, melynek mellékletében nyomtathato formaban
letolthetéek az eszkozok, igy el is tudjdk késziteni.” (ta-
nuldsban akaddlyozottakat tanité pedagogus)

A pedagogusok figyelembe veszik az életkori saja-
tossagokat (6 £6), amelyet mi is szem el6tt tartunk az
oktatasi segédanyagok fejlesztése soran. A masik szem-
pont a csoport Osszetétele és a sajatos fejlodési sziik-
ségleteik (5 £6), mint példaul egy periférian 1évé gye-
rek integraldsa a csoportba. A harmadik szempont az
egyedi sajatossagokhoz igazitott feladatok, példaul te-
hetség, sajatos élethelyzet (10 £6).

A megkérdezettek kivétel nélkiil ugy latjak, hogy fél-
egy év tavlataban a gyerekek képességei és készségei
lathatéan fejlddnek a foglalkozasok révén (15 £6). Po-
zitiv iranyu véltozasokat leginkabb a tdrsas és érzelmi
kompetenciakban, a kognitiv képességekben, az észle-
lésben, a figyelmi funkciokban és a magatartasban ta-
pasztalnak. Ezeket a hatasokat két példaval illusztral-
juk.

»10bbszor kaptunk visszajelzéseket a diakoktdl arrol,
hogy a boldogsagordkon tanult gyakorlatokat (hdla, op-
timizmus, jo cselekedetek, segités mdsokon, rendszeres
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mozgds stb.) hogyan prébdljdk beépiteni az életiikbe,
ezért mi a boldogsdgordkat sikeresnek érezziik.” (kozép-
iskolai tandr)

»Eredmények: tobb szorongé gyermek megnyilt, sok-
kal kozlékenyebb, bitrabb lett a mindennapokban is. A ma-
gatartdsi problémdk mérséklodtek. A gyerekek empatids
készsége, érzelmi intelligencidja fejlédott. Tobb sziildt is
sikeresen bevontunk a témdk feldolgozdsdba. Otthon vé-
gezhetd feladatnak szoktuk ajanlani az érdn begyako-
rolt egyszerii gyakorlatok ismétlését.” (pedagdgiai szak-
szolgdlatnal dolgozo pedagdgus)

A fentebb emlitett valtozasokat a sziilok is észlelik és
megerdsitik, ezaltal visszajelzést kap a pedagdgus a mun-
kaja eredményességérdl, motivalt a rabizott gyerekek
tovabbi fejlesztésére, illetve fenntartja a sziilékkel valo
jo kapcsolatot. Bemutatunk egy példat a pedagogusok
és a szul6k altal észlelt komplex hatasrol.

»~Hagyomdnnyd vilt a decemberi adomdnyozds rd-
szoruléknak, mdr elére kérdezik: Mikor gyiijtiink a sze-
gényeknek? Hihetetlen odaaddssal mondanak le jatéka-
ikrol, vagy hoznak akdr élelmiszert, és teszik a kosdrba.
A sziil6k teljes mértékben tamogatnak, szeretik a prog-
ramot, latjak a mentalis fejlodést, meg tudjdk fogalmaz-
ni csemetéik az érzelmeiket.” (6vodapedagigus)

A foglalkozasok soran egyrészt sokkal jobban meg-
ismerik az egyes gyerekeket és a csoportok dinamika-
jat (4 £6), masrészt erdsodik a tanar-diak kapcsolat (8
t6), amelyben mindenki jol érzi magat, kreativ légkor
alakul ki és a tanulds értékké valik a gyerekek szemé-
ben. Azt is észrevették a pedagdgusok (5 £6), hogy a bol-
dogsagorak pozitivan hatnak az 6vodai és iskolai mun-
kakozosségiikre, és sokszor az egész tantestiiletre. Vagy-
is olyan pozitiv 1égkor alakul ki, ahol eredményes az
egytttmiikodés, érzelmi tamaszt nydjtanak egymasnak,
optimistak és halasak.

A pedagogusok a sajat személyes és/vagy szakmai fej-
l6désiiket intenzivnek érzékelik a Boldogsagora Prog-
ram hatasara (10 £6). Amellett, hogy folyamatosan bo-
viil a moédszertani repertoarjuk, hatékonynak érzik ma-
gukat és sikerélményekkel gazdagodnak a tanitasi hely-
zetekben. A mindennapokban tobb pozitiv érzelmet él-
nek at, optimistan szemlélik az életiiket és fejlodik az
érzelmi intelligencidjuk (pl. tiirelmesebbek, empatiku-
sabbak lettek). Az aldbbi idézet jol szemlélteti a megal-
lapitasainkat.

»landri pdalydm kezdetétdl éreztem, hogy valami hi-
anyzik az érdaimrol. A program segitségével rajottem, hogy
a pozitiv toltet volt az. Sokat koncentraltam a targyi tu-
ddsra és kevesebbet az élményszerii megtapasztaldsra.

A boldogsagéradk pozitiv hatdssal voltak a személyes fej-
l6désemre, a jo kapcsolatok kiépitésére, mint a didkok-
kal, tigy a munkatdrsaimmal is. A sziil6kkel is jobban
tudok kapcsolatot tartani és nagyobb megértéssel és sze-
retettel fordulni feléjiik.” (kozépiskolai tandr)

Arra is kitértek, hogy a foglalkozasok hatasara ki-
alakul6 pozitiv osztalytermi légkor hogyan hat masok-
ra. A tapasztalatok szerint javul az 6vodai, iskolai lég-
kor (10 £6). Ezt leginkabb a tobbi csoport, illetve osz-
taly bevonasaval, intézményi koz9sségi programok szer-
vezésével és szakkori foglalkozasok tartasaval érik el.
Ugyanilyen hangsulyt kap a harmonikus gyerek—peda-
gogus—sziilé viszony, amit a sziil6k aktiv bevonasaval
érnek el (11 £6). A gyakorlatban leginkabb az évodas
és kisiskolas gyerekeket nevel6 csaladokat tudjak ezzel
megszolitani. Szamukra kiilonb6z6 programokat szer-
veznek (pl. nyilt napok, sziil6 klub), tovabba csatlakoz-
nak a sziil6k pozitiv kezdeményezésekhez (pl. adomany-
gyljtés) és a gyerekek otthoni fejlesztéséhez. A kovet-
kez6 példak erre vonatkozd tandri tapasztalatokat rep-
rezentalnak.

»Igyeksziink 6voddnk tobbi csoportjdt is bevonni Bol-
dogsdgords Programunkba. A Fold napjéan, tobb mint 100
kisgyermek és felnétt dalolt az ,,Enekelj a Foldért” cimii
kezdeményezésbe kapcsolodva. A fenntarthatdsag és to-
vabbadas jegyében videoklipet készitettiink ,,Jobb veled
avilag” zenéjére, mely sordn hat csoport gyermekei, ovoda-
pedagogusai és technikai dolgozéi mozdultak meg egy-
szerre a szeretet, dsszefogds jegyében."” (6vodapedagigus)

»Auldnkban elhelyeztiink egy falitijsdgot — Boldogovi
vagyunk felirattal -, melyet épiiletiink Osszes csoportja,
sziilok, hozzdnk ldtogaté vendégek lathatnak. Az adott
téma rovid leirdsa, motivdcids idézetek, otletek sziil6k-
nek és gyermeki alkotdsok taldalhatéak. Emellett apro ja-
tékokba is bevonjuk 6ket. A Hdla vilagnapjdan minden szii-
16t megajdandékoztunk egy csaladi élménynaptdrral, me-
lyet a Boldogsdgora Program csapatdtol kaptunk. A prog-
ram bemutatdsdt bévitettiik azaltal, hogy évoddnk Fa-
cebook oldaldn ,,Napi mosoly” cimen a boldogsdgords cso-
portok videdkkal, képekkel és szivet melengetd torténe-
tekkel mutatkoznak be heti rendszerességgel. Biiszkeség,
hogy a mosolyra fakaszté ,,gyerekszdj” torténetekbdl a Po-
zitiv Pedagdgia és Nevelés Program oldaldn tobb is ldt-
haté.” (6vodapedagogus)

Tovabbi pozitiv hatdsnak szamit, hogy karacsonyi mii-
sort szerveznek a gyerekekkel a helyi idéseknek, vagy
megnyernek példaképnek szamit6 vendégeket, hogy meg-
latogassak a gyerekeket a boldogsagora egy-egy téma-
kore kapcsan. Mas kollégakat és szakembereket is elér-
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nek a megvaldsitd pedagogusok kiilonboz6 konferen-
cidkon, férumokon (15 £8). Egyéb tantestiiletek tovabb-
képzésein, pedagdgus szakmai napokon és mentoralds
koézben rengeteg tapasztalatot osztanak meg a foglalko-
zasokrol. Az online terekben pedig az érak élményei-
rél fotokat és jatékotleteket toltenek fel, bejegyzéseket
készitenek stb. Ezaltal megosztjak, hogy milyen egész-
ségtejlesztd és boldogsag-fokozd hatassal van a résztve-
vokre a programunk. Két példaval tamasztjuk ala a meg-
allapitasainkat.

»A legmeghatobb azonban a kardcsony eldtti iddszak,
amikor a faluban egyediil él6 idés emberekhez ldtoga-
tunk el az iinnephez kapcsolédo versekkel, dalokkal. Ez
a program madr hagyomdnnyd vdlt. Nagyon szivbe mar-
kolé, mikor egy-egy nyugdijas egyediildllo megkonnyez-
ve mondja a gyerekeknek, hogy ez a miisor volt nekik a ka-
rdacsonyi ajandékuk. Tanitvanyaimmal azéta minden év-
ben erre késziiliink, s ldtjak milyen pici dolgokkal is mek-
kora oromet lehet szerezni.” (also tagozatos tandr)

»Minden egyes témakorhoz kapcsolodoan olyan em-
bereket hivtam meg az osztdlyhoz, akiknek az élete és fog-
lalkozdsa jo példa lehetett a gyerekeknek - ez volt a ,, Pél-
da értékii élet” sorozat... Minden vendégtol kértem el-
zetesen bemutatkozo onéletrajzot, amelybdl hdarom gyer-
mek késziilt fel, és taldltak ki kérdéseket a vendéghez. Min-
dig korben rendeztiik be a termet, és interju formdjdaban
kérdeztek az adott példa értékii embertdl. Az 6ra mdso-
dik részében a tobbiek is feltették kérdéseiket. Az inter-
aktiv érdknak mindig nagy sikere volt.” (felsé tagozatos
tandr)

Ertékesnek tartjak, hogy a Boldogségdra Program szak-
mai fejleszté csapataval folyamatosan kapcsolatot tar-
tanak. Ugy érzik, hogy tamogatjuk és motivaljuk ket
abban, hogy kitartdan folytassak a megkezdett mun-
kat. Azért is halasak, hogy kapnak visszacsatolast a mun-
kajukrol, mint példaul a Honap pedagdgusa vagy a Ho-
nap csoportja cim elnyerése. Mivel a témakorokhoz ha-
vi rendszerességgel Uj oktatasi segédanyagokat bocsa-
tunk rendelkezésiikre, a sajat anyagaikat pedig megoszt-
hatjak veliink és a pedagogus kollégakkal, képesek fo-
lyamatosan fejlédni. Tovabbd kiilonféle tovabbképzé-
seket biztositunk szamukra, szakmai napokat és olyan
konferencia el6adasokat, ahol a pozitiv pszichologia és
pedagogia jeles képvisel6it és legfrissebb kutatasi ered-
ményeit ismerhetik meg.

A tapasztalatok szerint a Boldogsdgoéra Program ha-
tasara fejlédik a gyerekek problémamegoldé készsége,
szélesedik a latokoriik és gondolkodasmaddjuk, tovab-
ba testi, lelki, szellemi és tarsas er6forrasokat épitenek
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fel. A programelemek ellensulyozzak a negativ érzel-
meket és tamogatjak a pozitiv érzelmek atélését, emi-
att csokken az agresszid, kevesebb a konfliktusok sza-
ma a kozosségben. Emellett sok esetben javulas figyel-
hetd meg a tanulmanyi eredményekben. Mikdzben a gye-
rekek fejlédnek, ugy a pedagogus maga is pozitiv irany-
ban valtozik a program altal [21].

MEGBESZELES

Mint azt a vizsgélati eredményeinken keresztiil lat-
hattuk, a tanuldk boldogsagra valo képessége fejleszt-
hetd, és az ahhoz sziikséges készségek 6vodai és iskolai
szinten tanithatdak. A pedagégusok maguk is érzik, hogy
egyre fontosabb a gyerekek egészséges személyiségfej-
16désének tamogatdsa olyan modszerek révén, melyek-
be érdeklddéssel és 6rommel vonddnak be az 6voda-
sok, iskolasok. Emellett a pedagégusok mélyebben meg-
ismerték az egyes tanulokat, illetve az osztalykozossé-
get, ami lehetGvé teszi a sikeres egytittmiikodést és a po-
zitiv 1égkor kialakuldsat, ami jotékonyan hathat az is-
kolai klimara. A megvaldsité pedagégusok a szakmai
identitasukban és az 6nismeretiikben egyarant sokat fej-
16dnek, és pozitiv hatast gyakorolnak a kollégaik, a mun-
kakozosség miikodésére. A boldogsagorak gyakorlata
révén hatékonyan el lehet juttatni a szeretet, a toleran-
cia és a szubjektiv jollét iizenetét a gyerekekhez. Mind-
ez hozzajarul a teljeskor iskolai egészségfejlesztés meg-
valositasahoz.

A révid felmérésiinkrdl a kis elemszdm miatt altala-
nos érvényt kovetkeztetéseket levonni nem lehetséges.
Mindemellett a résztvevok a nagyobb motivacioval ren-
delkez6, programot aktivan kovetd és megvalositd peda-
gogusok. Szintén limitacionak tekinthetjiik, hogy a ku-
tatasi kérdések nem tértek ki a program minden ele-
mére, esetlegesen a jovoben érdemes ezeket béviteni.
Am 6sszességében elmondhatjuk, hogy a 10 éves Jobb
Veled a Vilag Alapitvany munkaja a lelki egészség fej-
lesztése terén jelentés munkat végez, és pozitiv hatdst
gyakorol a résztvevé gyerekekre és pedagdgusokra. En-
nek dtja a nyitott vég(, kreativitasra épit6 jatékokba va-
16 aktiv bevonddas, ahol megmutathatjdk d6nmagukat
és orommel kapcsolodhatnak a tarsaikhoz, illetve a pe-
dagogushoz.
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KOVETKEZTETES

Fontosnak tartjuk, hogy a mult és a jelen tapasztala-
taira épitve egy pozitivabb jovo felé orientalodjunk. En-
nek érdekében wjabb fejlesztéseket tesziink hozzafér-
hetévé az 6voddk és iskolak szamara. A beavatkozas
célcsoportjai egyrészt pedagogusok, és terveink kozott
szerepel a sziilok, illetve az intézmény egészének bevo-
nasa a pozitiv évodai, iskolai kultira formalodasa ér-
dekében. Tobbszintl és strukturdlt rendszerben gon-
dolkodunk, amelyben minden résztvevé csoportot meg-
célzunk a hozzajuk illeszkedd edukaciés anyagokkal,
programokkal és tovabbképzésekkel. Ilyen példaul az
Erésségkozpontu Oktatasi Programunk (EKOP), ami
a személyiség pozitiv er6forrasaival, a karakterdsségek-
kel foglalkozik. Az erre épiild specialis oktatdsi prog-
ramunk intenziven hozzajarul a gyerekek egészségma-
gatartasanak fejlesztéséhez.

KOSZONETNYILVANITAS

Koszonetiinket fejezziik ki a szakértdi tevékenységben
és a pszicholdgiai mérések lebonyolitdsdban valo részveé-
telért Oldah Attilanak, az Eétvos Lordnd Tudomdnyegye-
tem Pozitiv Pszichologia Kutatocsoport vezetdjének, va-
lamint Vargha Andrasnak, a Karoli Gdspdr Reformdtus
Egyetem Benda Kdlmdn Bolcsészet- és Tarsadalomtudo-
madnyi Szakkollégium Pszichologia Miihely vezetdjének.
Tovabba minden befogado intézménynek és pedagogus
kolléganak koszonjiik a munkdjdt, akik aktivan részt vesz-
nek a boldogsdgordak megvalésitasaban.
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FALUS AnDRAS koncepcidja és eredményei
Four years in four movement...
Concept and results of the TANTUdSZ
Youth Health Education Programme

I Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Tarsadalomtudomdnyi Tanszék — 1088 Budapest, Vas utca 17. Tel: (1) 486 4910
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Osszefoglalas: A TANTUdSZ Program 6 célkit(izése a gyermekek egészségmagatartasanak helyes iranyba
torténd javitasa a kortarsoktatas modszerével. Mindegyik programelem esetében harom idépontban tor-
tént onkitoltés, anonim, kérdbives felmérés, ezek a mérések — az egészségfejlesztési tématoél fliggden - fizi-
kalis és megfigyeléses vizsgalatokkal egésziiltek ki a program hatékonysagdnak értékelése céljabol. A bemu-
tatott programok eredményei 187-536 f6 kozotti mintak vizsgalataval torténtek. Megallapithatd, hogy a kor-
tarsoktatas rovidtavon mindegyik témaban hatdsos volt, azonban az életkor, az adott téma, a gyermekek
szocioOkonomiai értelemben vett kiilonbozésége, az intervencidés program hossza jelentésen befolyasol-
hatja a hosszutavu eredményességet. Tekintettel a gyermekek csoportjanak diverzitasara, a hatékony és
témahoz kotott, kiscsoportspecifikus egészségfejlesztési irany pontos meghatarozasahoz elkerilhetetlen
egy Uj egészségfejlesztési méréeszkoz bevezetése.

Kulcsszavak: egészségfejlesztés, kortarsoktatds, hatékonysagvizsgalat

Summary: The main objective of the TANTUdSZ Programme is to improve children's health behaviour through
peer education. For each part of the programmes — depending on the health promotion subject - self-complet-
ed anonymous questionnaires were carried out at three time points, supplemented by physical and obser-
vational assessments to evaluate the effectiveness of the programme. The results of the programmes pre-
sented were obtained by examining samples of between 187 and 536 participants. It can be concluded that
the peer education was effective in the short term for each of the subjects, but the age, the specification of
the subject, the socioeconomic diversity of the children, the length of the intervention programme can sig-
nificantly influence the long-term effectiveness. Given the diversity of the children's group, the introduc-
tion of a new health promotion measurement tool is inevitable to accurately determine an effective and
thematic small group specific health promotion direction.

Keywords: health promotion, peer education, effectiveness evaluation

BEVEZETES
Az EDUVITAL Nonprofit Egészségnevelési Tarsasag

2015-ben hozta létre a Tanulj, Tanitsd, Tudd! (TAN-
TUdSZ) Ifjusagi Egészségnevelési Programot (tovab-
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biakban TANTUASZ Program), melynek {6 célkittizé-
se az 6vodasok, valamint az alap- és kozépfoku okta-
tasban tanulé gyermekek és fiatalok egészségmagatar-
tasanak helyes iranyba torténé formalasa. Pedagégiai
modszere az évezredes multra visszavezethet6 kortars-
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oktatds, [1] melynek egy tjabb koncepcidjat [2] dol-
gozta ki a munkacsoport!, az tin. high-status peer mo-
del [3] keretében. Ennek lényege, hogy az egészségtu-
domanyi és a pedagogusképzé felsdoktatasi intézmé-
nyekben tanulé hallgatok kozos, kreditszerzé felkészii-
lési program keretében sajatitjak el a sziikséges isme-
reteket az adott egészségnevelési témaban és folyama-
tos szakmai tutordlas mellett késziilnek fel arra, hogy
korosztalyspecifikus kortarsoktatdi programot tartsa-
nak gyermekeknek évodakban és/vagy iskolakban, ko-
zépiskolas kortarssegitoket bevonva a munkaba. Ilyen
forman tehat a TANTUASZ Program egyfajta hidat ké-
pez a pedagogiai és egészségiigyi felsGoktatas, valamint
kozépiskolak kozott, hiszen a kortarsoktatok képzése,
de az iskolai egészségfejlesztési programok kivitelezé-
se is egylittesen torténik. Maga a képzés, de a célpopu-
lacionak tartott egészségfejlesztési program is interak-
tiv, eltavolodik a hagyomanyos, tanarkozpontd tuda-
satadastdl, [2] mikozben kiilonb6z6 tudomanyos mé-
réeszkozok bevonasaval teszteli az egyes kortarsokta-
tasi programok hatékonysagat, hogy az ezen a teriile-
ten megmutatkozé mddszertani hidtust potolja [4].

Miutan a pedagogusok az oktatas kiilonboz6 szint-
jein, az egészségiigyi dolgozdk pedig az egészségiigy kii-
lonféle szakteriiletein és ellatasi szintjein az egészség-
fejlesztés kiemelt szerepldi, emiatt a TANTUASZ Program
torekszik arra, hogy hasznos és a hallgatdk altal teriile-
ti gyakorlat formajaban kiprébalt egészségtejlesztési is-
meretek, készségek épiiljenek be a pedagogiai, valamint
az orvos- és egészségtudomanyi képzésekbe.

2017-2019 kozott a TANTUASZ Programban négy
alprogram valdsult meg.

I. Megfelel6 kézhigiéné

Ma mar kozhelynek szamit a kézmosas és a kiilon-
boz6 fert6zések eléfordulasa kozotti osszefliggés. Bar
a kézmosas egyszert és hatékony mddszer a fert6z6 be-
tegségek kockazatanak csokkentésére, szamos korabbi
tanulmany bizonyitotta az ajanlott kézmosasi protokol-
lok viszonylag alacsony betartasi szintjét, [5-7] illetve
azt is, hogy a felnétt lakossag korében a minden kézte-
riiletre kiterjedé kézmosds sok esetben elmarad (igy
pl. jobbkezeseknél a jobb kéz dorzalis teriilete) [8-9].

A gyermekek korében végzett kutatdsok szerint viszont
azok a diakok, akik betartjak a megfelel6 kézhigiéniai
szabdlyokat, kevesebb iskolai 6rat mulasztanak beteg-
ség miatt [10-13].

A TANTUASZ kézhigiéné programok célja az volt,
hogy négy- vagy nyolcdras iskolai programok kereté-
ben megtanitsa az dvodaskoru, valamint a 6-18 éves di-
akoknak a hatlépéses, bizonyitottan hatékony Egészség-
tigyi Vilagszervezet (World Health Organization, tovab-
biakban WHO) altal javasolt kézmosasi technikat, [14-
15] és fejlessze a kézhigiéniaval kapcsolatos egészség-
tudatos magatartasukat.

II. Folyadékfogyasztds

Gyermekeknél a nem elégséges folyadékbevitel csok-
kentheti a kognitiv képességeket és novelheti a kisza-
radds kockazatat [16]. Gyermekek, fiatalok korében vég-
zett kutatdsok szerint ennek a korosztalynak a nagyobb
hanyada nem fogyaszt elegend6 folyadékot [17-19], mi-
kozben a folyadék mindsége sem megfeleld, hiszen na-
gyobb aranyban jelenik meg az egészségtelen (igy pél-
daul a folosleges kaldriat tartalmazé cukros) italok fo-
gyasztasa, mely szamos betegség kialakulasahoz vezet-
het [20-23]. Az elhizott iskolds gyermekek szdma az
utdbbi évtizedekben dramaian novekedett [24-25]. Na-
gyon fontos ebben az életszakaszban a csaladi minta,
mely szoros Osszefliggést mutat a sziilék iskolai vég-
zettségi szintjével. A felséfoku végzettség sziilok gyer-
mekeire inkabb jellemz6 az, hogy nagyobb mennyiség-
ben fogyasztanak zoldséget és gylimolcsot, mikozben
kisebb energiatartalmu étrendet kovetnek [26]. Tekin-
tettel a téma fontossagara, elengedhetetlen a gyerme-
kek folyadékfogyasztasanak tanulmanyozasa, az ehhez
kapcsolodo egészségfejlesztési programok szamanak no-
velése [27-31].

Az egészséges folyadékbevitellel Osszefiiggd kérdé-
seket bemutatd négy tanéras TANTUASZ program 6vo-
daskoru gyermekek, valamint altalanos iskolas didkok
korében tesztelte a folyadékfogyasztassal osszefiigg is-
meretek, attitlidok, valamint folyadékbeviteli szokasok
valtozdsat a kortarsoktatdsi program hatdsdra.

12016-2020 koz6tt a TANTUASZ munkacsoport tagjai voltak (a teljes id6szakban vagy részlegesen): Bihariné Dr. Kreké llona, Dr. Falus Andras,
Dr. Feith Helga Judit, Dr. Frittiz Gabor, Dr. Fiizi Rita Andrea, Dr. Gézsi Andras, Dr. Némethné Dr. Gradvohl Edina, Horvath Zsolt,
Dr. Kapitany-Fovény Maté, Karacs Zsuzsanna, Kitzinger Istvan, Dr. Kolossai Nedda, K&rosiné Dr. Molndr Andrea, Kukovecz Gyorgyné,
Dr. Lehotsky Akos, Dr. Lukécs J. Agnes, Mészarosné Dr. Darvay Sarolta, Nagyné Horvath Emilia, So6sné Dr. Kiss Zsuzsanna,

Szalainé Téth Tiinde Magdolna, Dr. Takacs Johanna, Zombori Judit.
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1. LEPCSO 2. LEPCcSO

az instruktor az instruktor a

valos id6ben bemutatot
mutatja be a # részletes
gyakorlati kommentarral,
készséget magyarazattal
tartja meg
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B | ommenta | EEED

3. LEPCSO 4. LEPCSO

az el6z6leg
kivalasztott didk

mutatja be a

gyakorlatot

az instruktor egy

mellett mutatja
be a készséget

1.abra
A négylépcsds készségatadasi modszer folyamatabraja [42*]

* Megjelent az Orvosi Hetilap 2019. év 46. szdmban. Utankozlés a kiadd engedélyével.

II1. Alapszintii ujraélesztés

A sziv- és érrendszeri, valamint a daganatos beteg-
ségek utan a korhazon kiviili haldlozas harmadik leg-
gyakoribb oka a hirtelen szivmegallds. Eurdépaban és
az Egyesiilt Allamokban évente kozel 700 000 ember hal
meg emiatt [32-34]. A statisztikak szerint vilagszerte
5 milli6 ember szenved hirtelen szivmegéllasban és csak
7%-uk éli tul [35]. Hazankban becslések szerint éven-
te 26 ezer ember hal meg ennek kovetkeztében [36].
Szamos tanulmany bizonyitotta, hogy az azonnali be-
avatkozas a szakszer(i személyzet megérkezése el6tt 2
4-szeresére noveli a tulélést [37-38]. Becslések szerint
a helyszini segitség évente 200 ezer életet menthetne meg
vilagszerte [39]. Emiatt kiemelten fontos, hogy a lai-
kusok egyre nagyobb szamban ismerjék meg és tudjak
alkalmazni az alapszintd Gjraélesztés technikajat, kiilo-
nosen érdemes ezt mar gyermekkorban bevezetni [40].

Az alapszint( ujraélesztés (tovabbiakban BLS) — négy-
lépcsés készségatadasi modszer [41] szerint végrehaj-
tott (1. abra) - TANTUdSZ kortarsoktatasi program
legfontosabb célja az volt, hogy hetedik és kilencedik
évfolyamokon tanulé iskolasok kérében névelje a BLS
valos élethelyzetekben torténé alkalmazasaval kapcso-
latos ismereteket és készségeket, valamint a segitség-
nyujtds irdnti hajland6sagot (tovabbiakban attit(id). To-
vabbi cél egy olyan kérdéiv kidolgozasa volt, mely ké-
pes mindezek valtozasat hatékonyan mérni.

IV. Internetbiztonsdg és cyberbullying

Napjainkban a gyermekek egyre fiatalabb életkorban
és egyre szélesebb korben férnek hozza a digitalis tech-

NEPEGESZSEGUGY / 100. EVFOLYAM 1. SZAM (2023)

nolégiahoz és a kozosségi médidhoz, ezzel egyiitt na-
gyobb aranyban valhatnak érintetté cyberbullying szi-
tuacioban [43]. Ezekre a folyamatokra reagalva szamos,
fiatalokra szabott, internetbiztonsaggal és cyberbully-
inggal foglalkoz¢ intervencids program sziiletett és va-
16sult meg [44-46], hazai viszonylatban is [47-49]. An-
nak ellenére, hogy a digitalizaci6 egyre fiatalabb kor-
osztalyt érint, az intervencids programok tobbsége fel-
s6 tagozatosokra, vagy kozépiskolasokra koncentral [50].
Az internetbiztonsag és cyberbullying program el-
s6dleges célja az volt, hogy felhivja a figyelmet az in-
ternethasznalat veszélyeire alsé és felsé tagozatos gyer-
mekek korében [51]. A 4 tandras intervencié sordn a kor-
tarsoktatok a jatékos, dramatikus, interaktiv feladato-
kon keresztiil dolgoztak fel a résztvevékkel az internet-
biztonsag, internet-fiiggdség, valamint a cyberbullying
témait. A program a résztvevok érzékenyitésén keresz-
tiil szerette volna mérsékelni a cyberbullying kovetkez-
ményeit a résztvevok korében harom modon:

1) az aldozatokat segitségkérésre biztatni (ehhez
kapcsolodoan tuddsukat szélesiteni a segitséget
nyujté szervezetek megismertetésével);

2) a megfigyelSket aktiv, proszocialis kozbeavat-
kozasra birni;

3) az elkovetSk esetében pedig attittidjitk megval-
tozasat elérni [52-54]. A korabbi kutatdsi ered-
mények alapjan kiillonds figyelmet forditottunk
annak vizsgalatdra, [55-56] hogy a nem, [57-
58] az iskolai osztaly (also/fels6 tagozat), [59-
60] valamint a cyberbullying érintettség (érin-
tett: aldozat/elkovetd/aldozat-elkovetd/szemta-
nu, nem érintett) [61] milyen Osszefiiggést mu-
tat a program eredményességével.
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Jelen kozlemény célkittizése a TANTUASZ iskolai
egészségfejlesztési programok legfontosabb eredménye-
inek és kovetkeztetéseinek 6sszefoglalé bemutatasa.

MODSZER ES MINTA

A TANTUdSZ Programokban a célpopulaci6 koré-
ben sajat fejlesztésti kérddivekkel és készségfelmérés-
sel tortént meg a tudas, az egészségmagatartas/készsé-
gek és az attittidvizsgalat. A kutatas a megfelel6 bele-
egyez0 szil6i nyilatkozatokat tartalmazé ETT TUKEB
engedély (a kézhigiéné és folyadékbevitel programok
esetében ETT TUKEB No18240-2/2017/EKU), valamint
a Semmelweis Egyetem Regionalis, Intézményi Tudo-
manyos és Kutatasetikai Bizottsag (az alapszintl tjra-
élesztés program esetében 230/2017; az internetbizton-
sag és cyberbullying program esetében SE RKEB 63/
2019) engedélyei alapjan keriilt kivitelezésre. A vonat-
kozé szakirodalom szerint az iskolai egészségfejleszté-
si programok nagy hanyadanal sajnalatos mddon a méd-
szeres hatékonysagvizsgalat elmarad, vagy csak rész-
ben valésul meg [4].

A mérések lebonyolitdsa az intervenciot megel6z6-
en, majd kozvetleniil az egészségfejlesztési programot

kovetden, valamint programtol fiiggéen 3-4 vagy 6 ho-
nap elteltével zajlik [2].

Az alabbi I. tablazat strukturaltan mutatja be a négy
program kutatdsi modszereit, valamint a minta jellem-
z0it.

Az adatok statisztikai elemzése az SPSS 22.0 Statis-
tics for Windows, valamint a kézhigiéné program ese-
tében részben az R (3.6.3 verzid) statisztikai szoftver-
csomaggal késziilt. Minden esetben a leird statisztikai
elemzések mellett kapcsolatvizsgalatokat (kereszttab-
la-elemzés Pearson-féle khi-négyzet proba) alkalmaz-
tunk. A kézhigiéné programban a kézszkennelés hiba-
pontszamainak, illetve a kiillonb6z6 idészakok kozotti
attitidpontszamoknak a valtozasat Student-féle t-pro-
ba felhasznalasaval értékeltiik. Az egy adott csoport tag-
jainak értékében bekovetkezett valtozasok esetén pa-
ros t-probat, mig két csoport dsszehasonlitasakor két-
mintds t-probat alkalmaztunk. Az internetbiztonsag és
cyberbullying program esetében pluszban kiilonbség-
vizsgalatok (kétmintds t-proba, hatasnagysag: Cohen d)
keriiltek elemzésre.

Minden esetben a p<0,05 értéket tekintettiik szignifi-
kans kiilonbségnek.

I. tablazat
ATANTUdSZ Programok kutatasi médszerei, mintai

Program elnevezése (korcsoport)

Vizsgalati modszer

Minta elemszama

Négy- és nyolcoras kézhigiéné program
(alap- és kozépfoku oktatasban
résztvevd gyermekek)

1) Onkitoltds és strukturdlt kérddiv
2) bal és a jobb kézteriilet 20-20 részének 224

kézszkennelése*

Négyoras folyadékbevitel program (alapfoku
oktatasban résztvevé gyermekek)

onkitoltds és strukturalt kérdiv** 326

Négyoras alapszint( Gjraélesztés program
(7. és 9. évfolyamokon tanulé didkok)

onkitoltds és strukturdlt kérddiv és szimulalt
helyzetben készségek felmérése***

187

Internetbiztonsag és cyberbullying program
(alapfoku oktatasban résztvevé gyermekek)

onkitoltés és strukturalt kérdGiv**** 536

* A fizikai mérésen alapul6 kutatasi eszk6z a Semmelweis Scanner (HandinScan Kft. 2018, Budapest) volt, amellyel a kézmosasi technika hatékonysa-

ganak objektiv értékelése tortént.

** ATANTUASZ Program kvantitativ, kérdéives pilot felmérését tudatosan egy budai (magasabb szociookondmiai csaladi hatter(i) és egy pesti
(alacsonyabb szociookonémiai csalddi hatterd) dltaldnos iskoldban végeztiik.

*** A kutatocsoport éltal 6sszeallitott és validalt kérd6iv Ujraélesztési ismereteket, szituacios helyzeteket és attitlidoket tartalmazé tételekbél all. Az
alapszintu Ujraélesztés készségek felmérése szimulalt helyzetben, két fliggetlen instruktor parhuzamos megfigyelésével zajlik, elére meghataro-

zott kérdéssor, szempontrendszer mentén.

***% Az internetfogyasztasi szokasok mellett a kérddiv tartalmazta a Problémas Internethasznalat Kérd6iv (PIUQ) itemeit, valamint az Impulzivitas,
Kockazatvallalas, Empatia kérddiv (IVE-7) impulzivitas alskalajat. A cyberbullyinggal kapcsolatos kérdések kitértek a cyberbullying érintettségre (3
szitudcidban), a segitségkérésre (tudas és hajlandésaqg), az aldozatokkal valé azonosulasra (empatias torédés), valamint az aktiv-védelmez6

szerepvallalasra (3 fiktiv helyzetben).

Forrds: sajat szerkesztés
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EREDMENYEK
1. tétel - Megfelel6 kézhigiéné

A kézhigiénével 6sszefliggd elméleti tudasvaltozas (mi-
vel, hogyan, mennyi ideig) tekintetében az intervenci-
0s programok egyértelmtien hatasosnak bizonyultak.
A megfelel6 szappan hasznalatra, kézszdritasi modra,
valamint a kézmosas hosszara vonatkozo kérdések ese-
tében jelentdsen megndtt a helyes valaszokat ado gyer-
mekek szama (p<0,001). A kortarsoktatas hosszatava
eredményességével kapcsolatban elmondhato, hogy bar
a kézhigiéné tudas mindeniitt romlott, de az interven-
cio el6tti eredményekhez képest mindentitt magasabb
volt a helyes vélaszt adok aranya [62-63].

A kézmosasi készség gyakorlati vizsgalatanal (vagy-
is a kézszkennelések esetében) az intervenciét megel6-
z8en nagyszamu hibapont volt detektalhato a hiivelyk-
ujjnal és az ujjhegyeknél, ami 6sszhangban van a szak-
irodalommal, de a vizsgalt gyermekpopulacidban a la-
teralis dorzumot a kisujj magasabb hibapontszammal
megel6zte a jobb és a bal dorzalis teriileteken is. A bal
kézhaton 1év6 mutatoujj szintén magasabb hibapont-
szammal megeldzte az oldals6 dorzumot. Ugyanakkor
a hibapontok szama mindkét tenyéren elhanyagolhaté
volt [62].

A kézmosasi készséghez kapcsoloddan felmérések tor-
téntek arrdl is, hogy vajon a vizsgélati alanyok meny-
nyire tudjak azt, hogy mely kézteriiletek a leggyakrab-
ban kihagyott teriiletek (tovabbiakban kihagyott kéz-
teriiletek elméleti ismerete). A 2. abra jol mutatja, hogy
mig a kihagyott kézteriiletek elméleti ismerete nagyja-
bol koveti a kézhigiénéhez kapcsolddd tudasvaltozast
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hosszt tavon (vagyis az intervencié hatasara megno-
vekedett eredményesség lecsokken hosszu tavon), addig
a megszerzett valodi gyakorlati készség (vagyis a meg-
telel kézmosas) nem valtozik, s6t hosszabb tavon még
csokkenést is mutatnak a hibapontszamok.

Az intervencio el6tti kézszkennelés eredményeit nem
befolyasolta a kihagyott kézteriiletek elméleti ismereti
szintje (p=0,962), valamint a gyermek neme (p=0,526),
azonban a gyermekek életkora szignifikans dsszefiig-
gést mutatott (p=0,034): minden egyes életév 0,02-vel
noveli a hibazas aranyat, azaz meglepé méodon az élet-
kor novekedésével egyre inkabb jellemzo, hogy a kér-
déses teriileteken hibaznak a didkok [62].

S végiil, eredményeink azt mutatjak, hogy kisiskolas
korban a nyolcoras program egyértelmtien nagyobb ha-
tékonysaggal bir a kézhigiénés készségek javulasara, hi-
szen a hibapontszamok csokkenése kozotti atlagos el-
térés a 8 vs. 4 Ora oktatds esetében 1,76 (95%-0s meg-
bizhatdsagi tartomany: 0,19-3,33, p=0,030) volt [64].

2. tétel - Egészséges folyadékbevitel

A vizsgalatban résztvevo als6 tagozatos altaldnos is-
kolasok (n=110) kétharmada és a fels6 tagozatosok (n=
216) majdnem fele nem tudta, hogy mi az ajanlott na-
pi folyadékbevitel mennyisége. A folyadékfogyasztas-
hoz kapcsolddé ismereteket illetéen ugyanakkor a ku-
tatasi alanyok tobb mint 90%-a tudta, hogy

1) nem csak akkor kell inni, ha szomjasak vagyunk,

2) anapi legnagyobb mennyiségti folyadékfogyasz-

tasnak a viznek kell lennie, valamint

3) a nem megfelel6 folyadékbevitel fejfajast és szaj-

szarazsagot okozhat. Az also tagozatosok mind-

Gyakorlati készség (kézszkennelési hibapontok)

® Intervenci6 el6tt = Intervencio utin * Intervencié utin 4 hénappal

2. abra
Kihagyott kézteriiletek elIméletben (%) és gyakorlatban (hibapontok) (N=224)

Forrds: sajat szerkesztés
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Ossze 17,6%-a, a fels6 tagozatosok 27,1%-a nem
tudta, hogy a nem megfelel§ folyadékbevitel s6-
tét vizeleturitést okozhat. A viz, a szénsavas és
szénsavmentes dsvanyviz, a jeges tea és a gyii-
molcslé ajanlott napi fogyasztasi mennyiségére
vonatkoz6 kérdésekre mindkét csoportban a ta-
nuldk tobb mint fele nem adott helyes valaszt,
és sok alsé tagozatos altalanos iskolas hibas va-
laszt adott a tej ajanlott mennyiségére vonatko-
zban is [65].

Meglepé modon az alsé tagozatosok a felsé tagoza-
tos gyerekekhez hasonlo ismeretszinttel rendelkeztek
az intervenciot megel6zéen. Ugyanakkor a kortarsok-
tatds hatasara az also tagozatos gyermekeknél — az ajan-
lott napi folyadékbevitel kivételével — sem rovid, sem
hosszu tavon nem mutatkozott statisztikailag bizonyit-
haté valtozds az ismeretekben, vélhetden a tanitott is-
meretek mennyisége tulsagosan sok volt ennél a kor-
osztalynal. Fels6 tagozatos altaldnos iskolasok korében

azonban egy teriiletet — a nem megfelel6 folyadékbevitel
tiineteit — leszamitva, révid és hosszabb tavon egyér-
telmiien kimutathatok voltak a TANTUASZ Program
pozitiv hatasai (p<0,001) (3. abra) [65].

Megvizsgalva a két iskola kisiskolds tanuldi csoport-
jainak intervencié el6tti valaszait statisztikailag bizo-
nyithaté kiilonbség volt detektalhat6: az alacsonyabb
szocio6konomiai csalddi hattert iskola didkjai jellem-
z6en kedvezdtlenebb vélaszokat adtak, ugyanakkor az
intervencidt kovetd 3,5 honappal késobbi valaszadas-
kor ezek a kiilonbségek mar elttintek. Ezzel 6sszecsen-
genek a II. tablazatban talalhat6 egészséggel és egész-
séges folyadékbevitellel kapcsolatos allitasokra adott
valaszok is, ahol a magasabb szocio6konodmiai csaladi
hattert iskola didkjai inkabb egyetértettek a kedvezdbb
allitdsokkal az intervencio el6tt.

Az egyes folyadékfajtak fogyasztasanak tekintetében
hosszabb tavon nétt az alsé tagozatos gyermekek na-
ponta tobbszori csapviz (67,0-75,6%) és frissen készi-
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o0 4,66
£ 46 4,73 E‘J 5,6 5.41 5,56
Z 4,55 Z
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4.2 524
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4,0 A A Bemenet Program utan 3,5 honappal
Bemenet Program utan 3,5 hénappal késébb
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A — Als6 tagozat ———Fels6 tagozat B — Alsé tagozat =———Fels6 tagozat
8
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5,41
6 ? 6,12
o 5 5,21
] 4,32
=z 4 38 4,95
3
2
1
Bemenet Program utan 3,5 honappal
késobb
C —Alsé tagozat =——Fels0 tagozat

3.abra
(A) Folyadékfogyasztas, (B) A nem megfeleld folyadékbevitel tiinetei, és (C) A viz és a kiilonb6z6 italok
ajanlott napi bevitele a bemenetkor (program el6tt) — kozvetleniil a program utan -
3,5 hdnappal késébbi id6szakban als6 tagozatosok és fels6 tagozatosok korében [65]

* Mindharom &bran a hibasav: standard hiba; fekete vonal: alsé tagozatosok, sziirke vonal: fels6 tagozatosok.
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II. tablazat
A két iskolai almintaban az egészséggel és egészséges folyadékbevitellel kapcsolatos allitasokkal valé
egyetértésre vonatkozé statisztikai kiilonbség és az id6 fiiggvényében bekovetkezett valtozas (N=80-110) [66%]

Statisztikai kiilonbség a két iskolai alminta kozott (p-érték)

Allitas
Intervencio el6tt 3,5 honappal késébb
Mindegy mit iszom, csak finom legyen. 0,012 0,738
Igyekszem, hogy napi rendszerességgel ne igyak <0.001 0137
egészségtelen innivaldkat (példaul cukros tditéket, kolat). ’ ’
En tehetek a legtdbbet a sajat egészségemért. 0,004 0,315

* Megjelent az Uj Diéta 2019. év 4. szamban. Utankozlés a kiadé engedélyével.

tett gytimolcslé (31,3-36,3%) fogyasztasa, ugyanakkor
csokkent a dobozos gytimoleslé (20,2-15,4%) és a szén-
savmentes viz (68,0-66,2%) ivasa. Legalabb napi egy-
szer tejet fogyasztott a gyermekek 62,4%-a, vagyis ez is
egy kissé csokkent a 64,9%-r6l. Az intervenciét meg-
el6z8en nagyon erds statisztikai kiilonbséget talaltunk
a két iskola tanuldi kozott a kola fogyasztasaban (p<
0,001). Mig a budai kisiskolasok 71,7%-a egyaltalan nem
fogyasztott kolat, illetve nem fordult el a napi szintd
fogyasztas sem, addig a pesti kisiskolasoknal mindosz-
sze 15,2% nem ivott kolat, mikdzben megkozelitéleg
minden 6todik gyermek (19,5%) napi rendszeresség-
gel fogyasztotta azt. A TANTUASZ program egyik po-
zitiv és hosszabb tavu hatdsa szerint csokkent a beval-
lott kolafogyasztas a pesti iskola tanuldi kozott, ugyan-
is mar csak 11,7% szamolt be arrdl, hogy napi rendsze-
rességgel fogyaszt ilyen iidit6t. Ennek ellenére tovabb-
ra is — statisztikailag igazolhato - kiilonbség volt a két
iskolai alminta valaszai kozott (p=0,007) [66].

A pilot kutatasunkban résztvevé kozépiskolas dia-
kok (n=50) egy budai intézménybél keriiltek ki, és tobb-
ségében magas tarsadalmi statuszu csaladokbol szar-
maztak. Ezt azért fontos hangstlyozni, mert a didkok
mar a bemeneti méréskor magas tudasszinttel és egész-
ségtudatos attittiddel birtak, azonban ezt a TANTUdSZ
Program soran sikeriilt még emelni. A programban részt-
vevl didkok onbevallason alapuld folyadékfogyaszta-
sa kedvez6en alakult: amig a bemeneti méréskor a di-
akok 74%-a fogyasztott megfelel6 mennyiségii folyadé-
kot, a négy tandras intervenci6 utan ez az arany 80%-

ra (p<0,001), tjabb négy tandrat kovetéen 81%-ra, 3,5
hénappal késébb pedig 83%-ra nétt. A ,,Fontos szamom-
ra, hogy keriiljem az egészségtelen italokat (pl. cukros
dit6, energiaitalok)” allitast 1-t6l 5-ig tarto skélan a di-
akok atlagosan 3,06-ra értékelték, amely a négy tanoras
program utan 3,36-ra, ujabb 4 dérat kovetden 3,29-re,
3,5 honappal késébb pedig 3,23-ra (p=0,030) valtozott.

3. tétel — Alapszintii ujraélesztés

A BLS kortarsoktatdi programot megel6zden a dia-
kok BLS-sel kapcsolatos tudas terén atlagosan 39,1%-
os teljesitményt mutattak a megszerezheté maximalis
tudaspontszamot 100%-nak véve, ez kozvetleniil az in-
tervenciot kovetGen jelentds javulast (94,5%) mutatott.
A négy honappal késdbbi visszaméréskor a BLS prog-
ramban részt vett didkok teljesitménye 72,9%-ra csok-
kent, de az atlagpontszam még mindig magasabb volt,
mint a programot megel6z6en. A BLS-hez kapcsolédo
attitidok tekintetében mar a bemeneti értékek is ma-
gasak voltak (atlagosan 83,8%-ot értek el a teljes pont-
szambol), igy a kortarsoktatoi program hatasanak mér-
téke itt volt a legalacsonyabb (III. tablazat).

Egy kisebb almintan (n=91) elvégzett vizsgalat ered-
meényei szerint azok a didkok, akik korabban vettek mar
részt BLS-képzésen (25,2%), nem adtak statisztikailag
bizonyithatéan nagyobb aranyban helyes valaszt a BLS
tuddst mérd kérdésekre. Ugyanakkor egy konkrét szi-
tudcidhoz kotott segitségnyujtasra? (BLS megkezdésére)
vonatkozd kérdésben az intervenciot megel6zden a ko-

2 Egy vasarnap délelétt Gtban vagy gyalogosan egy baratodhoz. Az egyik ires utcdban azt veszed észre, hogy téled kb. 10 méternyire egy 30 év
kortli férfi megall, oklével a mellkasdhoz kap, majd sszeesik, a foldre rogyik, elfekszik és nem mozdul. Ebben a helyzetben, ha sziikséges, megkez-
denéd-e a férfi Ujraélesztését (azaz alkalmaznal-e nala mellkasi nyomasokat)?
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lll. tablazat
Tudas, készség, attitlid valtozasa az alapszintii Ujraélesztés (BLS) program hatdsara
(a szdzalékok az elért atlagpontszamnak a megszerezheté maximalis pontszamhoz
képest kifejezett aranyat jelentik) (N=187)

BLS program hatasa

Mért valtozok
Intervenciét megel6zéen

Intervencié utan kozvetleniil

Intervencié utan négy honappal

Tudas 39,1% 94,5% 72,9%
Készség -* 82,0% 54,6%
Attittd 83,8% 89,5% 89,2%

Forrds: sajat szerkesztés

rabban mar tjraélesztés oktatason részt vettek 73,1%-
a, mig az ilyen tapasztalattal nem birok csupan 52,6%-
a valaszolt pozitivan, bar az eredmény ebben az eset-
ben sem volt szignifikans (p=0,132) [42].

4. tétel - Internetbiztonsag és cyberbullying

A résztvevok Osszességében pozitiv valtozast mutat-
tak a program utan a segitségkéréssel kapcsolatos tu-
das (4. abra) és hajlanddsag, illetve az aktiv-védelmezd
szerepvallalas dimenzidjaban, azonban ez a hatas a 6 ho-
nappal késébbi utankovetéses vizsgalat idejére elhal-
vanyult. [51, 55, 56] Fontos eredmény, hogy az als¢ ta-
gozatos diakok (n=195) korében jelentGsebb és stabi-
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* El6zetesen nem mért valtozo.

labb valtozast tapasztaltunk minden vizsgalt dimenzi-
6ban, tobbek kozott a segélyszolgalatok (olyan honla-
pok, telefonos szolgélatok, amelyekhez interneten elko-
vetett bantalmazas esetén fordulni lehet) ismeretében
is (4. dbra).

Eredményeink alapjan a nem leginkabb a segélyszer-
vezetekkel kapcsolatos tudds, az empatids tor6dés, va-
lamint az online veszélyek észlelésének valtozasaval mu-
tatott 9sszefiiggést a lanyok javara [55].

A cyberbullying érintettség, illetve a cyberbullying
szerepek terén is tapasztaltunk kiilonbséget, példaul az
aldozatokkal szemben all6 elkovet6 gyermekek aldozat-
tal valé azonosulasaban, vagyis empatias tor6désében
szignifikans novekedés lathato az intervenci6 utan koz-

34,4
21,9

fels6 tagozatosok

Korcsoportok

6 honappal késobb "p<0,001

4, adbra
Segélyszolgalatokat ismerd gyerekek aranya a program mérései soran korcsoportok szerint [51:46]

Megjelent az Uj Pedagégiai Szemle 2021. év 1-2. szamban. Utankdzlés a kiadé engedélyével.
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5. abra
Véltozas az empatias tor6désben (aldozatokkal valé azonosulas) cyberbullying szerepek szerint
a fels6 tagozatos résztvevok korében (hibasavok: standard hiba) [56:11]

vetleniil (p<0,001), és 6 honappal kés6bb is (p=0,027)
a fels6 tagozatos didkok (n=341) korében (5. abra) [56].

MEGBESZELES ES KOVETKEZTETES

Megallapithatd, hogy a kézhigiéné kortarsoktatds egyér-
telmien hatékonynak bizonyult révid- és hosszttavon
egyarant. Bar négy honap elteltével az elméleti ismere-
tek terén csokkenés tapasztalhato, de az eredmények
még mindig jobbak voltak, mint az intervenciét meg-
el6z6en mért értékek. A készségtejlesztés azonban hosz-
szu tavon is nagyon hatékonynak bizonyult, a gyerme-
kek - az elméleti tudassal szemben - sokkal fogékonyab-
bak voltak a kézmosasi készségek elsajatitasara. A kéz-
mosas soran kimaradt teriileteket vizsgélva, figyelem-
be véve a szakirodalmat, [8, 9] lathato, hogy a tanulok
legtobb kimaradt tertilete csak részben azonos a felnét-
tek korében kimaradt teriiletekkel, ami arra utal, hogy
a gyermekek kézmosasi szokasai eltéréek lehetnek. Ugyan-
akkor az életkor eldre haladtaval a gyermekek altal ki-
hagyott kézteriiletek egyre inkabb egybeesnek a felnét-
tek altal kihagyott teriiletekkel. S bar megallapithatd,
hogy a kialakult helyes készségek fennmaradnak az el-
méleti ismeretek csokkenésével is, azonban elengedhe-
tetlen ezeknek a programoknak ismétlése életkor-spe-
cifikus médon. Masrészt azonban az oktatasban az el-
meéleti ismeretek atadasat idoérdl idére ismételni sziik-
séges, hiszen a jarulékos kérdések (igy a megfeleld szap-
pan hasznalata, valamint a helyes kéztorlési/kézszari-
tasi mod) is legalabb olyan fontosak.
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Bar a TANTUdSZ Programban résztvevé didkok igen
nagy hanyada (kiilonosen igaz ez a megallapitds a ma-
gasabb szocio6kondmiai helyzetben 1évé gyermekek-
re) mar az intervenci6 el6tt is tisztaban volt a nem meg-
feleld mértéki és mindségii folyadékbevitellel, azonban
ez az egészségmagatartasukra kevésbé hatott. A TAN-
TUdSZ Program hatékonysagat egyértelmiien determi-
nalta a gyermekek életkora, valamint a gyermekek ta-
nulasi helyszine. Ebbdl kovetkezden a jovobeni egész-
ségfejlesztési programokban erre nagy figyelmet kell for-
ditani. A folyadékfogyasztasi témaban egy egyszeri, négy
tandran at tartd beavatkozas nem elegend¢ kisiskola-
sok szamara, a négy tanoranal hosszabb, egybefiiggd
intervenci6 azonban nem ajanlott ebben az életkorban,
vagyis tobbszori alkalom sziikséges ahhoz, hogy hosz-
szabb tavon is eredményes legyen az intervencio, aho-
gyan azt mas kutatasok is megerdésitették [67]. Ugyan-
akkor az is lehetséges, hogy a kortarsképzés hatékonyabb
az altalanos iskola fels6 tagozatdban, mivel kisebb a kor-
kiilonbség a célpopulacio és a kortarsképzok kozott, en-
nek vizsgalatara tovabbi kutatasok sziikségesek. A ko-
zépiskolas didkok szamara elegendé6 volt a négy tano-
ras intervencié ebben a témaban, az Gjabb négy tano-
ra mar nem jarult hozza statisztikailag igazolhaté mo-
don tudasuk, egészségmagatartasuk és attitdjiik val-
tozasahoz.

Fontos kiemelni, hogy az tjraélesztési készségek te-
rén a TANTUASZ Program révid és hosszu tavon is
viszonylag nagy hatast eredményezett, bar ennek a ha-
tasnak a mértéke kisebb volt az elméleti BLS ismeret-
szerzés tekintetében. Ugyanakkor az is megallapitha-
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t6, hogy a korabbi BLS-tapasztalat pozitiv hatassal van
az Ujraélesztés megkezdésére vonatkozo attittidre, amely
amiatt fontos, mert a segitségnyujtasi hajlanddsag, be-
leértve az Gjraélesztést is, vilagszerte meglehet6sen ala-
csony, bar kiillonboz6é mértékben [68].

Az anti-cyberbullying programokkal foglalkozé 6sz-
szegz6 tanulmanyok nem egységesek abban, milyen hosz-
szusagu intervencio sziikséges a hosszutavi eredményes-
séghez [46, 50]. Eredményeink egyértelmiien mutatjak,
hogy az egy alkalmas intervenciok csak révidtavu ered-
ményességet biztositanak, ezért mindenképpen ismét-
16d6, hosszabb programok sziikségesek a hosszutavi ered-
ményességhez [45]. Elemzéseink mindemellett felhiv-
jak a figyelmet arra, hogy az internetbiztonsag és cy-
berbullying programok tervezésénél fontos figyelem-
be venni a résztvevok nemét, cyberbullying érintettsé-
gét, valamint életkorat (iskolai osztalyat). Kiemelendd,
hogy az alsé tagozatos résztvevok nagyobb nyitottsa-
got mutattak a program irant, emellett nagyobb és va-
lamelyest tartdsabb valtozast tapasztaltunk koriikben
a fels6 tagozatosokhoz viszonyitva.

ZAROGONDOLATOKES A JOVO

Négy év alatt 32 hazai és erdélyi kozoktatasi helyszi-
nen, az évodaskortol a kozépiskolas korosztallyal be-
zarélag megkozelitéleg 3000 gyermek/fiatal vett részt
a TANTUASZ programokon. 125 egyetemista és 36 ko-
zépiskolas segitette kortarsoktatoként, kortarssegitoként
az 6vodai és iskolai egészségfejlesztési programok meg-
valdsulasat. A témafelelGs szakértdi csoportok Gssze-
sen 34 kérdoivet dolgoztak ki, illetve dolgoztak at me-
netkozben.

Olyan konkrét egészségfejlesztési témak valasztasa
tortént meg a TANTUdSZ Programban, melyre a koz-
oktatdsban mar a COVID-19 jarvanyt megel6zben is
novekvé figyelem irdnyult, a pandémia globalis valsa-
ga, s az arra érkezett ajanlasok azonban egyértelmuvé
tették az ebbdl a szempontbdl is szerencsésnek mond-
hat6 témavalasztasok (igy pl. a kézhigiéniai vagy inter-
netbiztonsag és cyberbullying program) aktualitasat.

Meggy6z3désiink, hogy a fiatalok egymassal valo pro-
aktiv és helyes irdnyban t6érténé kommunikacidja, an-
nak segitése pl. kortarsak vagy kortarssegitdk altal, ha-
talmas er6forrasokat szabadithat fel a tarsadalom szer-
vezddésének optimalis iranyba torténd eltolodasa szem-
pontjabdl. Hisziink abban, hogy a leend6é pedagogu-
sok, diplomas egészségiigyi dolgozok téma iranti érzé-

kenyitése, kortarsoktatoként torténé megjelenésiik a koz-
oktatas szinterein egy ujfajta motivacios szcenariot ered-
ményez mindkét iranyban. Noveli az idésebbek fele-
16sségtudatit, az ifjabbak szamadra pedig a befogadha-
to, jatékos elemekkel tarkitott programokkal az iskolai
élményt fokozza, mikézben a TANTUASZ Program a fel-
s6oktatasi képzésekben, az egészségfejlesztés teriiletén
érzékelt teriileti gyakorlat hiatusat, kisebb jelenlétét igyek-
szik javitani.

A TANTUASZ Program eredményei ravilagitottak
arra, hogy az iskolai egészségtejlesztés tanitasi/tanuld-
si folyamataihoz elengedhetetlen egy fontos el6készité
elem, vagyis a hatékony, témahoz kotott egészségfej-
lesztési irany pontos meghatdrozasa kiscsoport (vagy
iskolai osztaly) specifikusan. Tekintettel az iskolai kor-
nyezetre, a célcsoport diverzitasara, nem lehet hatéko-
nyan egy egységes metodikat, tudastartalmat kozveti-
teni az egészségfejlesztési programokban. Kiilonosen
igaz ez a magas egészségiigyi kockazatu fiatalok cso-
portjaira, akik

1) eleve korlatozottan férnek hozza az egészséggel
kapcsolatos ismeretekhez, s6t az egészségfejlesz-
tési forrasokhoz,

2) a szocialis kornyezetiik dltal determinaltan ke-
vésbé nyitottak az ilyen programok irdnt, és az
el6z6ekbdl kovetkezéen

3) Osszetettebb egészségtejlesztési programra van
sziitkségiik.

Vagyis a TANTUASZ Program szerves folytatdsaként
célunk, hogy a kutatdcsoport altal bevezetni kivant 4j
modell, az un. E-TiPP csomag [69] segitségével lehe-
tdség nyiljon a tizenévesek egészségmagatartasa és az
ahhoz kapcsolodd attitidjeik és egészségmuveltségitk
kozti komplex Osszefliggések mérésére.

KOSZONETNYILVANITAS

A TANTUASZ Program a Magyar Tudomdnyos Aka-
démia tdmogatdsdval, a Tantdrgy-pedagdgiai Kutatdsi
Program keretein beliil valosult meg.

Koszonetiinket szeretnénk kifejezni a Semmelweis Egye-
tem Egészségtudomdnyi Kar, valamint az Eétvos Lordnd
Tudomdnyegyetem Tanité- és Ovoképzé Kar program-
ban résztvevd kortdrsoktaté hallgatéinak, az egészség-
fejlesztési programok helyszinéiil szolgdld kozoktatdsi in-
tézmények vezetbinek és pedagogusainak, valamint ko-
szonetet mondunk a HandInScan Zrt.-nek és az Ecolab-
Hygiene Kft.-nek a tamogatdsukért.
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A megel6zés nem jaték? Innovacio és jatékositas
a drogprevencio tertletén

KAPITANY-FOVENY MATEY?

Prevention is not a game? Innovation and
gamification in the field of drug prevention

I Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Addiktolégia Tanszék - 1088 Budapest, Vas utca 17.
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Osszefoglalas: Az addiktoldgiai prevencio terén az elmult években mind a hazai, mind a nemzetkézi gya-
korlatban megnétt az automatizalt, valamint a jatékositas elemeit bevoné projektek szama. Jelen tanulmany
elsé lépésként attekinti a hatékony prevencié és egészségfejlesztés néhany fébb feltételét - ideértve pél-
daul a személyes tapasztalas és az érzelmekre hatas jelentéségét —, majd ezek szemléltetéseként 6sszegzi
harom hazai drogprevencioés projekt (VoltEgySzer mobilalkalmazas, Tudat-t6ré szabadulészoba, Missing
10 hours VR projekt) fontosabb tapasztalatait. Ezen tapasztalatok kozott kiemelhetd az audiovizualis és jaté-
kositott tartalmak, a multidiszciplinaritds, az interaktivitas, valamint a technolégiai immerzié jelentéségé-
nek felismerése, [évén, hogy ezen elemek hozzajarulhatnak a célpopulacié bevonédasahoz és a viselkedés-
valtozashoz sziikséges belsé motivacié megjelenéséhez.

Kulcsszavak: jatékositas; drogprevencio; automatizacié; telemedicina

Summary: In the field of addiction prevention, the number of automated and gamified projects has increased
in both national and international practice in recent years. As a first step, this study reviews some of the
main conditions for effective prevention and health promotion - including, for example, the importance of
personal experience and the impact posed on emotions — and then summarizes three national drug pre-
vention projects (Once Upon a High mobile application, Mind-breaker escape room, Missing 10 hours VR
project) as anillustration of these experiences. Among these experiences, the recognition of the importance
of audiovisual and gamified content, multidisciplinarity, interactivity, and technological immersion can be
highlighted, as these elements can contribute to the involvement of the target population and the emer-
gence of intrinsic motivation for behaviour change.

Keywords: gamification; drug prevention; automatization; telemedicine

BEVEZETES

A szenvedélybetegségek korunk legelterjedtebb men-
talis problémai kozé tartoznak, olyan mértékd egész-
ségligyi és gazdasagi terhet réva a tarsadalomra, me-
lyek miatt népegészségiigyi szinten is kiemelt figyelmet
érdemelnek. Megkiilonboztethetiink kémiai és viselke-
dési addikciokat, ezek tiinettana azonban jelentds atfe-
dést mutat, mint ahogyan a fiiggdségek e két nagy csa-
ladja kozott a komorbiditds mértéke sem elhanyagol-
haté. Az alabbiakban (epidemioldgiai szempontbol) at-
tekintett addikciok kozott akadnak olyanok, melyeket
elsésorban az iranyukban megfigyelhetd pszichiatriai
és klinikai pszichologiai kutatasi érdeklédés, valamint
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a magas prevalenciaértékek és nem feltétleniil a klasz-
szifikacios rendszerek altali jegyzettség okan emlitiink
meg.

A globalis prevalencia tekintetében egyértelmtien
a kiillonféle digitalis (javarészt az online jelenléthez kot-
het6) addikciok emelkednek ki. Egy friss szisztemati-
kus attekint6 tanulmany és meta-analizis értelmében
[1] ezek globalis dsszevont élettartam prevalenciaérté-
ke az alabbiak szerint alakul a feln6tt lakossag korében:
okostelefonfiiggdség (26,99%), kozosségi média addik-
ci6 (17,42%), internetfiigg6ség (14,22%), cyberszextiig-
g6ség (8,23%), videdjatéktiiggdség (6,04%). A szerhasz-
nalati zavarok esetén ugyanezen vilagszinten megfigyelt
prevalenciaértékek a kovetkez6 sorrendben irhatdak le:
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az alkoholhaszndlati zavar esetén a legmagasabb (1,5%),
az egyéb pszichoaktiv szerek koziil a kannabiszhaszna-
lati zavar (0,32%), majd az opioidhasznalati zavar (0,29%)
vezeti a listat [2]. Tegylik azonban hozza, hogy a visel-
kedéses addikciok és a szerhasznalati zavarok eléfordu-
lasi mintazata egyarant heterogén képet mutat, mely-
ben a kulturkoézi kiilénbségeken tul egyéb szociodemog-
réfiai jellemzok (pl. nemi és életkori eloszlas, szocio-
okondmiai statusz, iskolai végzettség) is szerepet jat-
szanak. Az a tény példaul, hogy az opioidhasznalati
zavar a droghasznalati problémak koziil az dsszesitett
prevalencia tekintetében masodik helyen all, elsdsor-
ban az Egyesiilt Allamokban és Kanadaban az 1990-es
évek ota kibontakozdban 1év6, majd a 2000-es évektol
kezdve rohamos terjedést mutato opioid krizisnek ko-
szonhet6 [3], mikozben hazankban az altalanos popu-
lacidban példaul a heroinhasznalat élettartam prevalen-
cidja minddssze 0,4% volt 2019-ben [4]. Es hasonl6kép-
pen, mikozben az alkoholhasznalati zavar 1,5%-0s 6sz-
szevont prevalenciaértéke a fent idézett tanulmany ada-
tai alapjan els6 ranézésre eltorpiil példaul a digitalis ad-
dikcidk gyakorisagahoz képest, mas becslések ennél sok-
kalta magasabb, akar a 10%-ot is megkozelitd globalis
értékeket feltételeznek (pl. a Global Burden of Disease
kutatas) [5]. Erdemes tehat kelld mértéktartassal értel-
mezni egy-egy epidemiologiai vizsgalat eredményeit,
még akkor is, ha azok adott esetben szisztematikus jel-
legti adatgyujtésen alapulnak.

A figg6ség kialakulasaval egyre inkabb elmarad az
addiktiv magatartas kezdeti jutalmazo hatasa, és helyé-
be — a receptorok szamanak és érzékenységének csok-
kenése, valamint a metabolizacids adaptacio révén ki-
alakul¢ tolerancia, majd a megvonasi tiinetek megje-
lenésével - a kényszer, a negativ tiinetek el6l valé me-
nekiilés [ép [6]. Minél hamarabb kertiil tehat felismerés-
re az addiktiv magatartas, annal nagyobb eséllyel el6z-
het6 meg a zavar sulyosbodésa. Eppen ezért kiemelt
feladat a prevencids programok tervezése, implemen-
tacioja és hatékonysagvizsgalata. A prevenci6 szintjei-
nek értelmezésekor az addiktologia teriiletén is legin-
kabb a Gordon- [7] és a Caplan-féle [8] tipologidkat
szokas alapul venni, megkiilonboztetve tehat primer,
szekunder és tercier, valamint univerzalis, szelektiv és
indikalt prevencids szinteket és hozzajuk tartozd be-
avatkozasi formakat. A prevencio kiilonb6z6 szintjein
tehat eltéré technikdk alkalmazasa ajanlott. A primer
prevencid szintjén példaul a készségfejlesztés, a pszi-
choedukaci6 vagy az érzelmi nevelés tekintheté adek-
vat technikdnak. A szekunder prevenci6 szintjén mar

sokkal inkabb a sz{irés, a problémabecslés és korai in-
tervenci6 valik indokolttd. A tercier prevencid szint-
jén pedig a terapia, a rehabilitacio és a reszocializacio
és a relapszus prevencid eszkoztarabol érdemes vélo-
gatni. A célpopulacio tekintetében univerzalis preven-
cid esetén (pl. az dltalanos populaciot megcélzé pro-
jekteknél) gyakoriak a tomegkommunikacios és egész-
ségtejleszté kampanyok, a szelektiv prevenciora a rend-
szerszintl (pl. csaladot célz6) intervencidk és mentor-
programok jellemzdek leginkabb, mig indikalt preven-
cid esetén az addikcids értelemben vulnerabilitast mu-
tato személyek specifikus igényeire reflektalé beavat-
kozasokat emelhetjiik ki. Az addiktoldgiai prevencios
munka hagyomanyos szinterei kozé tartoznak az isko-
lak, prevencids kozpontok, bevasarlo kozpontok, lako-
telepek, gyermekotthonok, tancos szérakozohelyek vagy
éppen a tlicsere programok helyszinei. Az addikcids za-
varokkal érintettek magas ardnya, illetve a prevencios
és terapids intézmények limitalt kapacitdsa egyre inkabb
sziikségessé tették az automatizalt beavatkozasok fejlesz-
tését. Mint azt hamarosan latni fogjuk, a telemedicina
gyors fejlodésével a beavatkozasok szintere igy jelen-
tésen kiboviilt (illetve helyszinfiiggetlenné valt). Nap-
jainkban mdr szdmtalan olyan prevencios alkalmazas
és web-alapu program érhetd el, melyek a nap huszon-
négy orajaban rendelkezésre allnak. Tovabbi elénytik,
hogy személyre szabott mddon, interaktiv jelleggel, au-
diovizualis tartalmak segitségével képesek korszert,
a célpopulacié bevonddasat fokozo prevencids hatast
elérni.

SZEMELYES TAPASZTALATOK ES ERZELMI
HATASOK

Mint egészséggel kapcsolatos dontéseink esetén, az
addiktiv magatartasokra vonatkozo elhatarozasainkra
is igaz, hogy az esetek egy részében ezeket a dontése-
ket sokkal inkdbb érzelmi, semmint racionalis alapon
hozzuk meg, illetve, hogy hétteriikben a korabbi sze-
mélyes tapasztalatok legalabb olyan jelentds szerepet
jatszhatnak, mint a szakemberekt6l érkezd informaci-
ok [9]. Hogy milyen informaciét fogadunk el egyalta-
lan, illetve, hogy ezek mennyiben vezetnek aztan tény-
leges viselkedésvaltozashoz, azt is tobb tényezd befo-
lyasolja. Sharot és Sunstein [10] harom ilyen alapvet6
tényez6t kiillonboztet meg:

1) a megszerzett informacid facilitélja-e a viselke-
dést, akar pozitiv, akdr negativ értelemben (vagy-
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is a tuddsnak ilyen értelemben van-e instrumen-
talis értéke);

2) az adott informacié pozitiv és negativ érzelmeket
egyarant kivalthat (hedonikus érték), az emberek pe-
dig jellemzden hajlamosak elkeriilni minden olyan
informaciot, amely negativ affektust idéz el6;

3) az informacio abban az esetben képes megisme-
rési folyamatainkra hatdst gyakorolni, amennyi-
ben a vilagrél korabban kialakitott mentalis mo-
delliink valamely “csomépontjahoz” tud kapcso-
16dni (kognitiv érték). Masként fogalmazva: ha a pre-
vencid soran szerzett 0j ismeret asszociativ modon
képes egy korabbi tapasztalathoz kétédni, sokkal
nagyobb eséllyel rogziil is, illetve valik a mentalis
modell szerves részévé. Vagyis akkor fokozhato
egy-egy prevencios program hatékonysaga, ha az
adott beavatkozas az érzelmekre hatva, a mdr eleve
rendelkezésre 4ll6 ismeretanyaghoz kapcsolodva
képes facilitalni a viselkedést, de természetesen
ez sem garantalja mindenkinél a viselkedésvalto-
zashoz sziikséges belsé igény megsziiletését.

A drogprevenciés programok hatékonysagvizsgala-
tainak meta-analizisei is alatdmasztjak e feltevéseket.
Tobler és Stratton [11] példaul megallapitottak, hogy
elsésorban az interaktiv (a célcsoport tagjait aktivan be-
vono), alacsony intenzitasu (jellemzden 1-9 éras prog-
ram), kortdrsak (pl. e célra kiképzett egyetemi hallgatok)
altal vezetett prevencids projektek tekinthetéek ered-
meényesnek az dtadott ismeretek befogadasa, a szerhasz-
nélattal kapcsolatos attitiidok és értékek alakulésa, a szer-
hasznalati gyakorisag csokkenése, a dontéshozatali, asz-
szertivitashoz és onértékeléshez kothetd készségek fej-
16dése, valamint a szerhasznalathoz direkt vagy indi-
rekt mdédon kapcsolhat6 egyéb viselkedéses mutatok
(pl. rendérségi tigy, baleset elszenvedése, iskolai jegyek,
iskolai 6rak latogatasa stb.) szempontjabol. Foxcroft és
Tsertsvadze [12], illetve Espada és munkatarsai [13]
emellett felhivtak a figyelmet arra, hogy a prevencio-
ban megjelend beszélgetés, csoportos diszkusszid, au-
diovizualis segédanyagok, illetve jatékelemek bevona-
sa tovabb noveli a programok hatékonysagat. Az atte-
kintett programok hatasméretét a megtartott alkalmak
szama és idétartama nem befolyasolta jelent6sen, ugyan-
akkor azon programok bizonyultak révid- és hosszu-
tavon is a legeredményesebbnek (a szerhasznalattal kap-
csolatos tudas, attitlid, szandék és tényleges viselkedés
valtozéi mentén), ahol a programot prevencios szak-
ember és tanar kozosen tartotta.
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JATEKOSITAS ES DIGITALIZACIO AZ
ADDIKTOLOGIAI PREVENCIOBAN

A fentiekben mar emlitett telemedicina fejlédésével
az elmalt években hazdnkban és vilagszerte egyarant
megugrott az addiktologiai prevencidval foglalkozé mo-
bilalkalmazasok és web-alapu projektek szama. Ezen
programok legnagyobb érdemei kozott emlithetjiik, hogy
a fizikai/geografiai és idobeli hatarok lekiizdésével ké-
pesek maximalizalni a célcsoport elérését, biztositjak
az anonimitast, segithetnek a hatékonysagi mutatok ope-
racionalizalasaban (hiszen teljességgel rogzitett struk-
tura mentén keriilnek alkalmazasra), passziv befoga-
do helyett a folyamat aktiv részesének tekintik a cél-
csoport tagjait, koltséghatékonyak, a fiatalabb korosz-
taly szamara is ismer0s, vizualisan izgalmas tartalma-
kat kozvetitenek, és személyre szabottak [14]. Emellett
messzemenden képesek arra is, hogy jatékelemeket ik-
tassanak be a prevenciés munkéba.

E programok hatékonysaga akkor novelhetd igazan,
ha az alabbi szempontok érvényesiilnek tervezésiikben
és implementdcidjukban [15, 16]:

1) egyénre szabott visszajelzéseket nyujtanak a fel-
hasznaléknak;

2) rendszeres beavatkozassal jarnak (pl. hetente tobb-
szOr sms-iizenetek, emailes emlékeztetdk, tjabb
elérheté modulok formajaban);

3) a program elemei egymasra épiilnek, ezaltal biz-
tositva az épitkezés és fejlddés megélését;

4) kombinaljak az automatizalt tartalmakat és a va-
16s szakember bevonasaval végzett szinkronikus
interakciokat (pl. tavkonzultacié formajaban);

5) novelik a felhasznalok énhatékonysag érzetét és
felelsségtudatat.

A nemzetkozi gyakorlatbol példaként hozhaté a CAN-
reduce névre keresztelt, automatizalt, de szakemberrel
torténd online kommunikaciot is biztosité web-alapu
intervencid, mely nyolc modulon keresztiil, a motiva-
cios interju és a kognitiv viselkedésterapia elemeit fel-
hasznalva célozza meg a kannabiszhasznélat visszaszo-
ritasat [17]. A hazai prevencios szintéren a késGbbiek-
ben ismertetett VoltEgySzer jatékositott drogprevenci-
0s alkalmazas mellett példaul a Yoozan nevii applika-
ci6 emlithetd példaként, mely az alkoholfogyasztas csok-
kentését tlizi ki célul interaktiv, az 6nmonitorozast és
sulyossagbecslést segité elemek alkalmazasaval [18].

A jdtékositds, mely definicidjat tekintve jatékelemek
bevonasat jelenti nem jatékos tevékenységekbe (pl. ok-
tatas, marketing, egészségtejlesztés) [19], ilyen érte-
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lemben is remek lehet&séget teremt, ugyanis noveli
a célpopulacio bevonddasat, belsé motivacidjat, prog-
rammal kapcsolatos elkotelezodését, illetve személyes
tapasztalast, valamint érzelmekre haté élményt bizto-
sit. Minthogy a jatékositott programok jellemz6en onira-
nyitott jelleggel miikodnek, mindezen tilmenden az ész-
lelt énhatékonysag, valamint a feleldsségvallalas (em-
powerment) fokat is névelhetik.

Milyen jatékelemek alkalmazasara gondolhatunk az
egészségtejlesztés (ideértve az addiktologiai prevencio)
terén? Némiképp leegyszertsitve a videdjatékok vila-
gabol atvett, vagy azok analdgidjanak tekinthetd tech-
nikdkrol van szd, melyek kozott megtalalhatjuk a szint-
lépés lehetGségét, a pontozasi rendszer bevezetését, a kii-
16nb6z6 belsé jutalmakat, a narrativ elemek megjele-
nését, a testre szabhato avatdrok alkalmazasat, a tobbi
felhasznaloval valo feliigyelt interakciok lehetdségeit (pl.
forumok a prevencios projekten beliil), a kiildetések és
kviz-jatékok beiktatasat, a kompeticio és kooperacio hely-
zeteit, vagy akar a felfedezés élmények biztositasat [20].
Egy jatékositott drogprevencids program esetén a fen-
ti elemek megjelenhetnek példaul a drogmentes napok
szamanak jegyzett névekedésében (fejl6dés), szerhasz-
nalokkal készitett videointerjuk elérhet6vé tételében (élet-
torténeti, narrativ szal) vagy éppen a folytonos 6nmo-
nitorozas technikdiban (pl. napldzas).

SAJAT PREVENCIOS PROGRAMJAINKKAL
KAPCSOLATOS TAPASZTALATAINK

Az elmult években az Orszagos Mentalis, Ideggyo-
gyaszati és Idegsebészeti Intézet Drogbeteg Gondozé
és Prevencios Kozpontjanak munkacsoportja tobb ha-
sonld jellegti, jatékositott, illetve digitalizalt prevenci-
6s programot dolgozott ki, felismerve tobbek kozott az
elsédleges célpopulacié (14-18 év kozottiek) interak-
tivitasra és vizualitasra vonatkozo igényeit. Az alabbi-
akban az ezekkel kapcsolatos fobb tapasztalatainkat fog-
lalom Ossze.

Drogprevenciés mobilalkalmazas

2010-ben, Magyarorszagon els6ként, a Kék Pont Ala-
pitvany hozott 1étre web-alapu drogprevencios feliile-
tet, KannabiszPont néven (www.kannabiszpont.hu).
Az ezt kovetd években hazankban hasonlé kezdemé-
nyezésre nem volt példa. 2015-ben aztan - egy kabito-
szer-prevencios tamogatasi forrasbol (KAB-ME-15-C

témaszamon) — a Moholy-Nagy Miivészeti Egyetem
(MOME) TechLab munkatarsaival kzosen alkottuk meg
a VoltEgySzer névre keresztelt interaktiv drogprevenci-
6s mobilalkalmazast. Az ingyenes applikacié hat mo-
dulon keresztiil segiti a 14-18 évesek célpopuldcidja-
ban végzett prevencios célok (pszichoaktiv szerekkel kap-
csolatos tudasatadas, szerhasznalattal kapcsolatos atti-
tldok formalasa, szerhasznalati gyakorisag csokkenté-
se) elérését:

1) Felépiilés képregények: két fit és két lany szerhasz-
nalati zavarbdl torténd feléptiléstorténete animalt
képregény stilusban, ahol a felhasznal6 a szerep-
l6kre bokve tudja iranyitani a szoveg- és gondo-
latbuborék formajaban kozvetitett torténeteket.
Mindegyik torténet végén egy-egy, az addiktolo-
giai populdciéban a korabbi empirikus tapaszta-
latok alapjan hatékony terapias forma bemutata-
sara keriil sor (egyéni és kozosségi terdpia, onse-
git6é csoport, miivészetterdpia, allat-asszisztalt te-
rapia), a torténetekben megismert fiktiv karakte-
rek példajan keresztiil.

2) Kviz-jaték: a szerhaszndlattal kapcsolatos gyako-
ri tévhitek eloszlatasat, illetve a jatékos informa-
ci6atadast célzé6 modul 100%-os eredmény esetén
ingyenes rekreacids programokat kinal fel a felhasz-
nalénak (pl. falmdszas, paintball, laser tag, harc-
miuvészet, tanc stb.).

3) Interaktiv dialégus: a modul célja, hogy a felhasz-
nalé a segitd szerepkorébe atlépve beszélgetést foly-
tasson egy fiktiv szerhasznaldval. A program koz-
ben szoveges lizenetek és tanacsok formajaban visz-
szajelzéseket nyujt a szenvedélybetegekkel folyta-
tott hatékony kommunikacié sajatossagairol (pl.
ellenallas feloldasa, diszkrepancia kialakitasa), va-
lamint az abrazolt jelenet (szobdban {icsorgé ka-
rakter) fényerejének valtozasai révén: amennyiben
a beszélgetés soran a fiktiv szerepld a viselkedés-
valtozds irdnyaba mozdul el, a szobaban egyre vi-
lagosabb lesz.

4) Szer-tar: a leggyakrabban hasznalt régebbi és Gjabb
drogok informacios gytjtéoldala, melyben a fel-
hasznal6 informaciot szerez ezen drogok hatoa-
nyagarol, kivant és negativ hatdsairol, valamint az
adott szer torténetérol, annak érdekében, hogy
a célpopuldcio tagjai jobban megértsék az ezen sze-
rek hasznalatara vonatkozé motivaciokat, vala-
mint a hasznalat negativ kovetkezményeit.
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5) Szerek hatdsai: régebbi és 1j drogok (14j pszicho-
aktiv szerként kategorizaltuk a hazankban 2008
utan megjelend szintetikus kannabinoid és kati-
nonszarmazékokat) azonnali, rovidtavu és hosz-
szutavu hatasainak szemléltetése, egy sematikus
test meghatarozott pontjain abrazolva a kivalasz-
tott szer pszichés és szomatikus hatdsait.

6) Ellatohelyek: az orszagos szinten elérhetd addik-
tologiai ellatohelyek listaja.

Az alkalmazashoz weboldal is tartozik, ahol a tizen-
éveseken kiviil a sziil6ket és pedagdgusokat is megszo-
litjuk (pl. hozzatartozoi csoportok, pszichoedukativ tar-
talmak), segitve a tizenéveskor f6bb bioldgiai, pszichés
és interperszonalis jellegli valtozasainak felismerését,
illetve a szerhasznélat csaladszerkezeti és csaladdina-
mikai jellemzéinek megértését.

A projekt utankovetéses hatékonysagvizsgalataban
[21] 6sszesen 386, szakkozépiskolaba vagy gimnazium-
ba jaro tizenéves vett részt, akiket a klaszter-randomi-
zacié mddszerével két csoportba soroltunk: az applika-
ciot letoltd és azt nem letoltd didkok csoportjaiba. A ku-
tatds sordn a beavatkozastdl (T0) szamitott 1 honap el-
teltével (T1) vettiink fel utdnkévetéses adatokat. Ered-
ményeink szerint az elmult havi alkohol- és energiai-
talfogyasztas terén az applikaciot letolték csoportjaban
szignifikdnsan nagyobb aranyban csokkent a haszna-
lati gyakorisag. A vizsgalatban résztvevok tovabbi visz-
szajelzései alapjan azok a modulok vezettek nagyobb
foku bevonddashoz és az alkalmazas hasznalataval kap-
csolatos belsé motivacidhoz, ahol a jatékositas tisztab-
ban megjelent (kviz-jaték és interaktiv dialégusjaték).
A projekt soran tovabbi fontos tapasztalatunk volt, hogy
az un. co-design modszer alkalmazasa (a célcsoportot
jelent6 tizenévesek tesztcsoportjanak bevondsa a fej-
lesztés idGszakaban) segithet a programot kozelebb hoz-
ni a serdiil6k korosztalyahoz.

Drogprevencios szabaduldoszoba

Misodik - hasonlé megkozelitést - projektiink egy
drogprevencids szabaduldszoba kialakitasa volt 2017-
ben [22], szintén prevencios palyazati forrasbdl (téma-
szam: KAB-ME-16-C). A szobanak a Tudat-toré nevet
adtuk, ugyanis a jaték szintere egy szerhasznald tuda-
tat szimbolizélja, az 5-6 f6s csapatok (az iskolai oszta-
lyokbol érkezé, a didkok egyéni érdeklédése mentén
a tandrok altal szelektalt tizenévesek szamara a XIII.
Kertiileti Prevencios Kézpontban talalhat6 szoba lato-
gatdsa ingyenes) pedig kooperativ feladatok megolda-
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saval ismerik meg a fiktiv hés életutjat, a magzatléttél
a tizenéveskorig, mikozben céljuk, hogy a 45 perces ja-
ték végére az addikcio fogsagabol kiszabaduljanak. A szo-
ba ilyen értelemben nem csak interaktiv, jatékos mo-
don végez pszichoedukaciot és ismeretatadast a kiilon-
féle fiiggdségekkel kapcsolatban, de masodlagos célja-
ként destigmatizacids hatast kivan elérni: a szerhasz-
nalokat a nehezen feldolgozhaté érzelmekkel és trau-
makkal kiizd6, krénikus neurobioldgiai zavarban szen-
vedé emberekként — és nem akaratgyenge vagy biin-
cselekményt elkovetd devidnsként — allitva be. A jaté-
kot 20-30 perces, a Prevencids K6zpont munkatarsai
altal moderalt csoportos diszkusszié koveti, melynek so-
ran a tizenévesek is megfogalmazhatjak a szobaval kap-
csolatos benyomasaikat, illetve elmélyithetik a jaték so-
ran megszerzett ismereteiket. A szoba személyes, ér-
zelmekre haté élményt kinal, és tobbek kozott az alab-
bi témak jelennek meg benne: kortars-hatas a szerhasz-
nalatban, diszfunkcionalis csaladi hattér szerepe, a flig-
gbség genetikai és epigenetikai hattere. A szabadulé-
szobat kiprobalo tizenévesek visszajelzései alapjan az
élettorténeti-narrativ megkdzelités (a szoba fiktiv f6sze-
repl6jének/narratoranak hangja tobbszor is megszolal
a jaték soran) a jatékot kovetd diszkussziora valo ra-
hangolédasban is segitett nekik.

Virtualis valdsag alkalmazasa a jarokel6-effektus
csokkentésében

A MOME és a korabbi Szinhdz- és Filmmuvészeti
Egyetem (SZFE) munkatarsainak "Missing 10 hours’ ci-
met viseld projektjében (lasd: https://www.missing10
hours.com/) kiils6 szakértéként vettem részt. A virtu-
alis valosag (VR) szemiiveggel kivitelezett program egy
este torténetét meséli el, melynek soran egy fiatal lany
italaba GHB-t csempésznek. A GHB (gamma-hidroxi-
butirat) leginkabb randidrogként hiresiilt el, annak el-
lenére is, hogy a valdsagban jelentésebb a rekreacios
célu hasznalata. A virtualis térbe belépd jatékos az el-
koévetd bardtjanak szerepébe keriil, akinek lehetdsége
nyilik arra, hogy kozbelépve megakadalyozza a biin-
cselekmény elkovetését, vagyis megmenteni az egyre
kabultabb lanyt az abuzus elszenvedésétdl. Fontos te-
hét, hogy a térténet tobb pontjan interaktiv helyzetek
allnak el6, amikor a jatékos egy-egy dontése megval-
toztathatja a cselekmény alakulasat. A szocialpszicho-
légiaban mar régota jegyzett jarokel-eftektus (bystan-
der-effect) lényege, hogy az emberek gyakran valnak pasz-
sziv megfigyel6vé olyan szituaciokban is, melyek meg-
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el6zésében aktiv szerepet is jatszhatnanak. Ide sorol-
hatjuk a szerhasznadlattal kapcsolatos veszélyeztetd hely-
zetek bagatellizalasat vagy figyelmen kiviil hagyasat is,
amennyiben egy masik ember intoxikaciéjarol van sz6
[23]. A Missing 10 hours {6 célja, hogy a tizenévesek
és fiatal felnéttek korosztalyaban attittidformalast vé-
gezve hasson a jarokel6-hatds ellen. A projekt tesztfa-
zisaban gyijtott visszajelzések alapjan a VR technolé-
gia immerziv sajatossaga kiemelt jelentdségtinek bizo-
nyult, 1évén, hogy a programot kiprébalok erre vonat-
kozodan azt fogalmaztak meg, hogy az élmény virtualis

» 7

térben torténd ,tényleges” atélése fokozza az érzelmi

reakciok intenzitdsat, illetve a felhasznalok bevonodasat.

MEGBESZELES

E tanulmany kisérletet tett arra, hogy 6sszegezze az
addiktoldgiai prevencioban alkalmazhaté hatékony in-
novativ és digitalizalt mdédszerek f6bb jellemzéit, illet-
ve altalanossagban a prevencids beavatkozasok ered-
meényességének néhany feltételét. Az altalunk fejlesz-
tett programok hatékonysagvizsgalatai, illetve a teszt-
csoportok szubjektiv visszajelzései alapjan az érzelmek-
re hatd, személyes élmények (lasd: technolégia immer-
ziv jellege, fiktiv szerhasznal6val torténé kommunika-
cio, jatékositott tartalmak) olyan elemei lehetnek a drog-
prevencios alkalmazasoknak és web-alapt kezdeménye-
zéseknek, melyeket a jovébeli hasonlé projektek ese-
tén is érdemes beemelni a programba. Ilyen értelem-
ben a tizenéveseket célz6 addiktoldgiai prevencids pro-
jekteknek a jovében mind inkabb multidiszciplinaris-
s4 kell vdlnia, illetve érdemes kihaszndlni a technold-
giaban rejld igen gazdag lehetdségeket is.

KOVETKEZTETES

Az elmult években az addiktoldgiai prevencio terén
is megfigyelhetd paradigmavaltas kovetkeztében a jo-
vében varhatdan ezen a teriileten is tovabb né majd az
automatizacio, a személyre szabottsag és a jatékositas
fogalomkoreinek, illetve a hozzajuk kapcsolédé maod-
szerek jelent6sége. Ez természetesen nem jelentheti azt,
hogy a személyes jelleggel kivitelezett prevencios be-
avatkozasok elvesztik jelentdségiiket. A digitalizalt prog-
ramokat célszer(i a személyes beavatkozasok kiegészi-
téseként felfogni. A mar meglévé vagy uj, automatizalt
vagy részben automatizalt prevencids programok ter-

vezésekor, illetve azok tovabbfejlesztése kapcsan érde-
mes figyelembe venni az Eurdpai Uni¢ altal finanszi-
rozott ,,Click for Support” névre keresztelt projekt irany-
elvének aldbbi ajanlasait [24]:

1) sziikségletfelmérés: a program fejlesztése el6tt cél-
szerli a célpopulaciot képviseld teszt/fokuszcso-
portok segitségével felmérni az igényeket, sziik-
ségleteket, majd koltségkalkulaciot végezni, illet-
ve eldonteni, hogy a beavatkozas milyen elméleti
alapokon nyugodjon (pl. motivacids interju, kog-
nitiv viselkedésterapia, tarsas tanulas elmélet stb.);

2) interaktivitas: olyan elemekkel tudjuk elérni, hogy
a felhasznalé aktiv iranyitdja legyen a prevencios
folyamatnak, mint az 6njellemzds teszt/kviz, a vi-
dedk/animaciok hasznalata, egyéni valtozasi terv
megfogalmazasa, beagyazott edukativ mini-jaté-
kok vagy a szerhasznalati/addiktiv magatartasi nap-
16;

3) motivacio: a programban maradas, a prevencids
munkaval kapcsolatos belsé motivacio fenntarta-
sanak hatékony eszkoze lehet az alland¢ visszajel-
zés biztositasa, valamint a prevencios tevékeny-
séggel torténd, legalabb heti egyszeri foglalkozas,
ugyanakkor a beavatkozas vizudlis megjelenése,
tartalma, kommunikacios stilusa, atlathatosaga és
felhasznaloi élménye egytdl-egyig fontos elemei
a programbol valé kiesés megel6zésének;

4) design, co-design: a program designjanak terve-
zésébe és megvaldsitasaba javasolt web designe-
reket, illetve grafikusokat is bevonni, valamint ajan-
lott a co-design médszer alkalmazasa is, vagyis a cél-
csoportot reprezentalé személyek bevonasa a de-
sign és a felhasznaldi élmény megtervezésébe;

5) tartalmi kérdések: az atadott ismeretek mindig ta-
maszkodjanak megbizhat6, magas tudomanyos bi-
zonyitékot nyujté empirikus eredményekre, az in-
formaciokat tovabba tobbféle modon (pl. ne csak
szoveges formaban, hanem animaciok, videok, tesz-
tek és jatékok alkalmazdsaval egyarant) adjuk at;

6) szakért6k bevonasa: a program hatékonysaga ak-
kor a legnagyobb, ha az automatizalt elemek mel-
lett lehet6vé tessziik, hogy a résztvevok legalabb
hetente egyszer egy szakemberrel is konzultalhas-
sanak (ez lehet aszinkronikus kommunikdcié is:
pl. sms, email formajaban);

7) adherencia: a valds szakemberrel torténd konzul-
tacio biztositasa mellett a moderatorral miik6do
online férumok is biztosithatjak az adherencia fo-
kozddasat;
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8) hatékonysagvizsgalat: rendkiviil fontos, hogy a prog-

ram megvaldsitdsa soran folyamat- és célértéke-
1ést is végezziink, illetve mar a tervezés szakasza-
ban érdemes eldonteni, hogy milyen kimeneti val-
tozok mentén kivanjuk majd mérni a beavatko-
zas rovid- és hosszutavu eredményességét.
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ban indult partnerségen alapul6 népegészségiigyi program részét képezte. A program kiemelten fékuszalt
a gyermekek korében a szenvedélybetegségek, ezen beliil is hangsulyosan a dohanyzas, megel&zésére.
A program masik f6 célja volt a gyermekkori elhizas megel6zése az egészséges taplalkozas népszerdsitésé-
vel és a fizikai aktivitas 6sztonzésével. A jelen kozlemény a program felépitését és tapasztalatait ismerteti,
tovabba a program mas régidkban torténé megvaldsitasahoz sziikséges feltételeket mutatja be.
Kulcsszavak: gyermekegészség-fejlesztés, kistérségi népegészségligyi program, partnerség, iskolai egész-
ségfejlesztés

Summary: The complex health program for children in Buda Region was part of a partnership-based pub-
lic health programme launched in 2018 in cooperation between the Local Governments' Association of the
Buda Region and the National Koranyi Institute of Pulmonology. Addiction prevention among children was
one of the major pillars of the Programme, emphasizing smoking prevention. The other major priority of
the program was tackling and preventing childhood obesity by promoting healthy diet and encouraging
physical activity. This article describes the program's structure and experience and presents the conditions
for its transferability.

Keywords: promotion of children’s health, micro-regional public health program, partnership, school health
promotion

BEVEZETES

A Budakornyéki Egészségprogram (BEP) 2018 ma-
jusdban indult a Budakdrnyéki Onkormdnyzati Térsu-
1as (BOT) és az Orszégos Koranyi Pulmonoldgiai Inté-
zet (OKPI) egyiittmtikodési megallapodasa keretében.
A BEP felépitését tekintve partnerségen alapuld, komp-
lex népegészségligyi programok [1] példaja alapjan szer-
vezOdott, és 2018-2021 kozott az Egészségiigyi Vilag-
szervezet (WHO) Europai Iroda és az Emberi Er6for-
rasok Minisztériuma (EMMI) Egészségiigyi Allamtit-
kérsaga (EUAT) ,Towards a Coalition of Partners for
Improving Public Health Services in Hungary” cimt ko-
z0s programjanak pilotjaként mikodott, gyakorlati ta-
pasztalatokat és evidencidkat szolgaltatva a késGbbi komp-
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lex, részvételalapt népegészségiigyi beavatkozasok sza-
mdra.

A partneri egyiittmitikodés olyan hatarozott idészak-
ra létrehozott szervezetet jelent, amelyben egyenrangt
résztvevok kozos célért, az eréforrasaikat egyesitve ko-
zOsen, 6sszehangolt modon cselekszenek [2]. A partne-
ri egylittmtikodésen alapuld népegészségiigyi beavat-
kozasok a résztvevok kozott szinergiat hoznak létre, és
az egészség javitasahoz, valamint az egészség egyenlot-
lenségek csokkentéséhez az egészséget meghatarozd szé-
lesebb korti tarsadalmi, gazdasagi, kulturalis és kor-
nyezeti tényezok egyiittes megszolitasat teszik lehet6-
vé. A program sikere a relevans partnerek bevonasan
tul, a partnerek kozotti bizalom megteremtésén, a ko-
z0s cél megtalalasan, a célkozonség sikeres megszoli-
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tasan és bevonasan, a megfelel6 forrasok és kapacita-
sok biztositdsan és a program helyi politikai, valamint
orszagos szakpolitikai kontextusba vald illeszkedésén
mulik [2]. Szdmos nemzetkozi tanulmany igazolja,
hogy az ilyen mddon felépitett program képes reflek-
talni az egészséget meghatarozo tényezék komplexita-
sara és sikeresen alkalmazhaté kiilonboz6 kozosségek
egészségi allapotanak és egészségmagatartasanak javi-
tasara [3].

Az egészségprogram struktiraja

A BOT a budapesti agglomerécioban talalhatd, 12
telepiilésbdl all, lakossaga kozel 60000 f6. A Budakor-
nyéki telepiilések az orszag egyik legversenyképesebb
régiojaba tartoznak, magas a fels6foku végzettséggel ren-
delkezdk aranya és alacsony a munkanélkiiliségi rata
[4]. Az OKPI a BOT hatéraban fekvd orszdgos egész-
ségligyi intézet, amely a tiidébetegek szamara nyujtott
gyogyitd tevékenység mellett, a dohanyzasrol valo le-
szokastamogatas orszagos modszertani kozpontjaként
is miikodik. Az intézmény dohdnyzas visszaszoritast cél-
z0 prevencios tevékenysége boviilt és diverzifikalodott
a Budakornyéki régio atfogd népegészségiigyi program-
janak megtervezésével és koordinalasaval az elkeriil-
het6 haldlozas csokkentése, valamint a BOT lakossag
egészségmagatartasanak és egészségtudatossaganak ja-
vitasa érdekében.

A program az egészséget meghatarozd tényezék komp-
lexitasabol kiindulva [5] négy pillér mentén szervezo-
dott. Az egészséget tamogatd lakokornyezet kialakita-
sa, formaldsa a BOT hataskorébe tartozott. Az egész-
ségiigyi ellatasok, szakrendelések bovitését és fejlesz-
tését a Budakeszi Egészségkozpont végezte, a felndtt és
gyermek egészségfejlesztési tevékenység tervezéséért és
koordinalasaért az OKPI felelt. A programok imple-
mentacidja a cikk végén feltiintetett, helyi és orszagos
szervezetekkel, intézményekkel egytittmiikodésben va-
16sult meg. A program cselekvési terve kiemelten fo-
kuszalt a gyermekek egészségének komplex fejlesztésé-
re. A jelen kézlemény a BEP keretében a 2018-2021 id6-
szakban lezajlott, OKPI dltal koordinalt gyermekegész-
séget tamogatd tevékenységet mutatja be, amely 2020-
ban az Eurépai Bizottsag Egészségdijat nyerte el a va-
ros kategdridban [6].
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AZ INTERVENCIOK ALAPJAUL SZOLGALO
MODSZERTAN

A programok tervezésekor {6 szempont volt a fenn-
tarthatésagra valo torekvés és a mar meglévé hazai és
kiilfoldi tudomanyos bizonyitékokon alapul jé gyakor-
latok térségi megvalositasa. Olyan partnereket kerestiink,
akiknek a feladatai koz¢é tartozik a gyermekek egészsé-
gének fejlesztése és a program legtobb eleme kiilono-
sebb anyagi raforditas nélkiil is integralhato, vagy mar
eleve integralva volt a szervezet/intézmény miikodésé-
be. A BEP kiilonlegessége abban allt, hogy az OKPI Mod-
szertani Osztalydnak szakmai iranyitasaval és menedzs-
mentjével keretet és know-how-t biztositott a partne-
rek szamara a hatékony egylittmiikodéshez, egymas
profiljanak kiegészitéséhez, szinergiak megteremtésé-
hez a gyermekek egészségfejlesztése terén.

Az iskolakkal valo egyiittmiikodés kialakitasa

A program ténylegesen 2019-ben indult, kidolgoza-
sahoz az un. fejlesztési tervre épiild kutatds (design
based research, DBR) [7] megkozelitést és a viselke-
déspszicholdgiai elméletek koziil a COM-B modellt (a ké-
pesség (capability), lehet6ség (opportunity), motiva-
ci6 (motivation) és viselkedés (behaviour) szavak an-
gol megfelel6ibol kialakitott akronima) alkalmaztuk [8],
amely egy dltalanos és gyakorlatias keretet ad a tanula-
si aktivitasok tervezésére, fejlesztésére, megvalositasa-
ra és értékelésére. A program inditasa eldtt kozel fél
évig zajlott a tervezési folyamat, amely magaban fog-
lalta az igények felmérését, az igényekre reflektalo prog-
ram kidolgozasat és a személyes kapcsolati halozat ki-
alakitasat, a partnerek kozotti bizalom megteremtését.
Ez utdbbi kiilonosen az iskolak program iranti elkote-
lez6désében bizonyult meghatarozoé lépésnek. A prog-
ramban résztvevé iskolak listaja a cikk végén talalhato.

A program prioritasai

A program két {6 prioritasa a gyermekek egészséges
testsulyanak eldsegitése és a fliggdségek megel6zése volt.

Vilagviszonylatban a gyermekkori elhizas drdmaian
novekvo trendje jelentds népegészségiigyi kihivast je-
lent [9]. A hazai Childhood Obesity Surveillance Initi-
ative (COSI) és Nemzeti Egységes Tanuloi Fittségi Teszt
(NETFIT) adatok a tulsulyos és elhizott gyermekek no-
vekvo aranyara hivjak fel a figyelmet. A COSI felmérés
alapjan minden 6todik kisiskolds gyermek tulsulyos vagy
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I. tdblazat
Gyermekek egészséges testsulyanak elésegitését célz6 programok

Programok

Megvaldsité partnerek

Résztvevok

Egészségismeretek, egészségmiivelt-
ség fejlesztése

Oktatdsi segédanyagok az iskolai
egészségfejlesztéshez

Interaktiv dietetikai 6rak

Egészségismeretek fejlesztése szabad
levegén -, Tiszta Lélek-zet” mesedsvény

MDOSZ, OGYEI, NEBIH, EFI

BEK, OGYEI, EFI

Budakeszi Onkormanyzat,
Pilisi Parkerdé Zrt, OKPI, ELTE TOK

Pedagdgusok, sziilék (12 iskola)
Alsétagozatos gyermekek (3 iskola)

Lakokozosség

Egészséges taplalkozast 6sztonzé iskola OGYEI Pedagdgusok, gyermekek, sziilék (8 iskola)
Testnevel6 tanarok médszertani

tarhazanak gazdagitasa

Magyar Didksport Szévetség TESI 2.0. MDSZ Pedagodgusok (12 iskola)

projekt

Mozgasban a tanulas ISCA, REGY Pedagodgusok (12 iskola)

Egészséges testsuly elésegitése

a rendszeres testmozgas 0szténzésével
,Mindenki lehet gyéztes” sportverse-
nyek

,Lépéssel nyerhetsz kihivas”

MDSZ, helyi sport klubok, OKPI, BOT

MASPORT, EFI, OKPI

Gyermekek (12 iskola)

Gyermekek, pedagégusok
lakokozosség (10 iskola)

Az elhizott gyermekek tamogatasa az
egészséges testsuly elérésében

BEK, EFI, OKPI, OGYEI

Alsétagozatos gyermekek (3 iskola)

Sportolasi lehet6ségek bovitése

szakrendelések bovitése

Uszoda, futépalya, kosarlabda palya, . Lakokozosség
(e Ve e ] BOT

kerékparut létesitése, korszer(sitése

Praxisk6zosség fejlesztése, gyermek BEK Gyermekek

MDOSZ: Magyar Dietetikusok Orszdgos Szévetsége, OGYEIl: Orszagos Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi Intézet, NEBIH: Nemzeti
Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal, EFl: Biatorbagyi Egészségfejlesztési Iroda, BEK: Budakeszi Egészségkdzpont, MDSZ: Magyar Diaksport Szévet-
ség, ISCA: International Sport and Culture Association (Nemzetkdzi Sport és Kulturdlis Szovetség), REGY: Reményt a Gyermekeknek Kézhasznu
Egyesiilet, OKPI: Orszagos Koranyi Pulmonolégiai Intézet, ELTE TOK: E&tvés Lérand Tudomanyegyetem Tanité- és Ovoképzd Kar, MASPORT:
Magyar Szabadidésport Szévetség, BOT: Budakdrnyéki Onkormanyzati Tarsulas

elhizott [10], a BOT adatai meghaladtak ezt; 17% volt
a tulstlyos és 11% volt az elhizott gyermekek aranya az
elsé és masodik évfolyamos tanuldk korében a 2019-
es felmérésben.

A szer- és viselkedésfiiggdségek szintén egyre nagyobb
problémat jelentenek a gyermekek és serdiilok koré-
ben vilagszerte. A dohdnyzas, az e-cigaretta-hasznalat
és az alkoholfogyasztas jelentds aggodalomra ad okot
Magyarorszagon, ahol a prevalenciaratak az eurépai at-
lag felett vannak [11-12]. A BOT tanuldi, a 2019-es be-
meneti felmérés alapjan, a rizikdmagatartasok koziil
a dohdnyzas tekintetében mutattak rosszabb eredményt
az orszagos adatokhoz képest. A Health Behaviour in

School-aged Children (HBSC) 2017/2018-as orszagos
adatai alapjan a 7. osztalyos tanulok 2,5%-a szamolt be
napi dohanyzasrdl, a BOT iskolédkban ez az érték 6,5%
volt. A tovabbi rizikdmagatartasok prevalencia értékei
az orszagos atlagtol nem tértek el szamottevéen.

Az intervencidk ismertetése
A gyermekkori elhizas megel6zésére iranyul6 prog-

ramokat az I. tablazat foglalja 6ssze. A megvalosito part-
nerek munkajat az OKPI koordinalta.
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1. Az egészségismeretek, egészségmiiveltség fej-

lesztése

1.1.

Szakmai szervezetek altal kidolgozott mddszer-
tani anyagok kertiltek kiajanlasra az iskoldk sza-
mara az egészséges taplalkozassal kapcsolatos is-
kolai neveléshez.

http://www.okostanyer.hu/
http://www.ogyei.gov.hu/happy/
https://merokanal.hu
http://eteltcsakokosan.hu/

A Biatorbagyi Egészségtejlesztési Irodaval (EFI)
egylittmtikodésben a fent emlitett anyagok az
egészségnapokon a sziil6k szamara is ismerte-
tésre kertiltek a sziil6k egészségmuveltségének
fejlesztése céljabol.

1.2. Az interaktiv dietetikai orakat a régié praxis-

1.3.

kozosségeinek dietetikusai, valamint az EFI di-
etetikusa valdsitotta meg, a szakmai anyagok el6-
készitését az Orszagos Gydgyszerészeti és Elel-
mezés-egészségiigyi Intézet (OGYEI) munka-
tarsai segitették, a BEP szakmai vezetdi a sziner-
gidk megteremtését segitették az intézmeények,
szakemberek kozott.

A ,Tiszta Lélek-zet” 2 km hosszusagui meseos-
vény 2019-ben Budakeszi hataraban létesiilt [13],
célja a szabadtéri mozgas 6tvozése az egészség-
tejlesztéssel, az 6vodas és alsé tagozatos altala-
nos iskolas gyermekek motivalasa az egészsé-
gesebb életre, szemléletiik és hozzaallasuk for-
maldsa indirekt tudasatadassal.

2. Egészséges taplalkozast 6sztonzo iskola:

Az OGYEI »Egészséges taplalkozast 9sztonzo is-
kola” programjat [14] valdsitottak meg a térség-
ben az OGYEI szakemberei a BOT illetékessé-
gi teriiletén mikodo 8 iskoldban. A program cél-
ja a kozétkeztetési rendelet szélesebb korben tor-
ténd elfogadtatasa és a gyermekek egészséges tap-
lalkozasra nevelésének segitése volt. Parbeszéd
kezddoétt az iskolai kozétkeztetés szerepl6i (koz-
étkeztetd, élelmezésvezetd, onkormanyzat/is-
kolafenntarto, iskola-egészségligyi személyzet)
kozott a helyi kozétkeztetés erdsségeinek és hi-
anyossagainak kozos feltérképezésére. A folya-
matot iskolanként az in. menzabiztottsag koor-
dinalta, amely a sziilok, diakok, iskolavezetés,
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iskola-egészségiigyi szolgalat, kozétkeztetd és
a konyhai dolgozok képvisel6ibdl allt.

3. Testnevel6 tanarok modszertani repertoarjanak
gazdagitasa

3.1.

3.1

A Magyar Didksport Szovetség TESI 2.0. pro-
jektje [15] kertilt kiajanlasra a régio iskolai sza-
mara. A testneveld pedagogusok (tanitok és test-
nevel6 tanarok) olyan mddszereket ismerhettek
meg, amelyek pozitiv motivaciés kornyezet ki-
alakitasaval és a mozgastanitas korszerti meg-
kozelitésével a tanuldkat részvételre serkentik.
A ,Mozgasban a tanulas” [16] az Eurdpai Bizott-
sag és az International Sport and Culture Asso-
ciation dltal kifejlesztett modszertan szintén ki-
ajanlasra keriilt, amely szocialis készségfejlesz-
téssel egésziti ki a sporttevékenységeket, rend-
szeres oromteli testmozgdsra motivalva a fiata-
lokat.

4. Egészséges teststly elosegitése a rendszeres test-

mozgas 0sztonzésével

4.1.

»Mindenki lehet gy6ztes” sportversenyek: az 6n-
kormanyzatokkal, a helyi sportszervezetekkel és
a Magyar Didksport Szovetséggel egytittmiikod-
ve a térség iskoldi kozott foci, asztalitenisz, ko-
sarlabda bajnoksagok keriiltek megrendezésre,
melynek célja az 6romteli, nem versenysport ori-
entalt testmozgas népszertsitése az altalanos is-
kolas gyermekek és altaluk a sziileik, valamint
pedagodgusaik korében. Ezek az alkalmak, azon
tul, hogy tobb szaz gyermeket mozgattak meg,
nagyszeru lehetdséget biztositottak az iskolak ko-
z6tti szorosabb kapcsolat 1étesitésére, egymas meg-
ismerésére. A gyOztes csapatok az iskolaik sza-
mara nyertek kozosségi sportolasra alkalmas esz-
kozoket (pl. ping-pong asztal), amellyel célunk
volt, hogy az iskolakon beliili sportolasi lehet6-
ségeket javitsuk, és 0sztonozziik a tanoran kivii-
li szabadid6s sporttevékenységet [17].

4.2. A Covid-19 pandémia miatt bevezetett korla-

tozasok kovetkeztében szamos programot 2020
marciusatol le kellett allitani. A WHO irdnymu-
tatdsaval 6sszhangban a szabadtéri, biztonsagos
fizikai aktivitast népszertsitettitk a Magyar Sza-
badidésport Szovetséggel egyiittmikodve. A ,,Lé-
péssel nyerhetsz kihivas” [18] 2021. 03.01-07. 01.
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kozott zajlott le, melyhez a BOT illetékességi te-
riiletén miikodo iskoldk koziil 10 tanintézmény
csatlakozott.

4.3. A Budakeszi Onkormanyzat, valamint a BOT

koordinalasaval a térségben szamos sportolds-
ra alkalmas facilitds létesiilt, illetve korszertisi-
tésre kertilt (pl. kerékparut, uszoda, kosarlabda
palya, futdpalya). A sportlétesitmények, illetve
azokat igénybe vevo sportszervezetek tevékeny-
sége megjelenitésre keriilt az iskolakban, kiilon-
b6z6 média feliileteken, sportolasra biztatva a tel-
jes lakossagot. A létesitményekhez kapcsoltan
az onkormanyzatok helyi sportszervezetekkel
egylitt sportversenyeket, egészségnapokat szer-
veztek szamos alkalommal a programperiodus
alatt.

5. Az elhizott gyermekek tamogatasa az egész-

séges testsuly elérésében

L,BOTMove program’: a program az Amszter-
dam Egészséges Testsuly [19] alprogram hazai
adaptacidjanak pilotja volt. A program a BOT
egészségfelmérés keretén beliil 2019 tavaszan Bu-
dakesziben, Telkiben és Patyon kisztirt elhizott
és stilyosan elhizott alsétagozatos (N=176) gyer-
mekek korében keriilt meghirdetésre. A teriile-
ti védonok végezték a gyermekek szlirését és be-
vonasukat a programba, valamint sziikség ese-
tén a gyermekeket a praxiskozosség gyermek-
orvosahoz referaltak. 2019 oktoberétdl 2020 mar-
ciusaig - a koronavirus jarvany miatt megho-
zott iskolai korlatozd szabalyozasok bevezeté-
séig — a programban résztvevo gyerekek heti 2x45
perces jatékos torna foglalkozason vettek részt,
iskolai keretek kozott, délutani, napkozis tevé-
kenységként. Havonta egy alkalommal a diete-
tikus az egészséges testsuly eléréséhez sziiksé-
ges dietetikai foglalkozast tartott. Havonta egy
alkalommal a praxiskozosség pszicholégusa és
dramapedagodgusa az egészséges testkép és az el-
hizas lelki okainak kezelésének témakorében tar-
tott interaktiv csoportfoglalkozasokat. A lemor-
zsolodas csokkentése érdekében, motivacioként
a gyerekek a foglalkozasokon pecséteket gytijt-
hettek, melyet apro6 ajandékokra lehetett beval-
tani a program soran. Budakesziben a helyi élel-
miszerboltban un. egészségpolcot installaltunk
aBOT dietetikusa segitségével. A polcon egész-

séget tamogatd élelmiszerek, illetve az egészsé-
ges taplalkozasrol szolo szordlapok keriiltek el-
helyezésre. A programban résztvevé gyermekek
a polc termékeinek vasarlasaval szintén gyjt-
hették a pontokat.

6. A fiiggoségmegeldzés

Az iskolai fiiggdségmegel6zéshez kapcsolddo prog-
ramokat a II. tablazat szemlélteti. A tanarok fejleszté-
sét az OKPI valdsitotta meg trénerek bevonasaval. Az
iskolai programokat a pedagdogusok végezték.

Az altalanos iskolai korosztalyban a hatékony fiig-
g6ségmegel6zés elsddleges modszere a gyermek szo-
cidlis és érzelmi készségeinek tamogatasa, fejlesztése,
mely a mindennapi pedagdgiai munkaba agyazottan
valdsul meg [20, 21]. A programunkban a pedagdgu-
sok multiplikator szerepére épitettiink, melyhez a ta-
narok egészségismereteit, lelki egészséget és szocialis
készségeket tamogatd pedagogiai mddszereit fejlesztet-
titk interaktiv, tapasztalati tanuldson keresztiil. Ennek
a megkozelitésnek harom célja volt: egyrészrél a sajat
élményen keresztiili tanulds magabiztossagot ad a mod-
szerek azonnali gyakorlati atiiltetéséhez, masrészrol
a tanarok ilyen iranyu fejlesztésén keresztiil a gyerme-
kek készségeinek és lelki egészségének folyamatos ta-
mogatasa és fejlesztése meg tud valésulni az iskolak-
ban, harmadrészt a kapacitasfejlesztés biztositja a fiig-
g6ségek megelzésének iskolai fennmaradasat hosszu-
tavon.

A program els6 1épéseként 2019-ben ugynevezett ,vi-
lagitotorony” pedagogusok képzése valdsult meg. A ré-
gi6 11 intézményébdl 28 tanar (iskolanként 2-4 peda-
gogus) részesiilt gordoni asszertiv kommunikacios tré-
ningben, 1j élménypedagogiai mdodszerekkel, jatékok-
kal és egészségismeretekkel gazdagodtak a dohanyzas
témdjaban, majd ezt kovette félévvel késébb egy egy-
napos felméréssel egybekotott szupervizid. A ,vilagito-
torony” pedagogusok egyik {6 szerepe abban allt, hogy
az iskolaban megjelenjen, illetve er6s6djon a figgdsé-
gek, kiilonos tekintettel a dohanyzas megel6zés téma-
ja. A programban résztvevd pedagdgusok vallaltdk, hogy
az intézményiikben beszamolnak és tovabbadjék a tan-
testiiletnek a képzésen elsajatitott jatékokat, gyakorla-
tokat és a kollégakat bevonva dohanyzas-megel6zésre
tokuszalo interaktiv témahetet szerveznek az iskolaban.

A program kovetkezd 1épése a 2020/21-es tanévben
az egész tantestiiletre kiterjedé egynapos workshopok
megtartasa volt, melynek célja gyakorlatorientalt fog-
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Il. tablazat
Iskolai fligg6ségmegel6zéshez kapcsolddé programok

Célcsoport Program cél Moédszertan Résztvevok
Médszertani és
. ok személyiségfejlGdés 30 6rés 11 intézmény,
|. Erdeklédé, nyitott . .
. . . Gordoni 28 pedagoégus
pedagdgusok Program ismertetése S s -
. kommunikacios (2-4 pedagogus/
képzése (2019) trénin iskola)
Peer hatas a tantest- 9
leten bellil
Médszertani és
Pedagogusok személyiség fejlédés
Fenntarthatdsag 1na
Il. Egész tantestilet kialakitasa, a tantestu- . P . 9 intézmény,
. S interaktiv ]
képzése (2020/21) let ezirdnyd munkaja- 132 pedagogus
. . workshop
nak tdmogatasa
Egészségmlveltség
fejlesztése
Egészségismeretek
fejlesztése 1-5 nap
Dohanyzas elleni interaktiv, 11 intézmén
témahét Dohényzassal szembe- | élménypedagodgiai Y
ni elutasité hozzaallas modszerek
kialakitasa
Gyermekek Szocialis tudatossag
Szociélis és érzelmi S Egész tanévben
. Kapcsolati készségek . .
készségek, interaktiv, S
képességek élménypedagdgia 1T intezméeny
P 9 Felel6s dontéshozatal nenypedagog
tamogatdsa modszerek
Onmenedzselés

lalkozas keretében az iskolai fiiggdségmegel6zés tevé-
kenységhez kapcsoltan a pedagdgusok lelki egészségé-
nek erdsitése, megkiizdési stratégiak és szocialis kész-
ségek élményalapu fejlesztése. A készségek és modszer-
tanok fejlesztése mellett a masik {6 cél volt a tantestii-
leten beliili kozosségépités, a kollégak kozotti tamoga-
t6 kommunikacio és a jogyakorlatok megosztasanak ki-
alakitasa. A pandémiai miatt a workshopok online és
személyes jelenléttel egyarant folytak, 9 iskolaban 6sz-
szesen 132 pedagdgus részvételével.

A programok monitorozasa

A bemeneti mérésekben a BOT illetékességi teriile-
tén mikodo 12 iskola vett részt 2019. év elején. A tanu-
16k testosszetételének, étkezési és sportolasi szokasai-
nak felméréséhez az alsdsok korében a COSI [10], a fels6-
soknél a HBSC [11], a rizikomagatartasok felmérésé-
hez a HBSC és a Global Youth Tobacco Survey (GYTS)
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[22] mérdeszkozok valogatott kérdéseit hasznaltuk az
5-8. évfolyamosok korében. A COSI felmérés 1035 el-
s6 és masodik évfolyamos tanulo, a GYTS 682 7-8. osz-
talyos, a HBSC 1698 5-8. osztalyos tanuld részvételé-
vel zajlott le. A felmérések lebonyolitasat a védéndk és
az erre a feladatra kijelolt iskolai koordinatorok végez-
ték és segitették. A visszaméréseket a program indula-
satol kezdve két évente terveztiik végrehajtani. Az elsé
kimeneti mérést a COVID-19 okozta korlatozasok mi-
att nem lehetett lebonyolitani, a masodik mérés 2023-
ban lesz esedékes.

A tanarok korében késziilt felmérésekhez az Eszlelt
Stressz Kérdoiv 14 (Perceived Stress Scale 14, PSS14)
[23] és sajat szerkesztést kérddivet, valamint fokusz-
csoportos felmérést alkalmaztunk 2019-ben és 2020-ban
a programban résztvevé 28 pedagogus korében, 2021-
ben a felmérések tovabb folytatodtak 9 iskolaban 132
tanar részvételével. A tanari felméréseket az OKPI mun-
katarsai végezték.
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Az egészséges taplalkozast 6sztonzé iskola program
fokuszcsoportos felméréssel kertiilt értékelésre 2019. ok-
tober-november soran az OGYEI szakemberei 4ltal.

A hérom iskolaban a dietetikai 6rdk tervezéséhez
a gyermekek taplalkozasi szokasait és a sziilok ezira-
nyu szokasait és hozzaallasat mértiik fel sajat szerkesz-
tésti kérdoivvel, melyet a sziilék szdmdra juttattunk el
az iskolavezet8ség segitségével. Osszesen 249 kitoltott
sziil6i kérdo6iv érkezett vissza.

A felmérések és az azokbdl szarmazo adatok jelen-
leg kozlés alatt allnak, igy azok részletes ismertetésétdl
a jelen cikkben eltekintiink. A programhoz kapcsolo-
d¢ kutatasetikai engedély szama: 4088-2/2019.

A MEGVALOSULT INTERVENCIOK
TAPASZTALATAI

GyermekKkori egészséges testsily el6segitése
Az egészségismeretek fejlesztése

A Telki Pipacsvirag Magyar-Angol Két Tanitasi Nyel-
vii Altaldnos Iskola, valamint a patyi Bocskai Istvan Ma-
gyar-Német Két Tanitési Nyelvti Altaldnos Iskola mind-
egyik also6 tagozatos osztalya, valamint Budakeszi Sz¢é-
chenyi Istvan Altalanos Iskola - Napraforgd tagozat 6sz-
szes tanuloja részesiilt online, interaktiv dietetikai fog-
lalkozasban. Osszesen 468 gyermek vett részt a foglal-
kozasokon. A dietetikai érdkat a sztuldk 98,7%-a na-
gyon hasznosnak és sziikségesnek itélte meg a gyerme-
kei szamara.

Kiilon a sztil6k szamara szervezett foglalkozasok ér-
deklédés hianyaban meghiusultak. A felmérésiink alap-
jan ennek hatterében a leterheltségiik all, illetve a szii-
16k tobbsége az egészség taplalkozasrol az interneten
vald tajékozodast preferalja.

A kiajanlott oktatasi segédanyagok iskolai felhasz-
nalasa, tovabba a Meseosvény latogatottsaga nem ke-
rilt monitorozasra a programban.

Egészséges tdplalkozdst 0szténzd iskola

A menzabizottsagok dsszetétele és miikodésének mod-
jaa programban résztvevd iskolakban eltéré volt, mas-
mas igények meriiltek fel a kozétkeztetéssel és egészsé-
ges taplalkozassal kapcsolatban. Az iskolaegészségiigy
egyik iskolaban sem képviseltette magat a menzabizott-
sagokban kiilonbo6z6 okok miatt. Legtobb esetben az

érintett felek kozott egy taldlkozé alkalmat is nagyon
koriilményes volt leszervezni. A pluszban felallitandé
menzabizottsag mar elkedvetlenitette az iskolakat a prog-
ramtol, legtobbszor id6hianyra és munkaeréhidnyra
hivatkoztak.

A fokuszcsoportos felmérésbdl kidertilt, hogy a pe-
dagogusok és konyhai dolgozok egyontetiien problé-
manak tartjak, hogy a sziilok nem elég elkotelezettek
az egészséges taplalkozasra valé nevelés irant. Az ott-
honrdl hozott ételek kozott sok az egészséges taplalko-
zasnak nem megfelel6 tizorai, uzsonna. A sziilok jel-
lemzben nem kostoljak meg a kozétkeztetés keretében
kapott ételeket, holott erre a legtobb iskolaban lehetd-
ségiik lenne. A sziil6k nem is feltételezik, hogy pana-
szaikra valaszt kapnanak vagy megoldast keresnének,
ezért, ha barmilyen okbdl elégedetlenek a kozétkezte-
tési szolgaltatdssal, egyszertien lemondjak azt. A koz-
étkeztetés szerepléi nem ismerik egymast, nincs ko-
zottik parbeszéd.

Az OGYEI altal a régio iskolaiban tartott, a kozétkez-
tetés népszertsitését és javitasat célzo program egyik
tanulsaga, hogy az ilyen tipusu programok megszer-
vezése rendkiviil koriilményes az iskolakban az id6hi-
any és kapacitashiany miatt. A program ramutatott, hogy
az egészséges taplalkozast tiamogato6 intézményi kornye-
zet kialakitdsahoz nagyon sok tennivalé van még ha-
zankban.

Testnevel6 tandrok modszertani
repertodrjdnak gazdagitdsa

A testnevel6 pedagdgusokat célzé programelem ke-
vésbé volt sikeres. A felkindlt lehetdségek a tanarok nagy
részét nem tudta részvételre serkenteni, aminek hatte-
rében f6 indokként az id6hianyt és a talterheltséget ne-
vezték meg a pedagdogusok.

Egészséges teststily elGsegitése
a rendszeres testmozgds 0sztonzésével

»Mindenki lehet gyéztes” sportversenyeken (ping-
pong, foci és labdatigyességi) 6sszesen 366 gyermek vett
részt. A ,Lépéssel nyerhetsz” iskolai kihivasban 430-
an vettek részt, 0sszesen 83240 km-t gyalogolva a ki-
hivas ideje alatt. A programok f6 tanulsaga volt, hogy
a gamifikacidval 6sszekotott kihivasokban a kisebb te-
leptiléseken az iskoldért nem csak a gyermekeket lehet
ilyen tipusu programokkal megmozgatni, hanem a la-
kossag nagy része is motivalhatova valt.
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Az elhizott gyermekek tamogatdsa
az egészséges testsiily elérésében

Telkiben 8 fével egy csoport indult, 27 testnevelés-
Ora, 4 dietetikai és 4 dramapedagogiai foglalkozas va-
l6sult meg. Patyon 2 csoport indult 6sszesen 21 f6vel.
A két csoport szamara dsszesen 66 testnevelésorat, 8-8
dietetikai és dramapedagdgiai foglalkozast tartottak.

Budakesziben 3 csoport indult kezdeti 32 f6vel, egye-
diil ebben az iskolaban volt tapasztalhat6 lemorzsolo-
das a program alatt. A 3 csoportnak dsszesen 87 test-
nevelésorat, 12 dietetikai és 12 dramapedagoégia fog-
lalkozast tartottak meg a BOT iskoldiban és praxisko-
z0sségeiben dolgozo szakemberek.

A program szervezése nagyon sok nehézségbe iit-
kozott. Egyrészrol, a gyerekek tilnyomo tobbsége kii-
l6noérakra jart a délutan folyaman, igy a délutanra ter-
vezett iskolai foglalkozasainkra az érintett elhizott gyer-
mekek csupan egyharmadat sikeriilt bevonnunk. Mas-
részrél, a gyerekeket elbatortalanitotta az is a részvé-
telt6l, hogy szamos alkalommal stigmatizélasra kertilt
a program, mind tantestiileti dolgozok, mind a tanu-
16k részérdl. Tovabb nehezitette a megvaldsitast, hogy
eltérd volt az iskola vezetSinek és a praxisk6zosség or-
vosainak iskolai program irdnti elkotelezettsége, amely
befolyasolta az alkalmazasukban allo, programban részt-
vevo szakemberek motivaltsagat is.

Iskolai fiiggoségmegel6zés

A megtanult modszerek és technikdik
alkalmazdsa az iskolai kornyezetben

A 2019 tavaszan az OKPI altal szervezett pedagogus
képzésen résztvevo pedagogusok kozel egyharmada (27%)
részben vagy teljes egészében beépitette a mindennapi
pedagdgiai munkdjaba a gyermekek lelki egészségét ta-
mogatd asszertiv kommunikacié mddszertanat, napi szin-
ten alkalmazta a megtanult technikakat és a jatékokat
az ordin. A felmérésiink alapjan a legnagyobb 6szton-
z6 er6t a mddszerek mindennapi hasznalatdhoz az je-
lentené a pedagogusok nagy részénél, ha ennek latha-
to/érezhetd eredménye lenne az iskolaban (77%), illet-
ve, ha a gyerekektol pozitiv visszajelzést kapnanak (69%).
A felmérésbol kideriilt, hogy a képzésen elsajatitott mod-
szerek rendszeres hasznalata a programban résztvevo
pedagogusok 88%-at hozzasegitette az osztalyon beliili
konfliktusok konnyebb/hatékonyabb kezeléséhez; 76%-
uk szamolt be a gyerekek egyiittmiikodési képességé-
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nek javuldsardl; 68%-uk mondta, hogy javult/mélyiilt
a kapcsolata a gyerekekkel; 44%-uk tapasztalta, hogy
javult az osztalyon beliili csoportkohézid; 20%-uk fi-
gyelte meg, hogy a modszerek haszndlataval hatéko-
nyabba valt a tananyag ataddsa és a gyerekek nyiltab-
bak lettek, nagyobb biztonsdgban érzik magukat az is-
kolai kornyezetben.

Az iskolai fligg6ségek megel6zéséhez kapcsolddo té-
mahetek rendszeres, minden évben torténé megren-
dezéséhez a tandrok 73%-dt a részletes feladatleiraso-
kat és gyakorlatokat tartalmazé modszertani fiizet, 63%-
ukat a témahetek hatdsdra az iskoldban lathatd/érez-
hetd eredmény, 58%-ukat a témahetek megvalositasa-
hoz sziikséges anyagi keret biztositasa motivalna.

A program elsé fazisa sikeresnek volt mondhato:
a 2020/21-as tanévben a programban résztvevo isko-
lak tobbségében a helyi tanterv része lett a dohanyzas-
sal foglalkozo témahét, és az oktatott modszerek, gya-
korlatok zomét a pedagdgusok sikerrel be tudtak épi-
teni a mindennapos munkdjukba, tovabba a program
koncepcidja a Budajendi altalanos iskoldban egy mes-
tertanari programba is integralédott.

A kidolgozott fiiggdségmegel6zési program és az ah-
hoz kapcsolddé kohorsz kutatds 2021 szeptemberétdl
a Magyar Tudomanyos Akadémia Kozoktatas-fejlesz-
tési Kutatasi Program keretében folytatddik tovabb, az
MTA-PTE Innovativ Egészségpedagdgia Kutatdcsoport
munkajaként (https://iep.pte.hu/).

A program tanulsagai és megvalosithatosaga
mas régiokban

Az egészségtejlesztés szocio-6kondmiai keretrend-
szere ravilagit a programtervezés és kivitelezés folya-
mataban a multidiszciplinaris megkozelités fontossa-
gara, amelyet a kiilonboz6 szektorok kozotti egytittmu-
kodéssel lehet sikeresen megvaldsitani [24]. Ezt a tényt
kiilonosen fontos figyelembe venni a gyermekek egész-
ségének fejlesztésekor, amelyben a gyermeket koriilve-
v6 mind természeti, mind szocidlis kornyezetnek fon-
tos szerepe van [25].

A gyermekek egészségének fejlesztése, tamogatasa ér-
dekében kiilonboz6 szintereken (csaladok, egészségiigyi
és oktatasi intézmények, lakokozosség) megvaldsitott
6sszehangolt beavatkozasok sziikségesek mar kora gyer-
mekkortdl kezdve [26, 27]. Az igy felépitett programok
bizonyitottan sikeresek hosszu tdvon, mind a gyermek-
kori obezitas, mind a fiiggdségek visszaszoritasa, meg-
eldzése terén [28-30].
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Az altalunk bemutatott program a fentiek leképezé-
sére torekedett helyi és orszagos felek egyiittmiikodé-
sével. A partnerszervezetek elkotelezett embereib6l al-
16 halézat kiépitése idét, tiirelmet, kitartast, motivaci-
6t, kreativitast, rugalmassagot igényelt a program szak-
mai és operativ vezet6itSl. Fontos felismerés volt, hogy
a partnerek idében is valtozé érdekeltségének megta-
lalasa, tovabba az egészséggel kapcsolatos informaciok
kiilonbo6z6 szakteriiletek ,,nyelvére” torténd lefordita-
sa és az egylittmiikodéshez sziikséges szocialis készsé-
gek megléte kulcsfontossagu a partnerség kiépitéséhez
és mikodtetéséhez. A program ezen szakaszanak tanul-
saga volt, hogy a partnerek motivacidjanak fenntarta-
sahoz és az eredményesebb egyiittmiikodéshez a prog-
ram kezdetétdl fogva érdemes lett volna a partnerek
kozotti kohézidt erdsiteni és a partnerségi miikodéshez
sziikséges tarsas készségeket fejleszteni. Szamos szak-
mai tanulmany kiemeli, hogy a sikeres partnerségi egyiitt-
miikodéshez sziikséges a partnerek szerepének tiszta-
zasa, a kompetenciakorok lefektetése és a partner altal
hozzaadott érték meghatarozasa. A haroméves prog-
ramperiddus alatt a fenti tényezok gyakorlati megva-
lésitasanak nagy hatréltat6 tényezdje volt, hogy a pénz-
tigyi forrasok feletti kiilonb6zé partneri diszpoziciok
feltlirtak néhany esetben a szakmai alapokon nyugvé
kozos célért végzett partnerségi munka alapjait.

A programunkban alkalmazott intervenciok, méd-
szerek tobbsége nem helyspecifikus, azok atvihetéek mas
régiokba, telepiilésekre, ha a program végrehajtasahoz
sziikséges partneri kapcsolatokat az érdekelt felek ko-
zOtt megteremtik. A tapasztalatok alapjan egy térség-
ben mtikddoé egészségiigyi intézmény szakmai tudasa-
ra és hirnevére épitve fontos szerepet tud betélteni az
adott régié népegészségiigyi programjanak tervezésé-
ben, kivitelezésében, és képes bevonni az érdekelt fele-
ket a programok sikeres végrehajtasaba. A program meg-
valdsitasahoz szitkség van helyi szinten az iskolak, az
egészségfejlesztési irodak, a haziorvosi praxis és szak-
orvosi ellatds szakembereire, a védéndkre, az dnkor-
manyzatra, civil szervezetekre, valamint egy olyan mo-
tivalt szakmai koordinatorra, aki a fentebb emlitett sze-
replok tevekénységeit és eréforrasait 9sszehangolja a gyer-
mekek egészségfejlesztése terén. Ezek a szerepl6k min-
den magyarorszagi régioban jelen vannak, tevékeny-
ségi koriik részét képezi a gyermekek egészségének ta-
mogatasa, ebbdl kifolyolag a koordinatori koltségeken
kiviil kiilonosebb anyagi raforditas nem sziikséges a prog-
ram elinditasahoz. Az igy felépitett program keretet
tud biztositani, hosszu tavon is, a gyermekek egészsé-

gének komplex fejlesztéséhez, melynek sikere és fenn-
tarthatosaga az Osszes érintett fél kozos céljaiban és erd-
feszitéseiben rejlik. A program fenntarthatésaganak biz-
tositasahoz a killonboz6 beavatkozasi szinterekhez he-
lyi vallalkozasok becsatolasa (pénziigyi fenntarthato-
sag) és a kapacitasfejlesztés (tudas, készség helyi reali-
zalasa), és program feladatokra dedikalt intézményi/
partneri koordindtorok sziikségesek. A kapacitasfejlesz-
tésben nagy segitséget jelenthetnek a térségben talal-
hato, egészségfejlesztéssel foglalkoz6 szakmai szerve-
zetek, valamint felsdoktatasi és egészségiigyi intézmé-
nyek.

Az iskolak, illetve tagabban a lakokozosség becsato-
lasa térségi és orszagos egészség kampanyokba, prog-
ramokba nagyon koltséghatékony mddja a kistérségi
egészségfejlesztési tevékenység végzésének, amely az érin-
tettek indikatorainak teljesiilésével nyertes-nyertes hely-
zetet eredményez. A tapasztalataink szerint, az orsza-
gos intézmények és szervezetek nyitottak az egytittmu-
kodésre és tamogattak a sajat programjaik Budakornyé-
ki megvaldsitasat.

Az iskolak a kozosségi egészségfejlesztés szempont-
jabol kulcsszerepldknek bizonyultak. Altaluk nem csak
a gyermekeket, de a sziil6kon keresztiil a nagyobb ko-
z0sséget is el lehetett érniink. A sikeres iskolai progra-
mokhoz elengedhetetlennek bizonyult az iskoldk m-
kodésének ismerete, az iskoldk bevondsa a programok
tervezésébe, a programok integralasa az éves helyi tan-
tervbe, és a programok kivitelezésének iskolak szama-
ra is megfelel6 id6zitése. Ezen feltételek teljesiilésével
az iskolakkal val6 egytittmiikodés rendkiviil gyiimol-
cs0z6vé valt, és kézzelfoghatd szakmai gyakorlati ta-
mogatdssal, a tantestiiletekben rejl6 kreativitas, timo-
gatd attitid, tudas és gyakorlat tovabb tudott bonta-
kozni, fejlédni.

TAMOGATAS

A program a WHO-BCA 2019-2020, az Emberi Er6-
forrasok Minisztériuma nemzeti népegészségiigyi stra-
tégidval Osszefiiggd feladatok elSiranyzat terhére elkii-
l6nitett timogatds 2019 és 2021, a Harom generdcidval
az egészségért praxiskozosségi palyazat, a 2020 EU Health
Award és az MTA Kozoktatas-fejlesztési Kutatasi Prog-
ram tdmogatasaval valosult meg.
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KOSZONETNYILVANITAS

Hdldsan kdszénjiik a BOT illetékességi teriiletén mii-
kodé dltaldnos iskoldk - Biatorbdgyi Altaldnos Iskola,
Biatorbdgyi Reformdtus Altaldnos Iskola, Széchenyi Ist-
vdn Altaldnos Iskola, Prohdszka Ottokdr Katolikus Gim-
ndzium, Budajendi Altaldnos Iskola, Nagykovdcsi Alta-
lanos Iskola, Bocskai Istvan Magyar-Német Két Tanitd-
si Nyelvii Altaldnos Iskola, Kis-forrds Német Nemzetisé-
gi Altaldnos Iskola, Kossuth Lajos Altaldnos Iskola, Pipacs-
virdg Magyar-Angol Két Tanitdsi Nyelvii Altaldnos Is-
kola, Herceghalmi Altaldnos Iskola - nyitottsdgdt és egyiitt-
miikodését a programban.

Kdészonjiik a Budakornyéki Onkormdnyzati Tarsulds
onkormanyzatainak (Budakeszi, Biatorbdgy, Perbdl, Paty,
Tinnye, Tok, Pilisjaszfalu, Telki, Nagykovdcsi, Budaje-
nd, Remetesz6lds, Herceghalom), hdziorvosi praxisainak,
a telepiilések védondinek a program sordn nyujtott td-
mogatdsdt.

Koszonjiik tovdbbd az Egészségprogram aldbbi egyiitt-
miikodo partnereinek munkdjdt:

Emberi Erdforrdsok Minisztériuma Egészségiigyért Fe-

lelés Allamtitkdrsdg

Emberi Eréforrdsok Minisztériuma Koznevelésért Fe-

lelés Allamtitkdrsdg

Emberi Eréforrdsok Minisztériuma Sportért Felel6s Al-

lamtitkarsag

Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)

Orszdgos Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi In-

tézet (OGYEI)

Erdi Tankeriilet

Magyar Didksport Szovetség (MDSZ)

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi

Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet

Biatorbagyi Egészségfejlesztési Iroda

Magyar Szabadiddsport Szovetség (MaSport)

Reményt a Gyermekeknek Kozhasznu Egyesiilet
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Tajékoztato kézirat elkészitéséhez
a Népegészségligy folyoirat szerzoi részére

A Népegészségiigy folyodirat célja, hazai és nemzetkozi
népegészségligyi kutatasok és programok eredményei-
nek értékelé bemutatasaval, az egészségpolitikai don-
tés-el6készités és dontéshozas szakmai timogatasaval,
a magyar népegészségiigyi helyzet javitasanak szolga-
lata.

A folydirat kozol:

- Osszefoglald tanulmanyokat az egyes népegészség-
tigyi szakteriiletek kiemelt jelentdségti kutatasi/szak-
mai eredményeirdl

- eredeti kozleményeket

- a Nemzeti Népegészségiigyi Program, a szaktarca,
valamint a Népegészségiigyi Képzo- és Kutatdhe-
lyek Orszagos Egyesiiletének (NKE) hireit

- kiemelt jelentéségli szakmai programokhoz kap-
csolodo hireket és szakmai beszamolokat

Kéziratokat a szerkesztdség lehet6leg elektronikus for-
maban fogad.

E-mail cim: nepegeszsegugy@sph.unideb.hu

Szerkeszt6ségi cim:

Semmelweis Egyetem

Egészségiigyi technoldogiaértékel6 és Elemzési Kozpont
1091 Budapest, Ull6i 1t 25.

A kézirat tartalmazzon:

Cimoldalt, melyen fel van tiintetve

- a kozlemény cime (magyar és angol nyelven)

- a szerz6(k) teljes neve, munkahelye, munkahelyi
cime

- a kapcsolattartd szerz6 neve, telefonszdma, e-mail
cime.

Osszefoglalast (magyar és angol nyelven); a célkittizés,

az alkalmazott moddszer, az eredmények és a kovetkez-

tetések rovid, informativ leirasat, s terjedelme (szoko-

zokkel egyiitt) sem a magyar, sem az angol nyelvii 6sz-

szefoglal6 esetében nem haladhatja meg a 800 karak-

tert.

Kulcsszavakat, a Medical Subject Headings szerint 3-5

kulcsszé megadasa sziikséges magyarul és angolul, me-

lyek egyértelmiien jelzik a kézirat tartalmat.

Az eredeti kozlemény tagolasa — a kézirat elemei:
bevezetés,
modszer,
eredmények,
megbeszélés,
kovetkeztetés/ajanlas,
koszonetnyilvanitas,
irodalomjegyzék.

Az eredeti kozlemény torzsanyaganak terjedelme maxi-
mum 25000 karakter lehet az absztrakt és az iroda-
lomjegyzék nélkiil.

A kéziratot MS Word formatumban, 12-es betliméret-
tel, Times New Roman bet{itipussal, balra zarva kérjitkk
elkésziteni.

Az abrakat és tablazatokat eredeti formatumaban (pdf,
eps, ai, - tif, png, jpg, - xIs, doc, ppt) kiilon-kiilon kell
csatolni, szimozva és informativ cimmel (mely az ab-
ra/tablazat szovegtdl fiiggetlen, 6ndlld értelmezését is
lehetdvé teszi) ellatva.

Pixeles képeknél a min. 300 dpi felbontds a kovetelmény.
A tablazatokra és abrdkra a szévegben zéréjelen beliil
kell hivatkozni.

Az irodalmi hivatkozasokat a szovegben az adott mon-
dat utan szogletes zarojelben, tovafuté arab szamozas-
sal jeloljék. Az irodalomjegyzéket a szovegben valo hi-
vatkozas sorrendjében dllitsak ossze.

Hivatkozasok esetén kérjiik az alabbi mintat hasznalni:
Puska, P: Blame the patients or blame the politicans?
Int. J. Public Health, 52:331-332, 2007

Hat vagy tobb szerz6 esetén az els6 harom szerzd utan
alkalmazzak az ,.és mtsai” (magyar nyelvii kozlemények),
illetve az ,et al” (idegen nyelvii kozlemények) megje-
llést.

Hivatkozott konyv esetén az azonositast biztosit6 ada-
tok (szerzd, cim, kiadé, oldalszdm, ddtum), illetve konyv-
részlet esetén annak adatai mellett a konyv szerkeszto-
jének neve, a konyv cime, kiadoja és a megjelenés éve
tiintetendo fel:

Sandor, J.: A dohdnyzds az egészség. In: Barabds K. (szerk.):
Egészségfejlesztés. Medicina, Budapest, 203-213, 2006









