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3köszöntő

Tisztelt Olvasó!

Remélem, hogy olyan nagy érdeklődéssel fogja olvas-
ni az ebben a tematikus lapszámban megjelent közle-
ményeket, mint amilyen lelkesedéssel állítottuk össze 
annak tartalmát. Ennek az iskolai egészségfejlesztéssel 
foglalkozó lapszámnak a célja egyfelől az elmúlt időszak-
ban itthon megvalósult programok és kezdeményezé-
sek ismertségének növelése az olvasók körében, más-
felől pedig az egészségfejlesztéssel foglalkozó szakem-
berek munkájának támogatása, együttműködések kiala-
kulásához való hozzájárulás egymás tevékenységeinek 
megismerésével.

Az egészségfejlesztésen belül számtalan területtel fog-
lalkozhattunk volna részletesebben e lapszám keretein 
belül. A témaválasztást indokolhatják részben az isko-
láskorúakra vonatkozó kutatások eredményei, így pl. 
a Health Behaviour in School-aged Children (HBSC, 
Iskoláskorú gyermekek egészségmagatartása) nemzet-
közi kutatás legfrissebb elérhető adatai alapján más or-
szágokban élő hasonló korú társaikhoz viszonyítva a ma-
gyar fiatalok közül kevesebben reggeliznek, illetve fo-
gyasztanak gyümölcsöt és zöldséget naponta, ugyanak-
kor gyakoribb az édesség és cukrozott üdítőitalok fo-
gyasztása. A dohányzás és alkoholfogyasztás gyakori-
sága a 15 éves korosztályban kimagasló mindkét nem-
ben, több mutató esetében is a legmagasabb prevalen-
cia értékekkel jellemezhető öt országba tartozunk. Ke-
vesebben értékelik egészségi állapotukat kitűnőnek, va-
lamint arányaiban több a túlsúlyos és az elhízott a ma-
gyar iskoláskorúak között. A fentiek értelmében min-
denképpen fontos célcsoportjai az egészségfejlesztési in-
tervencióknak a gyerekek. Ezen beavatkozások poten-
ciális helyszínei lehetnek az iskolák, amelyek fontos sze-
repet töltenek be ennek a korosztálynak az életében, 
részben a szocializáció szempontjából, részben amiatt, 
mert idejük jelentős részét töltik ott el a diákok, ezzel 
lehetőséget biztosítva az egészségi állapotukat befolyá-
soló tényezők javítására.

Ezt a törekvést támogatják az Egészségügyi Világszer-
vezet nemzetközi egészségfejlesztési konferenciáinak zá-
ródokumentumai is, melyek közül a Genfi Jólléti Kar-
ta a legutolsó. Ahogyan az első közleményből kiderül, 
a Kartában megfogalmazottak szerint az egészségfejlesz-
tésnek a jólléti társadalmak megteremtését és a fenn-
tartható fejlődést kell szolgálnia, többek között az em-
berek egészségértésének javítása és az oktatás, valamint 
az egyes színtereken – így az iskolában is – az egész-
ségdeterminánsok befolyásolása révén. 

Az iskolai egészségfejlesztés tevékenységei az egész-
séget befolyásoló különböző tényezők javítását céloz-
zák, amelyek a tanulókon kívül a tanárokra, az iskola 
további dolgozóira és a szülőkre is irányulnak, azaz tel-
jeskörűek. Ez a teljeskörű intézményi egészségfejlesz-
tés (TIE) koncepció adja a hazai iskolai egészségfejlesz-
tés keretét, amelynek megszületését, jelenlegi helyzetét 
és a jövőbeni teendőkre vonatkozó javaslatokat foglal-
ja össze a lapszám második közleménye.

A TIE tevékenységei több szakember részvételével va-
lósulhatnak meg, melyek közül kétségtelenül kiemel-
kedő szerepet töltenek be a pedagógusok, akik a TIE 
feladatok és a nemzeti alaptanterv által megfogalmazott 
egészségnevelési célok megvalósítására egyaránt hiva-
tottak. A harmadik közlemény szerzői az iskolai egész-
ségfejlesztési feladatok ellátására felkészített szaktaná-
rok képzésére szolgáló felsőoktatási programokat tekin-
tik át az 1990-es évektől napjainkig, kiemelve a képzés 
sajátosságait és az aktuális problémákat.

Szerencsére hazánkban számos olyan példaértékű pro-
jekt és kezdeményezés valósult meg az elmúlt időszak-
ban, amely támogatja a TIE törekvéseit és az elért ered-
mények alapján a jó gyakorlatok körébe tartozhat. Ezek 
közül kerül bemutatásra néhány, a korszerű egészség-
nevelési megközelítésre épülő példa. Ezen programok 
közös elemének tekinthető, hogy az egészség többdimen-
ziós – nemcsak a fizikai – felfogására, valamint pozitív 
egészségképre építenek, figyelembe veszik az ismeret, 
attitűd és magatartás között fennálló komplex kapcso-
latot. A Jobb Veled a Világ Alapítvány gondozásában 
indult el a Boldogságórák fejlesztése az óvodás és isko-
lás korosztály számára, a közleményből megismerhető 
e komplex egészségfejlesztő program elméleti háttere, 
módszertana és a megvalósító pedagógusok által ös�-
szegyűjtött tapasztalatok. A TANTUdSZ Program fő cél-
kitűzése a gyermekek egészségmagatartásának javítása 
a kortársoktatás módszerével. Ebben a közleményben 
a kézhigiéné, egészséges folyadékbevitel, alapszintű új-
raélesztés, valamint az internetbiztonsággal és cyber-
bullyinggal foglalkozó intervenciós programok által el-
ért eredmények összefoglalása olvasható. Végül pedig 
az addiktológiai prevenció terén a játékosítás elemeit be-
vonó három hazai drogprevenciós projekt – VoltEgy-
Szer mobilalkalmazás, Tudat-törő szabadulószoba, Mis-
sing 10 hours VR projekt – fontosabb tapasztalatainak 
összegzését ismerheti meg.

A tematikus szám utolsó közleményében pedig egy 
komplex gyermekegészség-fejlesztési program bemu-
tatására kerül sor. A program különlegességét az adja, 
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hogy partnerségen alapuló, komplex népegészségügyi 
programok példája alapján szerveződött az alábbi négy 
pillér mentén: egészséget támogató lakókörnyezet ki-
alakítása, egészségügyi ellátások bővítése és fejlesztése, 
továbbá felnőttekre és gyermekekre irányuló egészség-
fejlesztési tevékenység. Utóbbiak vonatkozásában a do-
hányzás és elhízás megelőzéssel kapcsolatos elemek ke-
rülnek bemutatásra.

Ezúton is köszönöm a kollégáknak, hogy az általuk 
végzett munka bemutatásával segítették e lapszám meg-
születését. Szeretnék köszönetet mondani azoknak is, 
akik önzetlenül szakbírálóként támogatták a megjele-

nést, nélkülük egyetlen tudományos folyóirat sem tud 
működni. Hálásak vagyunk, amiért véleményük meg-
osztásával emelték a folyóiratban megjelent közlemé-
nyek színvonalát. Végezetül köszönöm a megtisztelő fel-
kérést és a szerkesztőség tagjainak, valamint a kiadvány-
szerkesztő kollégának a támogatást. Nélkülük ez a te-
matikus szám nem jöhetett volna létre.

Tisztelettel:

Bíró Éva
meghívott szerkesztő
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eredeti közlemények

Kökény Mihály

Összefoglalás: A XX. század döntő részében uralkodó medikalizált betegségmegelőzési szemléletet az 
Ottawai Karta (1986) holisztikus egészségfejlesztési felfogása váltotta. Az ebben a dokumentumban sze-
replő alapelvek és cselekvési területek időtállóknak bizonyultak, de az elmúlt években globális és politikai 
dimenziókkal bővültek. A 2021 végén, a COVID-19 pandémia okozta népegészségügyi, gazdasági válság-
ban elfogadott Genfi Jólléti Karta szerint az egészségfejlesztésnek – többek között az emberek egészségér-
tésének javítása révén – a jólléti társadalmak megteremtését és a fenntartható fejlődést kell szolgálnia. Az 
új koncepció érvényesülését elősegítő forgatókönyvek és programok világszerte még váratnak magukra. 
A Genfi Jólléti Karta kihívást jelent a hazai iskolai egészségfejlesztés számára is.
Kulcsszavak: egészségfejlesztés, fenntarthatóság, jólléti gazdaság és társadalom

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

Új utakon az egészségfejlesztés: a fenntartható 
fejlődés és a jólléti politika szolgálatában

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

Debreceni Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Népegészség- és Járványtani Intézet – 4028 Debrecen, Kassai út 26.
E-mail: mihaly.kokeny88@gmail.com

2021 decemberében az Egészségügyi Világszervezet 
(EVSZ) 10. Globális Egészségfejlesztési Konferenciáján 
elfogadták a Genfi Jólléti Kartát (The Geneva Charter 
for Well-being). Ez a dokumentum a népegészségügyi 
forradalom kezdetének is tartott és napjainkban is idő-
szerű Ottawai Egészségfejlesztési Kartára és az elmúlt 
35 évben az egészségfejlesztéssel foglalkozó kilenc glo-
bális konferencia (Ottawa, 1986; Adelaide, 1988; Sund-
svall, 1991; Jakarta, 1997; Mexikóváros, 2000; Bangkok, 
2005; Nairobi, 2009; Helsinki, 2013; Sanghaj, 2016) örök-
ségére épül, de a XXI. század kihívásaira új megköze-
lítéseket, innovatív irányokat ajánl a döntéshozók szá-
mára. Magyar nyelven az Ottawában elfogadott nyilat-
kozat más iránymutatásokkal együtt 2004-ben az azó-
ta megszűnt Országos Egészségfejlesztési Intézet kiad-
ványában jelent meg [1], míg a Genfi Jólléti Kartát Vitrai 

József fordításában az Egészségfejlesztés című elektro-
nikus folyóirat közölte [2].

Ez a közlemény felvázolja az EVSZ irányváltásához 
vezető utat, a Genfi Jólléti Karta előzményeit, áttekinti 
tartalmi jellemzőit és tanulságokat fogalmaz meg a ha-
zai egészségfejlesztés számára.

OTTAWÁTÓL GENFIG

Túlzás nélkül állítható, hogy az Ottawai Karta azért 
hozott áttörést a népegészségügyben, mert szerencsé-
sen ötvözte az egészség társadalmi determinánsai irán-
ti figyelem felkeltését a közösségi cselekvés iránti elkö-
telezettséggel. Szakított az addig uralkodó medikális meg-
közelítéssel és az öt cselekvési terület közül csak egyet 
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szentelt az egészségügyi rendszernek, amelynek gyöke-
res áthangolását javasolta [3]. Olyan akkor radikális-
nak vélt kérdést tett fel, hogy hol keletkezik az egészség? 
S a válasz („Az egészséget az ember teremti és éli meg 
mindennapi élete színterein, ott, ahol tanul, dolgozik, 
játszik és szeret.”) feldühített konzervatív egészségpoli-
tikusokat, akik egyrészt a gyógyításra szánt pénzeszkö-
zöket féltették, másrészt elutasították az AIDS-re tett 
finom hivatkozást.

Ottawa óta elfogadott, hogy az egészségfejlesztés el-
idegeníthetetlen eleme az egészséget értéknek tekintő 
közpolitika (healthy public policy), ezért az egészség-
fejlesztést több országban egyfajta egészség-orientált tár-
sadalompolitikaként értelmezik, amelynek figyelme ki-
terjed az egészség egyenlőtlenségekre is. Ugyanakkor 
az egészségtudományban, a felsőoktatásban az egész-
ségfejlesztés a népegészségügy elemeként jelenik meg. 
A szakpolitikai felfogás gyakori változása mellett ez a ter-
minológiai bizonytalanság tükröződik az egészségfej-
lesztési irányítás pozicionálásában Magyarországon: az 
elmúlt négy évtizedben volt, amikor ágazatközi, más-
kor szakminisztériumi szervezethez tartozott, jelenleg 
a Nemzeti Népegészségügyi Központ hatásköre az egész-
ségfejlesztés koordinálása.

Az Ottawai Karta folyamatként tekintett az egészség-
fejlesztésre. A meghatározás élethossziglan tartó tanu-
lást feltételez, hiszen ehhez a fogalomhoz tartozik mind-
az, ami „módot ad az embereknek, közösségeknek, 
egészségük fokozottabb kézbentartására és tökéletesí-
tésére.”

Az Ottawai Karta alkotói az egészséget a mindenna-
pi élet erőforrásaként, nem pedig életcélként értelmez-
ték. Az egészség javításának alapvető követelményei kö-
zé sorolták többek között az olyan fontos feltételeket és 
forrásokat, mint a béke, a lakhatás, az oktatás, a meg-
felelő jövedelem, a stabil ökoszisztéma, a társadalmi igaz-
ságosság és méltányosság. Egyik garantálása sem vár-
ható az egészségügyi ágazattól: megteremtésük kormá-
nyokat és társadalmakat átfogó feladat. Az öt jól ismert 
cselekvési terület (egészségbarát közpolitika, egészsé-
get támogató környezet, közösségi akciók, személyes 
képességek fejlesztése, az egészségügyi rendszer átala-
kítása) mellett három stratégiai irányt (érdekérvénye-
sítés, lehetőségteremtés, közvetítés) is ajánlottak az egész-
ségfejlesztés szakmai és civil szereplőinek [4].

Ottawa valóságos cunamit indított: gombamódra sza-
porodtak az egészségfejlesztés egyetemi intézetei, szak-
könyvek jelentek meg és civil egyesületek alakultak. Erő-
södött az ún. színtereken végzett munka, létrejöttek az 

Egészséges Városok, Egészséges Iskolák és Egészséges 
Munkahelyek mozgalmai.

Az 1990-es évek végére az egészségfejlesztés holisz-
tikus és a hagyományos gyógyító-megelőző orvoslás mo-
delljei közötti éles szembenállás megszűnt. A biomedi-
kális szemlélet ugyan nem eléggé szorult vissza, a kli-
nikusok jelentős része változatlanul inkább a betegsé-
get, mint a beteget kezeli, de az új gyógyszerek és tech-
nológiák hozzáférhetővé válása felértékelte az egészség-
ügy szerepét az egészségdeterminánsok között. Előtér-
be kerültek a betegjogok, s a kórházon kívüli ellátási for-
mák, amelyek építettek az egészséges életmód népsze-
rűsítésére is. Kutatások igazolták, hogy az egészségügyi 
ráfordítások mértéke a korábban gondolthoz képest sok-
kal nagyobb szerepet játszik a születéskor várható átla-
gos élettartam növelésében [5].

Az új évezredre egyre nyilvánvalóbbá vált, hogy a glo-
balizáció okainak és következményeinek megértéséhez 
az egészséget meghatározó tényezők világos megérté-
se szükséges. Új lehetőségek, például a közösségi mé-
dia és új kihívások, mint az éghajlatváltozás bukkan-
tak fel, olyanok, amelyek az Ottawai Konferencia ide-
jén nem voltak előre láthatóak. Az „érdekérvényesítés, 
az egészséges választást lehetővé tevő képességek fejlesz-
tése és a közvetítés” eredeti terminológiája egy átfogóbb, 
összekapcsoltabb és kölcsönösen függő világban kez-
dett érvényesülni.

Az EVSZ az ottawait követően 9 globális konferen-
ciát rendezett az egészségfejlesztésről. Valamennyi meg-
erősítette az első tanácskozás záródokumentumát, de 
újabb és újabb elemekkel bővítette, illetve az egyes ot-
tawai cselekvési sávok hangsúlyain változtatott. Az el-
múlt 15 esztendő népegészségügyi, migrációs és pénz-
ügyi válságai, az EVSZ aggodalmát is kiváltó, s egyre 
erőteljesebb jövedelemi és hatalmi különbségeken ala-
puló, növekvő egészség egyenlőtlenségek [6] az egész-
ségfejlesztés számára új dimenziókat nyitottak.

Kickbusch már 2008-ban figyelmeztetett arra, hogy 
az egészség politikai választás kérdése és fejlesztése glo-
bális összefogást igényel [7]. 2012-ben javaslatot tett 
a 21. század egészségdeterminánsainak meghatározá-
sára (fenntarthatatlan életmód és fogyasztás, felgyor-
sult mobilitás stb.), illetve úgy fogalmazott, hogy ko-
runk egészségvitáit három tényező köré érdemes cso-
portosítani: jóllét, fenntarthatóság és társadalmi befek-
tetés [8]. 2015-ben az Egyesült Nemzetek Szervezete 
(ENSZ) közzétette Fenntartható Fejlődési Célkitűzése-
it, amelyek az egészség meghatározóinak széles körét fel-
ölelték [9]. Nem meglepő, hogy a 2016-ban, a 9. Sang-
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haji Globális Egészségfejlesztési Konferencia nem csu-
pán a politikának, a nemzeti és globális vezetőknek 
üzent, hanem sürgette az egészségkárosító befektetési 
és kereskedelmi tevékenységek szabályozásának szigo-
rítását fiskális, adózási és pénzügypolitikai eszközök-
kel [10]. 2019-ben az ENSZ a mindenki számára elér-
hető egészségügyi ellátásról rendezett állami vezetői ülés- 
szakot. Az egészségfejlesztés fontosságát jelzi, hogy a zá-
rónyilatkozatban szerepel az alábbi mondat: „jó kormány-
zás révén az egészségügyi rendszerek, az oktatás, az egész-
ségkommunikáció, valamint a biztonságos, egészséges 
és válságálló települések tegyék lehetővé, hogy... az em-
berek megfelelő ismeretekkel rendelkezzenek az egész-
ségükkel kapcsolatos megalapozott döntések meghoza-
talához” [11]. Három és fél évtized alatt a globális egész-
ségkormányzásban az egészségfejlesztés prioritássá vált, 
de ez a nemzeti egészségpolitikák többségére, így a ma-
gyar szakpolitikára sem érvényes. A prevenció és az egész-
ségfejlesztés előirányzata rendszerint a megszorítások 
első áldozata, s abban sincs konszenzus, hogy az egész-
ségügyi költségvetések mekkora hányadát kellene ezen 
a területen elkölteni.

Ezek a fejlemények néhány országot arra késztettek, 
hogy vizsgálják felül azt a gazdaságpolitikai stratégiát, 
amely a bruttó hazai össztermék (GDP) mértékét tekin-
ti a társadalmi haladás fokmérőjének. Európában pl. Finn-
ország és Skócia, a Közel-Keleten az Egyesült Arab Emi-
rátusok és Bhután, továbbá a nyugat csendes óceáni ré-
gióban Új Zéland – korábbi tudományos eredmények-
re, gondolati keretekre, elsősorban Amartya Sen és Mah-
bub ul Haq munkásságára [12, 13] támaszkodva – fel-
ismerték, hogy a méltánytalanságok kiküszöbölésére 
a társadalmaknak új rendezőelvre van szükségük. Olyan-
ra, amely az egészséget, a szolidáris közösségeket és az 
általános jóllétet támogató feltételekre összpontosítva 
képzeli el és méri a haladást. Így alakítottak ki jólléti po-
litikai és gazdasági programokat, amelyek nem a profi-
torientált növekedésre fókuszálnak, hanem a jövő ge-
nerációi és a bolygó egészsége iránti felelősséggel gon-
doskodnak az emberi szükségletek kielégítéséről, a mi-
nőségi közszolgáltatásokhoz, ezen belül az egészségfej-
lesztéshez történő egyenlő hozzáférésről [14]. Az év-
század eddigi legnagyobb világjárványa lelassította ezt 
a paradigmaváltást, ugyanakkor a megélhetés bizony-
talansága azokat a véleményeket erősítette, miszerint 
nem lehet visszatérni a COVID-19 előtti forgatóköny-
vekhez. Közvéleménykutatások szerint az emberek több-
sége egészségközpontú szilárd jólléti gazdaságfilozófi-
át vár a politikai osztálytól [15]. Magyarországon Kopp 

Mária és Martos Tamás tett javaslatokat a gazdasági nö-
vekedés mérőszámainak változtatására, az életminőség 
figyelembevételére [16].

A jólléti gazdaság és politika elfogadását nehezíti, hogy 
kialakulatlan a monitorozás rendszere. A jóllét mérése 
– bár abban konszenzus van a legtöbb szerző között, 
hogy elengedhetetlen része a korszerű közpolitikai mé-
rési rendszereknek – továbbra is viták kereszttüzében 
áll. A jólléthez kapcsolódó elméleti megfontolások és 
ilyen módon a lehetséges mérési módszerek tekinteté-
ben ugyanis heterogén megközelítések léteznek egymás 
mellett a politikatudományban, szociológiában, pszi-
chológiában, egészségtudományokban és más érintett 
tudományágak művelői körében. Az egészségfejlesztés-
re vonatkozó indikátorok meghatározása az EVSZ szak-
értőire vár.

EGÉSZSÉGFEJLESZTÉS A COVID-19 PANDÉMIA 
KONTEXTUSÁBAN

Számos nemzetközi elemzés, az EVSZ által felkért 
munkacsoportok jelentései egybehangzóan kimutatták, 
hogy a koronavírus járvány felkészületlenül érte mind 
az egészségügyi rendszereket, mind a nemzetközi kö-
zösséget [17]. Bebizonyosodott, hogy az egészségértés 
(-műveltség) mértéke és a széleskörű, bizalmat ébresz-
tő kommunikáció, a transzparens adatszolgáltatás be-
folyásolja a lakosság együttműködését a védekezésben 
és ebben a tekintetben világszerte jelentős hiányossá-
gokat lehetett tapasztalni. Egyebek között súlyos koc-
kázatot hordozott a hamis hírek, az összeesküvés-elmé-
letek terjedése és a túlpolitizált járványkezelés (a szak-
emberek, a bizonyítékok lebecsülése). Hiba volt, hogy 
sok helyen leállítottak népegészségügyi szűrővizsgála-
tokat, utóbb indokolatlannak minősülő korlátozásokat 
vezettek be az ellátásban, ami hozzájárult az idő előtti 
halálozás növekedéséhez, illetve több országban a szü-
letéskor várható élettartam csökkenéséhez [18].

A pandémia megakasztotta a Fenntartható Fejlődé-
si Célok teljesítésének ütemét, igazolta a szaporodó em-
berek és az állatok közötti interakciók veszélyét, ami  
a klímaváltozás hatásai lebecsülésének, a felelőtlen föld-
használat és erdőirtás következménye. Növelte a szoci-
ális és jövedelmi egyenlőtlenségeket, nagyobb mérték-
ben és súlyosabb következményekkel sújtva a társadal-
makon belüli legsebezhetőbb, kirekesztett csoportokat.

Ezekre a kihívásokra válaszul egyre több ország is-
meri fel, hogy a gazdasági prosperitás nem lehet öncél, 
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csupán eszköz egy társadalmilag összetartó, művelt és 
egészségtudatos társadalom létrehozására, amely képes 
felülkerekedni igazságtalanságain és egyenlőtlensége-
in. A jóllét-központú kormányzás és a fenntartható gaz-
daságpolitikák kialakítására irányuló erőfeszítések vízi-
óként és gyakorlati intézkedéscsomagként értékesebbé 
váltak. Nyilvánvaló, hogy az egészségfejlesztés, az Ot-
tawai Kartában megfogalmazott elvek alapján, kiemelt 
szerepet kap ebben az új típusú politikai kultúrában. 
Ehhez ad biztatást az EVSZ 75. közgyűlésén elfogadott 
határozat is [19].

A GENFI JÓLLÉTI KARTA ÉS UTÓÉLETE

A Genfi Jólléti Karta az EVSZ 2021. december 13. és 
15. között megrendezett 10. Egészségfejlesztési Globá-
lis Konferenciájának eredménye. Erre a tanácskozásra 
a COVID-19 negyedik hullámának árnyékában, virtu-
ális részvétellel került sor. A záródokumentum komp-
romisszumos szöveg [1], amelyet számos diplomáciai 
és szakértői egyeztetés csiszolt és magán viseli a jár-
vány kiváltotta népegészségügyi, s az ennek következ-
tében kialakult gazdasági, geopolitikai és morális vál-
ságok hatását. Érthető, hogy óvatosan fogalmaz, nem 
jellemzi az egészségfejlesztés korábbi felhívásainak szó-
kimondása. Emiatt érte kritika is [20].

Pozitívum, hogy a „fenntartható jólléti társadalmak” 
kifejezés első ízben jelent meg mértékadó egészségfej-
lesztési dolgozatban. A felhívás első mondata ugyanis 
így hangzik: „A Genfi Karta a jóllétért olyan fenntart-
ható jólléti társadalmak létrehozását sürgeti, amelyek 
úgy biztosítják a mostani és a jövő nemzedékek számá-
ra a méltányos egészséget, hogy nem sértik meg az öko-
lógiai korlátokat”. Ez új irány, nyitás a planetáris egész-
ség és általában környezetvédők felé, bár az egészség-
fejlesztés dinamizmusán van javítani való.

A Genfi Karta öt, részben a korábbinál átfogóbb cse-
lekvési területre sűrítette az egészségfejlesztés 21. szá-
zadi teendőit, amelyek közül csak néhányat emelünk 
ki: 
– A Föld és ökoszisztémáinak megbecsülése, tiszte-

lete és ápolása: Egyebek mellett következetesebben 
és jobban kell figyelembe venni a környezetet érin-
tő politikai és gazdasági döntések egészséghatása-
it. A Karta szerint „a jólléti társadalmak prioritás-
ként kezelik az alacsony széndioxid-kibocsátású 
gazdaságra való gyors és igazságos átállást, hogy 
a hőmérséklet-emelkedés ebben az évszázadban 

1,5 Celsius-fok alatt maradjon”, azaz megerősítik 
a párizsi klímaegyezményben foglaltakat [21].

– Olyan gazdaság kialakítása, mely az emberi fejlő-
dést szolgálja a planetáris és a helyi ökoszisztéma 
sajátosságainak megfelelően: Javasolt, hogy a nem-
zetállamok fektessenek be a megújuló energiafaj-
ták piacára, továbbá támogassák azokat az új tech-
nológiákat, amelyek csökkentik a környezetszennye-
zést és viszonylag kevés erőforrást igényelnek.

	 Korlátozni szükséges az egészségre kedvezőtlen ha-
tású termékek és szolgáltatások előállítását és ke-
reskedelmét, mint például a fosszilis tüzelőanya-
gok vagy a dohány. Utóbbira az EVSZ Dohányzásel-
lenőrzési Keretegyezménye is kötelezi a részes fe-
leket [22]. Figyelni érdemes az ”okos városok” és 
az őslakos közösségek tapasztalataira. Érdekesség, 
hogy a fegyveripar- és kereskedelem elszámolta-
tását is kilátásba helyezik.

– Egészséges közpolitika kialakítása a közjó érdeké-
ben: Ez a gondolatkör már az Ottawai Kartában is 
megjelent. Azóta az egészségfejlesztés tudománya 
és gyakorlata rengeteg tudást gyűjtött össze a köz-
jót szolgáló „egészséges közpolitikákról”. Van ta-
pasztalat arról, hogyan kell kidolgozni a jó kormány-
zás kereteit – olyan kereteket, amelyek egy adott 
közösség javait kezelik, biztosítják az összes érin-
tett részvételét, és iránytűt adnak a közpolitikához. 
Ismert, hogyan kell az egészség jogi eszközeit fel-
használni az egészségfejlesztés értékeinek, céljainak 
és alapelveinek megvalósítására és hogyan kell ága-
zatközi mechanizmusokat létrehozni [23]. A Genfi 
Jólléti Karta kiemeli a nem-kormányzati, civil szer-
vezetekkel való együttműködés fontosságát, a tár-
sadalmi szolidaritás feltételeként (ebben a tekintet-
ben a EVSZ-nek is van adóssága).

– Egyetemes egészségügyi ellátás mindenki számá-
ra: Jólléti társadalmakban az egyetemes egészség-
ügyi ellátás a szociális védelem és a társadalmi sta-
bilitás központi eleme – fogalmaz a dokumentum. 
Szorgalmazza az egészségügyi rendszerek radiká-
lis orientációját az alapellátás megerősítése érde-
kében. Ügyelni kell a mentális egészség védelmé-
re. Követelmény, hogy az egészségügyi szektor ma-
ga is betartsa a környezetvédelmi előírásokat, s szol-
gáltatói legyenek jó munkáltatók, akik tiszteletben 
tartják az emberek egészséghez való jogát, beleért-
ve a pénzügyi védelmet is.

– A digitális átalakulás hatásainak kezelése: A Karta 
szerint „a technológiai változások új lehetőségeket 
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teremthetnek a kapcsolatteremtés, az egészségmű-
veltség, a tudásmegosztás, valamint a hatékonyabb 
és eredményesebb szolgáltatásnyújtás számára”. 

	 A digitális eszközök sokunk életét radikálisan át-
alakították, de tisztában kell lenni alkalmazásuk 
kockázataival is. 
A Kartát azért is bírálják, mert nem tartalmaz exp-

licit álláspontot a Fenntartható Fejlődési Célokkal va-
ló összhangról és több új fogalmat sem definiál. Utób-
bi észrevétel nem megalapozott, mert a jubileumi kon-
ferenciára új egészségfejlesztési szótár jelent meg, ame-
lyet magyarra is fordítottak [24].

Jogos viszont az a megjegyzés, hogy a Karta nem em-
líti a COVID-19-et, és csak röviden utal a járványokra 
és a fertőző betegségekre.  Ugyanakkor tény, hogy a kon-
ferencián több szimpózium is foglalkozott az egészség-
fejlesztés felelősségével, amely mind a felkészülés során 
(egészségértés javításában), mind a járványkommuni-
kációban érvényesítendő, hogy garantálható legyen 
a közösségek bevonása a védekezésbe. Azért is hiány- 
érzetünk lehet, mert a dokumentum keveset és áttéte-
lesen szól a kapacitásépítésről, az egészségfejlesztés szak-
embereinek képzéséről.

Összességében a Karta – az előző globális konferen-
ciák nyilatkozataihoz viszonyítva – szolid, több ponton 
közhelyes nyelvezetűre sikeredett. Nem akart politikai 
kockázatokat vállalni egy érzékeny és kiszámíthatatlan, 
számos geopolitikai konfliktussal terhelt időszakban. 
Talán ezzel magyarázható, hogy az elfogadása óta el-
telt egy esztendőben keveset hivatkoztak rá, s késik egy 
robosztus végrehajtási folyamat elindítása. Az Egyesült 
Arab Emirátusok próbálkozott azzal, hogy a Kartát az 
EVSZ vezetői testületei elé terjessze, de csupán azt si-
került elérnie, hogy az egészségfejlesztés új (a jólléti gaz-
daság építésével összefüggő) feladatairól – a Kartára va-
ló hivatkozás nélkül – közgyűlési határozat szülessen 
[19].

Az elmúlt hónapokban a EVSZ-t lefoglalta a még 
mindig velünk élő COVID-19, az Ebola és más fertő-
ző betegségek felbukkanása, valamint a sokasodó fegy-
veres konfliktusok (Ukrajna, Jemen, Etiópia stb.) és ter-
mészeti katasztrófák (Haiti, Pakisztán) áldozatainak nyúj-
tott humanitárius segítség szervezése. A világszervezet-
nek nem maradt energiája új stratégiák meghirdetésé-
re, jóllehet a Nemzetközi Egészségnevelési és Egészség-
fejlesztési Unió és más szakmai szervezetek, sőt az Eu-
rópai Unió összejövetelein kimerítően tárgyalták az egész-
ségfejlesztés és jóllét összefüggéseit, az egészségbarát 
társadalompolitika esélyeit. Reményt kelt, hogy az EVSZ 

második ciklusára újraválasztott főigazgatója, Tedros 
Adhanom Ghebreyesus kiemelt feladatának tekinti az 
egészségfejlesztés ügyének képviseletét [25] és elkez-
dődött a megújított, a fenntarthatóságot és a jólléti vízi-
ót magában foglaló koncepció keretprogramjának ki-
dolgozása.

TANULSÁGOK AZ ISKOLAI EGÉSZSÉGFEJ- 
LESZTÉS SZÁMÁRA MAGYARORSZÁGON

A hazai egészségfejlesztés története az elszalasztott 
esélyekről is szól [4]. A 2002-ben elfogadott Egészség 
Évtizede népegészségügyi program [26] és a 2011. évi 
Semmelweis Terv [27] egyaránt célul tűzte, hogy min-
den óvodában, általános és középiskolában az integrált 
egészségfejlesztés valósuljon meg, azaz épüljön be az 
egészségfejlesztés ismeretanyaga a tantárgyakba, s ma-
ga az oktatási intézmény – a tanórákon kívül is – az 
egészséges életmódot közvetítse. Sajnos a közoktatás-
ba történő befektetések elmaradása és általában az egész-
ségfejlesztés leértékelődése miatt a tervek nem valósul-
tak meg, s még a megfelelő egyetemi képzésben része-
sült pedagógusok is csak elvétve figyelnek tanítványaik 
egészségműveltségének formálására. Így a fiatalok nagy 
része nem válik képessé a mindennapi életben az egész-
séges megoldás választására. Megszűnt az Egészsége-
sebb Iskolákért Egyesület és az EU-s forrásokból 2012-
ben létrejött egészségfejlesztési irodák sem feltétlenül 
tekintik feladatuknak az iskolai egészségnevelés támo-
gatását. Ez annál is inkább elszomorító, mert a Genfi 
Karta kitüntetett figyelmet szentel a kora gyermekkori 
fejlődés segítésének, az iskolázottság növelésének. Az 
egészségfejlesztés jelen tanulmányban elemzett új nem-
zetközi trendjei szerint az egyéni egészség megőrzésé-
vel kapcsolatos tudást össze kellene kapcsolni a boly-
gó egészségéről, a környezetre leselkedő veszélyekről, 
a fenntartható fejlődésről és általában az egészség de-
terminánsairól rendelkezésre álló ismeretanyaggal. Az 
iskolai egészségfejlesztés elhanyagolása nyomot hagy-
hat a pályakezdők egészségmagatartásán és viselkedés-
kultúráján is, s végső soron kedvezőtlenül befolyásol-
hatja a lakossági egészség kockázatokat.

Megjegyzés a korrektúránál

Az EVSZ 2023. májusi közgyűlése az alábbi címmel fogadta el új 
egészségfejlesztési keretprogramját: A jóllét elérése: Globális keret-
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rendszer a jólléti koncepció integrációjához a népegészségügybe, 
egészségfejlesztési megközelítéssel.
[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 útmutató gyakorlati ajánlásokat fogalmaz meg a Genfi 
Jólléti Kartán alapuló nemzeti egészségfejlesztési politikák kidol-
gozásához anélkül, hogy a Karta szövegét idézné. Egyes tagállamok 
ugyanis ellenzik a jólléti gazdaság, a planetáris egészség és hason-
ló kifejezések használatát hivatalos EVSZ dokumentumban. 
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Somhegyi Annamária

Összefoglalás: A hazai iskolai egészségfejlesztés keretét a Népegészségügyi Tárcaközi Bizottság döntése 
nyomán 2003-ban történt kormányzati ágazatközi megtervezés, majd a 2012-ben létrejött jogszabályi elő-
írás alapján a teljeskörű intézményi egészségfejlesztés (TIE) adja. Ezért minden olyan szereplőnek, aki az isko-
lák egészségfejlesztési tevékenységeit segíteni kívánja, azt a TIE talaján állva érdemes tennie és kommuni-
kálnia. A közlemény a TIE tervezésétől jogszabályi előírásán és kormányzati, valamint különböző projektek-
ben történt támogatásán keresztül mutatja be a jelen folyamatait és hívja fel a figyelmet a jövőben szüksé-
ges tennivalókra, fontos szempontokra. A szerző e közleményben az iskolákra összpontosít: mivel a közne-
velés további intézményei, az óvodák és kollégiumok esetében a támogató odafigyelés eddig hiányzott, 
ott nincs miről beszámolni. Az olvasónak célszerű a TIE népegészségügyi segítéséről szóló korábbi közle-
ményt, valamint a TIE hivatalos linkjét ismernie, mivel ezekből itt csak egyes részek említése szerepel.
Kulcsszavak: teljeskörű iskolai egészségfejlesztés, köznevelés, népegészségügyi szakemberek, népegész-
ségügyi 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 teljeskörű intézményi egészségfejlesztés (TIE) 
múltja, jelene és jövője

Holistic health promotion (HHP) in educational 
institutions: past, present and future

Országos Gerincgyógyászati Központ – 1126 Budapest, Királyhágó u. 1-3. – E-mail: annamaria.somhegyi@bhc.hu

A TIE MEGSZÜLETÉSE, ELŐÍRÁSA ÉS 
ÁGAZATKÖZI KORMÁNYZATI, ILLETVE 
EURÓPAI UNIÓS FORRÁSOKON ALAPULÓ 
TÁMOGATÁSA AZ ISKOLÁK RÉSZÉRE 2018-IG

A Népegészségügy hasábjain 2012-ben [1] beszámol-
tam arról, hogy a nemzeti köznevelésről szóló 2011. évi 
CXC. törvényben hogyan jelentek meg a TIE országos 
megvalósítását segítő elemek, majd 2018-ban [2] arról, 
hogy a TIE 2012 óta jogszabályi előírás minden köz-
nevelési intézmény részére, az iskolák segítésére milyen 
nagy projektek, illetve kormányzati ágazatközi együtt-
működések valósultak meg, továbbá milyen feladatai le-

hetnek a népegészségügy intézményeinek és szereplő-
inek abban, hogy a pedagógusokat mindennapi TIE- 
munkájuk egyre jobb végzésében segítsék. Minderről, 
valamint az újabb ágazatközi történésekről az alábbi rö-
vid összefoglalásból lehet tájékozódni.

1. A TIE tervezésétől az előírásáig

A TIE terve a Népegészségügyi Tárcaközi Bizottság 
megfelelő döntései nyomán az egészségügyi, oktatási, ifjú-
sági és sportminisztérium, valamint a legszélesebb szak-
mai közösség együttműködésében született 2003-ban. 
E tervező munka előzménye, hogy a 2001-ben „Egész-
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séges Nemzetért Népegészségügyi Program” néven kor-
mányhatározattal elindított, majd a 2002-ben „Az Egész-
ség Évtizedének Nemzeti Programja” néven országgyű-
lési határozattal folytatott, struktúrájában továbbfejlesz-
tett népegészségügyi programok mindegyike nagy hang-
súlyt helyezett a gyermekek és fiatalok egészségi álla-
potára, és a TIE tervezését követően néhány előremu-
tató ajánlás, illetve jogszabály is született („büfé-aján-
lás”, a közoktatási törvényben egészségnevelési program 
előírása az iskolai helyi pedagógiai program részeként, 
valamint az ehhez 2004-ben készült Segédlet). A TIE 
legrövidebb lényege egy közleményben [2], valamint 
a TIE ajánlásban [3] és a TIE összefoglalóban [4] ol-
vasható, de az alábbi szövegdoboz is mutatja. Teljeskö-
rűsége az „egész iskola”, illetve a „holisztikus” megköze-
lítést takarja: mindegyik egészségkockázati tényezőre, 
minden tanulóra, a teljes tantestületre vonatkozik az 
iskola mindennapjaiba építve, intézményesülve, a szü-
lők és az iskola környezetének bevonásával.

A terv megvalósítása akkor még nem tudott elindul-
ni. Eredményes szakmai lobbitevékenységnek köszön-
hetően 2011-ben a gyermekek, tanulók jobb egészsége 
egyik központi eleme lett a köznevelési törvénynek, 
amely a mindennapos testnevelést konkrétan is előír-
ta. A nevelési-oktatási intézmények működéséről és 
a köznevelési intézmények névhasználatáról szóló 20/ 
2012 (VIII. 31.) Emberi Erőforrások Minisztériuma 
(EMMI) rendelet 129-131. §. pedig minden közneve-

lési intézmény (óvoda, iskola, kollégium) részére elő-
írta a TIE végzését. A TIE tervezése és előírása mögött 
az a szakmai megközelítés áll, hogy minden működő 
köznevelési intézménynek a saját körülményei és vi-
szonyai közt lehet és kell a gyermekek, tanulók jobb 
egészségét elősegítenie. Pl. a mindennapos testnevelés 
célja, hogy a tanulók minden nap mozogjanak a test-
nevelési órán, és ez akkor is jól hat a tanulókra, ha nem 
tartják mindegyik testnevelési órát minden osztály ré-
szére minden nap a tornateremben. A példánál marad-
va természetesen szükséges és üdvözlendő, hogy az is-
kolák fejlesztése kiterjed a tornatermek és tanuszodák 
építésére és felszerelésük fejlesztésére. A gyermekek, ta-
nulók egészséghez fűződő joga és egyúttal az ehhez fű- 
ződő társadalmi érdek miatt nem fogadható el, hogy 
bármely köznevelési intézmény esetleg arra hivatkoz-
va ne végezze a TIE-tevékenységeket, hogy akár tárgyi, 
akár személyi feltételei nem ideálisak. Azt is fontos le-
szögezni, hogy a TIE előírása nem veszi el az intézmé-
nyek saját tervezése elől a teret: a TIE a keret, amit az 
iskolák, köznevelési intézmények saját maguk töltenek 
meg tartalommal, hiszen ők maguk készítik el saját egész-
ségfejlesztési programjukat. Így hazánkban a „fentről- 
lefelé” és a „lentről-felfelé” megközelítés is érvényesül.  

2. A TIE megvalósítását az iskolák részére 2012–
2015 között három nagy projekt támogatta

E három projekt eredményeinek rövid leírása másutt 
olvasható [2], itt álljanak csak a projekt-nevek: 
– TÁMOP-6.1.1.-12/1-213-001 „Egészségfejlesztési 

szakmai hálózat kialakítása” kiemelt projekt köz-
nevelési alprojekt; 

– TÁMOP-6.1.2.A-14/1-2014-0001 „Komplex intéz-
ményi mozgásprogramok és kapcsolódó egészség-
fejlesztési alprogramok megvalósítása az általános 
iskolákban, többcélú intézményekben, valamint sza-
badidős közösségi mozgásprogramok és kapcso-
lódó egészségfejlesztési alprogramok megvalósítá-
sa az iskolán kívüli szereplők bevonásával” kiemelt 
projekt; 

– TÁMOP-3.1.13-12-2013-0001 „A testnevelés új stra-
tégiájának és fizikai állapot mérési rendszerének ki-
alakítása és az önkéntes részvétel ösztönzése a komp-
lex iskolai testmozgásprogramok szervezésében” ki-
emelt projekt.

„A teljeskörű iskolai egészségfejlesztés az alábbi négy 
egészségfejlesztési alapfeladat rendszeres végzését jelen-
ti az iskola mindennapjaiban – minden tanulóval, a tel-
jes tantestület és alkalmazotti közösség, az iskolaegész-
ségügyi szolgálat szakemberei, a szülők és az iskola kör-
nyezetének bevonásával, szakmai segítés és ellenőrzés 
mellett:

I. Egészséges táplálkozás megvalósítása (lehetőleg a he-
lyi termelés – helyi fogyasztás összekapcsolásával);

II. Mindennapos testnevelés minden tanulónak az egész-
ségfejlesztési kritériumok teljesítésével, és az azt kie-
gészítő egyéb testmozgás;

III. A lelki egészséget elősegítő pedagógiai módszerek és 
a művészetek személyiségfejlesztő hatékonyságú al-
kalmazása (ének, tánc, rajz, mesemondás, népi játé-
kok és népi rítusjátékok, kézművesség stb.);

IV. Egészségismeretek széles köre készség szintű elsajá-
tításának, más szóval az egészségműveltségnek az elő-
segítése – a részletes témalistát ld. a TIE ajánlásban [3]”.
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3. Kormányzati ágazatközi segítség az iskolák ré-
szére 

2016-ban a köznevelési államtitkárság javaslatára az 
egészségügyi és a köznevelési államtitkársággal közö-
sen készítettük el a TIE ajánlást [3]. Az ajánlásnak a köz-
nevelési intézmény-hálózatban történt terjesztése és an-
nak következményei megismerhetők egy korábbi köz-
leményből [2] és a TIE összefoglalásból [4]. 

A TIE ÁGAZATKÖZI SEGÍTÉSE 2018–2022 
KÖZÖTT

1. Részvétel az európai iskolai egészségfejlesztési 
hálózatban

Az Egészségügyi Világszervezet (EVSZ) Európai Ré-
giójának és az Európai Uniónak a közös kezdeménye-
zéseként alakult meg 1991-ben a „European Network 
of Health Promoting Schools” (ENHPS) 43 európai or-
szág, köztük hazánk részvételével. Ennek a hálózatnak 
a mai neve „Schools for Health in Europe Network 
Foundation” (SHE), mely most 40 tagországgal műkö-
dik. 2018 júliusa óta az Emberi Erőforrás Minisztéri-
um által kinevezett magyar nemzeti koordinátor útján 
hazánk újra részt vesz az EVSZ SHE hálózatának mun-
kájában [5]. 

A SHE hálózat célja, hogy az EVSZ európai régiójá-
nak országaiban minél több egészségfejlesztő iskola mű-
ködését, ezáltal minél több iskolás gyerek jobb egész-
ségét és tanulási eredményességét segítse elő. Ennek ér-
dekében működik a SHE központja és az egész euró-
pai hálózat különböző formájú szakmai segítség nyúj-
tásával. A SHE-ben 2018 óta végzett munka legfonto-
sabb tapasztalata az, hogy bár mindenkinek az a célja, 
hogy minden iskola egészségfejlesztő iskola legyen, még-
is hazánkon kívül csak Portugáliában tették ezt kötele-
zővé a köznevelésükben [6]. A többi országban más mó-
dokon közelítik meg a kérdést, illetve a megoldást. A ha-
zai iskolai egészségfejlesztési tapasztalatok alapján meg-
állapítható, hogy nálunk a kötelező előírás mindenkép-
pen szükséges volt, mert enélkül az iskolák csak eset-
legesen foglalkoztak egészségfejlesztési tennivalókkal. 
Az ország-példák alapján ugyanakkor az is feltételez-
hető, hogy ez a megoldás más országokban is elősegí-
tené a kívánt cél elérését.

A „SHE School Manual 2019” készítésekor magyar 
javaslatra bekerült a TIE négy egészségfejlesztési alap-

tevékenysége, amint az is, hogy a lelki egészséget elő-
segítő pedagógiai módszerek alkalmazása minden tan- 
órán szükséges, nemcsak az egészséggel foglalkozókon 
[7]. 2019-ben a magyar fél részvételével készült a „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” felülvizsgálata [9], 2021-
ben a „SHE School Manual 2019” magyar fordítása [10], 
valamint a SHE felkérésére 2019-ben a magyar fél is 
részt vett az EVSZ/UNESCO (United Nations Educa-
tional, Scientific and Cultural Organization) által ös�-
szeállított „Global stantards and indicators for HPS” ké-
szítésében [11].

2. Országos online kérdőív a TIE ajánlásban fog-
laltak nyomonkövetésére

2020. február 7-én az Oktatási Hivatal (OH) min-
den iskolaigazgatónak kiküldte a TIE nyomonköveté-
sét szolgáló, a két illetékes államtitkárság által készített 
online kérdőívet a hozzá tartozó államtitkári tájékoz-
tatással és két fontos mellékletével, ezek elérhetők a Nem-
zeti Népegészségügyi Központ (NNK) honlapján [3, 4]. 
A megadott 2 hetes időszakban a kérdőívet 3290 isko-
la töltötte ki (az eredmény részletes közlése sajnálato-
san még várat magára). A válaszokból egyértelműen 
látszik, hogy az iskolákat mind a négy egészségfejlesz-
tési alaptevékenységükben segítenünk kell. 

3. A TIE rendelet pontosítása

A TIE előírását tartalmazó rendelet, vagyis a neve-
lési-oktatási intézmények működéséről és a közneve-
lési intézmények névhasználatáról szóló 20/2012 (VI-
II. 31.) EMMI rendelet 128-131. §. sok éven át pontat-
lan volt, ezek javítása 2015 óta napirenden volt a köz-
nevelési államtitkárságnál. Végül 2020. szeptembertől, 
majd 2021. szeptembertől hatályba léptek a szükséges 
pontosítások [14]: többek között jól látható benne a pe-
dagógusok mindennapi munkájában megjelenő, meg-
valósítandó négy alapvető egészségfejlesztési tenniva-
ló, emellett fontos gyakorlati újdonság, hogy az egész-
ség-ismeretek készséggé váló átadásához esetleg szük-
séges külső egészségügyi szakembert az iskolaorvos meg-
hívhatja az iskolába. 
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4. A pedagógusoknak nyújtott számos segítség né-
hány fontos példája a négy egészségfejlesztési 
alaptevékenység szerinti bontásban 

A TIE hivatalos honlap-helyén olvasható az az ös�-
szefoglalás, melyet a TIE online kérdőívének kiküldé-
sekor az államtitkári kísérőlevél mellékleteként min-
den iskolaigazgató megkapott 2020 év elején [15].  

5. Partneri Együttműködés az EVSZ és az EMMI 
kezdeményezésére 

2019. szeptember 25-én az EVSZ az EMMI-vel együtt-
működésben workshopot rendezett, melynek célja a ma-
gyar népegészségügyi Partneri Együttműködés létre-
hozása, elindítása volt. Ez a projekt a COVID-19 világ-
járvány körülményei között némileg korlátozottan mű-
ködött, s egyik fontos cselekvési területe a köznevelési 
intézmények TIE-munkájának segítése volt. A projekt 
részeként 2021-ben született Útmutatóban az iskolát kör-
nyező civil szereplők, valamint egészségfejlesztők ré-
szére szerepelnek fontos javaslatok, amennyiben az is-
kolai TIE-munkát kívánják segíteni [20].

6. A pedagógusképzés kimeneti és képzési követel-
ményeinek módosítása

Mivel a TIE minden köznevelési intézmény részére 
elvárás, ezért az óvó- és tanítóképzésben és a tanárkép-
zésben is meg kell jelennie a TIE tevékenységeire tör-
ténő felkészítésnek. A felsőoktatással történő sokéves 
együttműködés nyomán a 2016-ban módosult óvó- és 
tanítóképzés, majd a 2021-ben módosult tanárképzés 
kimeneti és képzési követelményeibe bekerült a teljes-
körű intézményi egészségfejlesztésre történő felkészí-
tés, így ez a vonatkozó rendeletekben végre szerepel [21, 
22]. 

7. Nemzetközi érdeklődés a TIE iránt

2021-ben a munkahelyi egészséggel és biztonsággal 
foglalkozó európai szervezet, a European Agency for 
Safety and Health at Work (EU-OSHA) és a hasonló 
célokkal működő civil szerveződés, a European Net-
work Education and Training in Occupational Safety 
and Health (ENETOSH) a munkahelyi mozgásszervi 
betegségek megelőzésével foglalkozó 2 éves kampány-
ban az iskolai megelőzésre is ráirányította a figyelmet, 
ezért érdeklődtek a hazánkban e téren 1995 óta folyó 

munka iránt. Ahogyan tudomást szereztek a TIE-ről, 
az is érdekelte őket, az EU-OSHA mindkét témában cik-
ket kért a nyilvánosság részére működő „wiki”-hon-
lapjára [23] és hivatalos honlapjára [24], valamint az 
ENETOSH 2021. évi hírlevelébe [25].

TIE A JÖVŐBEN: LEGFONTOSABB 
TENNIVALÓINK

A TIE 2003-ban kezdődött életét végig követve a kö-
vetkező legfontosabb tennivalók és szempontok látha-
tók.

1. A TIE jogszabályi előírásának biztos tudatában 
forduljunk a köznevelési intézményekhez

Általános tapasztalat, hogy azok az egészségfejlesz-
tők, akik az iskolai egészségfejlesztést segíteni akarják, 
úgy közelítik meg a feladatot, hogy közben nem vagy 
nem elég jól támaszkodnak a TIE 2012-ben született 
jogszabályi előírására. Így a pedagógusok azt hiszik, hogy 
„már megint jönnek és kezdik elölről”, vagy azt mond-
ják, hogy „erre nincs időnk”. Tehát azoknak, akik az is-
kolák egészségfejlesztését támogatni szeretnék, úgy cél-
szerű ezt artikulálniuk, hogy ők segítséget nyújtanak 
a pedagógusoknak a részükre előírt TIE-beli tenniva-
lóikhoz, és mutassák be, hogy a TIE melyik részéhez 
nyújtanak segítséget.

A balesetmegelőzési céllal készült „Közlekedj oko-
san” című munkafüzetet sokáig nem sikerült a közne-
velésben elfogadtatni, mint kötelező oktatási anyagot, 
ugyanakkor úgy artikulálva, mint a TIE részét képező 
balesetmegelőzés oktatási segédanyaga, amely az isko-
láknak nyújt segítséget, ez minden bizonnyal korábban 
megtörtént volna, hiszen a balesetmegelőzés a TIE ré-
sze (ld. a TIE ajánlásban a TIE. IV. egészségfejlesztési 
alaptevékenységéhez tartozó egészség-ismereti témalis-
tát). Végül a köznevelésben mégis előrelépés várható 
a közlekedési tudás átadásában. 

Jó példa, hogy a Magyarország Átfogó Egészségügyi 
Szűrőprogramja (MÁESZ) gyermekprevenciós törek-
vését a TIE-hez illesztette. Így a köznevelés vezetői meg-
értették és az állami fenntartó maga szervezi a tanuló-
kat (tanévente 75 000 tanulót) a különböző helyszínek-
re országszerte [15]. 
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2. A TIE népegészségügyi és köznevelés-irányítási 
segítése

A pedagógusok TIE-munkájában az iskolák első szá-
mú segítője az iskolaegészségügyi szolgálat: az iskola-
orvos és a védőnő. A védőnők elérését az utóbbi idő-
ben nagyban javította az Országos Kórház Főigazga-
tóság (OKFŐ) által felállított mentor-védőnői hálózat, 
melynek szervezésében éppen most zajlik részükre or-
szágszerte továbbképzés többek közt a TIE-ről is, mi-
vel ők többnyire nem tudtak erről a köznevelésben elő-
írt népegészségügyi beavatkozásról. Az iskolaorvosok, 
illetve az ilyen funkciót is ellátó háziorvosok, házi gyer-
mekorvosok elérése azonban elég esetlegesen sikerült, 
pedig nekik is jobban kellene tudniuk a TIE-ről, sőt 
a 2021-es évi TIE-rendelet módosításról is, hiszen most 
egyértelműen az ő kezükben van annak lehetősége, hogy 
külső egészségügyi szakembert hívjanak meg az isko-
lába egyes egészség-témák feldolgozásához. További se-
gítő szakember a dietetikus és a gyógytornász: előbbi 
az egészséges táplálkozás megszerettetése és megvaló-
sítása érdekében mehet az iskolába, utóbbi pedig a test-
nevelő pedagógusoknak megtaníthatja a hatékony tar-
táskorrekciót, majd segítheti a bevezetését. Az Egész-
ségfejlesztési Irodákban (EFI) gyakran dolgozik e két 
szakember, ami azt jelentheti, hogy e munkájuk finan-
szírozása biztosított. Hasonlóan segíthetnek a praxis-
közösségek is, ha részükre biztosítják e szakemberek 
bérét: ez azért is fontos, mert nekik a felnőtt lakosság-
gal is foglalkozniuk kellene az alapellátás keretein be-
lül. A mindennapos testnevelés szakmai segítésének ar-
ra is ki kellene terjednie, hogy a testnevelők eredmé-
nyesebbek lehessenek a mozgás, a testnevelés megsze-
rettetésében, valamint arra is, hogy a testnevelés órá-
kat az iskolák valóban naponta tartsák meg, azaz ne von-
ják össze. A lelki egészséget elősegítő pedagógiai mód-
szerek és a művészetek hasonló célú alkalmazásának 
térhódítását a népegészségügy szereplői csak áttétele-
sen segíthetik (megfelelő egészségkommunikációval, il-
letve a pedagógusok hivatás-személyiségének gondozá-
sával), de a köznevelés irányítás szintjén ez igen fontos 
megteendő lépés. Az egészségismeretek készséggé vá-
ló átadásának segítését a népegészségügy intézményei, 
illetve szereplői által rendszerszerűen szükséges meg-
szervezni és működtetni, ez még megoldásra váró fel-
adat. Az egészségfejlesztésben képzett pedagógusok sze-
repeltetése is lehetséges megoldás, ez esetben azonban 
e pedagógus-réteg tudásának és módszereinek napra-
készen tartásáról is gondoskodnunk kell, hiszen min-

dig újabb kockázati magatartásformák jelennek meg és 
befolyásolják a gyermekeket, fiatalokat. A TIE ajánlás 
[3] elkészítése óta eltelt évek ugyanezért azt is indo-
kolttá teszik, hogy a két államtitkárság együttműködé-
sében készüljön el e dokumentum felújítása.

Megjegyzendő, hogy a TIE végzésének szakmai se-
gítése és ellenőrzése a köznevelés rendjében is szerepel-
tethető, ennek az eddigieknél jobb megoldása is előt-
tünk álló feladat.

Hasonlóan hasznos munka lenne, ha az orvosegye-
temek kutatásokat végeznének a köznevelési intézmé-
nyek körében a TIE megvalósulásának helyzetéről, an-
nak segítő és akadályozó tényezőiről, hogy ez is meg-
alapozhassa a további kormányzati segítő lépéseket. 
Az orvosegyetemek a TIE megvalósulását illetően pe-
dagógusképző felsőoktatási intézményekkel is együtt-
működhetnének, hogy közös odafigyelésükkel legalább 
a környezetükben működő köznevelési intézmények pe-
dagógusait jobban ösztönözzék. 

A népegészségügyi szakemberek az iskolai környe-
zet megfelelő formálásában is szerepet játszhatnak, pl. 
az egészséget szolgáló iskolai székek beszerzésében. Az 
iskolai székek cseréjekor olyan új székeket lenne szük-
séges beszerezni, melyek a különböző testméretű ta-
nulók esetében is jól támasztják a derekat és ezzel a he-
lyes ülésre nevelést segítik, amivel hozzájárulnak a moz-
gásszervi betegségek okozta globális terhek mérséklé-
séhez [26]. 2018 óta a köznevelés irányítás figyelme er-
re megfelelően kiterjed [27] és jelenleg az várható, hogy 
az ilyen szempontnak megfelelő székek vásárlását a jog-
szabályi környezet elkerülhetetlenné fogja tenni, ún. fel-
menő rendszerben.

3. A TIE rendszeres nyomonkövetése

A TIE nyomonkövetését szolgáló – 2020 februárjá-
ban használt – országos online kérdőív a TIE ajánlás-
ban foglaltakról kérdezte az iskolaigazgatókat a TIE mind 
a négy egészségfejlesztési alaptevékenységéhez kapcso-
lódva. A TIE egyes tevékenységeinek nyomonköveté-
sére léteznek rendszerbe építve alkalmazott eszköze-
ink, bár vannak hiányterületek is.

Az egészséges táplálkozás megvalósulását áttételesen 
méri a Nemzeti Egységes Tanulói Fittségi Teszt (NETFIT), 
amikor a testsúlyt és testzsírszázalékot méri, az iskola-
egészségügyi vizsgálat szintén a testsúly mérésével tájé-
kozódik, de ezek mellett tudományos igényű, reprezen-
tatív kutatás is zajlik hazánkban visszatérő időközön-
ként: a Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI).
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A mindennapos testnevelés és egyéb testmozgás meg-
valósulását méri a NETFIT, és mérhetné az iskolaegész-
ségügyi vizsgálat is, ha pl. megfigyelné, hogy a tanulók 
be tudják-e állítani a medencéjüket a középhelyzetbe: 
ez mutatná, hogy a testnevelésben végzik-e velük a ha-
tékony tartáskorrekció gyakorlatait. Azt a nagyon lénye-
ges tényezőt azonban egyelőre nem mérjük, hogy a ta-
nulók megszerették-e a mindennapos testnevelést – hol-
ott enélkül nem várhatjuk, hogy pl. a fittségi állapot-
ban az életkorral nemzetközileg is jellemző romlás ten-
denciája megforduljon [28].

A lelki egészséget valamelyest méri az „Iskoláskorú 
gyermekek egészségmagatartása” kutatás (Health Be-
haviour of School-aged Children, HBSC) és az „Euró-
pai Iskolavizsgálat a fiatalok alkohol és egyéb drogfo-
gyasztási szokásairól” (European School Survey Project 
on Alcohol and other Drugs, ESPAD), de ezen idősza-
konként megismételt, reprezentatív kutatások mellől hi-
ányzik az iskolánként történő rendszeres mérés (mint 
ahogyan a NETFIT és az iskolaegészségügyi vizsgálat 
működik). Ha mérnénk, hogy egy-egy iskolában a ta-
nulók összességének a lelki egészsége hogyan alakul, 
akkor akár ösztönözhetnénk is a tantestületeket a lelki 
egészséget elősegítő pedagógiai módszerek rendszeres 
tanórai alkalmazására, vagy a művészetek lelki egész-
séget fejlesztő alkalmazására (ez esetben a művészettel 
foglalkozás „szelídíti meg” a tanulók lelkét, csak időt 
kell rá hagyni). 

Az egészségismeretek készséggé válását, más szóval 
az egészségműveltséget, egészségértést egyelőre nem mér-
jük, mert ehhez eszközünk sincs. Történt ugyan néhány 
mérés, de ezek egyike sem alkalmas az általános, vagy 
a tudományos igényű reprezentatív mérésre. A szege-
di próba-mérés példamutató volt [29], bizonyára ehhez 
hasonlóan kellene fejleszteni, kifejleszteni egy általáno-
san használható mérőeszközt, míg a nemzetközi kér-
dőív hazai adaptációja [30] inkább arra mutat rá, hogy 
– a legjobb nemzetközi törekvésekkel egyetértve – ma-
gunk készítsünk inkább magyar mérőeszközt. A HBSC 
részét képező egészségértést mérő kérdéssort [31] nem 
tartom elég informatívnak, elég gyakorlatiasnak. A hi-
ányzó mérőeszköz köznevelési ágazattal együttműkö-
désben történő elkészítése még előttünk álló feladat, mely-
ben véleményem szerint az orvostudományi egyetemek-
nek kellene vezető szerepet vállalniuk.

Az egészségmagatartás alakulását a HBSC [32] idő-
szakosan ismétlődő országos reprezentatív kutatása vizs-
gálja, azonban az iskolák részére ösztönzőbb lenne, ha 
iskolánkénti alkalmazását tudnánk megoldani.

4. Óvodák, kollégiumok eddig hiányzó segítése

A TIE ajánlásban szerepel, hogy az abban foglalta-
kat az óvodai, illetve a kollégiumi színtérre „fordítsák 
le” ezen színterek pedagógusai, hiszen az ő célcsoport-
juk és viszonyaik mások – miközben az alapvető ten-
nivalók ott is ugyanazok. Ezen túl azonban semmi kü-
lön szakmai segítséget nem nyújtott ezen pedagógusok-
nak sem az egészségügy, sem a köznevelés – ezen vál-
toztatni szükséges. Az egyes épületek és berendezése-
ik felújítása az egészségesebb környezet kialakítását is 
szolgálja, ami a TIE kiegészítő tevékenységeinek része 
[3].

5. Elméleti terhelés

Tapasztalataim szerint a hazai pedagógus-társadalom 
gyermekekkel (tehát nem elmélettel) foglalkozó része 
konkrét gyakorlati tennivalókkal terhelhető. Meggyő-
ződésem, hogy a TIE egészségfejlesztési alaptevékeny-
ségeinek egyre jobb végzése fontosabb, mint az elmé-
leti-tudományos megközelítés alkalmazásaként pl. 200 
kérdésből álló önértékelés kitöltése. A köznevelés irá-
nyítói is hasonlóan látják ezt, érthető módon. Ezért lá-
tom úgy, hogy a jövőben is úgy célszerű a TIE segítését 
végezni, hogy annak gyakorlati kivitelezhetőségét a köz-
nevelési vezetőkkel egyeztetjük. 

Példa erre: az OH nem küldte ki néhány éve azt a kb. 
200, majd rövidítve kb. 100 kérdésből álló kérdőívet az 
iskolaigazgatóknak, melyet az országos népegészségügyi 
szervezet készített, azonban 2016-ban szívesen kiküld-
te volna azt a 16 gyakorlatias kérdésből állót, mely a TIE 
négy alapvető egészségfejlesztési tevékenységéről kér-
dezett. A kiküldés akadálya az volt, hogy az online for-
mába öntés a népegészségügyi intézményrendszer ak-
kori átalakítása miatt elmaradt. (Végül e rövid és gya-
korlatias kérdőív kiegészítésével született meg a 2020-
ban használt, az OH által minden iskolaigazgatónak ki-
küldött TIE online nyomonkövetési kérdőív [15].)

6. Pedagógusok ösztönzése a TIE III. egészségfej-
lesztési alaptevékenységének egyre jobb megva-
lósítására

A TIE III. egészségfejlesztési alaptevékenységét a köz-
nevelés saját projektjei és programjai széleskörűen tá-
mogatják. Mégis az a tapasztalat, hogy a pedagógusok-
nak sok kiváló, a lelki egészséget elősegítő pedagógiai 
módszert tanítanak a legkülönbözőbb Európai Uniós 
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projektekben, azonban azt már nem ösztönzik pénz-
zel, hogy saját tantárgyának tanításakor a pedagógus 
dobja ki a régi módszereit és a régen elkészített tanóra-
vázlatai helyett most csináljon és kezdjen használni úja-
kat. Márpedig ez a csere nagyon nagy munka. Ezért 
mérnünk és eredményes alkalmazás esetén pénzzel el-
ismernünk kellene a pedagógusok munkájának ered-
ményességét a tanulók lelki egészségének fejlődése szem-
pontjából is (tehát végre nemcsak a tanulmányi és sport-
versenyek eredményeinek, valamint különböző képzett-
ségi-végzettségi papíroknak kellene latba esniük). 

7. TIE-re történő felkészítés a pedagógusképzésben

A Magyar Rektori Konferencia Pedagógus Bizottsá-
gának elnöke 2022 nyarán levelet írt minden illetékes 
rektornak arról, hogy a TIE szerepel a pedagóguskép-
zés kimeneti és képzési követelményei közt, ezért a kép-
zők képzésének megszervezése várható, amennyiben rész-
letes információk lesznek, azokat megosztja a rektorok-
kal. Időközben elindult a Népegészségügyi Stratégia 2017-
ben készült első változatának felújítása, s ebben a java-
solt beavatkozások közt szerepel a képzők felkészítése 
a TIE témára. Így várható, hogy megfelelő egyetemi szín-
vonalú tananyag és felkészítés tud majd megvalósulni.

8. Létező jó történések „sztárolása”

Számos kiváló projekt és kezdeményezés, történés 
valósul, illetve valósult meg úgy, hogy a laikus közön-
ség, de még az egészségfejlesztéssel foglalkozók sem ér-
tesültek a kitűnő eredményekről. Ezen változtatni len-
ne szükséges. A kommunikáció javításába beleérten-
dőnek tartom azt is, hogy a társadalom egésze (köztük 
a szülők és pedagógusok) előtt hozzuk divatba, „sztá-
roljuk” a jó kezdeményezéseket. 

Például szolgálhat a Komplex Alapprogram nevű köz-
nevelési projekt esete, melynek célja a köznevelés mód-
szertani megújítása, központban a tanulók komplex sze-
mélyiség-fejlesztésével, társas kapcsolati készségeik ja-
vításával [16]. A projekt mérésekkel kiválóan adatolt 
kitűnő hatásai és 1500 iskolában történt megvalósulá-
sa ellenére lényegében ismeretlen maradt mind a szak-
mai, mind a laikus társadalom előtt. Pedig nemhogy 
tudnunk, hanem minden létező eszközzel felhangosí-
tanunk kellene ezt az eredményt: a szülők vágyódja-
nak arra, hogy a gyerekeik ilyen iskolában tanulhassa-
nak. Vagyis váljon divattá az így működő iskola, az így 
megvalósuló tanulás-szervezés. 

9. Korábbi segítő projektek eredményei elérhető-
ségének folyamatos biztosítása

A TIE-t segítő mindegyik nagy projektre igaz, hogy 
számos kiváló elméleti és gyakorlati anyag, segítség ké-
szült el, azonban több projekt esetében ezek elérhető-
sége a honlapokon részben vagy egészben megszűnt. 
Külön kiemelendő az EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 
Népegészségügyi ellátórendszer és szolgáltatások fej-
lesztése alprojekt „A/III”munkacsoportja által megva-
lósított projekt, melyben tanóravázlatokig és tanulói esz-
közökig terjedő kitűnő anyagok készültek el a pedagó-
gusok munkájának segítésére [17] – de sajnos e projekt 
linkjén sem található meg minden eredmény. 

10. Köznevelési vezetők TIE-értése

A köznevelés irányítói 2010 óta kitűnően értik a TIE-t, 
amit jól fémjelez az, hogy nem elégedtek meg csupán 
TIE-projektek létrehozásával, hanem minden közne-
velési intézmény részére előírássá tették: hiszen számuk-
ra is egyértelmű, hogy abban minden tanulónak része-
sülnie kell, nemcsak azon szerencséseknek, akiknek az 
iskolája egészségfejlesztővé válik. Azt is jól látják, hogy 
a TIE végzésében minden iskolát kell segíteni, nem pe-
dig néhány kiemelt, jó iskolát, ahogyan azt is, hogy az 
egészségfejlesztő iskolák részére valamilyen díj létre-
hozása fölösleges, hiszen pl. az öko-iskolák elismerési 
rendszere nem vezetett el oda, hogy minden iskola öko- 
iskola legyen, pedig ez lenne a kívánatos. 

11. Következetesség a TIE elnevezéssel kapcsolatban

Mivel nagy érték, hogy a köznevelés irányítói már 
kiválóan értik a TIE-t, ezért fontos, hogy indokolatla-
nul ne változtatgassuk az elnevezését. Példa ezzel kap-
csolatban, hogy volt olyan év, amikor az egészségügyi 
államtitkárságon a TIE helyett a KIE elnevezést kezd-
ték használni (komplex iskolai egészségfejlesztés), mert 
azt óhajtották elérni, hogy jobb helyi ágazatközi együtt-
működés révén az iskolát jobban támogató környezet 
jöjjön létre, ezt értették a komplex szón. Végül ez a név- 
változtatási törekvés szerencsére elhalt. Ugyanakkor fon-
tos hangsúlyozni, hogy az iskolát jobban támogató kör-
nyezet kialakításának segítése igen fontos ágazatközi fel-
adat országosan is, de főleg helyi szinten.
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12. „Egészségfejlesztő iskola” kifejezés használata

Gyakran fordul elő, hogy a nemzetközi szakiroda-
lomnak megfelelni akarva nálunk is egészségfejlesztő 
iskolának neveznek egyes iskolákat azok, akik egyéb-
ként segíteni kívánják őket. Ez a hazai helyzet helyte-
len értékelését mutatja: mivel nálunk előírás a TIE, így 
mindegyik iskola egészségfejlesztő iskola. A TIE az „egész- 
iskola” megközelítés, illetve a holisztikus iskolai egész-
ségfejlesztés magyar megnevezése (ld. TIE ajánlás [3]), 
a négy egészségfejlesztési alaptevékenységnek az isko-
la mindennapi életében történő megvalósítása, valamint 
a TIE ajánlásban közzétett kiegészítő tennivalók ma-
gukban foglalják mindazt, ami az egészségfejlesztő is-
kola ismérve.

A TELJESKÖRŰ INTÉZMÉNYI EGÉSZSÉG- 
FEJLESZTÉS (TIE) A NEMZETKÖZI SZAKMAI 
TÖREKVÉSEK TÜKRÉBEN

A TIE tervezésekor a hazai és nemzetközi szakiro-
dalmat, illetve tapasztalatokat vettük alapul, aminek lé-
nyege az volt, hogy nem elég egy-egy egészségfejlesz-
tési akció vagy program valamelyik egészség-probléma 
csökkentésére, hanem az egészségfejlesztésnek minden 
fő egészség-kockázati tényezőre hatnia kell és intézmé-
nyesülnie szükséges. A nemzetközi színtéren ennek el-
lenére ritkaságnak számít a hazai út: mi a TIE kötele-
zővé tételével biztosítottuk a teljeskörű egészségfejlesz-
tés intézményesülését. Az utóbbi évek nemzetközi szak-
mai törekvései közül kiemelkedőnek tartom, hogy – 
ahogyan pl. az International School Health Network 
(ISHN) 2018-ban született tervezete és az azóta szüle-
tő újabb anyagai mutatják – az UNESCO és más nem-
zetközi szereplők is azt igyekeznek elérni, hogy az isko-
lai egészségfejlesztés ne versenytársa legyen más, a tár-
sadalom jövője szempontjából hasonlóan fontos törek-
vések iskolai megvalósításának, hanem ezeket a törek-
véseket mindet foglalják magukban az iskolák jobbítá-
sát célzó nemzeti fejlesztések [33]. A SHE 2019-es Moszk-
vai nyilatkozata is hangsúlyozza, hogy az iskolai egész-
ségfejlesztés céljai és tevékenységei azonosak a fenn-
tartható fejlődésért, a környezet- és klímavédelemért 
szükségesekkel [34].

Az EVSZ és az UNESCO közösen készítette és tette 
közzé 2021-ben az egészségfejlesztő iskolák globális stan-
dardjait és indikátorait [11], hogy ezzel is elősegítse vi-

lágszerte az egészségfejlesztő iskolák elterjedését. Az EVSZ- 
UNESCO megközelítésében a cél az, hogy minden is-
kola egészségfejlesztő iskola legyen, ahogyan a SHE dek-
larált célja is ez [5]. Mindegyikük anyagaiban, javasla-
taiban alapvető az is, hogy az országos, illetve a regio-
nális, helyi politika elkötelezett legyen az ügy iránt. 
A globális standardok hazánkban teljesülnek azáltal, 
hogy tartalmuk az iskolák részére előírás, illetve elvá-
rás. 

Nálunk más nehézségen kell úrrá lennünk: minden 
eszközzel és módon segítenünk kell a pedagógusokat a 
TIE mind a négy egészségfejlesztési alaptevékenysége 
egyre jobb végzésében, ahogyan erre a TIE országos 
online nyomonkövetése és más, fentebb felsorolt mé-
rések is rámutatnak. Szükség lenne mind a négy tevé-
kenységben az elért eredmények iskolánkénti ösztön-
ző mérésére: javuló eredmények esetén a tantestület egé-
sze kapjon több fizetést. 
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Összefoglalás: Az Egészségügyi Világszervezet globális egészségfejlesztő iskolai standardjaival összhang-
ban, a teljeskörű intézményi/iskolai egészségfejlesztési feladatok és a nemzeti alaptanterv által megfogal-
mazott egészségnevelési célok megvalósítására az iskolai színtéren a célzottan e feladatok ellátására felké-
szített szaktanárok lennének leginkább hivatottak. A szerzők áttekintik az iskolai egészségfejlesztési felada-
tok ellátására felkészített szaktanárok képzésére szolgáló felsőoktatási programokat az 1990-es évektől nap-
jainkig, ismertetik a képzések sajátosságait, valamint megnevezik azokat a magyarországi egyetemeket, ame-
lyeken e szakemberek képzése folyt. A szerzők rámutatnak továbbá arra, hogy mára a tanárképzésről ren-
delkező kormányrendeletből kikerült a pedagógiában és az egészségfejlesztésben is egyaránt jártas egész-
ségfejlesztő szakemberek képzése, amely ellenében hat a hatályos Nemzeti alaptanterv (2020) és a teljes-
körű intézményi/iskolai egészségfejlesztés törekvéseinek.
Kulcsszavak: egészségtantanár, egészségfejlesztés tanár, 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 universities in 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

Iskolai egészségfejlesztő szakemberképzés az 
1990-es évektől napjainkig

Education of school health promotion 
professionals from the 1990s to the present
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2 MTA-SZTE Egészségfejlesztés Kutatócsoport

BEVEZETÉS

Az Egészségügyi Világszervezet (EVSz) az egészség-
fejlesztő iskola fogalma alatt azt az egész iskolára ki-
terjedő, folyamatos szervezeti törekvést érti, mely ré-
vén az iskola biztonságosabb és egészségesebb színtér-
ré válhat. Az egészségfejlesztő iskola magában foglalja 
az egészségnevelést is, ami alatt az egészséges életmód-
hoz, az egészség kockázatokhoz, és az egészségművelt-
séghez kapcsolódó tudást közvetítő tanulási tapaszta-

latok rendszerét értjük. Az egészségnevelésben megfogal-
mazódó individuális tanulási eredmények mellett azon-
ban az iskolai egészségfejlesztés az olyan szervezeti kö-
rülmények, folyamatok és szokások kialakítására is ki-
terjed, amelyek biztosíthatják a holisztikus értelemben 
vett egészséget és jóllétet a teljes iskolai közösség szá-
mára [1, 2, 3].

A magyar Nemzeti alaptanterveket (NAT) 1995-től 
2020-ig vizsgálva azt láthatjuk, hogy az 1995-ben, a 2003-
ban, a 2007-ben és a 2012-ben kiadott Nemzeti alap-
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népegészségügy / 100. évfolyam 1. szám (2023)

21iskolai egészségfejlesztő szakemberképzés az 1990-es évektől napjainkig

tantervekben az egészségfejlesztés a biológia és egész-
ségfejlesztés műveltségi terület keretében jelent meg ön-
álló óraszámmal, egészségtan tantárgy néven, 6. és 8. 
osztályban. Emellett a testnevelés és sport, valamint az 
életvitel és gyakorlat műveltségi területek foglalkoztak 
érintőlegesen a kérdéssel. A 2018-as tervezetben és a je-
lenleg hatályos 2020-as Nemzeti alaptantervben az egész-
séggel kapcsolatos ismeretek a biológia, testnevelés és 
egészségfejlesztés, technika és életvitel, fizika, kémia, 
állampolgári ismeretek, etika/hit és erkölcstan tanulá-
si területek keretében jelennek meg [4, 5]. Az elvi hang-
súly nagy, a tényleges megvalósulás a kerettanterveket 
áttanulmányozva kevés [6]. A Testnevelés kerettanter-
veket áttekintve elvi szinten hangsúlyos a testnevelés 
tantárgy hozzájárulása az egészséges testi fejlődéshez, 
egészségfejlesztéshez, ám a megjelölt témakörök már 
csak a testi fejlődést helyezik előtérbe, a komplex, ho-
lisztikus egészségfogalomnak megfeleltetett mentális, 
érzelmi, spirituális, társas és társadalmi összetevők hi-
ányoznak. Mindez nem meglepő, hiszen a 8/2013. (I. 
30.) Emberi Erőforrások Minisztériuma (EMMI) ren-
delet a tanári felkészítés közös követelményeiről és az 
egyes tanárszakok képzési és kimeneti követelményei-
ről általános tanári kompetenciaként, tudáselemként ke-
zeli a teljes körű egészségfejlesztés módszereinek isme-
retét, képesség, attitűd, felelősség/autonómia szinten már 
nem jelzi azt, a tanárképzés pedig nem készíti fel a ta-
nárokat erre a feladatra [7]. A testnevelés és egészség-
fejlesztés tanulási terület feladatainak ellátására hiva-
tott testnevelő tanár osztatlan tanárszak képzési és ki-
meneti követelményeiben pusztán annyi szerepel, hogy 
képes az egészségfejlesztésre, elkötelezett iránta, isme-
ri a terminológiáját, ismeri a vonatkozó kerettantervet, 
tanórai, tanórán kívüli és az iskolán kívüli lehetősége-
it, színtereit és felelősséget vállal érte.

Magyarországon a 20/2012 (VIII. 31.) EMMI rende-
let X. fejezete [8] előírja, hogy a tanulók egészsége és 
biztonsága kapcsán az óvodáknak, iskoláknak és kol-
légiumoknak olyan pedagógiai programmal kell rendel-
kezniük, melynek részét képezi a teljeskörű intézmé-
nyi/iskolai egészségfejlesztés.

Megítélésünk szerint, összhangban az EVSz globális 
egészségfejlesztő iskolai standardjaival [1], az egészség-
fejlesztési feladatok megvalósítására az iskolai színté-
ren a célzottan e feladatok ellátására felkészített szak-
tanárok lennének leginkább hivatottak. Benkő Zsuzsan-
na 2011-ben megjelent írásában az alábbiakban foglal-
ja össze az akkor még egészségtan-tanár elnevezéssel 
képzett iskolai egészségfejlesztő szakemberek kompe-

tenciáit: „Az egészségtan-tanár a teljes iskolában gon-
dolkozik és cselekszik az egészség értékei, tevékenysé-
gei mentén (egészségfejlesztő iskola). Egyedül képes az 
egészségtan tantárgy egészségfejlesztő szemléletű taní-
tására. Emellett tudása, módszertani felkészültsége jól 
hasznosítható tematikus egészségfejlesztő osztályfőnö-
ki órák tartására, szakkörök vezetésére, iskolai egész-
ségterv, projekt készítésére, koordinálására, motivált 
pedagógus kollégák bevonására. Az egészségfejlesztő 
iskola – e szakemberek vezetésével – integrálja a szü-
lőket, az iskola többi pedagógusát, az iskolával kapcso-
latban álló más szakembereket, intézményeket (család-
segítő, nevelési tanácsadó, pályaválasztási tanácsadó, drog- 
ambulancia, gyermekvédelem, gyámügy stb.). Az egész-
ségtantanár képes az iskola szereplői számára egyéni 
és csoportos életmódtanácsadásra, konfliktusok keze-
lésére.” [9]

Annak ellenére, hogy az iskolai egészségfejlesztés fe- 
ladataira felkészített tanárok képzése az 1990-es évek-
től kezdve több szinten és helyszínen [pl. 9, 10], folyt, 
folyik Magyarországon, e pedagógus szakembergárda 
„helyzetbe hozására”, fejlesztésére a teljeskörű intéz-
ményi/iskolai egészségfejlesztésben kísérlet sem törté-
nik. A jelen írásunkban a célzott szaktanárképzést te-
kintjük át, azonban megjegyezzük, hogy a már peda-
gógus végzettséggel rendelkező szakemberek szakirá-
nyú továbbképzések és pedagógus szakvizsga progra-
mok, valamint pedagógus továbbképzések formájában 
is szert tehetnek egészségfejlesztő kompetenciákra [9, 
11, 12, 13, 14, 15].

TANÁRKÉPZÉS

A magyarországi tanárképzés rendszere folyamato-
san változik, így nem meglepő, hogy ennek megfelelő-
en az iskolai egészségfejlesztésre képzett tanárok képe-
sítése is először osztatlan, majd 2006-tól osztott, majd 
2012 óta ismét osztatlan formában történik.

FŐISKOLAI ÉS EGYETEMI SZINTŰ 
EGÉSZSÉGTANTANÁR SZAK 
– OSZTATLAN TANÁRKÉPZÉS

A Kormány a felsőoktatásról szóló 1993. évi LXXX. 
törvény 72. §-ának d) pontjában foglalt felhatalmazás 
alapján rendelte el a főiskolai és az egyetemi szintű egész-
ségtantanár szakokon szakképzettség megszerzésének 
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lehetőségét [16], melynek nyomán a Kormány 160/1997. 
(IX. 26.) sz. rendeletének 1. és 2. sz. melléklete tartal-
mazza a fenti két szak képesítési követelményeit [17]. 

A kétszintű egészségtantanári szakképzés céljában meg-
fogalmazottak szinte kizárólag célcsoportjukban – főis-
kolai szintű: 5–10. évfolyam, egyetemi szintű: 5–12. (13.) 
évfolyam – térnek el, minden másban egységes célokat 
fogalmaznak meg. Az alábbi ismertetésben az egyete-
mi szintű képzésre vonatkozó információkat ferdén szed-
ve jelöljük.

„Olyan tanárok képzése, akik 
– a testi, lelki, szociális egészség fogalomra alapo-

zott egészségtani, egészségmegőrző és mentálhi-
giénés ismeretekkel rendelkeznek; 

– felkészültek arra, hogy a hazai általános képzést 
folytató oktatási-nevelési intézményekben az 5–10. 

évfolyamokon (5–12. (13.)), valamint a szakkép-
zésben és az iskolarendszeren kívüli képzésben szak-
képzettségüknek megfelelően tanári oktató-neve-
lő munkát végezzenek; 

– akik az egészséges életmódot, a test- és egészség-
kultúrát modellként alkalmazzák és közvetítik, il-
letve egészségügyi és egészségpedagógiai szakis-
mereteik rendszerezésével és alkalmazásával ké-
pesek a mentálhigiénés szemlélet kialakítására, 
tudományterületük alkotó művelésére és tovább-
fejlesztésre (és eredményeik közlésére).” [17]
A következőkben táblázatos formában vetjük össze 

az egészségtantanár képzés két szintjének képzési és ki-
meneti követelményekben megfogalmazott jellemzőit 
annak illusztrálására, hogy a jogalkotók milyen továb-
bi ismeretek meglétét írták elő az egyetemi szinten kép-

Főiskolai szintű képzés Egyetemi szintű képzés

Oklevélben szereplő 
szakképzettség egészségtantanár okleveles egészségtantanár

Képzési idő 8 félév, legalább 2 300 tanóra 10 félév, legalább 2 600 tanóra

Általánosan művelő, 
értelmiségképző terület

filozófia, etika, szociológia, számítástechnika, informatika, 
közgazdaságtan, politológia, logika

+ egyetemes művelődéstörténet, 
retorika

Alapozó elméleti képzési modul medicinális alapismeretek (anatómia, élettan, biokémia, humán-
genetika), egészségmegőrzés, biometria

+ egészségtudomány, kutatáselmélet, 
kutatásmódszertan

Egészség-társadalom- környezet 
modul

egészségszociológia, bioetika, népegészségtan, 
családszociológia, addiktológia, környezetvédelem, 

szociálpolitika, egészségügyi jog, egészségbiztosítás-politika, 
kommunikáció, management

+ egészségügyi management

Lelki egészségvédelem modul pszichológia, mentálhigiéné, konfliktuskezelési és 
kommunikációs készségfejlesztés, személyiségfejlesztés + egészségpszichológia

Prevenció és rehabilitáció modul

egészségnevelés módszertana, krónikus betegségek 
megelőzése és házi ápolása, balesetvédelem és 

elsősegélynyújtás, családtervezés és szexuális kultúra, 
rehabilitációs, gyógypedagógiai, gyógytestnevelési, 

természetgyógyászati alapismeretek, 
a relaxáció módszertani alapjai

+ a tanácsadás módszertani alapjai

Rekreációs modul
rekreáció elmélete és módszertana, kötelezően választható 

speciális kollégium valamely rekreációs tevékenység 
alapismereteiből

Elmélet és gyakorlat aránya 
a szakterületi képzésben 40%–60% 60%–40%

Tanári képesítés a tanári képesítés követelményeiről szóló külön jogszabályban foglaltak az irányadók

Kötelező szigorlatok 3 szigorlat: 
pszichológia, egészségszociológia, népegészségtan

4 szigorlat: 
+ egészségtudomány

További kötelező elemek szakdolgozat, záróvizsga

I. táblázat
A főiskolai és az egyetemi szintű egészségtantanár szak képzési és kimeneteli 

követelményekben megfogalmazott jellemzőinek összevetése

Forrás: [17] alapján saját szerkesztés



népegészségügy / 100. évfolyam 1. szám (2023)

23iskolai egészségfejlesztő szakemberképzés az 1990-es évektől napjainkig

ződő szakemberek számára. Az egyetemi szintű kép-
zés képzési moduljai tartalmazzák a főiskolai szintű kép-
zés moduljainak minden követelményét és azokat egé-
szítik ki, ezért az egyetemi szintű képzésnél + jellel kap-
csolva csak a kiegészítéseket tüntetjük fel (I. táblázat).

A főiskolai és az egyetemi szintű egészségtantanár 
szakok képesítési követelményeiről szóló 160/1997. (IX. 
26.) Korm. rendelet hatályát veszítette a 44/2002. (III. 
21.) Korm. rendelet a testkulturális felsőoktatás alap-
képzési szakjainak képesítési követelményeiről című do-
kumentum [18] megjelenésével és hatályba lépésével. 
Az új rendelet értelmében a 2002–2003-as tanévtől kez-
dődően a testkulturális felsőoktatásban volt megszerez-
hető alapképzésben az egyetemi és főiskolai szintű egész-
ségtantanár végzettség. A képzési idő a főiskolai kép-
zésben 6 félévre és 2 250 tanórára (180 kredit), az egye-
temi képzésben 8 félévre és 3 000 tanórára (240 kredit) 
csökkent. Egyebekben a képzések felépítése megmaradt, 
lényegi változás, hogy a testkulturális felsőoktatás alap-
képzési szakjainak általános képesítési követelményeit 
is szükséges volt figyelembe venni.

A II. táblázatban tüntettük fel a Felsőoktatási Infor-
mációs Rendszer nyilvántartásában (FIRGráf) [19] sze-
replő adatok alapján azoknak a magyarországi felsőok-
tatási intézményeknek a listáját, amelyekben az egész-
ségtantanár szakos képzés folyt, nappali és levelező mun-
karendben egyaránt, a hatályosság kezdetének és vé-
gének megjelenítésével (II. táblázat).

A II. táblázatból jól látszik, hogy egyedül a Szegedi 
Tudományegyetem, Juhász Gyula Pedagógusképző Kar, 

Alkalmazott Egészségtudományi és Környezeti Neve-
lés Intézete és jogelődjei folytatott mindkét Kormány-
rendelet szerint főiskolai és egyetemi szintű egészség-
tantanár képzést. Ugyanitt volt az országban egyedül ar-
ra is lehetőség, hogy a már főiskolai végzettséget szer-
zett szakemberek 4 féléves, 120 kredites egészségtanta-
nár kiegészítő képzésben vegyenek részt és megszerez-
zék az egyetemi szintű végzettséget is [20]. A Szegedi 
Tudományegyetemen összesen 887 fő szerzett főisko-
lai, vagy egyetemi, vagy kiegészítő képzésben egészség-
tantanár szakos végzettséget. A leggyakrabban válasz-
tott szakpárok a testnevelés, a biológia, az informati-
kus könyvtáros, a magyar, az angol, a francia, a német, 
a gyógypedagógia, a tanító, a művelődésszervező, a szá-
mítástechnika és a kommunikáció voltak.

EGÉSZSÉGFEJLESZTÉS TANÁR 
– OSZTOTT TANÁRKÉPZÉS

A 289/2005. (XII. 22.) Korm. rendelet a felsőoktatá-
si alap- és mesterképzésről, valamint a szakindítás el-
járási rendjéről című dokumentum 3. sz. melléklete tar-
talmazza a tanári szakképzettséget adó mesterképzési 
szakon a ciklusokra bontott, osztott képzés alapképzé-
si szakjaira épülően szerezhető első és második tanári 
szakképzettségeket [21]. Ebben a nevelés-oktatás test-
nevelés és sport területén megszerezhető első közisme-
reti tanári szakképzettségként jelenik meg az egészség-
fejlesztés-tanár mesterszak. Ezzel a 160/1997. (IX. 26.) 

Intézmény Főiskolai szintű Egyetemi szintű

Szegedi Tudományegyetem (Szeged) 1993. 09. 01 – 2016. 08. 31. 1993. 09. 01 – 2016. 08. 31.

Berzsenyi Dániel Főiskola (Szombathely) 2002. 08. 01 – 2007. 12. 31 –

Berzsenyi Dániel Tanárképző Főiskola (Szombathely) 2002. 08. 01 – 2007. 12. 31. –

Magyar Testnevelési és Sporttudományi Egyetem (Budapest) – 2014. 09. 01 – 2016. 08. 31.

Nyugat-magyarországi Egyetem (Szombathely) 2008. 01. 01 – 2016. 08. 31. –

Pécsi Tudományegyetem (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. –

II. táblázat
Egészségtantanár képzést folytatott magyarországi felsőoktatási intézmények
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Korm. rendelet a főiskolai és az egyetemi szintű egész-
ségtantanár szakok képesítési követelményeiről hatá-
lyát vesztette. Az alap- és mesterképzési szakok képzé-
si és kimeneti követelményeiről kiadott 15/2006. (IV. 
3.) Oktatási Minisztérium (OM) rendelet tartalmazza 
a mesterszintű, okleveles egészségfejlesztés-tanár szak-
képzettséget adó, kétszakos képzésben végezhető 5 fél-
éves, 150 kredites szak képzési és kimeneti követelmé-
nyeit [22].

A tanári szak szakterületi általános ismereteken túl 
a következő sajátos ismeretkörök (szakterületi isme-
retek) közvetítését írja elő a rendelet:
– Az egészségfejlesztés célja, fogalma, tárgya, érté-

kei, az egészségtan (mint elméleti tudományág és 
gyakorlati diszciplína) oktatásának nemzetközi és 
hazai helyzete az iskolai és iskolán kívüli egészség-
fejlesztési foglalkozások sajátosságai, az egészség-
gel kapcsolatos döntések és kívánatos viselkedé-
sek, az egészségfejlesztés-tanár feladatai a tudatos 
egészségmagatartás kialakítása érdekében. 

– Az iskola-egészségügy, az egészségnevelés, egész-
ségfejlesztés, mentálhigiéné általános kérdései, a fo-
gyatékkal élők, az idősek, a leszakadók, más kisebb-
ségek, a hajléktalanok sajátos problémái, azok ke-
zelési technikái, az egész életen át való tanulás és 
a rendszeres szabadidős aktivitás mentálhigiénés 
és makrotársadalmi hatásai, a munkahelyi egész-
ségvédelem (work site health promotion) gazda-
sági és humán aspektusai, a tudományos kutatás, 
a terepen végezhető (tudományos) felmérések sza-
bályai, azok eredményeinek felvilágosító és tudo-
mányos célú bemutatása. 

– Az addiktológia, a drogprevenció, a magatartás-
tudomány, a biológia, a pedagógia, a pszichológia, 
a sporttudomány, a szociológia, a szociális munka 
egészségre és egészségtudományra vonatkozó el-
mélete és gyakorlata, oktatási és kutatási módsze-
rei, eredményei.

Szakmódszertani ismeretek: 
– A Nemzeti alaptantervben, az érettségi vizsgakö-

vetelményekben, illetve a közoktatási törvényben 
az egészséges életmódra nevelés területére vonat-
kozó iskolai egészségfejlesztési, egészségnevelési, 
készségfejlesztési, mentálhigiénés prevenciós fel-
adatok, követelmények és módszerek. 

– A tanítási-tanulási folyamat sajátosságai a külön-
böző típusú egészségfejlesztő foglalkozásokon a kü-
lönböző korosztályok (óvodáskorúak, kisiskolások, 
általános és középiskolai tanulók, ifjú- és felnőtt 

korúak) szerint, az egészségtanórán és a szakkép-
zés alapozó szakmai tárgyaiban alkalmazható el-
járások és módszerek, az elsősegélynyújtás gyakor-
lata és oktatási módszerei. 

– A pozitív beállítódás, magatartás, a stabil és rugal-
masan alkalmazkodó szokásrend megteremtésének 
módszertana. 

– A dohányzással, az alkoholfogyasztással, a drog-
használattal, a szexuális magatartással, a fizikai ak-
tivitással, az obezitás megelőzésével, a védőeszkö-
zök használatával, a stresszel és más felmerülő egész-
ségügyi kockázati tényezővel kapcsolatos ismere-
tek, a szükségletek felmérése, komplex iskolai pre-
venciós programok, projektek kialakítása, imple-
mentálása, a programok eredményességének érté-
kelése, a szükséges szakterületek tanárainak vagy 
más szakemberek (pl. védőnő, iskolaorvos, iskola- 
pszichológus), valamint a szülők bevonásával kap-
csolatos ismeretek. 

– A helyes önismeretre való nevelés módszertana. 
– A függőségekre NEM-et mondás gyakorlatának, 

a helyes döntések kialakításának módszertana. 
– A balesetmentes társas együttélés, közlekedés gya-

korlatai, a prevenció módszertana. 
– A veszélyes anyagok, eszközök (petárda, tűzijáték, 

kisgépek stb.) épséget veszélyeztető használata meg-
előzéséhez szükséges módszerek. 

– Az egészséges iskolai környezet kialakításához szük-
séges eljárások gyakorlata. 

Sajátos kompetenciák: 
– A személyes tanácsadásban, a kooperatív módsze-

rek, a teammunka alkalmazásában való jártasság. 
– Az egészségtábor, a felvilágosító és rekreációs cso-

portfoglalkozások szervezési, lebonyolítási felada-
tai, hagyományos és új módszerei. 

– Elsősegélynyújtási rutinok (sebellátás, sérültekről 
való gondoskodás, újraélesztési technikák stb.) [22].

A III. táblázatban tüntettük fel azokat a magyaror-
szági felsőoktatási intézményeket, amelyek a FIRGráf 
tanúsága szerint folytattak egészségfejlesztés-tanár mes-
terképzést [19]. A képzés nappali és levelező munka-
rendben egyaránt folyt, a meghirdetés kezdetét és vé-
gét is megjelöltük a táblázatban (III. táblázat).

A Szegedi Tudományegyetem, Juhász Gyula Pedagó-
gusképző Kar, Alkalmazott Egészségtudományi és Kör-
nyezeti Nevelés Intézete és jogelődjei az Egészségfejlesz-
tés-tanár képzésben ugyancsak élenjártak [20]. A ren-
delkezésre álló 8 év alatt 109 fő szerzett egészségfejlesz-
tés-tanár diplomát. A szakot a leggyakrabban a követ-
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Intézmény Meghirdetés kezdete és vége

Szegedi Tudományegyetem (Szeged) 2008. 08. 01 – 2016. 12. 31.

Nyugat-magyarországi 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 Sporttudományi Egyetem (Budapest) 2014. 09. 01 – 2016. 12. 31.

III. táblázat
Egészségfejlesztés-tanár mesterképzést folytatott magyarországi felsőoktatási intézmények

kező tanárszakokkal párosításban végezték el: testne-
velő-tanár, tanulási- és pálya-tanácsadási tanár, andra-
gógus tanár, multikulturális nevelés tanára, minőség-
fejlesztés-tanár, könyvtárpedagógia-tanár, kollégiumi ne-
velőtanár, vizuális- és környezetkultúra-tanár, tanterv-
fejlesztő tanár, pedagógiai értékelés és mérés tanára, ma-
gyartanár, biológiatanár.

GYÓGYTESTNEVELŐ-EGÉSZSÉGFEJLESZTŐ 
TANÁR, MAJD GYÓGYTESTNEVELŐ TANÁR 
– OSZTATLAN TANÁRKÉPZÉS

A 283/2012. (X. 4.) számú, a tanárképzés rendszeré-
ről, a szakosodás rendjéről és a tanárszakok jegyzéké-
ről című kormányrendelet értelmében az egészségfej-
lesztés területén szaktanári végzettség a továbbiakban 
a 4+1 éves gyógytestnevelő-egészségfejlesztő tanár szak 
elvégzésével szerezhető meg, mely szak csak a testne-
velés tanár szakkal párosítható [23].

A tanári felkészítés közös követelményeiről és az egyes 
tanárszakok képzési és kimeneti követelményeiről szó-
ló 8/2013. (I. 30.) EMMI rendelet [7] tartalmazza a Gyógy- 
testnevelő-egészségfejlesztő tanár osztatlan képzésben 
folytatandó szak képzési és kimeneti követelményeit. 
Tartalmában, követelményeiben a fenti komplex tanár-
szak egészségfejlesztésre vonatkozó követelményrend-
szere a korábbi egészségfejlesztés-tanár mesterszak to-
vábbélése.

A NAT 2012 [24] koncepciója az egészségnevelési, 
egészségfejlesztési feladatokat önálló tantárgy helyett 
az egyes közismereti tantárgyak körébe utalta, melyben 
a testnevelés óráknak is kiemelt szerep jutott. Ugyan-
csak megszűnt a gyógytestnevelés, mint önálló tantárgy, 
így ezek a feladatok leginkább a testnevelő tanárok kom-
petenciakörét gazdagították. Továbbá a teljeskörű is-
kolai egészségfejlesztés és a mindennapos testnevelés 
előírásával a közoktatási intézmények a gyógytestne-

velő-egészségfejlesztő tanár szakpárral rendelkező szak-
embereket tudták a legszélesebb körben hasznosítani.

A 283/2012. (X. 4.) Korm. rendelet a tanárképzés rend-
szeréről, a szakosodás rendjéről és a tanárszakok jegy-
zékéről 3. Záró rendelkezések 12. § (3) pontja értelmé-
ben „A felsőoktatási intézmény, a középiskolai tanár-
szakokat és az 1. melléklet szerinti – az angol nyelv és 
kultúra tanára, valamint a német és a nemzetiségi né-
met nyelv és kultúra tanára tanárszakokon kívüli – nyelv 
és kultúra tanára szakokat kivéve, jogosulttá válik e ren-
deletben meghatározott osztatlan képzésben folyó ta-
nárszakok szakindításának nyilvántartásba vételére, ha 
az adott közismereti tanárszakok vagy szakmai tanár-
szakok, szakirányok indítását osztott képzésben az Ok-
tatási Hivatal korábban nyilvántartásba vette. Az intéz-
ményi bejelentés alapján az Oktatási Hivatal nyilván-
tartásba veszi az osztatlan képzést.” [23]

Automatikus indítással csak a Magyar Testnevelési 
és Sporttudományi Egyetem tudta indítani az új tanár-
szakot a 2013–2014-es tanévben, mivel egyedül ott volt 
jelen már osztott képzésben is mindkét szakterületi ta-
nárképzés. Minden más képző intézmény esetében új 
akkreditációs eljárásra volt szükség (IV. táblázat) [19]. 

A Nyugat-magyarországi Egyetem (Szombathely) és 
a Soproni Egyetem (Szombathely) esetében a FIRGráf 
csak 2016. 08. 20–2017. 01. 31. időszakra szóló hatályos-
ságot jelez, a meghirdetés kezdete és vége rubrikák üre-
sek [19]. A Szegedi Tudományegyetem a szakot a jelen 
írásban nem részletezendő okok miatt nem tudta elin-
dítani.

A Gyógytestnevelő-egészségfejlesztő tanár szak szin-
te csak egy képzési ciklust élt meg, nem sok évfolyam 
indulhatott el és újabb módosítás történt. A 283/2012. 
(X. 4.) Korm. rendelet a tanárképzés rendszeréről, a sza-
kosodás rendjéről és a tanárszakok jegyzékéről című 
dokumentum 2021.IX.16.-ától hatályos módosított vál-
tozata [23] a testnevelés és egészségfejlesztés tanulási 
területhez sorolva kizárólag a testnevelő tanárral pá-
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rosítva már csak Gyógytestnevelő tanár szakot határoz 
meg, ami azt jelenti, hogy 2022. 06. 30. után nem in-
dítható a Testnevelő tanárral párosítható Gyógytestne-
velő-egészségfejlesztő tanárszak, a felsőoktatásban né-
hány évig már csak a kifutó évfolyamok hallgatóival 
találkozhatunk, de utánpótlásképzés nem történik. Így 
eljutott a tanárképzés odáig, hogy amíg a NAT 2020 
[25] nevesíti az egészségfejlesztést, a teljeskörű intéz-
ményi/iskolai egészségfejlesztést (TIE) a 20/2012. (VI-
II. 31.) EMMI rendelet X. fejezete [8] előírja, addig a ta-
nárképzésből teljesen kikerült a nevesítetten egészség-
fejlesztő tanárok képzése.

KÖVETKEZTETÉS

Az EVSZ [1] iskolai egészségfejlesztésre vonatkozó 
aktuális koncepciója a „Tegyünk minden iskolát egész-
ségfejlesztő iskolává” címet viseli, ami egyúttal egy im-
pozáns nemzetközi célkitűzést is képvisel: azt, hogy az 
egészségfejlesztő óvoda, iskola vagy kollégium nem egy 
speciális, „kísérleti” intézmény, hanem végső soron min-
den köznevelési intézménynek ilyenné kellene válnia. 
Az iskolai egészségfejlesztés paradoxona az, hogy hite-
les műveléséhez a pedagógiában és az egészségfejlesz-
tésben is egyaránt jártas szakemberekre van szükség. 

Hiába igaz az az állítás, hogy „A TIE 4 alaptevékeny-
ségének rendszeres, az iskola mindennapjaiba beépülő 
megvalósításában a pedagógusoké a fő szerep, hiszen 
ők foglalkoznak a tanulókkal nap mint nap.” [26]. Ha 
a pedagógusok az egészségfejlesztő szemléletmód értő 
ismerete nélkül kerülnek e helyzetekbe, akkor „csak” 
pedagógiai célkitűzéseik megvalósítására tudnak töre-
kedni a továbbiakban is.

Másfelől, hiába igaz az az állítás, hogy „az iskola- 
egészségügy segítő szerepe elsődleges, hiszen rendsze-
resen jelen van az intézményben, ott jogszabály sze-
rinti feladatokat végez, szakértelmével a tanulóknak és 
a pedagógusoknak is segíteni tud az egyes egészségis-

mereti témák feldolgozásában, miközben a tanulókkal 
is személyes kapcsolatban áll” [26]. E segítő szerep saj-
nos csak korlátozottan tud érvényesülni, mert az óvo-
dai, iskolai és kollégiumi élet szervezeti és közösségi vo-
natkozásaira, valamint a pedagógus mesterség érték-
közvetítő és nevelési aspektusaira az iskolaegészségügyi 
szakemberek munkája csak részben terjed ki, ezért rá-
látásuk is korlátozott ezekre a kérdésekre.

Egy kiképzett egészségtantanár/egészségfejlesztés- 
tanár a pedagógiában és az egészségfejlesztésben is egy-
aránt jártas szakember. Abban tudja segíteni pedagó-
gus kollégáit, hogy azok felismerjék: az egészségfejlesz-
tő iskolákban nem orvossá, nővérré, gyógyszerésszé, 
dietetikussá vagy edzővé kell válniuk, „csupán” azt kell 
felismerniük, hogy pedagógusi tevékenységük és az is-
kolai miliő hogyan képes alakítani az egyes nemzedé-
kek egészségmagatartását és egészségesélyeit.

Ezért gond, hogy maga a közoktatási rendszerünk is 
mostohán bánik a korábban már kiképzett egészségtan- 
egészségfejlesztés tanárokkal. Hová lett ez az elmúlt majd 
30 évben kiképzett több ezer szakember és miért nem 
szervesültek az iskolákban?

Jelenleg így a teljeskörű intézményi/iskolai egészség-
fejlesztés iránt elkötelezett pedagógusok szakirányú to-
vábbképzési szakok, pedagógus szakvizsga programok 
és pedagógus továbbképzések keretében kaphatnak e fel-
adatok korszerű és szakszerű ellátására vonatkozó fel-
készítést [20, 27].

KÖSZÖNETNYILVÁNÍTÁS

A tanulmány elkészítését a Magyar Tudományos Aka-
démia Közoktatás-Fejlesztési Kutatási Programja támo-
gatta.

Intézmény Meghirdetés kezdete és vége

Debreceni Egyetem 2019. 08. 01 – 2022. 06. 30.

Eötvös Loránd Tudományegyetem 2017. 08. 01 – 2022. 06. 30.

Testnevelési Egyetem (Budapest) 2017. 08. 01 – 2022. 06. 30.

Magyar Testnevelési és Sporttudományi Egyetem (Budapest) 2017. 08. 01 – 2022. 06. 30.

IV. táblázat
Gyógytestnevelő-egészségfejlesztő osztatlan tanári képzést folytató magyarországi felsőoktatási intézmények
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Összefoglalás: 
A Jobb Veled a Világ Alapítvány gondozásában indult el a boldogságórák fejlesztése az óvodás és iskolás 
korosztály számára. Tanulmányunkban röviden bemutatjuk e komplex egészségfejlesztő program elméleti 
hátterét, módszertanát és a megvalósítás során összegyűlt tapasztalatokat. Legfőbb célunk a gyerekek jól-
létének rendszerszintű támogatása, amely során a pozitív életszemléletet, a boldogságra való képességet 
fejlesztjük. A jelen tanulmány fókuszában a megvalósító pedagógusok által összegyűjtött tapasztalatok áll-
nak. A boldogságórák a gyerekekre, a pedagógusokra és a közösségekre egyaránt pozitív hatást gyakorol-
nak, ami kiterjed az intézményi légkörre. A foglalkozások hatására fejlődnek az érzelmi és a társas kompe-
tenciák, javul a stresszel való megküzdés képessége, és a pszichológiai jóllét. 
Kulcsszavak: Boldogságóra Program, pozitív pszichológia, iskolai jóllét, tapasztalatok

Summary: The development of Happiness Program for preschool and school age groups was started under 
the auspices of the Jobb Veled a Világ 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

A Boldogságóra Programmal kapcsolatos 
pedagógusi tapasztalatok bemutatása

Presenting teacher’s experiences of the Happiness 
Program for preschool and school children

1 Jobb Veled a Világ Alapítvány – 1147 Budapest, Miskolci utca 56. fszt. 2. – E-mail: bella@jobbveledavilag.hu
2 Eötvös Loránd Tudományegyetem Pszichológiai Doktori Iskola, Budapest

BEVEZETÉS

Gyerekkorban a testi és lelki egészség feltételeinek 
megteremtése elengedhetetlen része az optimális sze-
mélyiségfejlődésnek, az alkalmazkodásnak és a teljesí-
tőképességnek. Az egészségfejlesztés fontos színterének 
tekinthetjük az óvodát és az iskolát, hiszen a gyerekek 
szervezett keretek között, ott töltik az idejük legnagyobb 
részét. Az ott szerzett pozitív érzelmi tapasztalatok ala-
pozzák meg a jóllétüket és a boldogság-szintjüket. Ah-
hoz, hogy jó élményeket szerezzenek, olyan eszközök 
és módszerek szükségesek, amelyeket a pedagógusok 
eredményesen tudnak alkalmazni a gyerekeknél [1].

A teljeskörű iskolai és intézményi egészségfejlesztés 
(TIE) olyan beavatkozási módokat foglal magában, ame-
lyek hazánkban 2012 óta a köznevelésre vonatkozó jog-
szabályokban előírásként szerepelnek a gyerekek egész-
ségének megőrzése és fejlesztése érdekében. Ennek ré-
sze az egészséggel kapcsolatos ismeretek és készségek 
átadása, beleértve többek között a helyes táplálkozás, 
a mindennapi testnevelés és a betegségek megelőzésé-
nek témáját. A TIE kiemelt helyen kezeli a lelki egész-
séget fejlesztő pedagógiai módszereket és gyakorlato-
kat, köztük a művészetekkel való kapcsolatot is. Ennek 
szellemiségében mutatjuk be azokat a pozitív pedagó-
giai és pszichológiai szempontokat, amelyek az általunk 
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kidolgozott és működtetett Boldogságóra Program szak-
mai és módszertani hátterét nyújtja [2].

A boldogság elérésével a pszichológia tudományában 
szisztematikusan Martin Seligman foglalkozott először. 
Munkáiban azt hangsúlyozta, hogy a mentális nehéz-
ségek és betegségek kezelése mellett foglalkoznunk kell 
a jólléttel, a tartós boldogsággal és azok fokozásával [2]. 
Erről Sonja Lyubomirsky úgy vélekedik, hogy a bol-
dogság nem más, mint az átélt öröm, továbbá az elége-
dettség vagy pozitív jóllét élménye, amely összekapcso-
lódik azzal az érzéssel, hogy az élet jó, értékes és értel-
mes [3]. Boldognak tekinthető az olyan ember, aki men-
tális és fizikai szinten egyaránt jól működik [4].

A mentális egészség fogalma összefonódik a pszicho-
lógiai, biológiai, spirituális és szociális jólléttel. Selig-
man egy későbbi munkájában kifejtette, hogy a jóllét 
túlmutat a boldogságon, mivel több összetevőből áll, 
amelyek a következők: a pozitív érzelmek, az elmélyü-
lés, a kapcsolatok, az értelem és a teljesítmény [5]. Eb-
ből kiindulva Vargha András és munkatársai szerint 
a jóllét a pozitív állapotok megélésének és fenntartásá-
nak a képességét jelenti, amelynek része a stresszel va-
ló hatékony megküzdés, a savoring, a reziliencia és a di-
namikus önszabályozás [6].

Lyubomirsky [3] a boldogságot befolyásoló ténye-
zőket három kategóriába sorolja. Az egyik a genetikai 
örökségünk, amely 50%-ban határozza meg, hogy men�-
nyire vagyunk boldogok. A második csoportba az élet-

körülményeink tartoznak, amelyek 10%-ot fednek le 
(pl. kultúra, anyagi helyzet). A harmadik pedig mind-
az, amit mi magunk tehetünk érte, ami 40%-ban járul 
hozzá a boldogságérzésünkhöz. Eszerint érdemes meg-
keresnünk, hogy a jóllétünk érdekében tett lépéseket 
hogyan tudjuk megtanítani a gyerekeknek is (1. ábra).

Mint azt tudjuk, az egészséges emberek legfőbb jellem-
zői az örömre és az önkifejezésre való képesség, a bol-
dogság és az élet értelmességének megélése [6]. A pszi-
chológiai jóllét Carol Ryff [7] megfogalmazása szerint 
magában foglalja az önelfogadást, az autonómia és a kont-
roll érzését, a másokkal való jó kapcsolatok ápolását, 
az életcélok megfogalmazását és a személyes fejlődés 
lehetőségét. Nemzetközi összehasonlításokban a ma-
gyar emberek élettel való elégedettsége kifejezetten ala-
csonynak számít. Az Eurostat felmérésében 32 ország 
közül Magyarország csupán Bulgáriát és Szerbiát előz-
te meg, és egy szinten volt Ciprussal és Görögország-
gal [8]. A Központi Statisztikai Hivatal friss adatbázisa 
szerint a tendencia megmaradt: 34 európai ország kö-
zül csak Bulgáriát, Görögországot, Észak-Macedóniát, 
Szerbiát és Törökországot előztük meg a rangsorban. 
Ezek az eredmények azt bizonyítják, hogy fontos fog-
lalkozni a magyar emberek boldogságszintjének és jól-
létének növelésével, a gazdasági helyzettől (jóléttől) füg-
getlenül [9].

Az Eötvös Lóránd Tudományegyetem kutatócsoport-
ja online felmérés keretein belül több alkalommal is el-

1. ábra
A boldogság átélésének pozitív következményei 

Lyubomirsky „Hogyan legyünk boldogok” c. könyve alapján [3] 
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készítette Magyarország boldogságtérképét. Legutóbb 
2020–2021-ben gyűjtöttek adatokat országszerte (2. áb-
ra). Standard kérdőívekkel vizsgálták a magyar lakos-
ság jóllét szintjét, mentális egészségét és pszichológiai 
immunitását. A legutóbbi adatfelvétel a COVID-19 vi-
lágjárvány idején zajlott. A 18–25 éves korosztály érté-
kei szignifikáns csökkenést mutattak a 2019-es ered-
ményekhez képest.

Az óvodai és iskolai egészségfejlesztés szempontjá-
ból szükséges célzottan foglalkozni a gyerekek mentá-
lis jóllétével, fizikai egészségével, illetve rizikómagatar-
tásával [10]. 

A tanulói jóllét és az iskolai jóllét fogalma elkülönít-
hető, hiszen azok két eltérő szintjét jelentik a gyerekek 
megéléseinek. A tanulói jóllét konstruktuma tágabb ér-
telemben kezeli azokat a kognitív, pszichológiai, szoci-
ális, fizikai és anyagi tényezőket, amelyek meghatároz-
zák a jóllét szintjét. Az iskolai jóllét multidimenzioná-
lis modellje pedig célzottan a tanulási környezetben re-
leváns pszichológiai, szociális és kognitív jellemzőket 
vizsgálja [11].

A különböző egyéni és társas készségek fejlesztése 
révén erősödik a stresszel való aktív megküzdés képes-
sége, a kihívások sikeres teljesítése, és az iskola és a ta-

nulás iránti érdeklődés [11–15]. Mindezek hozzájárul-
nak az önbecsülés növekedéséhez, a pozitív és optimis-
ta jövőkép kialakulásához, a belső kontroll érzéséhez 
és a pszichés egészség támogatásához. Ezáltal fokozó-
dik az alkalmazkodóképesség, ami kapcsolódik az ér-
zelmi intelligencia és az együttműködési készség fejlő-
déséhez, a sikerességhez és az élettel való elégedettség-
hez [11, 16]. Amennyiben magasabb az iskolai jóllét 
szintje, az arra utal, hogy a gyerekek tanulás és iskola 
iránt attitűdjei pozitívabbak, emellett motiváltabbak, nyi-
tottabbak, optimista beállítódással rendelkeznek, és rit-
kábban jelennek meg a saját egészségüket veszélyezte-
tő magatartásformák [12].

Akkor beszélhetünk szubjektív jóllétről, ha a pozitív 
érzelmek túlsúlyban vannak, gyakoribbak, dominán-
sabbak és tartósabbak a negatív érzelmekhez képest. 
Ennek eredményeként a tanulók kiegyensúlyozottab-
bak, könnyebben elérik a céljaikat, magasabb az élettel 
való elégedettségük, és a mindennapokban többször él-
nek át pozitív érzelmeket. Amennyiben magas a tanu-
lók önértékelése, abban az esetben hatékonyabban meg 
tudnak küzdeni a stresszel és pozitívan alakul a men-
tális és fizikai egészségi állapotuk [17].

2. ábra
Boldogságtérkép a magyar lakosság szubjektív jóllétének, mentális egészségének és 

pszichológiai immunitásának tükrében
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Tobia, Greci, Steca és Marzocchi [17] 3–8. osztályos 
gyerekeket vizsgálva (N=1038) megállapították, hogy 
a fiatalabb tanulók iskolai jólléte magasabb, mint az idő-
sebbeké. Más kutatások is bizonyították, hogy az isko-
lába lépést követően az évek előrehaladtával folyama-
tosan csökken az iskolához való pozitív viszonyulás mér-
téke, miközben növekszik a szorongás és a félelem ér-
zése a gyerekekben [18]. Ez a hatás serdülőkorra felerő-
södik és negatívan befolyásolja az iskolai jóllétet [17]. 
Felsősöknél és a középiskolásoknál az érzelmek nega-
tív színezetet kapnak: kiábrándultak, csalódottak, szo-
morúak és fáradtak [12].

Zsolnai, Kinyó és Jámbori [19] szerint a 9–14 éves 
magyar gyerekek negatív módon gondolkodnak önma-
gukról, kevésbé kiegyensúlyozottak, megfontoltak és ha-
tározottak, és sokkal inkább a gyengeségeik mentén ér-
tékelik magukat, semmint az erősségeik tükrében. A 14– 
18 évesek alacsony önértékeléssel és konfliktusos kap-
csolódással rendelkeznek; az pedig, hogy az önismere-
tük milyen szinten áll, összefüggött a család szocio-öko-
nómiai státuszával.

Egy 2018-ban végzett vizsgálat során 9. évfolyamos 
diákok (N=164) iskolai jóllétének pozitív és negatív di-
menzióit mérték fel. Azt találták, hogy azok a tanulók, 
akik pozitív önértékeléssel rendelkeztek szignifikánsan 
pozitívabb attitűdökkel fordultak az iskola felé, pozití-
vabb volt az iskolai énképük, kevesebb testi panaszról 
és kevesebb kortársakkal való konfliktusról számoltak 

be, emellett kevésbé aggodalmaskodtak és jobb iskolai 
teljesítményt nyújtottak, mint a társaik. Ezzel szemben 
a negatív önértékelést mutató gyerekek szignifikánsan 
több testi panaszt, több konfliktust és erősebb aggodal-
mat éltek át az iskolában [18]. 

Józsa, Molnár és Zsolnai [20] szerint a különböző 
affektív tényezők, úgy mint az attitűdök, az érdeklődés, 
a motiváció és a társas viselkedés döntő szerepet játsza-
nak a tanulmányi eredményességben. Az iskolai és osz-
tálytermi légkör alakulásában ezeknek, illetve az érze-
lemszabályozási képességnek kiemelt szerep jut. Akik 
hatékonyan kezelik a stresszt, jobbak a társas kapcso-
lataik, szimpatikusabbnak tartják őket, jobb játszótár-
sak, és az előforduló konfliktusokat is jobban oldják meg 
a társaiknál. Akik alacsonyabb szinten szabályozzák az 
érzelmeiket, náluk nagyobb valószínűséggel van jelen 
valamilyen problémás viselkedés (pl. zaklatás, agres�-
szivitás stb.) [12]. 

Felmérések szerint az iskolában végzett fejlesztő cé-
lú beavatkozások pozitív eredményeket hoznak [10]: 
csökkentik a depressziós tüneteket, növelik az iskola 
iránti elköteleződést és fokozzák az erősségeket. A gye-
rekek érzelmi és társas kompetenciáinak fejlesztése ak-
kor a leghatékonyabb, ha azt az óvodában és az iskolá-
ban a napi pedagógiai rutinba ágyazottan végzik a pe-
dagógusok. Fontosak és szükségesek azok a programok, 
amelyek célzottan támogatják a pedagógusok ezen mun-
káját. Emellett fontos feladatuk a pozitív osztálytermi 

3. ábra
A Boldogságóra Programban résztvevő intézményekre, a megvalósítókra és 

a tanulói csoportokra vonatkozó leíró adatok (2022)
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légkör kialakítása, amelyben az elfogadás, a támogatás 
és a feladatorientáltság dominál [19]. 

Jelen tanulmányunk legfőbb célkitűzése a boldogság- 
óra program bemutatása és olyan tapasztalatok áttekin-
tése, amelyet a boldogságórákat tartó pedagógusok gyűj-
töttek az elmúlt években. Úgy véljük, hogy ezen keresz-
tül tudjuk bemutatni azokat a pozitív hatásokat, ame-
lyeket a programunk nyújthat az óvodás és iskolásko-
rú gyerekek mentális egészségének fejlesztése terén.

A BOLDOGSÁGÓRA PROGRAM BEMUTATÁSA

Az elmúlt évtizedekben a gyerekek jóllétének szisz-
tematikus támogatása céljából egyre több országban tar-
tanak boldogságórákat, és ebbe az áramlatba csatlakoz-
tunk be a saját programunkkal. Magyarországon a 2012-
ben alapított Jobb Veled a Világ Alapítvány gondozá-
sában működik az egészségfejlesztő fókuszú Boldog-
ságóra Program. Az induláskor önkéntes szakemberek 
segítségével alakult ki hónapról hónapra a 10 egység-

ből álló tematika gyerekekhez illeszkedő változata. Az 
első évben már több száz pedagógus regisztrált, és hasz-
nálta a csoportjában a módszert. Mostanra 7 500-nál több 
boldogságóra-csoport működik, ezáltal közel 100 000 
gyerek jóllétéhez járulunk hozzá országszerte és az or-
szághatáron túl is. A pontos adatokat a 3. ábra tartal-
mazza.

A Boldogságóra Program a széles körben elfogadott 
és kutatási eredményekkel bizonyított [2–3] pozitív pszi-
chológiai és pedagógiai ismeretekre épül, és célja, hogy 
megerősítse a diákok önbecsülését, és elősegítse a bol-
dogságukat. A célunk természetesen nem az, hogy prob-
lémamentes életmodellt állítsunk a fiatalok elé, hanem 
az, hogy vezérfonalat adjunk a kihívásokkal való szem-
benézéshez és a megküzdéshez, valamint a testi-lelki 
egészségmegtartás tényezőinek fejlesztéséhez [21]. 

A programunk egyedisége abban áll, hogy az intéz-
mény jellegétől függetlenül, önkéntes módon bárki csat-
lakozhat hozzánk. Minden korosztály számára találnak 
a pedagógusok olyan gyakorlati csomagot, amely támo-
gatja a gyerekek optimális fejlődését. Másik sajátossá-

4. ábra
A boldogságórák témakörei 
az iskolai tanév 1. félévében

5. ábra
A boldogságórák témakörei 
az iskolai tanév 2. félévében



népegészségügy / 100. évfolyam 1. szám (2023)

33a boldogságóra programmal kapcsolatos pedagógusi tapasztalatok bemutatása

ga, hogy egy iskolai tanévben hónapról hónapra ha-
ladnak végig a kifejezetten boldogságfokozó célú gya-
korlatokon (10 témakör), pl. szeptember a hála hónap-
ja, a február a megküzdésé. A felkínált feladatok mind-
egyike pozitív pszichológiai szemléletet tükröz: arra fó-
kuszál, hogy milyen erősségei, lehetőségei és fejlődési 
útjai lehetnek a fiataloknak.

A Boldogságóra Programba való bekerülés egyik fel-
tétele az általunk meghirdetett pályázat beadása, amely-
ben a pedagógus egy fotóval igazolni tudja, hogy az in-
tézményében legalább egy csoport már részt vett az ak-
tuális tanévben egy boldogságórán. A másik elvárás, 
hogy az intézményvezető szándéknyilatkozatában vál-
lalja, hogy az intézmény pedagógiai programjában és 
munkatervében legkésőbb az aktuális tanév szeptember 
30-áig szerepelni fog a Boldogságóra Program. A mun-
katervben pedig megjelenik a tízhónapos program te-
matikájának megfelelő ütemezés, a felelősök, a meg-
valósítási határidők és a tantestület, illetve a szülők be-
vonásának tervezete. Emellett a programban való rész-
vételt a pályázó intézmény a honlapján is közzéteszi a cím 
elnyerése után. 

Az intézmények részvételére vonatkozó részletes tá-
jékoztatás a https://boldogsagora.hu/ oldalon került fel-
tüntetésre. 

További feltételként megjelenik a programunkban, 
hogy amennyiben az intézményben még nincs olyan 
pedagógus, aki korábban elvégezte nálunk a 30 órás bol-
dogságóra akkreditált képzést, akkor az intézményve-
zető vállalja, hogy az adott tanévben legalább egy pe-
dagógus elvégzi azt. A képzésen a pedagógusok szak-
mai segítséget kapnak a Boldogságóra Program haté-
kony megvalósításához, elsajátítják a pozitív pedagó-
giai szemlélet alapelveit, illetve saját élményt és tapasz-
talatot szereznek a módszertanból, miközben szakmai 
szempontból fejlődnek. A képzésen változatos és játé-
kos módszereket tanulnak a pedagógusok (pl. egyéni 
munka, projektmunka, művészeti eszközök alkalma-
zása stb.), amelyek biztosítják, hogy a gyerekek a peda-
gógus által vezetett foglalkozásokon pozitív élménye-
ket szereznek. A boldogságórákon a gyerekek a saját 
szintjükön, gyakorlatias formában megismerhetik a bol-
dogság fokozásának módszereit [21]. A 4. és 5. ábrán 
mutatjuk be azokat a témaköröket, amelyek mentén 
a pedagógusok megtartják a foglalkozásokat.

Az eszköztárunk sokrétű, amely az egyéni és a cso-
portos tanulást változatosan támogatja. Az órák alapja 
a bátorító, megerősítő pedagógiai attitűd, a foglalko-
zásokon pedig helyet kap a feszültségoldás, a relaxá-

ció, a meditáció, a saját tapasztalatok, élmények felidé-
zése éppúgy, mint a közös gondolkodás vagy az új tu-
dás élményalapú konstruálása. Ezért a boldogságórá-
kon szerepet kap a mozgás, a zene, az ének, a rajzolás, 
a dramatikus játékok, a fotózás, a videofilm készítés, és 
számos más alkotótevékenység.

A BOLDOGSÁGÓRA PROGRAMMAL 
KAPCSOLATOS PEDAGÓGUSI VÉLEMÉNYEK 
BEMUTATÁSA

A boldogságórákat megvalósító 1451 intézményt le-
vélben kerestük fel 2022. szeptember és október hónap-
ban, hogy felmérést készítsünk a boldogságórákat tar-
tó, aktív pedagógusok tapasztalatairól. Az általunk ki-
küldött felhívásra vélhetően részben az adatgyűjtési idő 
rövidsége miatt 13 intézményből kaptunk választ az aláb-
bi kérdésekre vonatkozóan: 

Feltételeztük, hogy az aktív megvalósító pedagógu-
sok pozitív tapasztalatokat szereznek a boldogságórák 
rendszeres tartása révén. Mindez vonatkozik a gyere-
kek mentális egészségére és jóllétére, a pedagógus saját 
szakmai és személyes fejlődésére, továbbá a program 
szélesebb körű hatásaira (pl. az intézményre, a csalá-
dokra, a közösségre). A válaszadók között 4 óvoda, 4 ál-
talános iskola, 2 középiskola, 1 középiskolai kollégi-
um, 1 tanulásban akadályozottakat nevelő iskola és 1 pe-
dagógiai szakszolgálat volt. 

	—Mióta tartanak boldogságórákat az intézmé-
nyekben?
	—Mi vagy ki motiválta arra őket, hogy belépje-
nek a programba?
	—Milyen korcsoportokban alkalmazzák a gya-
korlatokat?
	—Kiket és milyen módon vonnak be a munkába 
és mekkora sikerrel? 
	—Milyen szakmai anyagokat, eszközöket hasz-
nálnak az általunk összeállított, életkor specifi-
kus csomagból?
	—Hogyan alkalmazzák a feladatokat, játékokat, 
hogy azok illeszkedjenek a gyerekcsoporthoz? 
	—Milyen változásokat figyeltek meg a gyereke-
ken és önmagukon?
	—Hogyan hatott ki a program az intézményi kul-
túrára és légkörre?
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Az adatok feldolgozásához és elemzéséhez több szem-
pont mentén, kvalitatív tartalomelemzési módszert hasz-
náltunk [22].

A legtöbb intézményben kezdetben egy csoportban, 
illetve osztályban indult el a Boldogságóra Program, 
majd rövid időn belül több csoport bevonása is meg-
történt. A programban résztvevő 15 pedagógus az aláb-
bi korosztályoknál alkalmazza a játékokat, gyakorlato-
kat (6. ábra).

A tartalmi feldolgozás során azt találtuk, hogy két 
intézményben egy-egy pedagógus tartja a boldogságórá-
kat. Vannak olyan intézmények, ahol a programot el-
sőként megvalósító pedagógus után egy vagy több (min: 
3, max: 7 fő) kollégát sikerült megnyerni az ügynek, és 
azóta együtt alkotnak egy kisebb közösséget az óvodá-
jukban, iskolájukban. Egy intézményben a vezető fel-
kérésére egyszerre három nevelő végezte el az akkredi-
tált boldogságóra továbbképzést, akik egymást támo-
gatva építették be a gyakorlatukba a megszerzett tudást. 
További egy olyan intézménytől kaptunk visszajelzést, 
ahol a tantestület 70%-a elvégezte (több mint 30 fő) a kép-
zést. A válaszadók közül (N=15) többen is említették, 
hogy annak ellenére, hogy egyedül ők vettek részt a kép-
zésen, a gyerekek lelkesedését és pozitív irányú válto-
zásait látva (pl. magatartásproblémák csökkenése, együtt-
működési készség fejlődése stb.) a kollégáik néhány gya-
korlatot átvettek tőlük.

A válaszadók a 2014/2015. és a 2020/2021. tanév kö-
zött csatlakoztak a Boldogságóra Programhoz. Azt ér-
demes külön megemlíteni, hogy a válaszadó pedagó-
gusok közül többen a COVID-19 világjárvány kezde-
tén végezték el a képzést. Emiatt a foglalkozásokat csak 
később kezdték el tartani; mások viszont úgy döntöt-
tek, hogy az online oktatás ideje alatt használják a ta-
nultakat, illetve az általunk fejlesztett eszközöket, játé-
kokat. Minden esetben a boldogságóra képzést elvégző 
pedagógusok a saját csoportjukban, illetve osztályuk-
ban kezdték el a foglalkozásokat tartani, és idővel be-
vitték más csoportokba, osztályokba az intézményük-
ben. 

A kezdeti motiváció kapcsán többen említették, hogy 
az alapító, Bagdi Bella gyermekdalai és koncertjei kel-
tették fel a figyelmüket, majd ezután mélyültek el a prog-
ram részleteiben. Minden esetben megjelent a belső mo-
tiváció hangsúlyozása (15 fő), vagyis a pedagógusok 
személyes vagy szakmai – akár mindkét – indíttatás-
ból kezdtek el módszertani újdonságok után kutatni. 
Olyan válaszadó is volt a felmérésünkben, aki egy má-
sik pedagógus kolléga javaslatára, a Boldogságóra Prog-
ram online felületének megismerése révén, vagy más, 
online forrásokból tájékozódva kereste a csatlakozás le-
hetőségét.

Leginkább a gyerekek fejlesztésének igénye volt a meg-
határozó szempont, ami miatt elvégezték az akkredi-

6. ábra
A Boldogságóra Program 2022 őszén végzett kutatásában 

résztvevő intézményi színterek és életkori csoportok
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tált továbbképzést (10 fő). A legtöbben a gyerekek sze-
mélyiségének kibontakoztatását és a pozitív életszem-
lélet kialakítását említették meg fő motivációként. Olyan 
pedagógusok is szerepelnek a mintánkban (5 fő), aki-
ket az intézményvezetőjük bízott meg azzal, hogy ve-
gyenek részt a boldogságóra képzésen. Mindannyian 
kiemelték, hogy összhangban volt a külső és a belső mo-
tivációjuk. Néhányan azt tapasztalták, hogy a boldog-
ságórák megvalósítása után lassan kialakult a vezetők 
és a kollégák támogató attitűdje, miután észlelték a gye-
rekekre gyakorolt pozitív hatást.

A program irányelvei szerint minimum havi egy fog-
lalkozás megtartása kötelező, de többen úgy alakítják 
a tanmenetet, hogy abba hetente vagy kéthetente bele-
férjen a boldogságóra (pl. tanórai keretben, szakköri 
formában stb.). Mások változó gyakorisággal alkalmaz-
zák a feladatokat attól függően, hogy például milyen 
a gyerekek aktuális lelkiállapota vagy a tanmenetben mi-
kor vannak kapcsolódási pontok a 10 témakörrel. A fel-
mérésbe való bekerülésnek az volt a feltétele, hogy a vá-
laszadó a 2022/2023. tanévben aktív „boldogságórás” 
pedagógus legyen, aki legalább egy csoportban vagy 
osztályban tartja a foglalkozásokat.

A megkérdezett pedagógusok (11 fő) szívesen hasz-
nálják a Boldogságóra Program szakmai anyagait, ame-
lyeket az életkori sajátosságoknak megfelelően állítot-
tunk össze. Ez azt jelenti, hogy külön-külön csomagja-
ink vannak az óvodásokat (3-6 évesek), az alsó tagoza-
tosokat (6–10 évesek), a felső tagozatosokat (10–14 éve-
sek) és a középiskolásokat (14-20 évesek) nevelők szá-
mára. Alapvető segédleteink a boldogságóra kéziköny-
vek, amelyek az egyes témakörök elméleti és gyakorla-
ti vonatkozásait mutatják be részletesen, ezzel segítve 
a foglalkozások megtartását. Ehhez kapcsolódóan ké-
szültek munkafüzetek, amelyet szintén alkalmazhatnak 
a pedagógusok az órákon (2 fő). A legtöbb pedagógus 
(9 fő) folyamatosan keresi a letölthető segédanyagokat 
és hasznosnak tartják a boldogságórák tervezésében és 
megújításában.

A fejlesztőjátékok közül a társasjátékokat (pl. Pozi-
tivity) és a kártyákat (pl. Pozitív gyerek vagyok) elősze-
retettel alkalmazzák a különböző életkori csoportok-
ban. Sokszor használják a boldogságórák egyes téma-
köreinél, emellett más tanórák vagy tanórán kívüli fog-
lalkozások tartásához is előveszik (a társasjátékokat 3 
fő, a kártyákat 5 fő). Van, aki a kártyákat a tanterem-
ben jól látható helyre kiteszi, ezzel inspirálva a gyere-
keket; egy másik esetben az online oktatás alatt arra 
használták, hogy tájékozódjanak a tanulók mentális ál-

lapotáról. Az óvodás és kisiskolás gyerekeket nevelők 
arról számoltak be (5 fő), hogy gyakran hallgatnak gye-
rekdalokat a boldogságórákon és azon kívül is, példá-
ul CD-ről, YouTube-ról.

Arra is kíváncsiak voltunk, hogy a boldogságórák tar-
tásához az általunk összeállított anyagokon kívül mi-
lyen további forrásokból merítenek ötleteket a peda-
gógusok. Gyakran keresnek a havi témákhoz különbö-
ző gyakorlatokat a megvalósító kollégák által feltöltött 
anyagokból, pedagógus portfóliókban lévő óratervek-
ből, szakdolgozatokból, releváns szakirodalmakból, in-
ternetes szakmai oldalakról, illetve más szakmai-mód-
szertani képzések tananyagából, amelyen részt vesznek 
(9 fő). Többen rendelkeznek (7 fő) olyan szakmai anya-
gokkal, kreatív ötletekkel és játékokkal, amelyeket ők 
maguk készítettek, akár célzottan a boldogságórákhoz, 
akár más kezdeti indíttatásból (pl. záródolgozat, port-
fólió, saját érdeklődés stb.). Az alábbi idézet az egyik 
válaszadó véleményét tükrözi.

„Célul tűztem ki, hogy összeállítok belőlük egy játék-
gyűjteményt, mely a személyiségfejlesztés, énerősítés, ön-
bizalom növelés mellett olyan képességek fejlesztését is 
szolgálja, amik szükségesek tanulóink esetében az önál-
ló életvezetés, a társadalmi integráció megkönnyítésére. 
A pedagógusok és szülők számára egyaránt hozzáférhe-
tő, áttekinthető formában. Nem korosztályok, hanem ké-
pességek szerint csoportosított fejlesztő játékok gyűjtemé-
nye lesz, melynek mellékletében nyomtatható formában 
letölthetőek az eszközök, így el is tudják készíteni.” (ta-
nulásban akadályozottakat tanító pedagógus)

A pedagógusok figyelembe veszik az életkori sajá-
tosságokat (6 fő), amelyet mi is szem előtt tartunk az 
oktatási segédanyagok fejlesztése során. A másik szem-
pont a csoport összetétele és a sajátos fejlődési szük-
ségleteik (5 fő), mint például egy periférián lévő gye-
rek integrálása a csoportba. A harmadik szempont az 
egyedi sajátosságokhoz igazított feladatok, például te-
hetség, sajátos élethelyzet (10 fő).

A megkérdezettek kivétel nélkül úgy látják, hogy fél-
egy év távlatában a gyerekek képességei és készségei 
láthatóan fejlődnek a foglalkozások révén (15 fő). Po-
zitív irányú változásokat leginkább a társas és érzelmi 
kompetenciákban, a kognitív képességekben, az észle-
lésben, a figyelmi funkciókban és a magatartásban ta-
pasztalnak. Ezeket a hatásokat két példával illusztrál-
juk.

„Többször kaptunk visszajelzéseket a diákoktól arról, 
hogy a boldogságórákon tanult gyakorlatokat (hála, op-
timizmus, jó cselekedetek, segítés másokon, rendszeres 
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mozgás stb.) hogyan próbálják beépíteni az életükbe, 
ezért mi a boldogságórákat sikeresnek érezzük.” (közép-
iskolai tanár)

„Eredmények: több szorongó gyermek megnyílt, sok-
kal közlékenyebb, bátrabb lett a mindennapokban is. A ma-
gatartási problémák mérséklődtek. A gyerekek empátiás 
készsége, érzelmi intelligenciája fejlődött. Több szülőt is 
sikeresen bevontunk a témák feldolgozásába. Otthon vé-
gezhető feladatnak szoktuk ajánlani az órán begyako-
rolt egyszerű gyakorlatok ismétlését.” (pedagógiai szak-
szolgálatnál dolgozó pedagógus)

A fentebb említett változásokat a szülők is észlelik és 
megerősítik, ezáltal visszajelzést kap a pedagógus a mun-
kája eredményességéről, motivált a rábízott gyerekek 
további fejlesztésére, illetve fenntartja a szülőkkel való 
jó kapcsolatot. Bemutatunk egy példát a pedagógusok 
és a szülők által észlelt komplex hatásról. 

„Hagyománnyá vált a decemberi adományozás rá-
szorulóknak, már előre kérdezik: Mikor gyűjtünk a sze-
gényeknek? Hihetetlen odaadással mondanak le játéka-
ikról, vagy hoznak akár élelmiszert, és teszik a kosárba. 
A szülők teljes mértékben támogatnak, szeretik a prog-
ramot, látják a mentális fejlődést, meg tudják fogalmaz-
ni csemetéik az érzelmeiket.” (óvodapedagógus)

A foglalkozások során egyrészt sokkal jobban meg-
ismerik az egyes gyerekeket és a csoportok dinamiká-
ját (4 fő), másrészt erősödik a tanár-diák kapcsolat (8 
fő), amelyben mindenki jól érzi magát, kreatív légkör 
alakul ki és a tanulás értékké válik a gyerekek szemé-
ben. Azt is észrevették a pedagógusok (5 fő), hogy a bol-
dogságórák pozitívan hatnak az óvodai és iskolai mun-
kaközösségükre, és sokszor az egész tantestületre. Vagy-
is olyan pozitív légkör alakul ki, ahol eredményes az 
együttműködés, érzelmi támaszt nyújtanak egymásnak, 
optimisták és hálásak. 

A pedagógusok a saját személyes és/vagy szakmai fej-
lődésüket intenzívnek érzékelik a Boldogságóra Prog-
ram hatására (10 fő). Amellett, hogy folyamatosan bő-
vül a módszertani repertoárjuk, hatékonynak érzik ma-
gukat és sikerélményekkel gazdagodnak a tanítási hely-
zetekben. A mindennapokban több pozitív érzelmet él-
nek át, optimistán szemlélik az életüket és fejlődik az 
érzelmi intelligenciájuk (pl. türelmesebbek, empatiku-
sabbak lettek). Az alábbi idézet jól szemlélteti a megál-
lapításainkat. 

„Tanári pályám kezdetétől éreztem, hogy valami hi-
ányzik az óráimról. A program segítségével rájöttem, hogy 
a pozitív töltet volt az. Sokat koncentráltam a tárgyi tu-
dásra és kevesebbet az élményszerű megtapasztalásra. 

A boldogságórák pozitív hatással voltak a személyes fej-
lődésemre, a jó kapcsolatok kiépítésére, mint a diákok-
kal, úgy a munkatársaimmal is. A szülőkkel is jobban 
tudok kapcsolatot tartani és nagyobb megértéssel és sze-
retettel fordulni feléjük.” (középiskolai tanár) 

Arra is kitértek, hogy a foglalkozások hatására ki-
alakuló pozitív osztálytermi légkör hogyan hat mások-
ra. A tapasztalatok szerint javul az óvodai, iskolai lég-
kör (10 fő). Ezt leginkább a többi csoport, illetve osz-
tály bevonásával, intézményi közösségi programok szer-
vezésével és szakköri foglalkozások tartásával érik el. 
Ugyanilyen hangsúlyt kap a harmonikus gyerek–peda-
gógus–szülő viszony, amit a szülők aktív bevonásával 
érnek el (11 fő). A gyakorlatban leginkább az óvodás 
és kisiskolás gyerekeket nevelő családokat tudják ezzel 
megszólítani. Számukra különböző programokat szer-
veznek (pl. nyílt napok, szülő klub), továbbá csatlakoz-
nak a szülők pozitív kezdeményezésekhez (pl. adomány-
gyűjtés) és a gyerekek otthoni fejlesztéséhez. A követ-
kező példák erre vonatkozó tanári tapasztalatokat rep-
rezentálnak. 

„Igyekszünk óvodánk többi csoportját is bevonni Bol-
dogságórás Programunkba. A Föld napján, több mint 100 
kisgyermek és felnőtt dalolt az „Énekelj a Földért” című 
kezdeményezésbe kapcsolódva. A fenntarthatóság és to-
vábbadás jegyében videoklipet készítettünk „Jobb veled 
a világ” zenéjére, mely során hat csoport gyermekei, óvoda-
pedagógusai és technikai dolgozói mozdultak meg egy-
szerre a szeretet, összefogás jegyében." (óvodapedagógus)

„Aulánkban elhelyeztünk egy faliújságot – Boldogovi 
vagyunk felirattal –, melyet épületünk összes csoportja, 
szülők, hozzánk látogató vendégek láthatnak. Az adott 
téma rövid leírása, motivációs idézetek, ötletek szülők-
nek és gyermeki alkotások találhatóak. Emellett apró já-
tékokba is bevonjuk őket. A Hála világnapján minden szü-
lőt megajándékoztunk egy családi élménynaptárral, me-
lyet a Boldogságóra Program csapatától kaptunk. A prog-
ram bemutatását bővítettük azáltal, hogy óvodánk Fa-
cebook oldalán „Napi mosoly” címen a boldogságórás cso-
portok videókkal, képekkel és szívet melengető történe-
tekkel mutatkoznak be heti rendszerességgel. Büszkeség, 
hogy a mosolyra fakasztó „gyerekszáj” történetekből a Po-
zitív Pedagógia és Nevelés Program oldalán több is lát-
ható.” (óvodapedagógus)

További pozitív hatásnak számít, hogy karácsonyi mű-
sort szerveznek a gyerekekkel a helyi időseknek, vagy 
megnyernek példaképnek számító vendégeket, hogy meg-
látogassák a gyerekeket a boldogságóra egy-egy téma-
köre kapcsán. Más kollégákat és szakembereket is elér-
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nek a megvalósító pedagógusok különböző konferen-
ciákon, fórumokon (15 fő). Egyéb tantestületek tovább-
képzésein, pedagógus szakmai napokon és mentorálás 
közben rengeteg tapasztalatot osztanak meg a foglalko-
zásokról. Az online terekben pedig az órák élményei-
ről fotókat és játékötleteket töltenek fel, bejegyzéseket 
készítenek stb. Ezáltal megosztják, hogy milyen egész-
ségfejlesztő és boldogság-fokozó hatással van a résztve-
vőkre a programunk. Két példával támasztjuk alá a meg-
állapításainkat. 

„A legmeghatóbb azonban a karácsony előtti időszak, 
amikor a faluban egyedül élő idős emberekhez látoga-
tunk el az ünnephez kapcsolódó versekkel, dalokkal. Ez 
a program már hagyománnyá vált. Nagyon szívbe mar-
koló, mikor egy-egy nyugdíjas egyedülálló megkönnyez-
ve mondja a gyerekeknek, hogy ez a műsor volt nekik a ka-
rácsonyi ajándékuk. Tanítványaimmal azóta minden év-
ben erre készülünk, s látják milyen pici dolgokkal is mek-
kora örömet lehet szerezni.” (alsó tagozatos tanár)

„Minden egyes témakörhöz kapcsolódóan olyan em-
bereket hívtam meg az osztályhoz, akiknek az élete és fog-
lalkozása jó példa lehetett a gyerekeknek – ez volt a „Pél-
da értékű élet” sorozat... Minden vendégtől kértem elő-
zetesen bemutatkozó önéletrajzot, amelyből három gyer-
mek készült fel, és találtak ki kérdéseket a vendéghez. Min-
dig körben rendeztük be a termet, és interjú formájában 
kérdeztek az adott példa értékű embertől. Az óra máso-
dik részében a többiek is feltették kérdéseiket. Az inter-
aktív óráknak mindig nagy sikere volt.” (felső tagozatos 
tanár)

Értékesnek tartják, hogy a Boldogságóra Program szak-
mai fejlesztő csapatával folyamatosan kapcsolatot tar-
tanak. Úgy érzik, hogy támogatjuk és motiváljuk őket 
abban, hogy kitartóan folytassák a megkezdett mun-
kát. Azért is hálásak, hogy kapnak visszacsatolást a mun-
kájukról, mint például a Hónap pedagógusa vagy a Hó-
nap csoportja cím elnyerése. Mivel a témakörökhöz ha-
vi rendszerességgel új oktatási segédanyagokat bocsá-
tunk rendelkezésükre, a saját anyagaikat pedig megoszt-
hatják velünk és a pedagógus kollégákkal, képesek fo-
lyamatosan fejlődni. Továbbá különféle továbbképzé-
seket biztosítunk számukra, szakmai napokat és olyan 
konferencia előadásokat, ahol a pozitív pszichológia és 
pedagógia jeles képviselőit és legfrissebb kutatási ered-
ményeit ismerhetik meg.

A tapasztalatok szerint a Boldogságóra Program ha-
tására fejlődik a gyerekek problémamegoldó készsége, 
szélesedik a látókörük és gondolkodásmódjuk, továb-
bá testi, lelki, szellemi és társas erőforrásokat építenek 

fel. A programelemek ellensúlyozzák a negatív érzel-
meket és támogatják a pozitív érzelmek átélését, emi-
att csökken az agresszió, kevesebb a konfliktusok szá-
ma a közösségben. Emellett sok esetben javulás figyel-
hető meg a tanulmányi eredményekben. Miközben a gye-
rekek fejlődnek, úgy a pedagógus maga is pozitív irány-
ban változik a program által [21].

MEGBESZÉLÉS 

Mint azt a vizsgálati eredményeinken keresztül lát-
hattuk, a tanulók boldogságra való képessége fejleszt-
hető, és az ahhoz szükséges készségek óvodai és iskolai 
szinten taníthatóak. A pedagógusok maguk is érzik, hogy 
egyre fontosabb a gyerekek egészséges személyiségfej-
lődésének támogatása olyan módszerek révén, melyek-
be érdeklődéssel és örömmel vonódnak be az óvodá-
sok, iskolások. Emellett a pedagógusok mélyebben meg-
ismerték az egyes tanulókat, illetve az osztályközössé-
get, ami lehetővé teszi a sikeres együttműködést és a po-
zitív légkör kialakulását, ami jótékonyan hathat az is-
kolai klímára. A megvalósító pedagógusok a szakmai 
identitásukban és az önismeretükben egyaránt sokat fej-
lődnek, és pozitív hatást gyakorolnak a kollégáik, a mun-
kaközösség működésére. A boldogságórák gyakorlata 
révén hatékonyan el lehet juttatni a szeretet, a toleran-
cia és a szubjektív jóllét üzenetét a gyerekekhez. Mind-
ez hozzájárul a teljeskörű iskolai egészségfejlesztés meg-
valósításához.

A rövid felmérésünkről a kis elemszám miatt általá-
nos érvényű következtetéseket levonni nem lehetséges. 
Mindemellett a résztvevők a nagyobb motivációval ren-
delkező, programot aktívan követő és megvalósító peda-
gógusok. Szintén limitációnak tekinthetjük, hogy a ku-
tatási kérdések nem tértek ki a program minden ele-
mére, esetlegesen a jövőben érdemes ezeket bővíteni. 
Ám összességében elmondhatjuk, hogy a 10 éves Jobb 
Veled a Világ Alapítvány munkája a lelki egészség fej-
lesztése terén jelentős munkát végez, és pozitív hatást 
gyakorol a résztvevő gyerekekre és pedagógusokra. En-
nek útja a nyitott végű, kreativitásra építő játékokba va-
ló aktív bevonódás, ahol megmutathatják önmagukat 
és örömmel kapcsolódhatnak a társaikhoz, illetve a pe-
dagógushoz.
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KÖVETKEZTETÉS

Fontosnak tartjuk, hogy a múlt és a jelen tapasztala-
taira építve egy pozitívabb jövő felé orientálódjunk. En-
nek érdekében újabb fejlesztéseket teszünk hozzáfér-
hetővé az óvodák és iskolák számára. A beavatkozás 
célcsoportjai egyrészt pedagógusok, és terveink között 
szerepel a szülők, illetve az intézmény egészének bevo-
nása a pozitív óvodai, iskolai kultúra formálódása ér-
dekében. Többszintű és strukturált rendszerben gon-
dolkodunk, amelyben minden résztvevő csoportot meg-
célzunk a hozzájuk illeszkedő edukációs anyagokkal, 
programokkal és továbbképzésekkel. Ilyen például az 
Erősségközpontú Oktatási Programunk (EKOP), ami 
a személyiség pozitív erőforrásaival, a karakterősségek-
kel foglalkozik. Az erre épülő speciális oktatási prog-
ramunk intenzíven hozzájárul a gyerekek egészségma-
gatartásának fejlesztéséhez.

KÖSZÖNETNYILVÁNÍTÁS

Köszönetünket fejezzük ki a szakértői tevékenységben 
és a pszichológiai mérések lebonyolításában való részvé-
telért Oláh Attilának, az Eötvös Lóránd Tudományegye-
tem Pozitív Pszichológia Kutatócsoport vezetőjének, va-
lamint Vargha Andrásnak, a Károli Gáspár Református 
Egyetem Benda Kálmán Bölcsészet- és Társadalomtudo-
mányi Szakkollégium Pszichológia Műhely vezetőjének. 
Továbbá minden befogadó intézménynek és pedagógus 
kollégának köszönjük a munkáját, akik aktívan részt vesz-
nek a boldogságórák megvalósításában. 
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Összefoglalás: A TANTUdSZ Program fő célkitűzése a gyermekek egészségmagatartásának helyes irányba 
történő javítása a kortársoktatás módszerével. Mindegyik programelem esetében három időpontban tör-
tént önkitöltős, anonim, kérdőíves felmérés, ezek a mérések – az egészségfejlesztési témától függően – fizi-
kális és megfigyeléses vizsgálatokkal egészültek ki a program hatékonyságának értékelése céljából. A bemu-
tatott programok eredményei 187–536 fő közötti minták vizsgálatával történtek. Megállapítható, hogy a kor-
társoktatás rövidtávon mindegyik témában hatásos volt, azonban az életkor, az adott téma, a gyermekek 
szocioökonómiai értelemben vett különbözősége, az intervenciós program hossza jelentősen befolyásol-
hatja a hosszútávú eredményességet. Tekintettel a gyermekek csoportjának diverzitására, a hatékony és 
témához kötött, kiscsoportspecifikus egészségfejlesztési irány pontos meghatározásához elkerülhetetlen 
egy új egészségfejlesztési mérőeszköz bevezetése.
Kulcsszavak: egészségfejlesztés, kortársoktatás, hatékonyságvizsgálat

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
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BEVEZETÉS

Az EDUVITAL Nonprofit Egészségnevelési Társaság 
2015-ben hozta létre a Tanulj, Tanítsd, Tudd! (TAN-
TUdSZ) Ifjúsági Egészségnevelési Programot (továb-

biakban TANTUdSZ Program), melynek fő célkitűzé-
se az óvodások, valamint az alap- és középfokú okta-
tásban tanuló gyermekek és fiatalok egészségmagatar-
tásának helyes irányba történő formálása. Pedagógiai 
módszere az évezredes múltra visszavezethető kortárs- 
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oktatás, [1] melynek egy újabb koncepcióját [2] dol-
gozta ki a munkacsoport1, az ún. high-status peer mo-
del [3] keretében. Ennek lényege, hogy az egészségtu-
dományi és a pedagógusképző felsőoktatási intézmé-
nyekben tanuló hallgatók közös, kreditszerző felkészü-
lési program keretében sajátítják el a szükséges isme-
reteket az adott egészségnevelési témában és folyama-
tos szakmai tutorálás mellett készülnek fel arra, hogy 
korosztályspecifikus kortársoktatói programot tartsa-
nak gyermekeknek óvodákban és/vagy iskolákban, kö-
zépiskolás kortárssegítőket bevonva a munkába. Ilyen 
formán tehát a TANTUdSZ Program egyfajta hidat ké-
pez a pedagógiai és egészségügyi felsőoktatás, valamint 
középiskolák között, hiszen a kortársoktatók képzése, 
de az iskolai egészségfejlesztési programok kivitelezé-
se is együttesen történik. Maga a képzés, de a célpopu-
lációnak tartott egészségfejlesztési program is interak-
tív, eltávolodik a hagyományos, tanárközpontú tudá-
sátadástól, [2] miközben különböző tudományos mé-
rőeszközök bevonásával teszteli az egyes kortársokta-
tási programok hatékonyságát, hogy az ezen a terüle-
ten megmutatkozó módszertani hiátust pótolja [4].

Miután a pedagógusok az oktatás különböző szint-
jein, az egészségügyi dolgozók pedig az egészségügy kü-
lönféle szakterületein és ellátási szintjein az egészség-
fejlesztés kiemelt szereplői, emiatt a TANTUdSZ Program 
törekszik arra, hogy hasznos és a hallgatók által terüle-
ti gyakorlat formájában kipróbált egészségfejlesztési is-
meretek, készségek épüljenek be a pedagógiai, valamint 
az orvos- és egészségtudományi képzésekbe. 

2017–2019 között a TANTUdSZ Programban négy 
alprogram valósult meg. 

I. Megfelelő kézhigiéné

Ma már közhelynek számít a kézmosás és a külön-
böző fertőzések előfordulása közötti összefüggés. Bár 
a kézmosás egyszerű és hatékony módszer a fertőző be-
tegségek kockázatának csökkentésére, számos korábbi 
tanulmány bizonyította az ajánlott kézmosási protokol-
lok viszonylag alacsony betartási szintjét, [5–7] illetve 
azt is, hogy a felnőtt lakosság körében a minden kézte-
rületre kiterjedő kézmosás sok esetben elmarad (így 
pl. jobbkezeseknél a jobb kéz dorzális területe) [8–9]. 

A gyermekek körében végzett kutatások szerint viszont 
azok a diákok, akik betartják a megfelelő kézhigiéniai 
szabályokat, kevesebb iskolai órát mulasztanak beteg-
ség miatt [10–13]. 

A TANTUdSZ kézhigiéné programok célja az volt, 
hogy négy- vagy nyolcórás iskolai programok kereté-
ben megtanítsa az óvodáskorú, valamint a 6–18 éves di-
ákoknak a hatlépéses, bizonyítottan hatékony Egészség-
ügyi Világszervezet (World Health Organization, továb-
biakban WHO) által javasolt kézmosási technikát, [14– 
15] és fejlessze a kézhigiéniával kapcsolatos egészség-
tudatos magatartásukat.

II. Folyadékfogyasztás

Gyermekeknél a nem elégséges folyadékbevitel csök-
kentheti a kognitív képességeket és növelheti a kiszá-
radás kockázatát [16]. Gyermekek, fiatalok körében vég-
zett kutatások szerint ennek a korosztálynak a nagyobb 
hányada nem fogyaszt elegendő folyadékot [17–19], mi-
közben a folyadék minősége sem megfelelő, hiszen na-
gyobb arányban jelenik meg az egészségtelen (így pél-
dául a fölösleges kalóriát tartalmazó cukros) italok fo-
gyasztása, mely számos betegség kialakulásához vezet-
het [20–23]. Az elhízott iskolás gyermekek száma az 
utóbbi évtizedekben drámaian növekedett [24-25]. Na-
gyon fontos ebben az életszakaszban a családi minta, 
mely szoros összefüggést mutat a szülők iskolai vég-
zettségi szintjével. A felsőfokú végzettségű szülők gyer-
mekeire inkább jellemző az, hogy nagyobb mennyiség-
ben fogyasztanak zöldséget és gyümölcsöt, miközben 
kisebb energiatartalmú étrendet követnek [26]. Tekin-
tettel a téma fontosságára, elengedhetetlen a gyerme-
kek folyadékfogyasztásának tanulmányozása, az ehhez 
kapcsolódó egészségfejlesztési programok számának nö-
velése [27-31].

Az egészséges folyadékbevitellel összefüggő kérdé-
seket bemutató négy tanórás TANTUdSZ program óvo-
dáskorú gyermekek, valamint általános iskolás diákok 
körében tesztelte a folyadékfogyasztással összefüggő is-
meretek, attitűdök, valamint folyadékbeviteli szokások 
változását a kortársoktatási program hatására.

1 2016–2020 között a TANTUdSZ munkacsoport tagjai voltak (a teljes időszakban vagy részlegesen): Bihariné Dr. Krekó Ilona, Dr. Falus András, 
	 Dr. Feith Helga Judit, Dr. Fritúz Gábor, Dr. Füzi Rita Andrea, Dr. Gézsi András, Dr. Némethné Dr. Gradvohl Edina, Horváth Zsolt, 
	 Dr. Kapitány-Fövény Máté, Karacs Zsuzsanna, Kitzinger István, Dr. Kolossai Nedda, Kőrösiné Dr. Molnár Andrea, Kukovecz Györgyné, 
	 Dr. Lehotsky Ákos, Dr. Lukács J. Ágnes, Mészárosné Dr. Darvay Sarolta, Nagyné Horváth Emília, Soósné Dr. Kiss Zsuzsanna, 
	 Szalainé Tóth Tünde Magdolna, Dr. Takács Johanna, Zombori Judit.
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III. Alapszintű újraélesztés

A szív- és érrendszeri, valamint a daganatos beteg-
ségek után a kórházon kívüli halálozás harmadik leg- 
gyakoribb oka a hirtelen szívmegállás. Európában és 
az Egyesült Államokban évente közel 700 000 ember hal 
meg emiatt [32–34]. A statisztikák szerint világszerte 
5 millió ember szenved hirtelen szívmegállásban és csak 
7%-uk éli túl [35]. Hazánkban becslések szerint éven-
te 26 ezer ember hal meg ennek következtében [36]. 
Számos tanulmány bizonyította, hogy az azonnali be-
avatkozás a szakszerű személyzet megérkezése előtt 2– 
4-szeresére növeli a túlélést [37–38]. Becslések szerint 
a helyszíni segítség évente 200 ezer életet menthetne meg 
világszerte [39]. Emiatt kiemelten fontos, hogy a lai-
kusok egyre nagyobb számban ismerjék meg és tudják 
alkalmazni az alapszintű újraélesztés technikáját, külö-
nösen érdemes ezt már gyermekkorban bevezetni [40].

Az alapszintű újraélesztés (továbbiakban BLS) – négy-
lépcsős készségátadási módszer [41] szerint végrehaj-
tott (1. ábra) – TANTUdSZ kortársoktatási program 
legfontosabb célja az volt, hogy hetedik és kilencedik 
évfolyamokon tanuló iskolások körében növelje a BLS 
valós élethelyzetekben történő alkalmazásával kapcso-
latos ismereteket és készségeket, valamint a segítség-
nyújtás iránti hajlandóságot (továbbiakban attitűd). To-
vábbi cél egy olyan kérdőív kidolgozása volt, mely ké-
pes mindezek változását hatékonyan mérni. 

IV. Internetbiztonság és cyberbullying

Napjainkban a gyermekek egyre fiatalabb életkorban 
és egyre szélesebb körben férnek hozzá a digitális tech-

nológiához és a közösségi médiához, ezzel együtt na-
gyobb arányban válhatnak érintetté cyberbullying szi-
tuációban [43]. Ezekre a folyamatokra reagálva számos, 
fiatalokra szabott, internetbiztonsággal és cyberbully-
inggal foglalkozó intervenciós program született és va-
lósult meg [44–46], hazai viszonylatban is [47–49]. An-
nak ellenére, hogy a digitalizáció egyre fiatalabb kor-
osztályt érint, az intervenciós programok többsége fel-
ső tagozatosokra, vagy középiskolásokra koncentrál [50].

Az internetbiztonság és cyberbullying program el-
sődleges célja az volt, hogy felhívja a figyelmet az in-
ternethasználat veszélyeire alsó és felső tagozatos gyer-
mekek körében [51]. A 4 tanórás intervenció során a kor-
társoktatók a játékos, dramatikus, interaktív feladato-
kon keresztül dolgozták fel a résztvevőkkel az internet-
biztonság, internet-függőség, valamint a cyberbullying 
témáit. A program a résztvevők érzékenyítésén keresz-
tül szerette volna mérsékelni a cyberbullying következ-
ményeit a résztvevők körében három módon: 

1) az áldozatokat segítségkérésre biztatni (ehhez 
kapcsolódóan tudásukat szélesíteni a segítséget 
nyújtó szervezetek megismertetésével); 

2) a megfigyelőket aktív, proszociális közbeavat-
kozásra bírni; 

3) az elkövetők esetében pedig attitűdjük megvál-
tozását elérni [52–54]. A korábbi kutatási ered-
mények alapján különös figyelmet fordítottunk 
annak vizsgálatára, [55–56] hogy a nem, [57–
58] az iskolai osztály (alsó/felső tagozat), [59–
60] valamint a cyberbullying érintettség (érin-
tett: áldozat/elkövető/áldozat-elkövető/szemta-
nú, nem érintett) [61] milyen összefüggést mu-
tat a program eredményességével.

1. LÉPCSŐ

az instruktor 
valós időben 
mutatja be a 

gyakorlati 
készséget

2. LÉPCSŐ 

az instruktor a 
bemutatót 
részletes 

kommentárral, 
magyarázattal 

tartja meg

3. LÉPCSŐ 

az instruktor egy 
kiválasztott diák 

kommentárja 
mellett mutatja 
be a készséget

4. LÉPCSŐ

az előzőleg 
kiválasztott diák 

mutatja be a 
gyakorlatot

1. ábra
A négylépcsős készségátadási módszer folyamatábrája [42*]

* Megjelent az Orvosi Hetilap 2019. év 46. számban. Utánközlés a kiadó engedélyével.
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Jelen közlemény célkitűzése a TANTUdSZ iskolai 
egészségfejlesztési programok legfontosabb eredménye-
inek és következtetéseinek összefoglaló bemutatása.

MÓDSZER ÉS MINTA

A TANTUdSZ Programokban a célpopuláció köré-
ben saját fejlesztésű kérdőívekkel és készségfelmérés-
sel történt meg a tudás, az egészségmagatartás/készsé-
gek és az attitűdvizsgálat. A kutatás a megfelelő bele-
egyező szülői nyilatkozatokat tartalmazó ETT TUKEB 
engedély (a kézhigiéné és folyadékbevitel programok 
esetében ETT TUKEB No18240-2/2017/EKU), valamint 
a Semmelweis Egyetem Regionális, Intézményi Tudo-
mányos és Kutatásetikai Bizottság (az alapszintű újra-
élesztés program esetében 230/2017; az internetbizton-
ság és cyberbullying program esetében SE RKEB 63/ 
2019) engedélyei alapján került kivitelezésre. A vonat-
kozó szakirodalom szerint az iskolai egészségfejleszté-
si programok nagy hányadánál sajnálatos módon a mód-
szeres hatékonyságvizsgálat elmarad, vagy csak rész-
ben valósul meg [4].

A mérések lebonyolítása az intervenciót megelőző-
en, majd közvetlenül az egészségfejlesztési programot 

követően, valamint programtól függően 3–4 vagy 6 hó-
nap elteltével zajlik [2].

Az alábbi I. táblázat strukturáltan mutatja be a négy 
program kutatási módszereit, valamint a minta jellem-
zőit.

Az adatok statisztikai elemzése az SPSS 22.0 Statis-
tics for Windows, valamint a kézhigiéné program ese-
tében részben az R (3.6.3 verzió) statisztikai szoftver-
csomaggal készült. Minden esetben a leíró statisztikai 
elemzések mellett kapcsolatvizsgálatokat (kereszttáb-
la-elemzés Pearson-féle khi-négyzet próba) alkalmaz-
tunk. A kézhigiéné programban a kézszkennelés hiba-
pontszámainak, illetve a különböző időszakok közötti 
attitűdpontszámoknak a változását Student-féle t-pró-
ba felhasználásával értékeltük. Az egy adott csoport tag-
jainak értékében bekövetkezett változások esetén pá-
ros t-próbát, míg két csoport összehasonlításakor két-
mintás t-próbát alkalmaztunk. Az internetbiztonság és 
cyberbullying program esetében pluszban különbség-
vizsgálatok (kétmintás t-próba, hatásnagyság: Cohen d) 
kerültek elemzésre. 

Minden esetben a p<0,05 értéket tekintettük szignifi-
káns különbségnek.

Program elnevezése (korcsoport) Vizsgálati módszer Minta elemszáma

Négy- és nyolcórás kézhigiéné program 
(alap- és középfokú oktatásban 
résztvevő gyermekek)

1) önkitöltős és strukturált kérdőív 
2) bal és a jobb kézterület 20–20 részének 

kézszkennelése*
224

Négyórás folyadékbevitel program (alapfokú 
oktatásban résztvevő gyermekek) önkitöltős és strukturált kérdőív** 326

Négyórás alapszintű újraélesztés program
(7. és 9. évfolyamokon tanuló diákok)

önkitöltős és strukturált kérdőív és szimulált 
helyzetben készségek felmérése*** 187

Internetbiztonság és cyberbullying program 
(alapfokú oktatásban résztvevő gyermekek) önkitöltős és strukturált kérdőív**** 536

I. táblázat
A TANTUdSZ Programok kutatási módszerei, mintái

* A fizikai mérésen alapuló kutatási eszköz a Semmelweis Scanner (HandinScan Kft. 2018, Budapest) volt, amellyel a kézmosási technika hatékonysá-
gának objektív értékelése történt.

** A TANTUdSZ Program kvantitatív, kérdőíves pilot felmérését tudatosan egy budai (magasabb szocioökonómiai családi hátterű) és egy pesti 
(alacsonyabb szocioökonómiai családi hátterű) általános iskolában végeztük.

*** A kutatócsoport által összeállított és validált kérdőív újraélesztési ismereteket, szituációs helyzeteket és attitűdöket tartalmazó tételekből áll. Az 
alapszintű újraélesztés készségek felmérése szimulált helyzetben, két független instruktor párhuzamos megfigyelésével zajlik, előre meghatáro-
zott kérdéssor, szempontrendszer mentén.

**** Az internetfogyasztási szokások mellett a kérdőív tartalmazta a Problémás Internethasználat Kérdőív (PIUQ) itemeit, valamint az Impulzivitás, 
Kockázatvállalás, Empátia kérdőív (IVE-7) impulzivitás alskáláját. A cyberbullyinggal kapcsolatos kérdések kitértek a cyberbullying érintettségre (3 
szituációban), a segítségkérésre (tudás és hajlandóság), az áldozatokkal való azonosulásra (empátiás törődés), valamint az aktív-védelmező 
szerepvállalásra (3 fiktív helyzetben).

Forrás: saját szerkesztés
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EREDMÉNYEK

1. tétel – Megfelelő kézhigiéné

A kézhigiénével összefüggő elméleti tudásváltozás (mi-
vel, hogyan, mennyi ideig) tekintetében az intervenci-
ós programok egyértelműen hatásosnak bizonyultak. 
A megfelelő szappan használatra, kézszárítási módra, 
valamint a kézmosás hosszára vonatkozó kérdések ese-
tében jelentősen megnőtt a helyes válaszokat adó gyer-
mekek száma (p<0,001). A kortársoktatás hosszútávú 
eredményességével kapcsolatban elmondható, hogy bár 
a kézhigiéné tudás mindenütt romlott, de az interven-
ció előtti eredményekhez képest mindenütt magasabb 
volt a helyes választ adók aránya [62–63].

A kézmosási készség gyakorlati vizsgálatánál (vagy-
is a kézszkennelések esetében) az intervenciót megelő-
zően nagyszámú hibapont volt detektálható a hüvelyk- 
ujjnál és az ujjhegyeknél, ami összhangban van a szak-
irodalommal, de a vizsgált gyermekpopulációban a la-
terális dorzumot a kisujj magasabb hibapontszámmal 
megelőzte a jobb és a bal dorzális területeken is. A bal 
kézháton lévő mutatóujj szintén magasabb hibapont-
számmal megelőzte az oldalsó dorzumot. Ugyanakkor 
a hibapontok száma mindkét tenyéren elhanyagolható 
volt [62].

A kézmosási készséghez kapcsolódóan felmérések tör-
téntek arról is, hogy vajon a vizsgálati alanyok men�-
nyire tudják azt, hogy mely kézterületek a leggyakrab-
ban kihagyott területek (továbbiakban kihagyott kéz-
területek elméleti ismerete). A 2. ábra jól mutatja, hogy 
míg a kihagyott kézterületek elméleti ismerete nagyjá-
ból követi a kézhigiénéhez kapcsolódó tudásváltozást 

hosszú távon (vagyis az intervenció hatására megnö-
vekedett eredményesség lecsökken hosszú távon), addig 
a megszerzett valódi gyakorlati készség (vagyis a meg-
felelő kézmosás) nem változik, sőt hosszabb távon még 
csökkenést is mutatnak a hibapontszámok.

Az intervenció előtti kézszkennelés eredményeit nem 
befolyásolta a kihagyott kézterületek elméleti ismereti 
szintje (p=0,962), valamint a gyermek neme (p=0,526), 
azonban a gyermekek életkora szignifikáns összefüg-
gést mutatott (p=0,034): minden egyes életév 0,02-vel 
növeli a hibázás arányát, azaz meglepő módon az élet-
kor növekedésével egyre inkább jellemző, hogy a kér-
déses területeken hibáznak a diákok [62].

S végül, eredményeink azt mutatják, hogy kisiskolás 
korban a nyolcórás program egyértelműen nagyobb ha-
tékonysággal bír a kézhigiénés készségek javulására, hi-
szen a hibapontszámok csökkenése közötti átlagos el-
térés a 8 vs. 4 óra oktatás esetében 1,76 (95%-os meg-
bízhatósági tartomány: 0,19–3,33, p=0,030) volt [64].

2. tétel – Egészséges folyadékbevitel

A vizsgálatban résztvevő alsó tagozatos általános is-
kolások (n=110) kétharmada és a felső tagozatosok (n= 
216) majdnem fele nem tudta, hogy mi az ajánlott na-
pi folyadékbevitel mennyisége. A folyadékfogyasztás-
hoz kapcsolódó ismereteket illetően ugyanakkor a ku-
tatási alanyok több mint 90%-a tudta, hogy 

1) nem csak akkor kell inni, ha szomjasak vagyunk, 
2) a napi legnagyobb mennyiségű folyadékfogyasz-

tásnak a víznek kell lennie, valamint 
3) a nem megfelelő folyadékbevitel fejfájást és száj-

szárazságot okozhat. Az alsó tagozatosok mind-

43,3

75,0

58,2

Elméleti ismeretek (leggyakrabban kihagyott területek)

Intervenció előtt Intervenció után Intervenció után 4 hónappal

4,6

2,7 2,4

Gyakorlati készség (kézszkennelési hibapontok)

Intervenció előtt Intervenció után Intervenció után 4 hónappal

p=0,025p<0,001

2. ábra
Kihagyott kézterületek elméletben (%) és gyakorlatban (hibapontok) (N=224)

Forrás: saját szerkesztés
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össze 17,6%-a, a felső tagozatosok 27,1%-a nem 
tudta, hogy a nem megfelelő folyadékbevitel sö-
tét vizeletürítést okozhat. A víz, a szénsavas és 
szénsavmentes ásványvíz, a jeges tea és a gyü-
mölcslé ajánlott napi fogyasztási mennyiségére 
vonatkozó kérdésekre mindkét csoportban a ta-
nulók több mint fele nem adott helyes választ, 
és sok alsó tagozatos általános iskolás hibás vá-
laszt adott a tej ajánlott mennyiségére vonatko-
zóan is [65]. 

Meglepő módon az alsó tagozatosok a felső tagoza-
tos gyerekekhez hasonló ismeretszinttel rendelkeztek 
az intervenciót megelőzően. Ugyanakkor a kortársok-
tatás hatására az alsó tagozatos gyermekeknél – az aján-
lott napi folyadékbevitel kivételével – sem rövid, sem 
hosszú távon nem mutatkozott statisztikailag bizonyít-
ható változás az ismeretekben, vélhetően a tanított is-
meretek mennyisége túlságosan sok volt ennél a kor-
osztálynál. Felső tagozatos általános iskolások körében 

azonban egy területet – a nem megfelelő folyadékbevitel 
tüneteit – leszámítva, rövid és hosszabb távon egyér-
telműen kimutathatók voltak a TANTUdSZ Program 
pozitív hatásai (p<0,001) (3. ábra) [65]. 

Megvizsgálva a két iskola kisiskolás tanulói csoport-
jainak intervenció előtti válaszait statisztikailag bizo-
nyítható különbség volt detektálható: az alacsonyabb 
szocioökonómiai családi hátterű iskola diákjai jellem-
zően kedvezőtlenebb válaszokat adtak, ugyanakkor az 
intervenciót követő 3,5 hónappal későbbi válaszadás-
kor ezek a különbségek már eltűntek. Ezzel összecsen-
genek a II. táblázatban található egészséggel és egész-
séges folyadékbevitellel kapcsolatos állításokra adott 
válaszok is, ahol a magasabb szocioökonómiai családi 
hátterű iskola diákjai inkább egyetértettek a kedvezőbb 
állításokkal az intervenció előtt.

Az egyes folyadékfajták fogyasztásának tekintetében 
hosszabb távon nőtt az alsó tagozatos gyermekek na-
ponta többszöri csapvíz (67,0–75,6%) és frissen készí-
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Á
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3. ábra 
(A) Folyadékfogyasztás, (B) A nem megfelelő folyadékbevitel tünetei, és (C) A víz és a különböző italok 

ajánlott napi bevitele a bemenetkor (program előtt) – közvetlenül a program után – 
3,5 hónappal későbbi időszakban alsó tagozatosok és felső tagozatosok körében [65]

* Mindhárom ábrán a hibasáv: standard hiba; fekete vonal: alsó tagozatosok, szürke vonal: felső tagozatosok.
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tett gyümölcslé (31,3–36,3%) fogyasztása, ugyanakkor 
csökkent a dobozos gyümölcslé (20,2–15,4%) és a szén-
savmentes víz (68,0–66,2%) ivása. Legalább napi egy-
szer tejet fogyasztott a gyermekek 62,4%-a, vagyis ez is 
egy kissé csökkent a 64,9%-ról. Az intervenciót meg-
előzően nagyon erős statisztikai különbséget találtunk 
a két iskola tanulói között a kóla fogyasztásában (p< 
0,001). Míg a budai kisiskolások 71,7%-a egyáltalán nem 
fogyasztott kólát, illetve nem fordult elő a napi szintű 
fogyasztás sem, addig a pesti kisiskolásoknál mindös�-
sze 15,2% nem ivott kólát, miközben megközelítőleg 
minden ötödik gyermek (19,5%) napi rendszeresség-
gel fogyasztotta azt. A TANTUdSZ program egyik po-
zitív és hosszabb távú hatása szerint csökkent a beval-
lott kólafogyasztás a pesti iskola tanulói között, ugyan-
is már csak 11,7% számolt be arról, hogy napi rendsze-
rességgel fogyaszt ilyen üdítőt. Ennek ellenére tovább-
ra is – statisztikailag igazolható – különbség volt a két 
iskolai alminta válaszai között (p=0,007) [66].

A pilot kutatásunkban résztvevő középiskolás diá-
kok (n=50) egy budai intézményből kerültek ki, és több-
ségében magas társadalmi státuszú családokból szár-
maztak. Ezt azért fontos hangsúlyozni, mert a diákok 
már a bemeneti méréskor magas tudásszinttel és egész-
ségtudatos attitűddel bírtak, azonban ezt a TANTUdSZ 
Program során sikerült még emelni. A programban részt-
vevő diákok önbevalláson alapuló folyadékfogyasztá-
sa kedvezően alakult: amíg a bemeneti méréskor a di-
ákok 74%-a fogyasztott megfelelő mennyiségű folyadé-
kot, a négy tanórás intervenció után ez az arány 80%-

ra (p<0,001), újabb négy tanórát követően 81%-ra, 3,5 
hónappal később pedig 83%-ra nőtt. A „Fontos számom-
ra, hogy kerüljem az egészségtelen italokat (pl. cukros 
üdítő, energiaitalok)” állítást 1-től 5-ig tartó skálán a di-
ákok átlagosan 3,06-ra értékelték, amely a négy tanórás 
program után 3,36-ra, újabb 4 órát követően 3,29-re, 
3,5 hónappal később pedig 3,23-ra (p=0,030) változott.

3. tétel – Alapszintű újraélesztés

A BLS kortársoktatói programot megelőzően a diá-
kok BLS-sel kapcsolatos tudás terén átlagosan 39,1%-
os teljesítményt mutattak a megszerezhető maximális 
tudáspontszámot 100%-nak véve, ez közvetlenül az in-
tervenciót követően jelentős javulást (94,5%) mutatott. 
A négy hónappal későbbi visszaméréskor a BLS prog-
ramban részt vett diákok teljesítménye 72,9%-ra csök-
kent, de az átlagpontszám még mindig magasabb volt, 
mint a programot megelőzően. A BLS-hez kapcsolódó 
attitűdök tekintetében már a bemeneti értékek is ma-
gasak voltak (átlagosan 83,8%-ot értek el a teljes pont-
számból), így a kortársoktatói program hatásának mér-
téke itt volt a legalacsonyabb (III. táblázat). 

Egy kisebb almintán (n=91) elvégzett vizsgálat ered-
ményei szerint azok a diákok, akik korábban vettek már 
részt BLS-képzésen (25,2%), nem adtak statisztikailag 
bizonyíthatóan nagyobb arányban helyes választ a BLS 
tudást mérő kérdésekre. Ugyanakkor egy konkrét szi-
tuációhoz kötött segítségnyújtásra2 (BLS megkezdésére) 
vonatkozó kérdésben az intervenciót megelőzően a ko-

II. táblázat 
A két iskolai almintában az egészséggel és egészséges folyadékbevitellel kapcsolatos állításokkal való 

egyetértésre vonatkozó statisztikai különbség és az idő függvényében bekövetkezett változás (N=80-110) [66*]

Állítás
Statisztikai különbség a két iskolai alminta között (p-érték)

Intervenció előtt 3,5 hónappal később

Mindegy mit iszom, csak finom legyen. 0,012 0,738

Igyekszem, hogy napi rendszerességgel ne igyak 
egészségtelen innivalókat (például cukros üdítőket, kólát). <0,001 0,137

Én tehetek a legtöbbet a saját egészségemért. 0,004 0,315

* Megjelent az Új Diéta 2019. év 4. számban. Utánközlés a kiadó engedélyével.

2 Egy vasárnap délelőtt útban vagy gyalogosan egy barátodhoz. Az egyik üres utcában azt veszed észre, hogy tőled kb. 10 méternyire egy 30 év 
körüli férfi megáll, öklével a mellkasához kap, majd összeesik, a földre rogyik, elfekszik és nem mozdul. Ebben a helyzetben, ha szükséges, megkez-
denéd-e a férfi újraélesztését (azaz alkalmaznál-e nála mellkasi nyomásokat)?
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rábban már újraélesztés oktatáson részt vettek 73,1%-
a, míg az ilyen tapasztalattal nem bírók csupán 52,6%-
a válaszolt pozitívan, bár az eredmény ebben az eset-
ben sem volt szignifikáns (p=0,132) [42].

4. tétel – Internetbiztonság és cyberbullying

A résztvevők összességében pozitív változást mutat-
tak a program után a segítségkéréssel kapcsolatos tu-
dás (4. ábra) és hajlandóság, illetve az aktív-védelmező 
szerepvállalás dimenziójában, azonban ez a hatás a 6 hó-
nappal későbbi utánkövetéses vizsgálat idejére elhal-
ványult. [51, 55, 56] Fontos eredmény, hogy az alsó ta-
gozatos diákok (n=195) körében jelentősebb és stabi-

labb változást tapasztaltunk minden vizsgált dimenzi-
óban, többek között a segélyszolgálatok (olyan honla-
pok, telefonos szolgálatok, amelyekhez interneten elkö-
vetett bántalmazás esetén fordulni lehet) ismeretében 
is (4. ábra).

Eredményeink alapján a nem leginkább a segélyszer-
vezetekkel kapcsolatos tudás, az empátiás törődés, va-
lamint az online veszélyek észlelésének változásával mu-
tatott összefüggést a lányok javára [55]. 

A cyberbullying érintettség, illetve a cyberbullying 
szerepek terén is tapasztaltunk különbséget, például az 
áldozatokkal szemben álló elkövető gyermekek áldozat-
tal való azonosulásában, vagyis empátiás törődésében 
szignifikáns növekedés látható az intervenció után köz-

Mért változók
BLS program hatása

Intervenciót megelőzően Intervenció után közvetlenül Intervenció után négy hónappal

Tudás 39,1% 94,5% 72,9%

Készség -* 82,0% 54,6%

Attitűd 83,8% 89,5% 89,2%

III. táblázat
Tudás, készség, attitűd változása az alapszintű újraélesztés (BLS) program hatására 
(a százalékok az elért átlagpontszámnak a megszerezhető maximális pontszámhoz 

képest kifejezett arányát jelentik) (N=187)

Forrás: saját szerkesztés	 * Előzetesen nem mért változó.

*** p < 0.001
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4. ábra 
Segélyszolgálatokat ismerő gyerekek aránya a program mérései során korcsoportok szerint [51:46]



népegészségügy / 100. évfolyam 1. szám (2023)

47a tantudsz ifjúsági egészségnevelési program koncepciója és eredményei

vetlenül (p<0,001), és 6 hónappal később is (p=0,027) 
a felső tagozatos diákok (n=341) körében (5. ábra) [56].

MEGBESZÉLÉS ÉS KÖVETKEZTETÉS

Megállapítható, hogy a kézhigiéné kortársoktatás egyér-
telműen hatékonynak bizonyult rövid- és hosszútávon 
egyaránt. Bár négy hónap elteltével az elméleti ismere-
tek terén csökkenés tapasztalható, de az eredmények 
még mindig jobbak voltak, mint az intervenciót meg-
előzően mért értékek. A készségfejlesztés azonban hos�-
szú távon is nagyon hatékonynak bizonyult, a gyerme-
kek – az elméleti tudással szemben – sokkal fogékonyab-
bak voltak a kézmosási készségek elsajátítására. A kéz-
mosás során kimaradt területeket vizsgálva, figyelem-
be véve a szakirodalmat, [8, 9] látható, hogy a tanulók 
legtöbb kimaradt területe csak részben azonos a felnőt-
tek körében kimaradt területekkel, ami arra utal, hogy 
a gyermekek kézmosási szokásai eltérőek lehetnek. Ugyan-
akkor az életkor előre haladtával a gyermekek által ki-
hagyott kézterületek egyre inkább egybeesnek a felnőt-
tek által kihagyott területekkel. S bár megállapítható, 
hogy a kialakult helyes készségek fennmaradnak az el-
méleti ismeretek csökkenésével is, azonban elengedhe-
tetlen ezeknek a programoknak ismétlése életkor-spe-
cifikus módon. Másrészt azonban az oktatásban az el-
méleti ismeretek átadását időről időre ismételni szük-
séges, hiszen a járulékos kérdések (így a megfelelő szap-
pan használata, valamint a helyes kéztörlési/kézszárí-
tási mód) is legalább olyan fontosak.

Bár a TANTUdSZ Programban résztvevő diákok igen 
nagy hányada (különösen igaz ez a megállapítás a ma-
gasabb szocioökonómiai helyzetben lévő gyermekek-
re) már az intervenció előtt is tisztában volt a nem meg-
felelő mértékű és minőségű folyadékbevitellel, azonban 
ez az egészségmagatartásukra kevésbé hatott. A TAN-
TUdSZ Program hatékonyságát egyértelműen determi-
nálta a gyermekek életkora, valamint a gyermekek ta-
nulási helyszíne. Ebből következően a jövőbeni egész-
ségfejlesztési programokban erre nagy figyelmet kell for-
dítani. A folyadékfogyasztási témában egy egyszeri, négy 
tanórán át tartó beavatkozás nem elegendő kisiskolá-
sok számára, a négy tanóránál hosszabb, egybefüggő 
intervenció azonban nem ajánlott ebben az életkorban, 
vagyis többszöri alkalom szükséges ahhoz, hogy hos�-
szabb távon is eredményes legyen az intervenció, aho-
gyan azt más kutatások is megerősítették [67]. Ugyan-
akkor az is lehetséges, hogy a kortársképzés hatékonyabb 
az általános iskola felső tagozatában, mivel kisebb a kor-
különbség a célpopuláció és a kortársképzők között, en-
nek vizsgálatára további kutatások szükségesek. A kö-
zépiskolás diákok számára elegendő volt a négy tanó-
rás intervenció ebben a témában, az újabb négy tanó-
ra már nem járult hozzá statisztikailag igazolható mó-
don tudásuk, egészségmagatartásuk és attitűdjük vál-
tozásához.

Fontos kiemelni, hogy az újraélesztési készségek te-
rén a TANTUdSZ Program rövid és hosszú távon is 
viszonylag nagy hatást eredményezett, bár ennek a ha-
tásnak a mértéke kisebb volt az elméleti BLS ismeret-
szerzés tekintetében. Ugyanakkor az is megállapítha-

Bemenet Program után6 hónappal később
áldozat (n=19) 8,53 7,42 6,79
elkövető/áldozat (n=13)5,54 5,23 5,62
megfigyelő (n=52)7,56 7,62 6,77
elkövető (n=9) 5,44 6,33 8,56
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5. ábra 
Változás az empátiás törődésben (áldozatokkal való azonosulás) cyberbullying szerepek szerint

 a felső tagozatos résztvevők körében (hibasávok: standard hiba) [56:11]
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tó, hogy a korábbi BLS-tapasztalat pozitív hatással van 
az újraélesztés megkezdésére vonatkozó attitűdre, amely 
amiatt fontos, mert a segítségnyújtási hajlandóság, be-
leértve az újraélesztést is, világszerte meglehetősen ala-
csony, bár különböző mértékben [68].

Az anti-cyberbullying programokkal foglalkozó ös�-
szegző tanulmányok nem egységesek abban, milyen hos�-
szúságú intervenció szükséges a hosszútávú eredményes-
séghez [46, 50]. Eredményeink egyértelműen mutatják, 
hogy az egy alkalmas intervenciók csak rövidtávú ered-
ményességet biztosítanak, ezért mindenképpen ismét-
lődő, hosszabb programok szükségesek a hosszútávú ered-
ményességhez [45]. Elemzéseink mindemellett felhív-
ják a figyelmet arra, hogy az internetbiztonság és cy-
berbullying programok tervezésénél fontos figyelem-
be venni a résztvevők nemét, cyberbullying érintettsé-
gét, valamint életkorát (iskolai osztályát). Kiemelendő, 
hogy az alsó tagozatos résztvevők nagyobb nyitottsá-
got mutattak a program iránt, emellett nagyobb és va-
lamelyest tartósabb változást tapasztaltunk körükben 
a felső tagozatosokhoz viszonyítva.

ZÁRÓGONDOLATOK ÉS A JÖVŐ

Négy év alatt 32 hazai és erdélyi közoktatási helyszí-
nen, az óvodáskortól a középiskolás korosztállyal be-
zárólag megközelítőleg 3000 gyermek/fiatal vett részt 
a TANTUdSZ programokon. 125 egyetemista és 36 kö-
zépiskolás segítette kortársoktatóként, kortárssegítőként 
az óvodai és iskolai egészségfejlesztési programok meg-
valósulását. A témafelelős szakértői csoportok össze-
sen 34 kérdőívet dolgoztak ki, illetve dolgoztak át me-
netközben.

Olyan konkrét egészségfejlesztési témák választása 
történt meg a TANTUdSZ Programban, melyre a köz-
oktatásban már a COVID-19 járványt megelőzően is 
növekvő figyelem irányult, a pandémia globális válsá-
ga, s az arra érkezett ajánlások azonban egyértelművé 
tették az ebből a szempontból is szerencsésnek mond-
ható témaválasztások (így pl. a kézhigiéniai vagy inter-
netbiztonság és cyberbullying program) aktualitását.

Meggyőződésünk, hogy a fiatalok egymással való pro-
aktív és helyes irányban történő kommunikációja, an-
nak segítése pl. kortársak vagy kortárssegítők által, ha-
talmas erőforrásokat szabadíthat fel a társadalom szer-
veződésének optimális irányba történő eltolódása szem-
pontjából. Hiszünk abban, hogy a leendő pedagógu-
sok, diplomás egészségügyi dolgozók téma iránti érzé-

kenyítése, kortársoktatóként történő megjelenésük a köz-
oktatás színterein egy újfajta motivációs szcenáriót ered-
ményez mindkét irányban. Növeli az idősebbek fele-
lősségtudatát, az ifjabbak számára pedig a befogadha-
tó, játékos elemekkel tarkított programokkal az iskolai 
élményt fokozza, miközben a TANTUdSZ Program a fel-
sőoktatási képzésekben, az egészségfejlesztés területén 
érzékelt területi gyakorlat hiátusát, kisebb jelenlétét igyek-
szik javítani.

A TANTUdSZ Program eredményei rávilágítottak 
arra, hogy az iskolai egészségfejlesztés tanítási/tanulá-
si folyamataihoz elengedhetetlen egy fontos előkészítő 
elem, vagyis a hatékony, témához kötött egészségfej-
lesztési irány pontos meghatározása kiscsoport (vagy 
iskolai osztály) specifikusan. Tekintettel az iskolai kör-
nyezetre, a célcsoport diverzitására, nem lehet hatéko-
nyan egy egységes metodikát, tudástartalmat közvetí-
teni az egészségfejlesztési programokban. Különösen 
igaz ez a magas egészségügyi kockázatú fiatalok cso-
portjaira, akik 

1) eleve korlátozottan férnek hozzá az egészséggel 
kapcsolatos ismeretekhez, sőt az egészségfejlesz-
tési forrásokhoz, 

2) a szociális környezetük által determináltan ke-
vésbé nyitottak az ilyen programok iránt, és az 
előzőekből következően 

3) összetettebb egészségfejlesztési programra van 
szükségük.

Vagyis a TANTUdSZ Program szerves folytatásaként 
célunk, hogy a kutatócsoport által bevezetni kívánt új 
modell, az ún. E-TiPP csomag [69] segítségével lehe-
tőség nyíljon a tizenévesek egészségmagatartása és az 
ahhoz kapcsolódó attitűdjeik és egészségműveltségük 
közti komplex összefüggések mérésére. 

KÖSZÖNETNYILVÁNÍTÁS

A TANTUdSZ Program a Magyar Tudományos Aka-
démia támogatásával, a Tantárgy-pedagógiai Kutatási 
Program keretein belül valósult meg.

Köszönetünket szeretnénk kifejezni a Semmelweis Egye-
tem Egészségtudományi Kar, valamint az Eötvös Lóránd 
Tudományegyetem Tanító- és Óvóképző Kar program-
ban résztvevő kortársoktató hallgatóinak, az egészség-
fejlesztési programok helyszínéül szolgáló közoktatási in-
tézmények vezetőinek és pedagógusainak, valamint kö-
szönetet mondunk a HandInScan Zrt.-nek és az Ecolab- 
Hygiene Kft.-nek a támogatásukért.
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Kapitány-Fövény Máté1,2

Összefoglalás: Az addiktológiai prevenció terén az elmúlt években mind a hazai, mind a nemzetközi gya-
korlatban megnőtt az automatizált, valamint a játékosítás elemeit bevonó projektek száma. Jelen tanulmány 
első lépésként áttekinti a hatékony prevenció és egészségfejlesztés néhány főbb feltételét – ideértve pél-
dául a személyes tapasztalás és az érzelmekre hatás jelentőségét –, majd ezek szemléltetéseként összegzi 
három hazai drogprevenciós projekt (VoltEgySzer mobilalkalmazás, Tudat-törő szabadulószoba, Missing 
10 hours VR projekt) fontosabb tapasztalatait. Ezen tapasztalatok között kiemelhető az audiovizuális és játé-
kosított tartalmak, a multidiszciplinaritás, az interaktivitás, valamint a technológiai immerzió jelentőségé-
nek felismerése, lévén, hogy ezen elemek hozzájárulhatnak a célpopuláció bevonódásához és a viselkedés-
változáshoz szükséges belső motiváció megjelenéséhez.
Kulcsszavak: játékosítás; drogprevenció; automatizáció; 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 an illustration 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

A megelőzés nem játék? Innováció és játékosítás
a drogprevenció területén

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

A szenvedélybetegségek korunk legelterjedtebb men-
tális problémái közé tartoznak, olyan mértékű egész-
ségügyi és gazdasági terhet róva a társadalomra, me-
lyek miatt népegészségügyi szinten is kiemelt figyelmet 
érdemelnek. Megkülönböztethetünk kémiai és viselke-
dési addikciókat, ezek tünettana azonban jelentős átfe-
dést mutat, mint ahogyan a függőségek e két nagy csa-
ládja között a komorbiditás mértéke sem elhanyagol-
ható. Az alábbiakban (epidemiológiai szempontból) át-
tekintett addikciók között akadnak olyanok, melyeket 
elsősorban az irányukban megfigyelhető pszichiátriai 
és klinikai pszichológiai kutatási érdeklődés, valamint 

a magas prevalenciaértékek és nem feltétlenül a klasz- 
szifikációs rendszerek általi jegyzettség okán említünk 
meg.

A globális prevalencia tekintetében egyértelműen 
a különféle digitális (javarészt az online jelenléthez köt-
hető) addikciók emelkednek ki. Egy friss szisztemati-
kus áttekintő tanulmány és meta-analízis értelmében 
[1] ezek globális összevont élettartam prevalenciaérté-
ke az alábbiak szerint alakul a felnőtt lakosság körében: 
okostelefonfüggőség (26,99%), közösségi média addik-
ció (17,42%), internetfüggőség (14,22%), cyberszexfüg-
gőség (8,23%), videójátékfüggőség (6,04%). A szerhasz-
nálati zavarok esetén ugyanezen világszinten megfigyelt 
prevalenciaértékek a következő sorrendben írhatóak le: 
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az alkoholhasználati zavar esetén a legmagasabb (1,5%), 
az egyéb pszichoaktív szerek közül a kannabiszhaszná-
lati zavar (0,32%), majd az opioidhasználati zavar (0,29%) 
vezeti a listát [2]. Tegyük azonban hozzá, hogy a visel-
kedéses addikciók és a szerhasználati zavarok előfordu-
lási mintázata egyaránt heterogén képet mutat, mely-
ben a kultúrközi különbségeken túl egyéb szociodemog- 
ráfiai jellemzők (pl. nemi és életkori eloszlás, szocio- 
ökonómiai státusz, iskolai végzettség) is szerepet ját-
szanak. Az a tény például, hogy az opioidhasználati 
zavar a droghasználati problémák közül az összesített 
prevalencia tekintetében második helyen áll, elsősor-
ban az Egyesült Államokban és Kanadában az 1990-es 
évek óta kibontakozóban lévő, majd a 2000-es évektől 
kezdve rohamos terjedést mutató opioid krízisnek kö-
szönhető [3], miközben hazánkban az általános popu-
lációban például a heroinhasználat élettartam prevalen-
ciája mindössze 0,4% volt 2019-ben [4]. És hasonlókép-
pen, miközben az alkoholhasználati zavar 1,5%-os ös�-
szevont prevalenciaértéke a fent idézett tanulmány ada-
tai alapján első ránézésre eltörpül például a digitális ad-
dikciók gyakoriságához képest, más becslések ennél sok-
kalta magasabb, akár a 10%-ot is megközelítő globális 
értékeket feltételeznek (pl. a Global Burden of Disease 
kutatás) [5]. Érdemes tehát kellő mértéktartással értel-
mezni egy-egy epidemiológiai vizsgálat eredményeit, 
még akkor is, ha azok adott esetben szisztematikus jel-
legű adatgyűjtésen alapulnak.

A függőség kialakulásával egyre inkább elmarad az 
addiktív magatartás kezdeti jutalmazó hatása, és helyé-
be – a receptorok számának és érzékenységének csök-
kenése, valamint a metabolizációs adaptáció révén ki-
alakuló tolerancia, majd a megvonási tünetek megje-
lenésével – a kényszer, a negatív tünetek elől való me-
nekülés lép [6]. Minél hamarabb kerül tehát felismerés-
re az addiktív magatartás, annál nagyobb eséllyel előz-
hető meg a zavar súlyosbodása. Éppen ezért kiemelt 
feladat a prevenciós programok tervezése, implemen-
tációja és hatékonyságvizsgálata. A prevenció szintjei-
nek értelmezésekor az addiktológia területén is legin-
kább a Gordon- [7] és a Caplan-féle [8] tipológiákat 
szokás alapul venni, megkülönböztetve tehát primer, 
szekunder és tercier, valamint univerzális, szelektív és 
indikált prevenciós szinteket és hozzájuk tartozó be-
avatkozási formákat. A prevenció különböző szintjein 
tehát eltérő technikák alkalmazása ajánlott. A primer 
prevenció szintjén például a készségfejlesztés, a pszi-
choedukáció vagy az érzelmi nevelés tekinthető adek-
vát technikának. A szekunder prevenció szintjén már 

sokkal inkább a szűrés, a problémabecslés és korai in-
tervenció válik indokolttá. A tercier prevenció szint-
jén pedig a terápia, a rehabilitáció és a reszocializáció 
és a relapszus prevenció eszköztárából érdemes válo-
gatni. A célpopuláció tekintetében univerzális preven-
ció esetén (pl. az általános populációt megcélzó pro-
jekteknél) gyakoriak a tömegkommunikációs és egész-
ségfejlesztő kampányok, a szelektív prevencióra a rend-
szerszintű (pl. családot célzó) intervenciók és mentor-
programok jellemzőek leginkább, míg indikált preven-
ció esetén az addikciós értelemben vulnerabilitást mu-
tató személyek specifikus igényeire reflektáló beavat-
kozásokat emelhetjük ki. Az addiktológiai prevenciós 
munka hagyományos színterei közé tartoznak az isko-
lák, prevenciós központok, bevásárló központok, lakó-
telepek, gyermekotthonok, táncos szórakozóhelyek vagy 
éppen a tűcsere programok helyszínei. Az addikciós za-
varokkal érintettek magas aránya, illetve a prevenciós 
és terápiás intézmények limitált kapacitása egyre inkább 
szükségessé tették az automatizált beavatkozások fejlesz-
tését. Mint azt hamarosan látni fogjuk, a telemedicina 
gyors fejlődésével a beavatkozások színtere így jelen-
tősen kibővült (illetve helyszínfüggetlenné vált). Nap-
jainkban már számtalan olyan prevenciós alkalmazás 
és web-alapú program érhető el, melyek a nap huszon-
négy órájában rendelkezésre állnak. További előnyük, 
hogy személyre szabott módon, interaktív jelleggel, au-
diovizuális tartalmak segítségével képesek korszerű, 
a célpopuláció bevonódását fokozó prevenciós hatást 
elérni.

SZEMÉLYES TAPASZTALATOK ÉS ÉRZELMI 
HATÁSOK

Mint egészséggel kapcsolatos döntéseink esetén, az 
addiktív magatartásokra vonatkozó elhatározásainkra 
is igaz, hogy az esetek egy részében ezeket a döntése-
ket sokkal inkább érzelmi, semmint racionális alapon 
hozzuk meg, illetve, hogy hátterükben a korábbi sze-
mélyes tapasztalatok legalább olyan jelentős szerepet 
játszhatnak, mint a szakemberektől érkező informáci-
ók [9]. Hogy milyen információt fogadunk el egyálta-
lán, illetve, hogy ezek mennyiben vezetnek aztán tény-
leges viselkedésváltozáshoz, azt is több tényező befo-
lyásolja. Sharot és Sunstein [10] három ilyen alapvető 
tényezőt különböztet meg: 
1) a megszerzett információ facilitálja-e a viselke-

dést, akár pozitív, akár negatív értelemben (vagy-
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is a tudásnak ilyen értelemben van-e instrumen-
tális értéke); 

2) az adott információ pozitív és negatív érzelmeket 
egyaránt kiválthat (hedonikus érték), az emberek pe-
dig jellemzően hajlamosak elkerülni minden olyan 
információt, amely negatív affektust idéz elő; 

3) az információ abban az esetben képes megisme-
rési folyamatainkra hatást gyakorolni, amennyi-
ben a világról korábban kialakított mentális mo-
dellünk valamely ”csomópontjához” tud kapcso-
lódni (kognitív érték). Másként fogalmazva: ha a pre-
venció során szerzett új ismeret asszociatív módon 
képes egy korábbi tapasztalathoz kötődni, sokkal 
nagyobb eséllyel rögzül is, illetve válik a mentális 
modell szerves részévé. Vagyis akkor fokozható 
egy-egy prevenciós program hatékonysága, ha az 
adott beavatkozás az érzelmekre hatva, a már eleve 
rendelkezésre álló ismeretanyaghoz kapcsolódva 
képes facilitálni a viselkedést, de természetesen 
ez sem garantálja mindenkinél a viselkedésválto-
záshoz szükséges belső igény megszületését.

A drogprevenciós programok hatékonyságvizsgála-
tainak meta-analízisei is alátámasztják e feltevéseket. 
Tobler és Stratton [11] például megállapították, hogy 
elsősorban az interaktív (a célcsoport tagjait aktívan be-
vonó), alacsony intenzitású (jellemzően 1–9 órás prog-
ram), kortársak (pl. e célra kiképzett egyetemi hallgatók) 
által vezetett prevenciós projektek tekinthetőek ered-
ményesnek az átadott ismeretek befogadása, a szerhasz-
nálattal kapcsolatos attitűdök és értékek alakulása, a szer-
használati gyakoriság csökkenése, a döntéshozatali, asz- 
szertivitáshoz és önértékeléshez köthető készségek fej-
lődése, valamint a szerhasználathoz direkt vagy indi-
rekt módon kapcsolható egyéb viselkedéses mutatók 
(pl. rendőrségi ügy, baleset elszenvedése, iskolai jegyek, 
iskolai órák látogatása stb.) szempontjából. Foxcroft és 
Tsertsvadze [12], illetve Espada és munkatársai [13] 
emellett felhívták a figyelmet arra, hogy a prevenció-
ban megjelenő beszélgetés, csoportos diszkusszió, au-
diovizuális segédanyagok, illetve játékelemek bevoná-
sa tovább növeli a programok hatékonyságát. Az átte-
kintett programok hatásméretét a megtartott alkalmak 
száma és időtartama nem befolyásolta jelentősen, ugyan-
akkor azon programok bizonyultak rövid- és hosszú-
távon is a legeredményesebbnek (a szerhasználattal kap-
csolatos tudás, attitűd, szándék és tényleges viselkedés 
változói mentén), ahol a programot prevenciós szak-
ember és tanár közösen tartotta.

JÁTÉKOSÍTÁS ÉS DIGITALIZÁCIÓ AZ 
ADDIKTOLÓGIAI PREVENCIÓBAN

A fentiekben már említett telemedicina fejlődésével 
az elmúlt években hazánkban és világszerte egyaránt 
megugrott az addiktológiai prevencióval foglalkozó mo-
bilalkalmazások és web-alapú projektek száma. Ezen 
programok legnagyobb érdemei között említhetjük, hogy 
a fizikai/geográfiai és időbeli határok leküzdésével ké-
pesek maximalizálni a célcsoport elérését, biztosítják 
az anonimitást, segíthetnek a hatékonysági mutatók ope-
racionalizálásában (hiszen teljességgel rögzített struk-
túra mentén kerülnek alkalmazásra), passzív befoga-
dó helyett a folyamat aktív részesének tekintik a cél-
csoport tagjait, költséghatékonyak, a fiatalabb korosz-
tály számára is ismerős, vizuálisan izgalmas tartalma-
kat közvetítenek, és személyre szabottak [14]. Emellett 
messzemenően képesek arra is, hogy játékelemeket ik-
tassanak be a prevenciós munkába.

E programok hatékonysága akkor növelhető igazán, 
ha az alábbi szempontok érvényesülnek tervezésükben 
és implementációjukban [15, 16]: 
1) egyénre szabott visszajelzéseket nyújtanak a fel-

használóknak; 
2) rendszeres beavatkozással járnak (pl. hetente több-

ször sms-üzenetek, emailes emlékeztetők, újabb 
elérhető modulok formájában); 

3) a program elemei egymásra épülnek, ezáltal biz-
tosítva az építkezés és fejlődés megélését; 

4) kombinálják az automatizált tartalmakat és a va-
lós szakember bevonásával végzett szinkronikus 
interakciókat (pl. távkonzultáció formájában);

5) növelik a felhasználók énhatékonyság érzetét és 
felelősségtudatát. 

A nemzetközi gyakorlatból példaként hozható a CAN- 
reduce névre keresztelt, automatizált, de szakemberrel 
történő online kommunikációt is biztosító web-alapú 
intervenció, mely nyolc modulon keresztül, a motivá-
ciós interjú és a kognitív viselkedésterápia elemeit fel-
használva célozza meg a kannabiszhasználat visszaszo-
rítását [17]. A hazai prevenciós színtéren a későbbiek-
ben ismertetett VoltEgySzer játékosított drogprevenci-
ós alkalmazás mellett például a Yoozan nevű appliká-
ció említhető példaként, mely az alkoholfogyasztás csök-
kentését tűzi ki célul interaktív, az önmonitorozást és 
súlyosságbecslést segítő elemek alkalmazásával [18].

A játékosítás, mely definícióját tekintve játékelemek 
bevonását jelenti nem játékos tevékenységekbe (pl. ok-
tatás, marketing, egészségfejlesztés) [19], ilyen érte-
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lemben is remek lehetőséget teremt, ugyanis növeli 
a célpopuláció bevonódását, belső motivációját, prog-
rammal kapcsolatos elköteleződését, illetve személyes 
tapasztalást, valamint érzelmekre ható élményt bizto-
sít. Minthogy a játékosított programok jellemzően önirá-
nyított jelleggel működnek, mindezen túlmenően az ész-
lelt énhatékonyság, valamint a felelősségvállalás (em-
powerment) fokát is növelhetik.

Milyen játékelemek alkalmazására gondolhatunk az 
egészségfejlesztés (ideértve az addiktológiai prevenció) 
terén? Némiképp leegyszerűsítve a videójátékok vilá-
gából átvett, vagy azok analógiájának tekinthető tech-
nikákról van szó, melyek között megtalálhatjuk a szint-
lépés lehetőségét, a pontozási rendszer bevezetését, a kü-
lönböző belső jutalmakat, a narratív elemek megjele-
nését, a testre szabható avatárok alkalmazását, a többi 
felhasználóval való felügyelt interakciók lehetőségeit (pl. 
fórumok a prevenciós projekten belül), a küldetések és 
kvíz-játékok beiktatását, a kompetíció és kooperáció hely-
zeteit, vagy akár a felfedezés élmények biztosítását [20]. 
Egy játékosított drogprevenciós program esetén a fen-
ti elemek megjelenhetnek például a drogmentes napok 
számának jegyzett növekedésében (fejlődés), szerhasz-
nálókkal készített videóinterjúk elérhetővé tételében (élet-
történeti, narratív szál) vagy éppen a folytonos önmo-
nitorozás technikáiban (pl. naplózás).

SAJÁT PREVENCIÓS PROGRAMJAINKKAL 
KAPCSOLATOS TAPASZTALATAINK

Az elmúlt években az Országos Mentális, Ideggyó-
gyászati és Idegsebészeti Intézet Drogbeteg Gondozó 
és Prevenciós Központjának munkacsoportja több ha-
sonló jellegű, játékosított, illetve digitalizált prevenci-
ós programot dolgozott ki, felismerve többek között az 
elsődleges célpopuláció (14–18 év közöttiek) interak-
tivitásra és vizualitásra vonatkozó igényeit. Az alábbi-
akban az ezekkel kapcsolatos főbb tapasztalatainkat fog-
lalom össze.

Drogprevenciós mobilalkalmazás

2010-ben, Magyarországon elsőként, a Kék Pont Ala-
pítvány hozott létre web-alapú drogprevenciós felüle-
tet, KannabiszPont néven (www.kannabiszpont.hu). 
Az ezt követő években hazánkban hasonló kezdemé-
nyezésre nem volt példa. 2015-ben aztán – egy kábító-
szer-prevenciós támogatási forrásból (KAB-ME-15-C 

témaszámon) – a Moholy-Nagy Művészeti Egyetem 
(MOME) TechLab munkatársaival közösen alkottuk meg 
a VoltEgySzer névre keresztelt interaktív drogprevenci-
ós mobilalkalmazást. Az ingyenes applikáció hat mo-
dulon keresztül segíti a 14–18 évesek célpopulációjá-
ban végzett prevenciós célok (pszichoaktív szerekkel kap-
csolatos tudásátadás, szerhasználattal kapcsolatos atti-
tűdök formálása, szerhasználati gyakoriság csökkenté-
se) elérését:
1) Felépülés képregények: két fiú és két lány szerhasz-

nálati zavarból történő felépüléstörténete animált 
képregény stílusban, ahol a felhasználó a szerep-
lőkre bökve tudja irányítani a szöveg- és gondo-
latbuborék formájában közvetített történeteket. 
Mindegyik történet végén egy-egy, az addiktoló-
giai populációban a korábbi empirikus tapaszta-
latok alapján hatékony terápiás forma bemutatá-
sára kerül sor (egyéni és közösségi terápia, önse-
gítő csoport, művészetterápia, állat-asszisztált te-
rápia), a történetekben megismert fiktív karakte-
rek példáján keresztül. 

2) Kvíz-játék: a szerhasználattal kapcsolatos gyako-
ri tévhitek eloszlatását, illetve a játékos informá-
cióátadást célzó modul 100%-os eredmény esetén 
ingyenes rekreációs programokat kínál fel a felhasz-
nálónak (pl. falmászás, paintball, laser tag, harc- 
művészet, tánc stb.). 

3) Interaktív dialógus: a modul célja, hogy a felhasz-
náló a segítő szerepkörébe átlépve beszélgetést foly-
tasson egy fiktív szerhasználóval. A program köz-
ben szöveges üzenetek és tanácsok formájában vis�-
szajelzéseket nyújt a szenvedélybetegekkel folyta-
tott hatékony kommunikáció sajátosságairól (pl. 
ellenállás feloldása, diszkrepancia kialakítása), va-
lamint az ábrázolt jelenet (szobában ücsörgő ka-
rakter) fényerejének változásai révén: amennyiben 
a beszélgetés során a fiktív szereplő a viselkedés-
változás irányába mozdul el, a szobában egyre vi-
lágosabb lesz. 

4) Szer-tár: a leggyakrabban használt régebbi és újabb 
drogok információs gyűjtőoldala, melyben a fel-
használó információt szerez ezen drogok hatóa- 
nyagáról, kívánt és negatív hatásairól, valamint az 
adott szer történetéről, annak érdekében, hogy 
a célpopuláció tagjai jobban megértsék az ezen sze-
rek használatára vonatkozó motivációkat, vala-
mint a használat negatív következményeit.
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5) Szerek hatásai: régebbi és új drogok (új pszicho-
aktív szerként kategorizáltuk a hazánkban 2008 
után megjelenő szintetikus kannabinoid és kati-
nonszármazékokat) azonnali, rövidtávú és hos�-
szútávú hatásainak szemléltetése, egy sematikus 
test meghatározott pontjain ábrázolva a kiválasz-
tott szer pszichés és szomatikus hatásait.

6) Ellátóhelyek: az országos szinten elérhető addik-
tológiai ellátóhelyek listája.

Az alkalmazáshoz weboldal is tartozik, ahol a tizen-
éveseken kívül a szülőket és pedagógusokat is megszó-
lítjuk (pl. hozzátartozói csoportok, pszichoedukatív tar-
talmak), segítve a tizenéveskor főbb biológiai, pszichés 
és interperszonális jellegű változásainak felismerését, 
illetve a szerhasználat családszerkezeti és családdina-
mikai jellemzőinek megértését. 

A projekt utánkövetéses hatékonyságvizsgálatában 
[21] összesen 386, szakközépiskolába vagy gimnázium-
ba járó tizenéves vett részt, akiket a klaszter-randomi-
záció módszerével két csoportba soroltunk: az appliká-
ciót letöltő és azt nem letöltő diákok csoportjaiba. A ku-
tatás során a beavatkozástól (T0) számított 1 hónap el-
teltével (T1) vettünk fel utánkövetéses adatokat. Ered-
ményeink szerint az elmúlt havi alkohol- és energiai-
talfogyasztás terén az applikációt letöltők csoportjában 
szignifikánsan nagyobb arányban csökkent a haszná-
lati gyakoriság. A vizsgálatban résztvevők további vis�-
szajelzései alapján azok a modulok vezettek nagyobb 
fokú bevonódáshoz és az alkalmazás használatával kap-
csolatos belső motivációhoz, ahol a játékosítás tisztáb-
ban megjelent (kvíz-játék és interaktív dialógusjáték). 
A projekt során további fontos tapasztalatunk volt, hogy 
az ún. co-design módszer alkalmazása (a célcsoportot 
jelentő tizenévesek tesztcsoportjának bevonása a fej-
lesztés időszakában) segíthet a programot közelebb hoz-
ni a serdülők korosztályához.

Drogprevenciós szabadulószoba

Második – hasonló megközelítésű – projektünk egy 
drogprevenciós szabadulószoba kialakítása volt 2017-
ben [22], szintén prevenciós pályázati forrásból (téma-
szám: KAB-ME-16-C). A szobának a Tudat-törő nevet 
adtuk, ugyanis a játék színtere egy szerhasználó tuda-
tát szimbolizálja, az 5–6 fős csapatok (az iskolai osztá-
lyokból érkező, a diákok egyéni érdeklődése mentén 
a tanárok által szelektált tizenévesek számára a XIII. 
Kerületi Prevenciós Központban található szoba láto-
gatása ingyenes) pedig kooperatív feladatok megoldá-

sával ismerik meg a fiktív hős életútját, a magzatléttől 
a tizenéveskorig, miközben céljuk, hogy a 45 perces já-
ték végére az addikció fogságából kiszabaduljanak. A szo-
ba ilyen értelemben nem csak interaktív, játékos mó-
don végez pszichoedukációt és ismeretátadást a külön-
féle függőségekkel kapcsolatban, de másodlagos célja-
ként destigmatizációs hatást kíván elérni: a szerhasz-
nálókat a nehezen feldolgozható érzelmekkel és trau-
mákkal küzdő, krónikus neurobiológiai zavarban szen-
vedő emberekként – és nem akaratgyenge vagy bűn-
cselekményt elkövető deviánsként – állítva be. A játé-
kot 20–30 perces, a Prevenciós Központ munkatársai 
által moderált csoportos diszkusszió követi, melynek so-
rán a tizenévesek is megfogalmazhatják a szobával kap-
csolatos benyomásaikat, illetve elmélyíthetik a játék so-
rán megszerzett ismereteiket. A szoba személyes, ér-
zelmekre ható élményt kínál, és többek között az aláb-
bi témák jelennek meg benne: kortárs-hatás a szerhasz-
nálatban, diszfunkcionális családi háttér szerepe, a füg-
gőség genetikai és epigenetikai háttere. A szabaduló-
szobát kipróbáló tizenévesek visszajelzései alapján az 
élettörténeti-narratív megközelítés (a szoba fiktív fősze-
replőjének/narrátorának hangja többször is megszólal 
a játék során) a játékot követő diszkusszióra való rá-
hangolódásban is segített nekik.

Virtuális valóság alkalmazása a járókelő-effektus 
csökkentésében

A MOME és a korábbi Színház- és Filmművészeti 
Egyetem (SZFE) munkatársainak ’Missing 10 hours’ cí-
met viselő projektjében (lásd: https://www.missing10 
hours.com/) külső szakértőként vettem részt. A virtu-
ális valóság (VR) szemüveggel kivitelezett program egy 
este történetét meséli el, melynek során egy fiatal lány 
italába GHB-t csempésznek. A GHB (gamma-hidroxi-
butirát) leginkább randidrogként híresült el, annak el-
lenére is, hogy a valóságban jelentősebb a rekreációs 
célú használata.  A virtuális térbe belépő játékos az el-
követő barátjának szerepébe kerül, akinek lehetősége 
nyílik arra, hogy közbelépve megakadályozza a bűn-
cselekmény elkövetését, vagyis megmenteni az egyre 
kábultabb lányt az abúzus elszenvedésétől. Fontos te-
hát, hogy a történet több pontján interaktív helyzetek 
állnak elő, amikor a játékos egy-egy döntése megvál-
toztathatja a cselekmény alakulását. A szociálpszicho-
lógiában már régóta jegyzett járókelő-effektus (bystan-
der-effect) lényege, hogy az emberek gyakran válnak pas�-
szív megfigyelővé olyan szituációkban is, melyek meg-
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előzésében aktív szerepet is játszhatnának. Ide sorol-
hatjuk a szerhasználattal kapcsolatos veszélyeztető hely-
zetek bagatellizálását vagy figyelmen kívül hagyását is, 
amennyiben egy másik ember intoxikációjáról van szó 
[23]. A Missing 10 hours fő célja, hogy a tizenévesek 
és fiatal felnőttek korosztályában attitűdformálást vé-
gezve hasson a járókelő-hatás ellen. A projekt tesztfá-
zisában gyűjtött visszajelzések alapján a VR technoló-
gia immerzív sajátossága kiemelt jelentőségűnek bizo-
nyult, lévén, hogy a programot kipróbálók erre vonat-
kozóan azt fogalmazták meg, hogy az élmény virtuális 
térben történő „tényleges” átélése fokozza az érzelmi 
reakciók intenzitását, illetve a felhasználók bevonódását.

MEGBESZÉLÉS

E tanulmány kísérletet tett arra, hogy összegezze az 
addiktológiai prevencióban alkalmazható hatékony in-
novatív és digitalizált módszerek főbb jellemzőit, illet-
ve általánosságban a prevenciós beavatkozások ered-
ményességének néhány feltételét. Az általunk fejlesz-
tett programok hatékonyságvizsgálatai, illetve a teszt-
csoportok szubjektív visszajelzései alapján az érzelmek-
re ható, személyes élmények (lásd: technológia immer-
zív jellege, fiktív szerhasználóval történő kommuniká-
ció, játékosított tartalmak) olyan elemei lehetnek a drog-
prevenciós alkalmazásoknak és web-alapú kezdeménye-
zéseknek, melyeket a jövőbeli hasonló projektek ese-
tén is érdemes beemelni a programba. Ilyen értelem-
ben a tizenéveseket célzó addiktológiai prevenciós pro-
jekteknek a jövőben mind inkább multidiszciplináris-
sá kell válnia, illetve érdemes kihasználni a technoló-
giában rejlő igen gazdag lehetőségeket is.

KÖVETKEZTETÉS

Az elmúlt években az addiktológiai prevenció terén 
is megfigyelhető paradigmaváltás következtében a jö-
vőben várhatóan ezen a területen is tovább nő majd az 
automatizáció, a személyre szabottság és a játékosítás 
fogalomköreinek, illetve a hozzájuk kapcsolódó mód-
szerek jelentősége. Ez természetesen nem jelentheti azt, 
hogy a személyes jelleggel kivitelezett prevenciós be-
avatkozások elvesztik jelentőségüket. A digitalizált prog-
ramokat célszerű a személyes beavatkozások kiegészí-
téseként felfogni. A már meglévő vagy új, automatizált 
vagy részben automatizált prevenciós programok ter-

vezésekor, illetve azok továbbfejlesztése kapcsán érde-
mes figyelembe venni az Európai Unió által finanszí-
rozott „Click for Support” névre keresztelt projekt irány-
elvének alábbi ajánlásait [24]: 
1) szükségletfelmérés: a program fejlesztése előtt cél-

szerű a célpopulációt képviselő teszt/fókuszcso-
portok segítségével felmérni az igényeket, szük-
ségleteket, majd költségkalkulációt végezni, illet-
ve eldönteni, hogy a beavatkozás milyen elméleti 
alapokon nyugodjon (pl. motivációs interjú, kog-
nitív viselkedésterápia, társas tanulás elmélet stb.);

2) interaktivitás: olyan elemekkel tudjuk elérni, hogy 
a felhasználó aktív irányítója legyen a prevenciós 
folyamatnak, mint az önjellemzős teszt/kvíz, a vi-
deók/animációk használata, egyéni változási terv 
megfogalmazása, beágyazott edukatív mini-játé-
kok vagy a szerhasználati/addiktív magatartási nap-
ló;

3) motiváció: a programban maradás, a prevenciós 
munkával kapcsolatos belső motiváció fenntartá-
sának hatékony eszköze lehet az állandó visszajel-
zés biztosítása, valamint a prevenciós tevékeny-
séggel történő, legalább heti egyszeri foglalkozás, 
ugyanakkor a beavatkozás vizuális megjelenése, 
tartalma, kommunikációs stílusa, átláthatósága és 
felhasználói élménye egytől-egyig fontos elemei 
a programból való kiesés megelőzésének; 

4) design, co-design: a program designjának terve-
zésébe és megvalósításába javasolt web designe-
reket, illetve grafikusokat is bevonni, valamint aján-
lott a co-design módszer alkalmazása is, vagyis a cél-
csoportot reprezentáló személyek bevonása a de-
sign és a felhasználói élmény megtervezésébe; 

5) tartalmi kérdések: az átadott ismeretek mindig tá-
maszkodjanak megbízható, magas tudományos bi-
zonyítékot nyújtó empirikus eredményekre, az in-
formációkat továbbá többféle módon (pl. ne csak 
szöveges formában, hanem animációk, videók, tesz-
tek és játékok alkalmazásával egyaránt) adjuk át;

6) szakértők bevonása: a program hatékonysága ak-
kor a legnagyobb, ha az automatizált elemek mel-
lett lehetővé tesszük, hogy a résztvevők legalább 
hetente egyszer egy szakemberrel is konzultálhas-
sanak (ez lehet aszinkronikus kommunikáció is: 
pl. sms, email formájában); 

7) adherencia: a valós szakemberrel történő konzul-
táció biztosítása mellett a moderátorral működő 
online fórumok is biztosíthatják az adherencia fo-
kozódását; 
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8) hatékonyságvizsgálat: rendkívül fontos, hogy a prog-
ram megvalósítása során folyamat- és célértéke-
lést is végezzünk, illetve már a tervezés szakaszá-
ban érdemes eldönteni, hogy milyen kimeneti vál-
tozók mentén kívánjuk majd mérni a beavatko-
zás rövid- és hosszútávú eredményességét.
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Összefoglalás: A Budakörnyéki régióban megvalósuló komplex gyermekegészség-fejlesztési program a Buda-
környéki Önkormányzati Társulás és az Országos Korányi Pulmonológiai Intézet együttműködésében 2018-
ban indult partnerségen alapuló népegészségügyi program részét képezte. A program kiemelten fókuszált 
a gyermekek körében a szenvedélybetegségek, ezen belül is hangsúlyosan a dohányzás, megelőzésére. 
A program másik fő célja volt a gyermekkori elhízás megelőzése az egészséges táplálkozás népszerűsítésé-
vel és a fizikai aktivitás ösztönzésével. A jelen közlemény a program felépítését és tapasztalatait ismerteti, 
továbbá a program más régiókban történő megvalósításához szükséges feltételeket mutatja be.
Kulcsszavak: gyermekegészség-fejlesztés, kistérségi népegészségügyi 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 Korányi 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
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BEVEZETÉS

A Budakörnyéki Egészségprogram (BEP) 2018 má-
jusában indult a Budakörnyéki Önkormányzati Társu-
lás (BÖT) és az Országos Korányi Pulmonológiai Inté-
zet (OKPI) együttműködési megállapodása keretében. 
A BEP felépítését tekintve partnerségen alapuló, komp-
lex népegészségügyi programok [1] példája alapján szer-
veződött, és 2018-2021 között az Egészségügyi Világ-
szervezet (WHO) Európai Iroda és az Emberi Erőfor-
rások Minisztériuma (EMMI) Egészségügyi Államtit-
kársága (EÜÁT) „Towards a Coalition of Partners for 
Improving Public Health Services in Hungary” című kö-
zös programjának pilotjaként működött, gyakorlati ta-
pasztalatokat és evidenciákat szolgáltatva a későbbi komp-

lex, részvételalapú népegészségügyi beavatkozások szá-
mára. 

A partneri együttműködés olyan határozott időszak-
ra létrehozott szervezetet jelent, amelyben egyenrangú 
résztvevők közös célért, az erőforrásaikat egyesítve kö-
zösen, összehangolt módon cselekszenek [2]. A partne-
ri együttműködésen alapuló népegészségügyi beavat-
kozások a résztvevők között szinergiát hoznak létre, és 
az egészség javításához, valamint az egészség egyenlőt-
lenségek csökkentéséhez az egészséget meghatározó szé-
lesebb körű társadalmi, gazdasági, kulturális és kör-
nyezeti tényezők együttes megszólítását teszik lehető-
vé. A program sikere a releváns partnerek bevonásán 
túl, a partnerek közötti bizalom megteremtésén, a kö-
zös cél megtalálásán, a célközönség sikeres megszólí-
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tásán és bevonásán, a megfelelő források és kapacitá-
sok biztosításán és a program helyi politikai, valamint 
országos szakpolitikai kontextusba való illeszkedésén 
múlik [2]. Számos nemzetközi tanulmány igazolja, 
hogy az ilyen módon felépített program képes reflek-
tálni az egészséget meghatározó tényezők komplexitá-
sára és sikeresen alkalmazható különböző közösségek 
egészségi állapotának és egészségmagatartásának javí-
tására [3].

Az egészségprogram struktúrája

A BÖT a budapesti agglomerációban található, 12 
településből áll, lakossága közel 60 000 fő. A Budakör-
nyéki települések az ország egyik legversenyképesebb 
régiójába tartoznak, magas a felsőfokú végzettséggel ren-
delkezők aránya és alacsony a munkanélküliségi ráta 
[4]. Az OKPI a BÖT határában fekvő országos egész-
ségügyi intézet, amely a tüdőbetegek számára nyújtott 
gyógyító tevékenység mellett, a dohányzásról való le-
szokástámogatás országos módszertani központjaként 
is működik. Az intézmény dohányzás visszaszorítást cél-
zó prevenciós tevékenysége bővült és diverzifikálódott 
a Budakörnyéki régió átfogó népegészségügyi program-
jának megtervezésével és koordinálásával az elkerül-
hető halálozás csökkentése, valamint a BÖT lakosság 
egészségmagatartásának és egészségtudatosságának ja-
vítása érdekében.

A program az egészséget meghatározó tényezők komp-
lexitásából kiindulva [5] négy pillér mentén szervező-
dött. Az egészséget támogató lakókörnyezet kialakítá-
sa, formálása a BÖT hatáskörébe tartozott. Az egész-
ségügyi ellátások, szakrendelések bővítését és fejlesz-
tését a Budakeszi Egészségközpont végezte, a felnőtt és 
gyermek egészségfejlesztési tevékenység tervezéséért és 
koordinálásáért az OKPI felelt. A programok imple-
mentációja a cikk végén feltüntetett, helyi és országos 
szervezetekkel, intézményekkel együttműködésben va-
lósult meg. A program cselekvési terve kiemelten fó-
kuszált a gyermekek egészségének komplex fejlesztésé-
re. A jelen közlemény a BEP keretében a 2018–2021 idő-
szakban lezajlott, OKPI által koordinált gyermekegész-
séget támogató tevékenységet mutatja be, amely 2020-
ban az Európai Bizottság Egészségdíját nyerte el a vá-
ros kategóriában [6].

AZ INTERVENCIÓK ALAPJÁUL SZOLGÁLÓ 
MÓDSZERTAN

A programok tervezésekor fő szempont volt a fenn-
tarthatóságra való törekvés és a már meglévő hazai és 
külföldi tudományos bizonyítékokon alapuló jó gyakor-
latok térségi megvalósítása. Olyan partnereket kerestünk, 
akiknek a feladatai közé tartozik a gyermekek egészsé-
gének fejlesztése és a program legtöbb eleme különö-
sebb anyagi ráfordítás nélkül is integrálható, vagy már 
eleve integrálva volt a szervezet/intézmény működésé-
be. A BEP különlegessége abban állt, hogy az OKPI Mód-
szertani Osztályának szakmai irányításával és menedzs-
mentjével keretet és know-how-t biztosított a partne-
rek számára a hatékony együttműködéshez, egymás 
profiljának kiegészítéséhez, szinergiák megteremtésé-
hez a gyermekek egészségfejlesztése terén.

Az iskolákkal való együttműködés kialakítása

A program ténylegesen 2019-ben indult, kidolgozá-
sához az ún. fejlesztési tervre épülő kutatás (design 
based research, DBR) [7] megközelítést és a viselke-
déspszichológiai elméletek közül a COM-B modellt (a ké-
pesség (capability), lehetőség (opportunity), motivá-
ció (motivation) és viselkedés (behaviour) szavak an-
gol megfelelőiből kialakított akroníma) alkalmaztuk [8], 
amely egy általános és gyakorlatias keretet ad a tanulá-
si aktivitások tervezésére, fejlesztésére, megvalósításá-
ra és értékelésére. A program indítása előtt közel fél 
évig zajlott a tervezési folyamat, amely magában fog-
lalta az igények felmérését, az igényekre reflektáló prog-
ram kidolgozását és a személyes kapcsolati hálózat ki-
alakítását, a partnerek közötti bizalom megteremtését. 
Ez utóbbi különösen az iskolák program iránti elköte-
leződésében bizonyult meghatározó lépésnek. A prog-
ramban résztvevő iskolák listája a cikk végén található. 

A program prioritásai 

A program két fő prioritása a gyermekek egészséges 
testsúlyának elősegítése és a függőségek megelőzése volt.

Világviszonylatban a gyermekkori elhízás drámaian 
növekvő trendje jelentős népegészségügyi kihívást je-
lent [9]. A hazai Childhood Obesity Surveillance Initi-
ative (COSI) és Nemzeti Egységes Tanulói Fittségi Teszt 
(NETFIT) adatok a túlsúlyos és elhízott gyermekek nö-
vekvő arányára hívják fel a figyelmet. A COSI felmérés 
alapján minden ötödik kisiskolás gyermek túlsúlyos vagy 
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elhízott [10], a BÖT adatai meghaladták ezt; 17% volt 
a túlsúlyos és 11% volt az elhízott gyermekek aránya az 
első és második évfolyamos tanulók körében a 2019-
es felmérésben.

A szer- és viselkedésfüggőségek szintén egyre nagyobb 
problémát jelentenek a gyermekek és serdülők köré-
ben világszerte. A dohányzás, az e-cigaretta-használat 
és az alkoholfogyasztás jelentős aggodalomra ad okot 
Magyarországon, ahol a prevalenciaráták az európai át-
lag felett vannak [11-12]. A BÖT tanulói, a 2019-es be-
meneti felmérés alapján, a rizikómagatartások közül 
a dohányzás tekintetében mutattak rosszabb eredményt 
az országos adatokhoz képest. A Health Behaviour in 

School-aged Children (HBSC) 2017/2018-as országos 
adatai alapján a 7. osztályos tanulók 2,5%-a számolt be 
napi dohányzásról, a BÖT iskolákban ez az érték 6,5% 
volt. A további rizikómagatartások prevalencia értékei 
az országos átlagtól nem tértek el számottevően.

Az intervenciók ismertetése

A gyermekkori elhízás megelőzésére irányuló prog-
ramokat az I. táblázat foglalja össze. A megvalósító part-
nerek munkáját az OKPI koordinálta.

Programok Megvalósító partnerek Résztvevők 

Egészségismeretek, egészségművelt-
ség fejlesztése 
Oktatási segédanyagok az iskolai 
egészségfejlesztéshez
Interaktív dietetikai órák 

Egészségismeretek fejlesztése szabad 
levegőn - „Tiszta Lélek-zet” meseösvény

MDOSZ, OGYÉI, NÉBIH, EFI 

BEK, OGYÉI, EFI 
Budakeszi Önkormányzat,

Pilisi Parkerdő Zrt, OKPI, ELTE TÓK

Pedagógusok, szülők (12 iskola) 

Alsótagozatos gyermekek (3 iskola) 

Lakóközösség

Egészséges táplálkozást ösztönző iskola OGYÉI Pedagógusok, gyermekek, szülők (8 iskola)

Testnevelő tanárok módszertani 
tárházának gazdagítása 
Magyar Diáksport Szövetség TESI 2.0. 
projekt 
Mozgásban a tanulás

MDSZ 

ISCA, REGY

Pedagógusok (12 iskola) 

Pedagógusok (12 iskola)

Egészséges testsúly elősegítése 
a rendszeres testmozgás ösztönzésével 
„Mindenki lehet győztes” sportverse-
nyek 
„Lépéssel nyerhetsz kihívás”

MDSZ, helyi sport klubok, OKPI, BÖT

MASPORT, EFI, OKPI

Gyermekek (12 iskola) 

Gyermekek, pedagógusok 
lakóközösség (10 iskola)

Az elhízott gyermekek támogatása az 
egészséges testsúly elérésében BEK, EFI, OKPI, OGYÉI Alsótagozatos gyermekek (3 iskola)

Sportolási lehetőségek bővítése 
Uszoda, futópálya, kosárlabda pálya, 
kerékpárút létesítése, korszerűsítése BÖT Lakóközösség

Praxisközösség fejlesztése, gyermek 
szakrendelések bővítése BEK Gyermekek

I. táblázat
Gyermekek egészséges testsúlyának elősegítését célzó programok

MDOSZ: Magyar Dietetikusok Országos Szövetsége, OGYÉI: Országos Gyógyszerészeti és Élelmezés-egészségügyi Intézet, NÉBIH: Nemzeti 
Élelmiszerlánc-biztonsági Hivatal, EFI: Biatorbágyi Egészségfejlesztési Iroda, BEK: Budakeszi Egészségközpont, MDSZ: Magyar Diáksport Szövet-
ség, ISCA: International Sport and Culture Association (Nemzetközi Sport és Kulturális Szövetség), REGY: Reményt a Gyermekeknek Közhasznú 
Egyesület, OKPI: Országos Korányi Pulmonológiai Intézet, ELTE TÓK: Eötvös Lóránd Tudományegyetem Tanító- és Óvóképző Kar, MASPORT: 
Magyar Szabadidősport Szövetség, BÖT: Budakörnyéki Önkormányzati Társulás
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1. Az egészségismeretek, egészségműveltség fej-
lesztése

1.1. Szakmai szervezetek által kidolgozott módszer-
tani anyagok kerültek kiajánlásra az iskolák szá-
mára az egészséges táplálkozással kapcsolatos is-
kolai neveléshez. 

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

A Biatorbágyi Egészségfejlesztési Irodával (EFI) 
együttműködésben a fent említett anyagok az 
egészségnapokon a szülők számára is ismerte-
tésre kerültek a szülők egészségműveltségének 
fejlesztése céljából.

1.2. Az interaktív dietetikai órákat a régió praxis-
közösségeinek dietetikusai, valamint az EFI di-
etetikusa valósította meg, a szakmai anyagok elő-
készítését az Országos Gyógyszerészeti és Élel-
mezés-egészségügyi Intézet (OGYÉI) munka-
társai segítették, a BEP szakmai vezetői a sziner-
giák megteremtését segítették az intézmények, 
szakemberek között. 

1.3. A „Tiszta Lélek-zet” 2 km hosszúságú meseös-
vény 2019-ben Budakeszi határában létesült [13], 
célja a szabadtéri mozgás ötvözése az egészség-
fejlesztéssel, az óvodás és alsó tagozatos általá-
nos iskolás gyermekek motiválása az egészsé-
gesebb életre, szemléletük és hozzáállásuk for-
málása indirekt tudásátadással. 

2. Egészséges táplálkozást ösztönző iskola: 

Az OGYÉI „Egészséges táplálkozást ösztönző is-
kola” programját [14] valósították meg a térség-
ben az OGYÉI szakemberei a BÖT illetékessé-
gi területén működő 8 iskolában. A program cél-
ja a közétkeztetési rendelet szélesebb körben tör-
ténő elfogadtatása és a gyermekek egészséges táp-
lálkozásra nevelésének segítése volt. Párbeszéd 
kezdődött az iskolai közétkeztetés szereplői (köz- 
étkeztető, élelmezésvezető, önkormányzat/is-
kolafenntartó, iskola-egészségügyi személyzet) 
között a helyi közétkeztetés erősségeinek és hi-
ányosságainak közös feltérképezésére. A folya-
matot iskolánként az ún. menzabiztottság koor-
dinálta, amely a szülők, diákok, iskolavezetés, 

iskola-egészségügyi szolgálat, közétkeztető és 
a konyhai dolgozók képviselőiből állt. 

3. Testnevelő tanárok módszertani repertoárjának 
gazdagítása

3.1. A Magyar Diáksport Szövetség TESI 2.0. pro-
jektje [15] került kiajánlásra a régió iskolái szá-
mára. A testnevelő pedagógusok (tanítók és test-
nevelő tanárok) olyan módszereket ismerhettek 
meg, amelyek pozitív motivációs környezet ki-
alakításával és a mozgástanítás korszerű meg-
közelítésével a tanulókat részvételre serkentik. 

3.1. A „Mozgásban a tanulás” [16] az Európai Bizott-
ság és az International Sport and Culture Asso-
ciation által kifejlesztett módszertan szintén ki- 
ajánlásra került, amely szociális készségfejlesz-
téssel egészíti ki a sporttevékenységeket, rend-
szeres örömteli testmozgásra motiválva a fiata-
lokat. 

4. Egészséges testsúly elősegítése a rendszeres test-
mozgás ösztönzésével

4.1. „Mindenki lehet győztes” sportversenyek: az ön-
kormányzatokkal, a helyi sportszervezetekkel és 
a Magyar Diáksport Szövetséggel együttműköd-
ve a térség iskolái között foci, asztalitenisz, ko-
sárlabda bajnokságok kerültek megrendezésre, 
melynek célja az örömteli, nem versenysport ori-
entált testmozgás népszerűsítése az általános is-
kolás gyermekek és általuk a szüleik, valamint 
pedagógusaik körében. Ezek az alkalmak, azon 
túl, hogy több száz gyermeket mozgattak meg, 
nagyszerű lehetőséget biztosítottak az iskolák kö-
zötti szorosabb kapcsolat létesítésére, egymás meg-
ismerésére. A győztes csapatok az iskoláik szá-
mára nyertek közösségi sportolásra alkalmas esz-
közöket (pl. ping-pong asztal), amellyel célunk 
volt, hogy az iskolákon belüli sportolási lehető-
ségeket javítsuk, és ösztönözzük a tanórán kívü-
li szabadidős sporttevékenységet [17].

4.2. A Covid-19 pandémia miatt bevezetett korlá-
tozások következtében számos programot 2020 
márciusától le kellett állítani. A WHO iránymu-
tatásával összhangban a szabadtéri, biztonságos 
fizikai aktivitást népszerűsítettük a Magyar Sza-
badidősport Szövetséggel együttműködve. A „Lé-
péssel nyerhetsz kihívás” [18] 2021. 03. 01–07. 01. 
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között zajlott le, melyhez a BÖT illetékességi te-
rületén működő iskolák közül 10 tanintézmény 
csatlakozott.

4.3. A Budakeszi Önkormányzat, valamint a BÖT 
koordinálásával a térségben számos sportolás-
ra alkalmas facilitás létesült, illetve korszerűsí-
tésre került (pl. kerékpárút, uszoda, kosárlabda 
pálya, futópálya). A sportlétesítmények, illetve 
azokat igénybe vevő sportszervezetek tevékeny-
sége megjelenítésre került az iskolákban, külön-
böző média felületeken, sportolásra biztatva a tel-
jes lakosságot. A létesítményekhez kapcsoltan 
az önkormányzatok helyi sportszervezetekkel 
együtt sportversenyeket, egészségnapokat szer-
veztek számos alkalommal a programperiódus 
alatt.

5. Az elhízott gyermekek támogatása az egész-
	 séges testsúly elérésében

„BÖTMove program”: a program az Amszter-
dam Egészséges Testsúly [19] alprogram hazai 
adaptációjának pilotja volt. A program a BÖT 
egészségfelmérés keretén belül 2019 tavaszán Bu-
dakesziben, Telkiben és Pátyon kiszűrt elhízott 
és súlyosan elhízott alsótagozatos (N=176) gyer-
mekek körében került meghirdetésre. A terüle-
ti védőnők végezték a gyermekek szűrését és be-
vonásukat a programba, valamint szükség ese-
tén a gyermekeket a praxisközösség gyermek-
orvosához referálták. 2019 októberétől 2020 már-
ciusáig – a koronavírus járvány miatt megho-
zott iskolai korlátozó szabályozások bevezeté-
séig – a programban résztvevő gyerekek heti 2x45 
perces játékos torna foglalkozáson vettek részt, 
iskolai keretek között, délutáni, napközis tevé-
kenységként. Havonta egy alkalommal a diete-
tikus az egészséges testsúly eléréséhez szüksé-
ges dietetikai foglalkozást tartott. Havonta egy 
alkalommal a praxisközösség pszichológusa és 
drámapedagógusa az egészséges testkép és az el-
hízás lelki okainak kezelésének témakörében tar-
tott interaktív csoportfoglalkozásokat. A lemor-
zsolódás csökkentése érdekében, motivációként 
a gyerekek a foglalkozásokon pecséteket gyűjt-
hettek, melyet apró ajándékokra lehetett bevál-
tani a program során. Budakesziben a helyi élel-
miszerboltban ún. egészségpolcot installáltunk 
a BÖT dietetikusa segítségével. A polcon egész-

séget támogató élelmiszerek, illetve az egészsé-
ges táplálkozásról szóló szórólapok kerültek el-
helyezésre. A programban résztvevő gyermekek 
a polc termékeinek vásárlásával szintén gyűjt-
hették a pontokat.

6. A függőségmegelőzés

Az iskolai függőségmegelőzéshez kapcsolódó prog-
ramokat a II. táblázat szemlélteti. A tanárok fejleszté-
sét az OKPI valósította meg trénerek bevonásával. Az 
iskolai programokat a pedagógusok végezték. 

Az általános iskolai korosztályban a hatékony füg-
gőségmegelőzés elsődleges módszere a gyermek szo-
ciális és érzelmi készségeinek támogatása, fejlesztése, 
mely a mindennapi pedagógiai munkába ágyazottan 
valósul meg [20, 21]. A programunkban a pedagógu-
sok multiplikátor szerepére építettünk, melyhez a ta-
nárok egészségismereteit, lelki egészséget és szociális 
készségeket támogató pedagógiai módszereit fejlesztet-
tük interaktív, tapasztalati tanuláson keresztül. Ennek 
a megközelítésnek három célja volt: egyrészről a saját 
élményen keresztüli tanulás magabiztosságot ad a mód-
szerek azonnali gyakorlati átültetéséhez, másrészről 
a tanárok ilyen irányú fejlesztésén keresztül a gyerme-
kek készségeinek és lelki egészségének folyamatos tá-
mogatása és fejlesztése meg tud valósulni az iskolák-
ban, harmadrészt a kapacitásfejlesztés biztosítja a füg-
gőségek megelőzésének iskolai fennmaradását hosszú-
távon.

A program első lépéseként 2019-ben úgynevezett „vi-
lágítótorony” pedagógusok képzése valósult meg. A ré-
gió 11 intézményéből 28 tanár (iskolánként 2–4 peda-
gógus) részesült gordoni asszertív kommunikációs tré-
ningben, új élménypedagógiai módszerekkel, játékok-
kal és egészségismeretekkel gazdagodtak a dohányzás 
témájában, majd ezt követte félévvel később egy egy-
napos felméréssel egybekötött szupervízió. A „világító-
torony” pedagógusok egyik fő szerepe abban állt, hogy 
az iskolában megjelenjen, illetve erősödjön a függősé-
gek, különös tekintettel a dohányzás megelőzés témá-
ja. A programban résztvevő pedagógusok vállalták, hogy 
az intézményükben beszámolnak és továbbadják a tan-
testületnek a képzésen elsajátított játékokat, gyakorla-
tokat és a kollégákat bevonva dohányzás-megelőzésre 
fókuszáló interaktív témahetet szerveznek az iskolában.

A program következő lépése a 2020/21-es tanévben 
az egész tantestületre kiterjedő egynapos workshopok 
megtartása volt, melynek célja gyakorlatorientált fog-
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lalkozás keretében az iskolai függőségmegelőzés tevé-
kenységhez kapcsoltan a pedagógusok lelki egészségé-
nek erősítése, megküzdési stratégiák és szociális kész-
ségek élményalapú fejlesztése. A készségek és módszer-
tanok fejlesztése mellett a másik fő cél volt a tantestü-
leten belüli közösségépítés, a kollégák közötti támoga-
tó kommunikáció és a jógyakorlatok megosztásának ki-
alakítása. A pandémiai miatt a workshopok online és 
személyes jelenléttel egyaránt folytak, 9 iskolában ös�-
szesen 132 pedagógus részvételével. 

A programok monitorozása 

A bemeneti mérésekben a BÖT illetékességi terüle-
tén működő 12 iskola vett részt 2019. év elején. A tanu-
lók testösszetételének, étkezési és sportolási szokásai-
nak felméréséhez az alsósok körében a COSI [10], a felső-
söknél a HBSC [11], a rizikómagatartások felmérésé-
hez a HBSC és a Global Youth Tobacco Survey (GYTS) 

[22] mérőeszközök válogatott kérdéseit használtuk az 
5–8. évfolyamosok körében. A COSI felmérés 1 035 el-
ső és második évfolyamos tanuló, a GYTS 682 7-8. osz-
tályos, a HBSC 1698 5–8. osztályos tanuló részvételé-
vel zajlott le. A felmérések lebonyolítását a védőnők és 
az erre a feladatra kijelölt iskolai koordinátorok végez-
ték és segítették. A visszaméréseket a program indulá-
sától kezdve két évente terveztük végrehajtani. Az első 
kimeneti mérést a COVID-19 okozta korlátozások mi-
att nem lehetett lebonyolítani, a második mérés 2023-
ban lesz esedékes. 

A tanárok körében készült felmérésekhez az Észlelt 
Stressz Kérdőív 14 (Perceived Stress Scale 14, PSS14) 
[23] és saját szerkesztésű kérdőívet, valamint fókusz-
csoportos felmérést alkalmaztunk 2019-ben és 2020-ban 
a programban résztvevő 28 pedagógus körében, 2021-
ben a felmérések tovább folytatódtak 9 iskolában 132 
tanár részvételével. A tanári felméréseket az OKPI mun-
katársai végezték.

Célcsoport Program Cél Módszertan Résztvevők

Pedagógusok

I. Érdeklődő, nyitott 
pedagógusok 
képzése (2019)

Módszertani és 
személyiségfejlődés 

Program ismertetése 

Peer hatás a tantestü-
leten belül

30 órás 
Gordoni 
kommunikációs 
tréning

11 intézmény, 
28 pedagógus 
(2-4 pedagógus/
iskola)

II. Egész tantestület 
képzése (2020/21) 

Módszertani és 
személyiség fejlődés 

Fenntarthatóság 
kialakítása, a tantestü-
let ezirányú munkájá-
nak támogatása 

Egészségműveltség 
fejlesztése

1 nap 
interaktív 
workshop

9 intézmény, 
132 pedagógus

Gyermekek

Dohányzás elleni 
témahét

Egészségismeretek 
fejlesztése 

Dohányzással szembe-
ni elutasító hozzáállás 
kialakítása

1-5 nap 
interaktív, 
élménypedagógiai 
módszerek

11 intézmény

Szociális és érzelmi 
készségek,
képességek 
támogatása

Szociális tudatosság 

Kapcsolati készségek 

Felelős döntéshozatal 

Önmenedzselés

Egész tanévben 
interaktív, 
élménypedagógia 
módszerek

11 intézmény

II. táblázat
Iskolai függőségmegelőzéshez kapcsolódó programok
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Az egészséges táplálkozást ösztönző iskola program 
fókuszcsoportos felméréssel került értékelésre 2019. ok-
tóber–november során az OGYÉI szakemberei által.

A három iskolában a dietetikai órák tervezéséhez 
a gyermekek táplálkozási szokásait és a szülők ezirá-
nyú szokásait és hozzáállását mértük fel saját szerkesz-
tésű kérdőívvel, melyet a szülők számára juttattunk el 
az iskolavezetőség segítségével. Összesen 249 kitöltött 
szülői kérdőív érkezett vissza.

A felmérések és az azokból származó adatok jelen-
leg közlés alatt állnak, így azok részletes ismertetésétől 
a jelen cikkben eltekintünk. A programhoz kapcsoló-
dó kutatásetikai engedély száma: 4088-2/2019. 

A MEGVALÓSULT INTERVENCIÓK 
TAPASZTALATAI

Gyermekkori egészséges testsúly elősegítése

Az egészségismeretek fejlesztése  

A Telki Pipacsvirág Magyar-Angol Két Tanítási Nyel-
vű Általános Iskola, valamint a pátyi Bocskai István Ma-
gyar–Német Két Tanítási Nyelvű Általános Iskola mind-
egyik alsó tagozatos osztálya, valamint Budakeszi Szé-
chenyi István Általános Iskola - Napraforgó tagozat ös�-
szes tanulója részesült online, interaktív dietetikai fog-
lalkozásban. Összesen 468 gyermek vett részt a foglal-
kozásokon. A dietetikai órákat a szülők 98,7%-a na-
gyon hasznosnak és szükségesnek ítélte meg a gyerme-
kei számára. 

Külön a szülők számára szervezett foglalkozások ér-
deklődés hiányában meghiúsultak. A felmérésünk alap-
ján ennek hátterében a leterheltségük áll, illetve a szü-
lők többsége az egészség táplálkozásról az interneten 
való tájékozódást preferálja. 

A kiajánlott oktatási segédanyagok iskolai felhasz-
nálása, továbbá a Meseösvény látogatottsága nem ke-
rült monitorozásra a programban. 

Egészséges táplálkozást ösztönző iskola

A menzabizottságok összetétele és működésének mód-
ja a programban résztvevő iskolákban eltérő volt, más-
más igények merültek fel a közétkeztetéssel és egészsé-
ges táplálkozással kapcsolatban. Az iskolaegészségügy 
egyik iskolában sem képviseltette magát a menzabizott-
ságokban különböző okok miatt. Legtöbb esetben az 

érintett felek között egy találkozó alkalmat is nagyon 
körülményes volt leszervezni. A pluszban felállítandó 
menzabizottság már elkedvetlenítette az iskolákat a prog-
ramtól, legtöbbször időhiányra és munkaerőhiányra 
hivatkoztak. 

A fókuszcsoportos felmérésből kiderült, hogy a pe-
dagógusok és konyhai dolgozók egyöntetűen problé-
mának tartják, hogy a szülők nem elég elkötelezettek 
az egészséges táplálkozásra való nevelés iránt. Az ott-
honról hozott ételek között sok az egészséges táplálko-
zásnak nem megfelelő tízórai, uzsonna. A szülők jel-
lemzően nem kóstolják meg a közétkeztetés keretében 
kapott ételeket, holott erre a legtöbb iskolában lehető-
ségük lenne. A szülők nem is feltételezik, hogy pana-
szaikra választ kapnának vagy megoldást keresnének, 
ezért, ha bármilyen okból elégedetlenek a közétkezte-
tési szolgáltatással, egyszerűen lemondják azt. A köz- 
étkeztetés szereplői nem ismerik egymást, nincs kö-
zöttük párbeszéd.

Az OGYÉI által a régió iskoláiban tartott, a közétkez-
tetés népszerűsítését és javítását célzó program egyik 
tanulsága, hogy az ilyen típusú programok megszer-
vezése rendkívül körülményes az iskolákban az időhi-
ány és kapacitáshiány miatt. A program rámutatott, hogy 
az egészséges táplálkozást támogató intézményi környe-
zet kialakításához nagyon sok tennivaló van még ha-
zánkban. 

Testnevelő tanárok módszertani 
repertoárjának gazdagítása 

A testnevelő pedagógusokat célzó programelem ke-
vésbé volt sikeres. A felkínált lehetőségek a tanárok nagy 
részét nem tudta részvételre serkenteni, aminek hátte-
rében fő indokként az időhiányt és a túlterheltséget ne-
vezték meg a pedagógusok.

Egészséges testsúly elősegítése 
a rendszeres testmozgás ösztönzésével

„Mindenki lehet győztes” sportversenyeken (ping-
pong, foci és labdaügyességi) összesen 366 gyermek vett 
részt. A „Lépéssel nyerhetsz” iskolai kihívásban 430-
an vettek részt, összesen 83 240 km-t gyalogolva a ki-
hívás ideje alatt. A programok fő tanulsága volt, hogy 
a gamifikációval összekötött kihívásokban a kisebb te-
lepüléseken az iskoláért nem csak a gyermekeket lehet 
ilyen típusú programokkal megmozgatni, hanem a la-
kosság nagy része is motiválhatóvá vált.
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Az elhízott gyermekek támogatása 
az egészséges testsúly elérésében

Telkiben 8 fővel egy csoport indult, 27 testnevelés- 
óra, 4 dietetikai és 4 drámapedagógiai foglalkozás va-
lósult meg. Pátyon 2 csoport indult összesen 21 fővel. 
A két csoport számára összesen 66 testnevelésórát, 8–8 
dietetikai és drámapedagógiai foglalkozást tartottak. 

Budakesziben 3 csoport indult kezdeti 32 fővel, egye-
dül ebben az iskolában volt tapasztalható lemorzsoló-
dás a program alatt. A 3 csoportnak összesen 87 test-
nevelésórát, 12 dietetikai és 12 drámapedagógia fog-
lalkozást tartottak meg a BÖT iskoláiban és praxiskö-
zösségeiben dolgozó szakemberek. 

A program szervezése nagyon sok nehézségbe üt-
között. Egyrészről, a gyerekek túlnyomó többsége kü-
lönórákra járt a délután folyamán, így a délutánra ter-
vezett iskolai foglalkozásainkra az érintett elhízott gyer-
mekek csupán egyharmadát sikerült bevonnunk. Más-
részről, a gyerekeket elbátortalanította az is a részvé-
teltől, hogy számos alkalommal stigmatizálásra került 
a program, mind tantestületi dolgozók, mind a tanu-
lók részéről. Tovább nehezítette a megvalósítást, hogy 
eltérő volt az iskola vezetőinek és a praxisközösség or-
vosainak iskolai program iránti elkötelezettsége, amely 
befolyásolta az alkalmazásukban álló, programban részt-
vevő szakemberek motiváltságát is. 

Iskolai függőségmegelőzés 

A megtanult módszerek és technikák 
alkalmazása az iskolai környezetben

A 2019 tavaszán az OKPI által szervezett pedagógus 
képzésen résztvevő pedagógusok közel egyharmada (27%) 
részben vagy teljes egészében beépítette a mindennapi 
pedagógiai munkájába a gyermekek lelki egészségét tá-
mogató asszertív kommunikáció módszertanát, napi szin-
ten alkalmazta a megtanult technikákat és a játékokat 
az óráin. A felmérésünk alapján a legnagyobb ösztön-
ző erőt a módszerek mindennapi használatához az je-
lentené a pedagógusok nagy részénél, ha ennek látha-
tó/érezhető eredménye lenne az iskolában (77%), illet-
ve, ha a gyerekektől pozitív visszajelzést kapnának (69%). 
A felmérésből kiderült, hogy a képzésen elsajátított mód-
szerek rendszeres használata a programban résztvevő 
pedagógusok 88%-át hozzásegítette az osztályon belüli 
konfliktusok könnyebb/hatékonyabb kezeléséhez; 76%-
uk számolt be a gyerekek együttműködési képességé-

nek javulásáról; 68%-uk mondta, hogy javult/mélyült 
a kapcsolata a gyerekekkel; 44%-uk tapasztalta, hogy 
javult az osztályon belüli csoportkohézió; 20%-uk fi-
gyelte meg, hogy a módszerek használatával hatéko-
nyabbá vált a tananyag átadása és a gyerekek nyíltab-
bak lettek, nagyobb biztonságban érzik magukat az is-
kolai környezetben.

Az iskolai függőségek megelőzéséhez kapcsolódó té-
mahetek rendszeres, minden évben történő megren-
dezéséhez a tanárok 73%-át a részletes feladatleíráso-
kat és gyakorlatokat tartalmazó módszertani füzet, 63%- 
ukat a témahetek hatására az iskolában látható/érez-
hető eredmény, 58%-ukat a témahetek megvalósításá-
hoz szükséges anyagi keret biztosítása motiválná.

A program első fázisa sikeresnek volt mondható: 
a 2020/21-as tanévben a programban résztvevő isko-
lák többségében a helyi tanterv része lett a dohányzás-
sal foglalkozó témahét, és az oktatott módszerek, gya-
korlatok zömét a pedagógusok sikerrel be tudták épí-
teni a mindennapos munkájukba, továbbá a program 
koncepciója a Budajenői általános iskolában egy mes-
tertanári programba is integrálódott.

A kidolgozott függőségmegelőzési program és az ah-
hoz kapcsolódó kohorsz kutatás 2021 szeptemberétől 
a Magyar Tudományos Akadémia Közoktatás-fejlesz-
tési Kutatási Program keretében folytatódik tovább, az 
MTA-PTE Innovatív Egészségpedagógia Kutatócsoport 
munkájaként (https://iep.pte.hu/). 

A program tanulságai és megvalósíthatósága 
más régiókban

Az egészségfejlesztés szocio-ökonómiai keretrend-
szere rávilágít a programtervezés és kivitelezés folya-
matában a multidiszciplináris megközelítés fontossá-
gára, amelyet a különböző szektorok közötti együttmű-
ködéssel lehet sikeresen megvalósítani [24]. Ezt a tényt 
különösen fontos figyelembe venni a gyermekek egész-
ségének fejlesztésekor, amelyben a gyermeket körülve-
vő  mind természeti, mind szociális  környezetnek fon-
tos szerepe van [25].

A gyermekek egészségének fejlesztése, támogatása ér-
dekében különböző színtereken (családok, egészségügyi 
és oktatási intézmények, lakóközösség) megvalósított 
összehangolt beavatkozások szükségesek már kora gyer-
mekkortól kezdve [26, 27]. Az így felépített programok 
bizonyítottan sikeresek hosszú távon, mind a gyermek-
kori obezitás, mind a függőségek visszaszorítása, meg-
előzése terén [28-30].
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Az általunk bemutatott program a fentiek leképezé-
sére törekedett helyi és országos felek együttműködé-
sével. A partnerszervezetek elkötelezett embereiből ál-
ló hálózat kiépítése időt, türelmet, kitartást, motiváci-
ót, kreativitást, rugalmasságot igényelt a program szak-
mai és operatív vezetőitől. Fontos felismerés volt, hogy 
a partnerek időben is változó érdekeltségének megta-
lálása, továbbá az egészséggel kapcsolatos információk 
különböző szakterületek „nyelvére” történő lefordítá-
sa és az együttműködéshez szükséges szociális készsé-
gek megléte kulcsfontosságú a partnerség kiépítéséhez 
és működtetéséhez. A program ezen szakaszának tanul-
sága volt, hogy a partnerek motivációjának fenntartá-
sához és az eredményesebb együttműködéshez a prog-
ram kezdetétől fogva érdemes lett volna a partnerek 
közötti kohéziót erősíteni és a partnerségi működéshez 
szükséges társas készségeket fejleszteni. Számos szak-
mai tanulmány kiemeli, hogy a sikeres partnerségi együtt-
működéshez szükséges a partnerek szerepének tisztá-
zása, a kompetenciakörök lefektetése és a partner által 
hozzáadott érték meghatározása. A hároméves prog-
ramperiódus alatt a fenti tényezők gyakorlati megva-
lósításának nagy hátráltató tényezője volt, hogy a pénz-
ügyi források feletti különböző partneri diszpozíciók 
felülírták néhány esetben a szakmai alapokon nyugvó 
közös célért végzett partnerségi munka alapjait.

A programunkban alkalmazott intervenciók, mód-
szerek többsége nem helyspecifikus, azok átvihetőek más 
régiókba, településekre, ha a program végrehajtásához 
szükséges partneri kapcsolatokat az érdekelt felek kö-
zött megteremtik. A tapasztalatok alapján egy térség-
ben működő egészségügyi intézmény szakmai tudásá-
ra és hírnevére építve fontos szerepet tud betölteni az 
adott régió népegészségügyi programjának tervezésé-
ben, kivitelezésében, és képes bevonni az érdekelt fele-
ket a programok sikeres végrehajtásába. A program meg-
valósításához szükség van helyi szinten az iskolák, az 
egészségfejlesztési irodák, a háziorvosi praxis és szak-
orvosi ellátás szakembereire, a védőnőkre, az önkor-
mányzatra, civil szervezetekre, valamint egy olyan mo-
tivált szakmai koordinátorra, aki a fentebb említett sze-
replők tevekénységeit és erőforrásait összehangolja a gyer-
mekek egészségfejlesztése terén. Ezek a szereplők min-
den magyarországi régióban jelen vannak, tevékeny-
ségi körük részét képezi a gyermekek egészségének tá-
mogatása, ebből kifolyólag a koordinátori költségeken 
kívül különösebb anyagi ráfordítás nem szükséges a prog-
ram elindításához.  Az így felépített program keretet 
tud biztosítani, hosszú távon is, a gyermekek egészsé-

gének komplex fejlesztéséhez, melynek sikere és fenn-
tarthatósága az összes érintett fél közös céljaiban és erő-
feszítéseiben rejlik. A program fenntarthatóságának biz-
tosításához a különböző beavatkozási színterekhez he-
lyi vállalkozások becsatolása (pénzügyi fenntartható-
ság) és a kapacitásfejlesztés (tudás, készség helyi reali-
zálása), és program feladatokra dedikált intézményi/
partneri koordinátorok szükségesek. A kapacitásfejlesz-
tésben nagy segítséget jelenthetnek a térségben talál-
ható, egészségfejlesztéssel foglalkozó szakmai szerve-
zetek, valamint felsőoktatási és egészségügyi intézmé-
nyek.

Az iskolák, illetve tágabban a lakóközösség becsato-
lása térségi és országos egészség kampányokba, prog-
ramokba nagyon költséghatékony módja a kistérségi 
egészségfejlesztési tevékenység végzésének, amely az érin-
tettek indikátorainak teljesülésével nyertes-nyertes hely-
zetet eredményez. A tapasztalataink szerint, az orszá-
gos intézmények és szervezetek nyitottak az együttmű-
ködésre és támogatták a saját programjaik Budakörnyé-
ki megvalósítását.

Az iskolák a közösségi egészségfejlesztés szempont-
jából kulcsszereplőknek bizonyultak. Általuk nem csak 
a gyermekeket, de a szülőkön keresztül a nagyobb kö-
zösséget is el lehetett érnünk. A sikeres iskolai progra-
mokhoz elengedhetetlennek bizonyult az iskolák mű-
ködésének ismerete, az iskolák bevonása a programok 
tervezésébe, a programok integrálása az éves helyi tan-
tervbe, és a programok kivitelezésének iskolák számá-
ra is megfelelő időzítése. Ezen feltételek teljesülésével 
az iskolákkal való együttműködés rendkívül gyümöl-
csözővé vált, és kézzelfogható szakmai gyakorlati tá-
mogatással, a tantestületekben rejlő kreativitás, támo-
gató attitűd, tudás és gyakorlat tovább tudott bonta-
kozni, fejlődni.

TÁMOGATÁS

A program a WHO-BCA 2019-2020, az Emberi Erő-
források Minisztériuma nemzeti népegészségügyi stra-
tégiával összefüggő feladatok előirányzat terhére elkü-
lönített támogatás 2019 és 2021, a Három generációval 
az egészségért praxisközösségi pályázat, a 2020 EU Health 
Award és az MTA Közoktatás-fejlesztési Kutatási Prog-
ram támogatásával valósult meg.
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KÖSZÖNETNYILVÁNÍTÁS 

Hálásan köszönjük a BÖT illetékességi területén mű-
ködő általános iskolák – Biatorbágyi Általános Iskola, 
Biatorbágyi Református Általános Iskola, Széchenyi Ist-
ván Általános Iskola, Prohászka Ottokár Katolikus Gim-
názium, Budajenői Általános Iskola, Nagykovácsi Álta-
lános Iskola, Bocskai István Magyar-Német Két Tanítá-
si Nyelvű Általános Iskola, Kis-forrás Német Nemzetisé-
gi Általános Iskola, Kossuth Lajos Általános Iskola, Pipacs-
virág Magyar-Angol Két Tanítási Nyelvű Általános Is-
kola, Herceghalmi Általános Iskola – nyitottságát és együtt-
működését a programban.

Köszönjük a Budakörnyéki Önkormányzati Társulás 
önkormányzatainak (Budakeszi, Biatorbágy, Perbál, Páty, 
Tinnye, Tök, Pilisjászfalu, Telki, Nagykovácsi, Budaje-
nő, Remeteszőlős, Herceghalom), háziorvosi praxisainak, 
a települések védőnőinek a program során nyújtott tá-
mogatását. 

Köszönjük továbbá az Egészségprogram alábbi együtt-
működő partnereinek munkáját: 

Emberi Erőforrások Minisztériuma Egészségügyért Fe-
lelős Államtitkárság
Emberi Erőforrások Minisztériuma Köznevelésért Fe-
lelős Államtitkárság
Emberi Erőforrások Minisztériuma Sportért Felelős Ál-
lamtitkárság
Egészségügyi Világszervezet (WHO)
Országos Gyógyszerészeti és Élelmezés-egészségügyi In-
tézet (OGYÉI) 
Érdi Tankerület
Magyar Diáksport Szövetség (MDSZ) 
Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi 
Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet
Biatorbágyi Egészségfejlesztési Iroda
Magyar Szabadidősport Szövetség (MaSport)
Reményt a Gyermekeknek Közhasznú Egyesület
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elkészíteni. 

Az ábrákat és táblázatokat eredeti formátumában (pdf, 
eps, ai, - tif, png, jpg, - xls, doc, ppt) külön-külön kell 
csatolni, számozva és informatív címmel (mely az áb-
ra/táblázat szövegtől független, önálló értelmezését is 
lehetővé teszi) ellátva.
Pixeles képeknél a min. 300 dpi felbontás a követelmény.
A táblázatokra és ábrákra a szövegben zárójelen belül 
kell hivatkozni.

Az irodalmi hivatkozásokat a szövegben az adott mon-
dat után szögletes zárójelben, tovafutó arab számozás-
sal jelöljék. Az irodalomjegyzéket a szövegben való hi-
vatkozás sorrendjében állítsák össze.

Hivatkozások esetén kérjük az alábbi mintát használni: 
Puska, P.: Blame the patients or blame the politicans?
Int. J. Public Health, 52:331-332, 2007
Hat vagy több szerző esetén az első három szerző után 
alkalmazzák az „és mtsai” (magyar nyelvű közlemények), 
illetve az „et al” (idegen nyelvű közlemények) megje-
lölést. 
Hivatkozott könyv esetén az azonosítást biztosító ada-
tok (szerző, cím, kiadó, oldalszám, dátum), illetve könyv-
részlet esetén annak adatai mellett a könyv szerkesztő-
jének neve, a könyv címe, kiadója és a megjelenés éve 
tüntetendő fel:
Sándor, J.: A dohányzás az egészség. In: Barabás K. (szerk.): 
Egészségfejlesztés. Medicina, Budapest, 203-213, 2006





hirdetési tükörméret 180x267 mm


