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"TO MAKE IT NEW!"
(T. S. Eliot)



A MUNKAADOI WORKSHOP PROGRAMJA
1994. aprilis 28.

10.00 - 10.45
MEGNYITO
Dr. Dési Illés professzor SZOTE

Az egészségfejleszté és mentalhigiénés képzés
programjanak (curriculumanak) ismertetése.

El8adé:

dr. Benk$ Zsuzsanna egyetemi adjunktus SZOTE
dr. Vetré Agnes egyetemi docens SZOTE

Az egészségfejlesztd és mentalhigiénés képzettséggel
rendelkez6é szakember alkalmazasanak lehetséges
modellje. -

El6ado:
Dr. Petd Zoltan egyetemi docens SZOTE

10.45 - 11.00 Kavé/tea sziinet

11.00 - 11.30

Egészségneveld és egészségfejleszté posztgradualis
képzés és munkahelyi alkalmazasa Nagy Britanniaban

El6ado:

Gaye Heathcote PhD. Manchester Metropolitan University
(tolmacs biztositva)
S



11.30 - 13.00
Kiscsoportos beszélgetés az eléadasokban megfogalma-
zott lehetéségekral.
Csoportvezetdk:

Dr. Vetré Agnes egyetemi docens SZOTE

Dr. Csik Vera egyetemi adjunktus SZOTE

Dr. Erdei Katalin egyetemi tanarsegéd SZOTE
Dr. Benkd Zsuzsanna egyetemi adjunktus SZOTE

13.00

Fogadas a workshop résztvevéinek

14.00 - 15.00

Plenaris iilés:  a kiscsoportos beszélgetés tapasztalatainak
Osszegzése.

A workshop résztvevdinck tematikus fiizetet bocsatunk a rendelkezésére.
A WORKSHOP A BRITISH COUNCIL SZAKMAI ES ANYAGI TAMOGATASAVAL KERUL
MEGRENDEZESRE.



A HALLGATOI WORKSHOP PROGRAMJA

1994, aprilis 29.

10.00 - 11.3006ra

Megnyito

Dr. Bonifert Domonkosné
a JGYTF fdigazgato-helyettese

Az egészségfejleszté és mentalhigiénés képzés gyakorlati
alkalmazhatdésaga.

ElG6ado:

Dr. Benkd Zsuzsanna egyetemi adjunktus SZOTE
Dr. Vetro Agnes egyetemi docens SZOTE

Az egészségnevel6 és egészségfejleszté posztgradualis
képzés és munkahelyi alkalmazasa Nagy Britanniaban.

ElGadé:
Gaye Heathcote PhD Manchester Metropolitan University

Mary Issit Manchester Metropolitan University
(tolmacsolas biztositva)

11.30-11.45 Kavé/tea sziinet



11.45-13.00

Kiscsoportos beszélgetés: Az egészségfejlesztd, egészség-
nevelé projektkészitésrol.

Csoportvezetdk:
Dr. Vetr6 Agnes egyetemi docens SZOTE
Dr. Csik Vera egyetemi adjunktus SZOTE

Dr. Erdei Katalin egyetemi tanarsegéd SZOTE
Dr. Benkd Zsuzsanna egyetemi adjunktus SZOTE

13.00

Fogadas a workshop résztvevGinek

14.00 - 15.00

Plenaris iilés: a kiscsoportos beszélgetés tapasztalatainak
Osszegzése.

A workshop résztvevdinek tematikus flizetet bocsatunk a rendelkezésére.
A WORKSHOP A BRITISH COUNCIL SZAKMAI ES ANYAGI TAMOGATASAVAL KERUL

MEGRENDEZESRE.



BENKO® ZSUZSANNA - VETRO AGNES

EGESZSEGFEJLESZTO ES MENTALHIGIENES
POSZTGRADUALIS KEPZES SZEGEDEN

A Juhasz Gyula Tanirképz8 FdGiskola (tovabbiakban JGYTF) és
a Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem (tovabbiakban SZOTE)
egylttmiikodése eredményeként 1992. szeptemberében "Egészség-
fejlesztd és mentalhigiénés” posztgradualis képzést inditottunk el.

Ma mir a képzés szakmai mobdszertani elGzményeként
értékelhetjiik azt a kisérletet, melyet "Egészségnevelés" cimen 1991.
szeptemberében a JGYTF graduilis képzésében valdsitottunk meg. A 30
o6ras "Egészségnevelés" kurzus az 1986-ban Ottawaban elfogadott WHO
Charta megallapitasait igyekezett figyelembe venni, amennyiben
az interdiszciplinaritisra és interszektoralitasra épilt. Az elBadasokat
pszichologus, gyermekorvos, pszichiater, filozéfus, lelkipasztor
bevonasaval tartottuk. A félévet lezard beszamolé utdn a hallgatok és
a kurzust végighallgaté gyakorlé pedagogusok, valamint egy altalanos
iskola Osszes didkja korében végzett hatismechanizmus-vizsgalat alapjan
jutottunk arra a kovetkeztetésre, hogy pedagdgusoknal a gradualis képzés
mellett egy onmagaban megall6 posztgradualis képzésre van sziikség.

Kiilfoldi tapasztalataink (3 éves TEMPUS JET grant Glasgow és

Wiirzburg  egyetemeivel, nemzetk6zi workshop Greifswaldban,



Heidelbergben, nemzetkozi tovabbképzés Lineburgban, a Német
Népfdiskolai Szovetség Magyarorszagon szervezett szakmai programjai),
valamint tobbéves sajat megfigyeléseink is arra inspiréltak benniinket,
hogy a pedagogusokon kiviil mindazokat a szakembereket integralnunk
kell a képzésbe, akik munkajuk sorin direkt vagy indirekt modon
tarsadalmi kdrnyezetiket befoly4soljak.

Hosszi, alapos el8készit6 munka utin készilt el a képzés
curriculuma, amelyben hazai egészségi, szocialis, tarsadalmi viszonyain-
kat, valamint a nagy multi nyugat-eurpai hasonlé képzések tapasz-
talatait vettiik figyelembe.

A z0mében a két felsGoktatasi intézménybSl (JGYTF és SZOTE)
Osszeallt oktatéi garda, amely mintegy 45-47 oktatét jelent, évente 25
résztvevs képzésére vallalkozik. A képzés koltségeit részben a hallgatok
altal fizetett tandijbol, részben palyazatokon szerzett timogatisokbdl

finanszirozzuk.

1. A KEPZES CELJA

A magyar tarsadalom testi-lelki és szocialis egészségi allapota
a rendekezésiinkre all6 adatok és elemzések alapjan a nemzetkozi
Osszehasonlitasok tikrében olyan helyzetet tar elénk, mely egyértelmivé
teszi, hogy e problémak kezelése nem oldhaté meg az egészségiigy
keretén belil, hanem széles tirsadalmi Gsszefogast igényel. Ezen
felismerésnek megfelelSen hazankban a rendszervaltast kovetGen szamos
egyesiilet, onsegit csoport, népfGiskolai és klub-mozgalom alakult,

melyek ezen a kedvezdtlen helyzeten sajat eszkozeikkel valtoztatni
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szeretnének, de ehhez megfelel tudasuk hidnyzik. Emellett a testi-lelki
egészség meglrzését és fejlesztését valamint a prevencié és a rehabi-
litaicié céljat szolgdldé ismereteket a legkiilonfélébb intézményekben
dolgoz6 szakértelmiségiek is hasznositani tudjak.

Tehat alapvetd célunk az, hogy az interdiszciplinaritis és
interszektoralitis elveit figyelembe véve az oktatas-nevelés, az egészség-
ugy, a szocidlpolitika és a nagyrizikdju intézmények teriiletén dolgozd
szakemberek (pedagbgusok, 6v6ndk, népmiiveldk, orvosok, renddrok, jo-
gaszok, véddndk stb.) megismerjék, munkéjukban alkalmazzak és multi-
plikatorként terjesszék a posztgradualis képzésben megszerzett komplex
elméleti és gyakorlati ismeretanyagot, egyben biztositva a szektorok
kozotti atjarhatosdgot is. A képzés sordn a kiilonboz3 elSképzettésgi
résztvevik igyekeznek egy kozos nyelvet elsajatitani, és az elsS 1épéseket
megtenni a halészerd épitkezés elvei alapjan az egytittmikodésre.

A célnak megfelelen a képzés nem elsGsorban 6nallé szakma
kialakitasit szolgilja, hanem olyan kiegészitS ismereteket kozvetit,
melyeket a legkiilonfélébb szakteriileteken dolgozok sajat eredeti szakmai
munkéjukba integralva nagy tarsadalmi haszonnal alkalmazhatnak.

(Pl: a pedagdgus a tantestiiletben eredeti szaktargya oktatasaba agyazva,
ill. amellett a didkokon, sziil6kon keresztiil, sajat kollégait is bevonva
egészségfejlesztG-egészségnevelS programot valdsithat meg. Az egész-
ségligy, szocialpolitika és oktatasiigy allamigazgatisi, dontésel8készit3 és
dontéshozoé intézményei - 6nkormanyzatok, ANTSZ-ek - szdmara is nagy
segitséget adhat ez a képzés koordinacids feladataik megvaldsitisaban).

A Dél-Alfoldi NépfGiskola helyi szervezetei oktatasi, képzési és egyéb
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klubprogramjaikban biztonsidggal timaszkodhatnak azokra a résztvevd-
inkre, akik a posztgradualis képzésen szerzett ismereteiket ezen a teri-

leten kamatoztatjak.

A KEPZES FORMAJA

Két éven at szemeszterenként heti 10-12 oraban (péntek délutin
és szombat déleldtt) blokkositott formaban torténik a képzés. A foglal-
kozasok az ismeretkozvetitést, a hagyomanyos elGadést és az egyes témak
kiscsoportban torténd feldolgozasat, tehit a problémafeltars, elemzd
és megold6 technikat is magukba foglaljak. Az egyes oktatott diszcip-
linakat, terileteket a kovetkez3 6t blokkba csoportositottuk. Az egyes

tantargyakat jellegiiknek megfelelG vizsga zarja le.

1. Tarsadalmi és népegészségtani ismeretek: Az egészségfejlesztés
szempontjabdl relevans tarsadalmi ismereteket kozvetiti a szociol6-
gia, etika, szocialpolitika, management, népegészségtan, szocialis

munka alapismeretek szemsz6gébdl.

2. Lelki fejlédés és fejlesztés: A tantirgycsoport feldleli a pszichol6-
giat, a pszichoterdpia, a mentilhigiéne és a gyogypedagégia
alapjainak megismerését, valamint a résztvevék sajatélmény

szinten személyiségfejleszt8 csoportban vesznek részt.

3.  Medicinalis ismeretek: A résztvevlk a tantargyblokk segitségével
megismerkednek a gyermekgyogyaszat és belgybgyaszat kronikus

betegségeinek szomatikus és mentalhigiénés vetiiletével, valamint
12



a pszichopatoldgia, felndtt és gyermekpszichiitria relevins

teriileteivel. Az alternativ medicina is e tantirgyblokkba keriilt be.

Készségfejlesztés: Kiterjed a szocidlis készségfejlesztéstl - a
Balint csoporton 4t - a mozgas, zene és képzGmuvészeti ismeretek
gyakorlati alkalmazisiig. A résztvevdk a képzés sorin szerzett
gyakorlati tapasztalataikat 6nallé klubfoglalkozisok keretében
adhatjdk it komyezetilkknek (legyen az iskola, Gregek otthona,
fogyatékosok intézete, stb.).

Terepgyakorlat: Az elméleti és gyakorlati képzés mellett ez a har-
madik legnagyobb pillér, melyen a képzés nyugszik. A résztvevSk
ennek keretében lehetGséget kapnak arra, hogy a megszerzett
ismereteiket a legkiilonfélébb teriileteken alkalmazzik. Onallé
egészségfejlesztd és mentalhigiénés programokat dolgoznak ki,
ezeket végrehajtjdk, s a csoportos megbeszéléseken tanacsokkal

segitik egymast.

A gyakorlohelyeket a kovetkezGképpen csoportositottuk:

Egészségigyi intézmények, oktatasi intézmények, allamigazgatas,

nagy rizikgju intézmények (rend8rség, katonasidg, borton, stb.). A

terepgyakorlatoknal arra toreksziink, hogy a résztvev8k legalabb hirom

intézménycsoportban szerezzenek tapasztalatokat.

A négy félévet lezaré hosszi gyakorlatot (2 hénap) a résztvevdk

sajat munkahelyiikon abszolvaljdk. Ez a munka szolgél diplomamunkéijuk

alapjaul is. Célja, hogy a hallgaté a posztgraduilis képzésben szerzett
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ismereteket, a korszerdi tudomanyos eredményeket sajit munkéjaban

alkalmazni megtanulja.

Workshop:

A hallgaték a képzés negyedik szemeszterében felkésziilnek és
megrendeznek egy olyan workshopot, melyen a képzés soran tanultak
munkahelyiikon torténd gyakorlati alkalmazasat mutatjdk be egymasnak
és vitatjdk meg egymas kozt. Evvel a képzésben tanult elméleti és
gyakorlati  ismereteknek a mindennapi munkdjukban  torténd
alkalmazasara készitjiik fel Gket. Ez egyben a workshop munkamodszer
megismertetésére és a tovabbiakban tortén3 gyakorlati alkalmazasara is

képessé teszi Sket.

Posztgradualis végzettséget kaphat, aki:

az eldirt vizsgakat sikeresen letette, a gyakorlati foglalkozdsokon
részt vett, a teriileti gyakorlatot teljesitette, ott szerzett tapasztalatait
irasban rogzitette, szakdolgozatat elkészitette és sikeres allamvizsgat tett.
Az dllamvizsga két részbdl all. A hallgatd szoban megvédi szakdolgozatat
és szamot ad a képzés soran nyert ismereteirSl.

A szakdolgozat tartalmazza a hallgat6 éaltal valasztott szakterilet
hazai és/vagy nemzetkdzi tapasztalatainak Osszegzését. Mindez
megkivanja az irodalomban torténd eligazodas, szelektalas képességét.
Gyakorlati ismereteit és valasztott méodszerét (szociologiai, pszicholédgiai,
epidemioldgiai stb.) konkrét szakteriletére konvertilja. A szakdolgozat
megvédésére és a szdbeli vizsgara (mely az Gt tantargyblokkot oleli fel) 5
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tagu bizottsag elStt keriil sor. A vizsgabizottsag elnoki tisztét a képzési
programon kiviili, a mentilhigiéne teriletén nagy tekintéllyel biro,

nemzetkozileg is elismert szakember t6lti be.

Felvételi kovetelmény:

Egyetemi vagy fGiskolai végzettség. A felvételi elbeszélgetésen
a jelolt eddigi eziranya tevékenységére vagyunk kivancsiak, tovabba arra,
hogy munkahelyén vagy més csoportban (6nsegitd csoport, népfGiskola,
egyéb tirsadalmi tevékenység stb.) a képzés sordn megszerzendd
ismereteket hogyan fogja alkalmazni. Mivel tisztaban vagyunk azzal,
hogy évente csak 25 személyt tudunk képezni, ezért nagyon fontosnak
tartjuk, hogy a nadlunk diplomat szerzettek minél aktivabban,
szervezettebben, célirinyosabban, soksziniibben jelenjenek meg a tarsa-
dalmi palettan.

Ennek érdekében rendszeresen (a_ képzésbe torténd jelentkezést
megel3z3en, ill. a képzés soran) kapcsolatot kerestink és tartunk a jeloltek

és a résztvevSk munkahelyével.

Kapcsolat a munkahelyekkel:

A mar képzésben résztvev8k munkahelyi vezet3i szamara
workshopot szerveziink, melynek keretében megismertetjitkk ket a kép-
zésen nyert ismeretek gyakorlati hasznosithatosagédval. A kiscsoportos
beszélgetések alkalmaval a hasonld jellegli munkahelyi vezetdk egy-egy
oktaté koordinalasival megvitathatjdk a konkrétan felmerils igényeket,
esetleges nehézségeket. igy egyben visszajelzést is kapunk a képzésink
tartalmarol és gyakorlati konvertilhatésagardl. Ez lehetdvé teszi, hogy

a mindenkori trsadalmi igényekre nyitottak és érzékenyek maradjunk.
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A képzésiinkbe még be nem kapcsolddott, de altalunk fontosnak
tartott intézményeket/teriileteket - a network épitkezés szempontjait is
szem elGtt tartva - képzési programunkat tartalmazé tijékoztatoval
keressiik meg. Erre azért van sziikség, mert hazinkban a mentalhigiénés
képzéseknek gyakran nincs professzionilis intézményi hattere, s ezért
igen fontos, hogy a komplex egészségfejleszt3 képzésinket milyen

presztizzsel fogadja el és él vele a tirsadalom.

A diploma megszerzése utan a végzett szakembereknek a tovabbi
egyuttmiikodés, konzulticid és specilis tovabbképzések biztositisa célja-
bdl orszagos bejegyzési kozhasznl egyesiiletet hoztunk létre "Empatia
Lelki Egészségvédd Egyesiilet" néven. Az egyesiilet kezelésében 1évé
regiszter tartalmazza az évente végz8k legfontosabb adatait,
munkateriletét, érdekl8dési korét, specidlis ismereteit, ami a képzésben
résztvevSk szamara egyfajta tutori segitség igénybevételét teszi lehetvé.
Ezzel egyben a Dél-Alfold megyéiben (Csongrad, Békés, Bacs-Kiskun,
Szolnok) egy kialakul6ban lev8 network centrumat teremtettik meg. igy
az egyesiilet segitségével a mentalhigiénés ismeretek - mindig a leg-
korszeriibb szinten - juthatnak el az apréfalvas hatranyos helyzetd
telepiilésekre is.

Az Empatia Lelki EgészségvédG Egyesilet létrehoz egy
Feln6ttképzési Alapitvanyt, melynek a célja, hogy az anyagi feltételeket
biztositsa a képzés folyamatossagahoz.

Ezzel az Egészségfejlesztd és Mentilhigiénés Posztgradudlis
Képzés a modern tarsadalmakban elfogadott hirom pilléren nyugszik.

A JGYTF és a SZOTE biztositja azt az intézményi hatteret, amely
16



a képzés szinvonalara garancia. Az egyesiilet lehetGvé teszi, hogy a vég-
zett résztvevSk a tanulmanyok befejezése utan is egyitt maradhassanak, a
halézatot milkodtessék, és megszerzett korszeri ismereteiket szinten
tarthassik. Az alapitvany biztositja, hogy a halézat béviiljon, az évente
felvételt nyertek képzése folyamatos legyen, s a késGbbiek sorin a net-

work mikodhessen.
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BENKO ZSUZSANNA

AZ EGESZSEGFEJLESZTO, EGESZSEGNEVELO
PROJEKT KESZITESEROL

1986-ban az egészségfejlesztés szempontjabol igazan fontos
dokumentum sziiletett. A WHO Ottawa Chartaja nemcsak az
egészségfejlesztés 0j iranyait, forrasait jelolte ki: béke, megfeleld
lakaskoriilmények, oktatas, képzés, taplalkozas, jovedelem, stabil
6kologiai rendszer, a meglévd természeti eréforrdsok gondos
felhasznalasa, szocialis igazsagossag és esélyegyenléség, hanem a
szervezeti fejlédés szempontjabal is alapvet§ jelentSségi.

Az egészség javara vagy karara lehetnek a politikai,
gazdasagi, tarsadalmi, kulturalis, 6kologiai, viselkedési, biologiai
tényezGk. Eppen ezért az egészségfejlesztés célja, hogy mindezeket
a feltételeket kedvezbbé tegye az egészség érdekében: fejleszteni

kell az egyéni és tarsadalmi képességeket.
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egészség-
probléma

tarsadalom

E. Ziglio: Health Promotion and the Ottawa Charter. 1993. okt. 18.

Eldadas. Liineburg.

A nemzetkozi egészségfejlesztésben a projekt centrélis
szerepet jatszik: a WHO egészséges varos, iskola, koérhaz,

munkahely projektjei, amelyek a team munka szellemét sugalljak.

Tanuljunk egyiitt dolgozni

E. Ziglio: Health Promotion and the Ottawa Charter. 1993. okt. 18.

Eldadas. Liineburg.
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Mieldtt a projektkészités néhany lehetséges megkozelitését
megismeménk, idézziik két svajci tudés 10 pontos ajanlasat, amit a
projektkészités altalanos Osszefoglalasanak is tekinthetiink. Peter
Fischli és David Weiss mindezeket egy 0j irodahaz falara irtak

Ziirichben.

HOW TO WORK BETTER

1 DO ONE THING AT A TIME

2 KNOW THE PROBLEM

3 LEARN TO LISTEN

4 LEARN TO ASK QESTIONS

5 DISTINGUISH SENSE FROM
NONSENSE

6 ACCEPT CHANGE AS
INEVITABLE

7 ADMIT MIS TAKES
8 SAY IT SIMPLE

9 BE CALM

10 SMILE
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HOGYAN DOLGOZzZ JOBBA

. Egyszer csak egyet lépj!
. Ismerd meg a problémat
. Tanulj meg figyelni!
. Tanulj meg kérdezni!
. Valaszd el a Iényegest
a lényegtelentol!
. Ne félj valasztani!
. Vallald a hibadat!
. Sz6lj egyszerien!
. Légy nyugodt!
. Mosolyogij!

N WON=

Cwo~N»
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A tarsadalmi rendszer alrendszereiben nincs onallé helye az
egészségnek.”

A modern tarsadalmak dinamikajat az alabbi tarsadalmi
alrendszerekkel irhatjuk le: gazdasag, politika, adminisztracio,

tudomany, oktatas, vallas, egészségiigyi szolgaltatasok, csalad, stb.

Politika

* Health Promotion and Organizational Development. Developing
Settings for Health. Ralf Grossmann - Klaus Scala. European Health
Promotion Series No 2. Vienna 1993.
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betegségnek van, de az egészségnek nincs Onallé tarsadalmi

alrendszere, ezért igyekszik belépni mindegyik alrendszerbe.

Betegség

oktalh
n:velél
oudu‘g

A projekt létrehozasa egy 1j alrendszer 1étrehozasiat jelenti, amely az
egylittmikodésnek, informaciocserének uj innovativ formajat

jelenti. Uj szocialis alrendszerek fejlesztése alternativ modszerek
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alkalmazasat jelenti. A projektet autoném szervezetnek kell
tekinteni akkor is, ha feladatat id6ben meghatirozott terjedelemben

valositja meg. Olyan szervezet, amely vagy a szervezeten beliil jon

létre, vagy kiilonboz6 szocialis alrendszerek k6zott jon létre:

Projekt egy Gj szervezet vagy egy szervezet
a szervezeten beliil tobb intézmény kozott.
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A projekt csak akkor toltheti be innovativ funkcidjat, ha egyrészrdl

autonom tevékenységet fejthet ki, masrészrél pedig fenntartja és

hasznositja kapcsolatait az anyaintézettel. Ennek szilkségességét

sokszor alabecsilik.

A projekt {6 jellemzdi:

a szervezetnek olyan megnyilvanulasi formaja, amelynek
funkcidja, hogy megbirkézzon wj komplex, nagy rizikd
tényezGjli, Osszetett feladatokkal szervezetek kozott és a
szervezeten beliil, tovabba eszkdz tervezett szervezeti
valtozasok végrehajtasara,

feladatokra mobilizalja egy vagy t6bb alrendszer forrasait,
lehetGséget biztosit arra, hogy kialakithatok és ellendrizhetGk
legyenek azok erGfeszitések, amelyek a szervezetek és
intézmények kozti egyiittmiikodést szolgaljak,

olyan intézményesiilt "laboratorium", mely elSkésziti egy
szervezet jovébeli modelljét, megalapozza kereteit,

lehetvé teszi a résztvevéknek és az érintetteknek, hogy olyan
ismeretekre és készségekre tegyenek szert, amelyek a
mindennapi munkajukban felhasznalhatok lesznek,

nemcsak a kitlizott cél megvalositasa a fontos, hanem a

megvaldsitas soran a kiilonb6zg szervezetekkel val6 kapcsolat.
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Egy projekt hatékony mitkodéséhez sziikséges:
e pontosan meghatarozott szerz3dés és feladat,
e a dontéshozas megfelel§ struktaraja,

e olyan csapat, amely megfelelG a feladatra,

e id6 és hely a munkahoz (sziikséges forrasok),
o kooperaciok létrehozasa - csapat kiépitése,

e aterv végrehajtasanak folyamatossaga,

e tervek, lépcsGfokok létrehozasa,

¢ projekt marketing,

o Onértékelés és beszamolo,

e anyaszervezettel valo kapcsolattartas,

e atapasztalatok és az eredmények cseréje,

o vezetés kiépitése,

o kiils segitség: tréning és szervezeti konzultacio.

Az elébbi jellemzSk koziil néhanyat értelmezziink kicsit!

Meghatarozni, tervezni: A végrehajtandé feladatokat korlatozni
kell, kiillonosen igaz ez az egészségfejlesztésre. Ellenkezd esetben
megnehezitené sikeres szervezésiinket. A folyamatnak nyitottnak és
véltoztathatonak kell lennie, mégis pontosan meghatarozott
célokkal. Ez a kivanalom paradox: minél nyitottabb a feladat, annal
hatirozottabbnak kell lenniiik a céloknak.
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Pontos szerzGdés: A szerzGdés képezi a projekt alapjat. Fontos
funkcidja, hogy Osszekdti a résztvevd és az anyaszervezetet. Ez
keretként szolgal, és legitimmé teszi az egyiittmikodésiiket.

Maga a szerz8dés kommunikacids eszkéz, amely hozzasegit az

Otletek és érdekek egyesitéséhez a konkrét tevékenységen keresztiil.

A projektben résztvevék: A csapat kivalasztisa meghatirozza a

projekt eredményességét. A résztvevék kivalasztasakor nagyon

koriiltekintének kell lenni. A projekt céljait és feladatait alaposan

figyelembe kell venni. A team tagjai kivalasztisanal tigyelni kell

arra, hogy legyenek a teamben:

e olyan szakemberek, akik problémamegoldé készséggel és
otletekkel rendelkeznek,

e dontéshozék, akik politikai intézményekben, szervezetekben
gyakorlatot szereztek, hogy gyorsan tudjanak donteni,

o olyan kulcsemberek, akik ismertek, igy nagy befolyassal

rendelkeznek.

A projekt szervezeti felépitése

A projekt két szintbdl all: a dontéshozokbdl és végrehajtokbol.
Mindkét szintnek fontos helye van a projekt szervezeti
rendszerében. A mikddés jelentSs feltétele az egyiittmikodésiik
demokratikus alapon torténd megvaldsitasa. A  dontéshozdk
feladatkore: a projekt csapat és az érintettek szervezetei kozotti

kapcsolat felvétele és a kapcsolattartss. Tovabbi feladat a részt-
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veviket kiscsoportokba szervezni és ezen kiscsoportokat a k6zos cél

érdekében koordinalni.

A WHO Koppenhigai Eurdpai Regionalis Iroda és a Liineburgi

Egyetem ko6z0s szervezésében létrehozott Egészségfejlesztd

Nemzetk6zi Tovabbképzésen az egészségfejleszté projektkészités

lépéseit az alabbiak szerint tagoltak":

A tervezés lépései:

A kiindulasi helyzet elemzése. A probléma meghatarozasa. Az
érintettek és a résztvevik igényeinek és érdekeinek tisztazasa.
(A tervezésben valé érdekeltségrél és részvételrdl valo
toprengés.)

A célok meghatarozasa. A lehetséges célok Osszegytjtése. A
célok definialasa: a tavlati célok, a kozvetlen célok, a részcélok,
az egyes célok.

A forrasok tisztazasa, felderitése.

Az intézkedési terv részletei (célok, tartalom, modszerek,
er6forrasok: személyi, anyagi, helyiségek, médiak stb., id6,
egyuttmikodés, eredmények értékelése).

Az intézkedés-sor megvalésitasa.

Ertékelés.

* Internationaler Fortbildungslehrgang und Gesundheitsforderung.
Universitit Liineburg BzGA Koéln, Weltgesundheitsorganisation,
Regionalbiiro fiir Eurpa, Kopenhagen. 1993. Betzendorf.
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A tervezés lépéseinek tudnivaloi:

Sajat mozgastér, erdforrasok, sajit erdsségek, gyengéek
figyelembe vétele.

Rendszerek és (szervezeti) struktiirak megfontolasa.

A résztvevik és érintettek érdekeinek tisztazasa. Eréviszonyok
elemzése.

Veszélyforrasok, ellentmondasok és a gyenge pontok feltarasa.
Konfliktusok, késlekedések, kompromisszumok szamitasba
vétele.

Egyiittmikodé és szovetséges tirsak keresése (interdiszcip-

linaris, interszektoralis, esetleg interregionalis).

A projektkészités folyamatat és az egyes lépések eldre és

visszakapcsolasat jol érzékelteti az a modell, amelyet egy miincheni

nemzetk6zi szeminariumon hasznaltak a résztvevék.*

* Intemnationale Seminar "Ansitze der Suchtprivention-Konzepte,
Maoglichkeiten und Erfahrungen" 10-16. Oktober 1993. Miinchen.
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A WHO egészségfejleszté projektjei koziil ismerkedjiink meg az

egészségfejlesztd iskola modelljével.

TRADICIONALIS AZ EGESZSEGFEJLESZTO

EGESZSEGNEVELES ISKOLA

1. Az egészségnevelést korla- 1. Atfogé  szemléletmodja

tozott fogalomként tekinti van. Az iskolai élet min-

(osztalyterem) den aspektusat beleérti és

a gyerekek kozosséghez

valé  viszonyat

hang-

sulyozza. Az iskola mint

gondoskodo k6zOsség

jelenik meg.

2. A személyi higiénét hang- 2. Olyan egészségmodellen

sulyozza és a testi egész- alapszik, amely a testi,
séget, mellézve az egészség lelki, szocialis és kornye-
atfogo értelmezését. zeti aspektusok kozotti

kapcsolatot  figyelembe

veszi.

3. Az egészség oktatasara 3. A modszerek széles skala-

szoritkozik, valamint javal a didkok

aktiv

tények megtanulasara. kozre-miikodését allitja a

k6zép-pontba.
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Hianyzik egy Osszefiiggd,
koordinalo  megkozelitési
méd, amely a didkokra
gyakorolt mas hatasokat is
figyelembe venné (csalad,

TV stb.)

Afele tendal, hogy a problé-
mak sorat vagy a kriziseket
egymastol elkiilonitve ke-

zelje.

A pszichoszocialis fakto-
rokra az egészséggel Ossze-
fliggésben kevés figyelmet

szentel.

Az iskola fontossagit csak
korlatozottan ismeri fel

(a tanir mintaadasira nem

épit).
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Osszetevdk széles skalajat
ismeri fel, amely a diakok
egészségét  befolyasolja.
Megkisérli a diakok érté-
keit, beallitodasat, nézetét

figyelembe venni.

Felismeri, hogy minden
egészségi kérdéshez kész-
ségekre és folyamatokra
van sziikség és hogy ezt
mint az egyes oktatasi
tervek részét kell tekinteni
(pl. testnevelés, bioldgia,
foldrajz).

Egy pozitiv énkép és az
onallosag  kifejlesztését
maga az egészségfejlesztés

fontos elemnek tekinti.

Felismeri, hogy iskola
berendezése a diakokra és
a pedagogusokra fontos

hatassal van.



10.

Nem t6rddik a pedagogusok
egészségével és azzal sem,
hogy 6k jol érezzék magu-
kat.

Nem elég aktivan vonja be a
sziiléket az egészségnevelési

programba.

Az iskolai egészségszolgalat
szerepét csak meghatarozott
idére vonatkoztatva, mint az
egészség Orzését tekinti, és

mint prevenciot gyakorolja.
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8.

9.

10.

Az

tanarokra is érvényes. A

egészségnevelés a

tanarok szerepét modell-

ként ismeri el.

A szill6k tamogatasat és a
veliik valé egyiittmiko-
fontosnak

dést  igen

tekin-ti.

Az iskolai egészségszolga-
latot atfogéan szemléli, a
betegség elleni prevenciot
és vizsgalatot magaba fog-
lalja, de azt is megkisérli,
hogy az aktiv egészség-
nevelési programot integ-
ralja, és segit a didkoknak,
hogy a lehetdségeket
tuda-tosabban hasznaljak.



