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ELOSZO

Korunk egyik legnagyobb kihivasa a lelki egészség megdrzésé-
nek feladata. Minden olyan munka, tevékenység és szellemi alkotds, mely
el8segitheti a korai szocializacid, a kdzoktatis és felsGoktatasban rejld
ilyen irdny0 lehet8ségeket nemcsak timogatand6, de iidvozlend§ is. Ezen
beliil az egészségfejlesztd munkak a mentalhigiéné alapjat képezik. Ben-
k8 Zsuzsanna eddigi munkassiga is korszakos jelentSség, s feltehetGen
egyik, - ha nem az egyetlen - (itt5r3 kezdeményezésnek szamit. Epp ezért
megtisztel§ feladat el8sz6t imi egy olyan midhdz, mely nemcsak
gondolkod4séban, de didaktikus és sok-sok sajit élményen alapuld
tapasztalatiban is Ojszerd, s hazankban els§ ilyen irany kezdeményezés.

A mentalhigiéne egyik feladata - a sok k6z6tt - az, hogy olyan
mivelt, széles 14t6kord, hatdsos 6nismeretre tdimaszkodé fiatalok képzését
véllalja, akik az egészséget mint értéket kozvetithessék az utanuk kovet-
kez3 generaci6 felé. Tudott tény, hogy az egyetemre keriils, s ott végzd
fiatalok szdmaval ardnyosan né a pszicholdgiai kulturltsag és csokken a
kilonb6z3  szenvedélybetegségek, neurdzisok, pszichoszomatikus
kérformak jelentkezése. A "kimivelt" ember megalapozza az egészséges
nemzetet, megalakitja a polgari rendet, minGséget termel, onbecsiilést te-
remt, identitast javit.

Az egészségfejlesztés persze csak egy része ennek a munkénak,
de elengedhetetlen sziikséglete. Kiilondsen most bir fontossiggal a szer-
z8(k) munkéja, mikor atfogé mentalhigiénés program indult hazankban,

el8szor a hazai torténelemben, felismerve azt, hogy a mentalhigiénés mu-



tatdk elborzaszté valésiga olyan siirgetS és hatékony Osszefogést siirget,
ami nem tlr halasztast, félretesz minden kicsinyes rivalizalast és nemzeti
egyiittm(ikodést teremt. Kivinok az olvasénak, a résztvevGknek
élményekben gazdag munkat, a szerz8knek munkéjukhoz sok sikert.

Budapest, 1995. mércius

dr. Veér Andrés



BEKOSZONTO

A magyar népesség egészségének javitisit, a betegségek mege-
18zését, az emberhez méltd élet meghosszabbitisat csak az egész tarsada-
lom szervezett er8feszitéseivel, anyagi szellemi erSforrasainak és egyéni
kezdeményezéseinek mozgdsitisival és hatékony felhasznaldsival lehet
elémi.

Nehéz korilmények kozott is van esély az egészség védelmére,
megQdrzésére, fejlesztésére. Ezt timasztjak ala a nemzetkdzi és a hazai ta-
pasztalatok. A hatékony megelGzés, egészségmeglrzés, fejlesztés azon-
ban csak egy atfogd hossza tavii, megfelelS tirsadalompolitikai keretek
ko6zé illesztett egészségpolitikai stratégia alapjan képzelhetS el. E straté-
gia az Egészségligyi Vilagszervezet 1991-ben készitett dokumentumara
timaszkodhat, amely mar figyelembe veszi a térségiinkben végbement
politikai valtozasokat és azok egészségiigyi kovetkezményeit.

Az Egészségligyi Vilagszervezet Eurdpai Régidjanak 50 tagil-
lama 1994 decemberében Koppenhagiban az Eurdpai Egészségpolitikai
Konferenciin nyilatkozatot fogadott el. Eszerint az egészségpolitikaban

olyan stratégiai megkdzelitésre van sziikségiink, amely megteremti a
kényes egyensilyt a hosszatavi célok és a rovid tava kivitelezhet8-
ség kozott a mai pluralisztikus tirsadalmakban;

meg kell erSsiteniink a szolidaritas, egyenl8ség és az emberi jogok

alapértékeit, mikozben elismerjik mind az egyén jogait a szabad va-



lasztasra, részvételre és méltosiagra, mind kotelezettségeit, hogy se-
gitsen megerGsiteni sajat egészségét;

meg kell erdsitsiik a kormédnyzatok szerepét az egészség védelmében
és fejlesztésében, torekedve az elérhet3 legmagasabb szinvonali
egészségligyi ellatds hozzaférhetGségének megerGsitésére, még stag-
nalé vagy csokkend nemzeti erSforrasok esetében is."

Az egészségfejlesztés, az egészséget tdmogatd tarsadalompoliti-
ka kiemelked3 eredményeket mutatott fel szamos orszigban a hatvanas
évek kozepe 6ta. Az Amerikai Egyesiilt Allamok szakértGi szerint évente
tobb mint egymillibval kevesebben halnak meg id3 el6tt az USA egész-
ségfejlesztési  stratégidjdnak koszonhetGen. A finn  hosszatavi
egészségfejlesztési program igen jelent3s sikereket ért el a sziv- és
érrendszeri megbetegedések, a kockazati tényez8k csokkentésében. A
dohdnyzas visszaszoruldban van a fejlett eurdpai orszigokban, az
alkoholfogyasztis elleni kiizdelem kiilonosen a mediterrin orszdgokban
volt sikeres. Ma mar az eurdpai fejlett orszdgok legtobbje hosszitavi
stratégidval rendelkezik a lakossig egészségének javitisa céljabdl. A
Koppenhagai Deklaracié kimondja:

"A Régié tagallamai megerSsitik egyéni és kollektiv elkotelezettségiiket,
hogy megtesznek minden erdfeszitést abbdl a célbél, hogy
megvaldsitsik az eurdpai "Egészséget mindenkinek" politikat az
egyes orszagokban, biztositva, hogy az egészségpolitikak és progra-

mok valoban betegségmegelGzés elvein és mddszerein alapuljanak;



el8segitsék az életmdd egészséges elemeit, az egészséget tAmogatd
kdmyezetet és a min8ség-kdzponta koltséghatékony és hozzéférhetd

egészséglgyi ellatisi rendszereket;

alakitsanak ki egészséget timogatd 4gazatkdzi politikat és stratégiat
orszagos, regiondlis és helyi szinten, viligosan megfogalmazott
célokkal az egészségi allapot, a kockazati tényezGk és az egészséget

meghatiroz6 korilmények vonatozdsaban;

monitorozzak és értékeljék az elSrehaladast e célok elérése érdeké-
ben, ezzel tudoményos bazist biztositva a politika folyamatos vizs-

gélatahoz és tokéletesitéséhez.”

Eljott az id8 tehat egy magyar hossztava egészséget tamogatd

politikai célrendszer megfogalmazasira és az elérésiiket elGsegits eszko-

20k meghatirozasara.

Alapelveink az egészségfejlesztésben, az egészséget timogatd tirsada-

lompolitika kialakitdsanal:

a megel8zés, az egészségfejlesztés hossziitdvil allami, aktiv felelGs-

ségvallalast igényel;

az Allamigazgatisban meg kell teremteni az egészség fejlesztéséhez

sziikséges tarca- és dgazatkozi koordinaci6 hatékony formait;

a helyi tarsadalomba illeszkedd egészségvédelem fejlédését célszerii

6sztonozni a biirokratikus hivatali megoldasok helyett;
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ujra kell gondolni az 4llami keretek kozott végzett egészségfejlesztés
céljat, szerepét, funkcidit, valamint egyuttmikodését az Gnkormény-
zatokkal, civil szervezetekkel, 6nszervezd csoportokkal;

javitani kell az egészségesebb életmdd valasztisinak gazdasigi és
kulturdlis esélyeit, fokozni az allampolgirok érdekeltségét egészsé-
gik érdekében;

gyakorlatias, a tényleges életviszonyokhoz alkalmazkod6 szolgéltata-

sokat kell kiépiteni, a lakossig érdekeit kozvetleniil és nyilvinvaléan

szolgal6 akciokat sikerrel véghez vinni;

fel kell timi az egészség irinyaban mutatd piaci, gazdasigi érdeke-

ket;

létre kell hozni az egészségfejlesztés, a megel3zés megfelelS pénzi-

gyi forrésait, és biztositani hatékony felhasznalasukat;
realizmusra, az eréforrdsok koncentralasara van sziikség;

megfeleld értékelési rendszerrel biztositani kell a programok végre-

hajtisinak ellendrizhet8ségét;

ki kell alakitani az egészségmegGlrzés szakemberképzésének és to-

vabbképzésének rendszerét;

az egészséget timogatd tirsadalompolitika szdmara szovetségesként

meg kell nyerni az orvostirsadalmat, az egészségigyi dolgozdkat,

az egészségfejlesztéssel nem lehet a gyogyitd szolgalat hidnyait po-

tolni, j6 mikodd egészségligyi rendszerre is sziikség van.



Az egészségfejlesztés, a megel8zés 6t kulcsteriletre irAnyul:

e az egészséget tAimogatd politikai gyakorlat, amely a legkiilonb5z3bb

dgazati politikai dontések egészségre gyakorolt hatasat is mérlegeli,

o az egészséget segitl természeti, gazdasigi, tirsadalmi komyezet kia-

*  lakitasa,
o ahelyi koz6sségi akciok erSsitése,

e a mindennapi élet alternativai koziil "az egészségesebb valasztasira"

valo egyéni képességek fejlesztése,

e az egészségiigyi szolgalat 01j hangsilyainak kialakitisa a megelGzés

érdekében.

Az egészség nem az egészségiigyben keletkezik és vész el. Tar-
sadalmi és gazdasagi kolcsonhatasok metszetében javul vagy romlik a
népesség egészsége. Ezért az egészségmeglrzés talpkove az
agazatkoziség, az, hogy az egészség szempontjai épiiljenek be a kiilon-
boz3 4gazati politikaa (oktatas-, ad6-, pénziigy stb. politika) rendszerébe.

Az utdbbi két évtizedben a magyar lakossig egészségi allapota
drimaian romlott. A vilag legtobb orszigaban altalanos tendencia, hogy a
sziiletéskor varhaté atlagos élettartam folyamatosan né. A fejlett ipari or-
szagokban az ut6bbi évtizedekben az id8sek varhaté élettartama is meg-
hosszabbodott. A fejlett orszaigokban ma mar az élet meghosszabbitisa
mellett a meghosszabbodott élet minSsége egyre fontosabb kérdéssé va-
lik. Magyarorszagon és a tobbi kozép-kelet-eur6pai orszagban ezzel ellen-

tétes tendenciak érvényesilnek.
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A magyarorszagi halanddsig - nemzetkdzi Ssszehasonlitisban - a fébb
életszakaszok (csecsem8-, gyermekkor, aktiv és id3s kor) mindegyikében
kedvezdtleniil alakult. Az aktiv kori (15-64 éves) lakossig halandésaga
kiugréan magassa valt, kiilonésen pedig a férfi lakossig valt
kiemelkedGen veszélyeztetetté. Az 1990-es évek elejére a magyar aktiv
koru férfi lakossadg haland6siga kedvez8tlenebbé vilt, mint amilyen az
Magyarorszagon az 1930-as években volt és mint szdmos "fejl6d3" orszag
aktiv koru férfi lakossaganak jelenlegi mortalitasa.

A hazai egészségi allapotromlas sajatos voltara hivja fel a fi-
gyelmet a Magyarorszag és a szomszédos, illetve kz8s torténelmi multtal
rendelkez orszagok, népek élettartam mutatéinak Osszehasonlitasa.
1970-ben Magyarorszdgon, Ausztridban, Finnorszdgban és Csehszlovaki-
aban azonos volt a férfiak sziiletéskor varhat6 atlagos élettartama (66,2-
66,3 év). A kovetkezd két évtized folyamin Ausztridban és Finnorszag-
ban jelent8sen, tobb mint 5, illetve 6 évvel, Csehszlovakiaban - bar jéval
kisebb mértékben, alig tobb mint egy évvel - ndtt a sziiletéskor varhatd
atlagos élettartam. Ugyanezen id3 alatt Magyarorszagon a megfeleld ér-
ték tobb mint egy évvel csokkent.

A halandésagban - mind az orszag foldrajzi terilletei szerint,
mind a kiilonboz8 tarsadalmi rétegek kozott - Magyarorszigon igen jelen-
tések a killonbségek. A markéns egyenlGtlenségek fennallnak minden
korcsoportban és minden fontosabb halaloki csoportban. A teriileti eltéré-
sek hatterében kimutathatdk a sulyos tarsadalmi-gazdasagi egyenlGtlensé-
gek.

Az idG elGtti és ezen belill az aktiv korai halandésdg haldloki

struktirajaban Magyarorszagon - a fejlett ipari orszdgokkal egyezGen - a
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nem fert8z8, krénikus, betegségek, balesetek és onsértések okozta halilo-
zéasok keriiltek jelents tilsilyba. Az egészségi allapot kedvezGtlen alaku-
lasdban, a teriileti - tirsadalmi egyenlGtlenségek fokozddasiban dontd
szerepet jatszott a tirsadalmi-gazdasagi kornyezet, az ezzel szorosan
Osszefiigg8 életmdd (dohanyzés, tiaplalkozas, alkohol fogyasztas, fizikai
aktivitas hidnya, felel8tlen magatartas a kozlekedésben, stb.), a kornyezeti
artalmak, az egyenlGtlentil fejlesztett, nem kell§ hatékonysiaggal miik6dd
egészségligyi intézményrendszer, az élet megprébaltatasaival valé meg-
birkozas képességének hidnya, vagy elsorvadisa. A népesség egészségé-
nek silyos megromlasdhoz vezet§ tényezdket tekintve Magyarorszag -
sajitos, dtmeneti helyzetben van. Hazankban egyidejiileg jelen vannak a
népesség egészségét veszélyeztetS tradicionalis, vagy klasszikus kocka-
zati tényez8k (higiénés-, taplalkozasi, kornyezetszennyez3dési problé-
mak) és a modern, a tirsadalmi komyezet sziilte életmdd elemeit képezd
kockazati tényezdk (dohanyzas, tilzott alkoholfogyasztas, taplalkozas,
stb.). Mindezekhez tarsul a nem kell3 hatékonysiggal miik6dd kurativ
egészségligyi szolgilat. Az egészséget karosan befolyasoljak a gazdasagi
nehézségek kozvetlen és kozvetett emberi-tarsadalmi kovetkezményei is.
A gyors gazdasagi-tarsadalmi véltozasok, a 1étbizonytalansag, az
adaptaciés kényszerek megnovekedett stresszt jelentenek a lakossa sza-
mara, egy mar korabban is silyos mentalis gondokkal kiiszk6d8 tarsada-
lomban. Ha az egészségpolitika magukra a stresszhelyzetekre csak korla-
tozottan képes hatni (pl.: munkahelyi, iskolai egészségvédelem), annil
tobbet tehet a lakossag konfliktusmegoldd készségének javitasaért, a kri-
zishelyzetben 1évik lelki egészségéért. A lelki egészségvédelem, a kor-

szer( mentalhigiéné - szdmos értékes kezdeményezés, m(ikodd héaldzat
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megléte ellenére - jelenleg nem rendelkezik megfelelS intézményes bazis-
sal, szakembergardaval. Ennek létrehozasa, az égeten hianyz6 szolgalta-
tasok kiépitése mar régéta aktuilis. A lakossag lelki egészségvédelemé-
nek fejlesztése a jelenlegi stilyos helyzetbdl valé kilabalas egyik legfonto-
sabb és kedvez8 eredménnyel kecsegtetd utja.

A Koppenhigai Deklaraci6é kimondja, hogy az egészséget timo-
gato tarsadalompolitika kiemelt figyelmet kell szenteljen a gyermekek,
id3skoriak, szegények, bevindorlok, menekiil6k, munkanélkiiliek és a
tirsadalmilag hatrinyos rétegek egészségi 4llapotinak és élete
min8ségének. Ennek érdekében:

"e Fokozni kell a kdzgondolkodis igényét olyan egészségpolitika és
programok irant, amelyek a kiilonb6z8 népességcsoportok egészségi

éllapota egyenl8tlenségének csokkentésére irainyulnak;

o Biztositani kell az egészségiigyi szolgaltatisok és az egészségvédelmi
lehet3ségek hozzaférési esélyegyenlGségét, vizsgilva, hogy az 1j fi-
nanszirozasi és ellatasi rendszerek ne hassanak hitrinyosan e tekin-

tetben;

e Amennyire lehet, informacidkkal kell rendelkezni az egészségi
allapot egyenlGtlenségeirdl;
e Ahol szikséges, ki kell alakitani a kiilonbdz8 politikai dontések

egészségi allapotra gyakorolt hatdsinak értékelését."

Hazankban az egészségi allapot jelz8szdmai szerint a tarsadalmi
egyenlGtlenségek igen nagyok, mind a haldlozas és a megbetegedések,

mind pedig a kockazati tényezdk tekintetében. A kozeljovSben az egyen-
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16tlenségek novekedésére szimithatunk. E téren elsGdleges feladat
a szocialpolitikdval valé egytittmiikodés, az egészség- és szocialpolitika
érintkezési pontjainak tudatos kimunkaldsa. A hagyomanyos egészségne-
velés modszerei a magyar népesség "als6" harmadiban hatistalanok,
a nemzetkGzi tapasztalatok  kritikai elemzésére, modszertani
kisérletezésre, tudomanyos kutatisra, képzésre, a megelSzés
szempontjainak egyeztetésére és megfeleld szakembergirda kialakitasara
van szikség. E kérdéskor tirsadalmi hordereje nagy, a fenyegetést nem
szemlélhetjiik tétleniil, de gyors, laitvanyos, kedvez§ valtozast e téren nem
varhatunk. A hossz(i tavii célok korszeri képzettségli szakemberek
sokasagat igénylik, tovibba az elemzés, tervezés, gyakorlati végrehajtisa
és értékelés tudominyos megalapozottsigit szolgilé kutatisok
fejlesztését kivanjik meg.

Az egészséget tamogatd tarsadalompolitika, az egészség-
fejlesztés stratégiai elképzeléseibe kivaloan illeszkedik ez a
tanulmanykotet is. A holnap feladataira ma kell felkészilniink, hittel,
illazidk nélkil.

Dr. Makara Péter
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TEKA

1990-ben, Szegeden, egy kiilonféle szakemberekbdl! all6 kis cso-
port modern szemléletd egészségnevelési programot dolgozott ki tanar
szakos hallgatéknak. A tervezet hamarosan valosigga: sikeresen oktathato
tantarggya valt. Ezutdn a pszichologusokbdl, orvosokbdl, szociolégusok-
bol 4ll6 team - a tirsadalom- és természettudomany mas képviselGivel
kdz3sen - egyre nagyobb projektbe fogott, létrehoztdk a két éves
Egészségfejleszté és mentdlhigiénés posztgraduélis képzésiiket. E folya-
matos munka legfrissebb terméke e kotet, melynek tanulmanyai, irasai két
- a modellkisérlet fontos allomasinak tekinthet§ - mihelytaldlkozén
(workshopon) hangzottak el.

1994 aprilisiban az Egészségfejlesztd és mentélhigiénés szak-
ember a tarsadalomban cimmel konferenciit szerveztink a képzésben
résztvevd hallgatok munkaltatSinak és a képzés oktatdinak.

1994. novemberében keriilt sor az Egészségfejleszt3 és mental-
higiénés halézatépités cimi rendezvényre, melyen a képzés els§ diploma-
saival és végz3s hallgatdinkkal dolgoztunk egyiitt. A program egyik alap-
vet8 feladata a délmagyarorszigi egészségfejlesztd és mentalhigiénés
halézat megalapozasa, kiépitése volt.

A kotet elsS tanulmanya a két éves szegedi egészségfejleszts és
mentélhigiénés posztgradualis képzés modelljét mutatja be. Ez a modell-
kisérlet remélhetSleg -mind tartalmaban, mind metodikdjaban - szdmos
otletet adhat mindazoknak, akik barmely korosztilynak barmely modon a
tanitast-képzést tekintik kozvetits formanak. A tanulményban a szerzék -

Benkd Zsuzsanna, Vetré Agnes - nem csak képzési modelljiiket vazoljak
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fel, hanem bemutatjik a trsadalmi integralodas lehetdségeit és a halozat-
épitést is.

Gaye Heathcote és Mary Issitt k6zos tanulminya a Manchester
Metropolitan Egyetem Alsageri Fakultisin megszervezett egészségfej-
lesztési oktatast és annak gyakorlati alkalmazhatosagat elemzi.

Benkd Zsuzsanna Az egészségfejlesztS, egészségnevelS projekt
készitésérdl sz616 irasa ahhoz nyujt segitséget, hogy a posztgradualis kép-
zés hallgatéinak munkaltatdi lathassak, milyen mddszereket, szemléletet,
nyelvezetet sajatitottak el beosztottjaik és igy hatékonyabb lehessen koz-
tik a kommunikécid.

Gaye Heathcote és Mary Issitt, brit kollégaink 1994. évi novem-
beri el8addsai a halézatépités elméleti tudnivaléit, fogalmi tisztizasat,
létrehozésdnak mddszereit ismertették meg a résztvevSkkel.

A kotet végén betekinthet az olvasé abba miihelymunkaba,
amely a hal6zatépitési konferenciin a kiscsoportokban folyt. Erdei Kata-
lin, Csik Veronika, Barabas Katalin és Gyorgyné Kovacs Erzsébet ennek

a munkénak a bemutaté osszegzésére vallalkozott.

A szerkesztd
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sFormalom azt is, amivé ti valhattok”






EGESZSEGFEJLESZTES, MENTALHIGIENE,
HALOZATEPITES

Modellkisérlet Szegeden
Benké Zsuzsanna - Vetré Agnes

“Az egészségfejlesztés olyan folyamatot indit el, amely soran
minden ember egyre fokozottabb mértékben valik képessé sajat
er8forrasai hatékonyabb mozg6sitisara, s ezzel egészségi 4llapo-
tit a lehet§ legmagasabb szintre emelheti” (Ottawa Charter for
Health Promotion 1986).

Bir Magyarorszagon az egészségvédelem, egészségnevelés,
egészségmegQBrzés fogalma hagyoméanyosan hasznélatos, hosszas tpren-
gés utin gondolatviligunkhoz, szemléletiinkhoz, céljainkhoz mégis 0j
fogalmat kerestiink. Olyan magyar kifejezést valasztottunk, mely az egyén
sajat aktivitisat, az 8t korilvevs és benne zajlé folyamatok alakitisat is
képes visszaadni, tehat nem csupan korilotte és vele torténnek a dolgok,
hanem & is aktiv résztvevgje a torténéseknek. igy esett a valasztasunk az
egészségfejlesztés kifejezésre, mely az Ottawa Charta koncepcidjat, filo-
z6fidjat is hivebben adja vissza. A magyar népesség egészségi éallapotat
tikrozik azok a statisztikai adatok, melyek értelmében a sziiletéskor var-
hatd életkor Eurdpa orszégai koziil hazdnkban a legalacsonyabb. A halal-
okok kozott els6 helyen szerepelnek a sziv és érrendszeri betegségek.

Minden negyedik ember haldla mogott az alkohol és a dohdnyzas hizddik
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meg. Az mér vilagszerte kdztudott, hogy Magyarorszigon az ongyilkos-
sagi mutaték milyen magasak. (Az elmuilt négy évben ugyan 450-500-al
csokkent a befejezett ongyilkossigok szdma, de sajnos ez a tendencia
megillt, és lassii emelkedés figyelhet8 meg.) A neurétikus és pszichoszo-
matikus kérformék szdma az utébbi 30-40 évben szintén megsokszorozo-
dott. A krénikus betegek és a fiatalon lerokkantositott emberek szdménak
gyors novekedése is gondolkoddba kellett hogy ejtse a szakembereket.

A szociélis komnyezetet mérgez8 munkanélkiliség kozvetve vagy
kozvetleniil minden harmadik-negyedik csalddot érinti. Ez a helyzet nem
lass, folyamatos valtozds eredményeként kovetkezett be, mint a fejlett
polgéri tirsadalmakban, hanem a rendszervaltist kovetGen szinte robba-
nésszerien alakult ki, sokkolva a népességet. A magyar lakossig telepiilés
és képzettség szerinti megoszlasa, és a kialakult munkanélkiiliség kozott
szoros az Osszefliggés és ebben gyors javulds nem vérhato.

A csaldd modellszerkezetében bekovetkezett valtozasok szdmos
olyan uj feladatot, helyzetet hoztak, melyek mind a sziil6ket, mind a gye-
rekeket felkésziiletlentil érték. A n6k tomeges munkaba 4lldsa az allami
intézményekre haritotta a koribban csaladi korben megoldott feladatokat.
A gyerekek sziiletése, nevelése, az id6s emberek betegsége, a betegek
gondozasa, dpolasa, halila mind professzionélis szereplGk kezébe kertilt.
A megélhetési gondok nem felszabaditottak a csalddokat, nem gazdagitot-
tik érzelmi életiiket, hanem a masodallasok, félallasok eredményeként az
emberek 11,5 6rat toltottek munkavégzéssel. A 70-es 80-as évek viszony-
lagos gazdasagi gyarapodasanak lehet8sége onként a végletekig sarkallta
onkizsdkmanyolasra az embereket. A sajit egészség, a lelki gazdagsig, a

barati kapcsolatok, a megszerezhetd foldi javak mellett az értékek soraban
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egyre jobban hittérbe szo-rultak. Az 4llami intézmények - oktatasi,
egészségigyi, szocialis - azonban a rdjuk harulé feladatokat teljes
mértékben nem tudtk elltni. Ebben nemcsak az intézmények strukturalis
és anyagi nehézségei akadalyoztidk O&ket, hanem az ott dolgozdk
felkésziiltsége sem felelt meg a sokiranyh -elsGsorban a humanisztikus -
kovetelményeknek. igy mindkét oldalon hidny, bizonytalansig
keletkezett.

A modemn tirsadalmak dinamik4jat az alabbi tarsadalmi alrend-
szerekkel irhatjuk le: a gazdasig, politika, adminisztricid, tudoméany,
oktatas, vallds, egészségiigyi szolgaltatdsok, csalad. Hagyomanyosan az
egészségiigyi intézményrendszer a betegek ellatasit szolgilja. Az egész-
ségnek intézményes struktiraja, haldzata, onallé tirsadalmi alrendszere
nincs, és ezért igyekszik belépni mindegyik alrendszerbe. Tehat, az egész-
ség nem egy intézmény, nem egy tarsadalmi alrendszer, nem egy megha-
tirozott professzionalis szakma feladata, felel3ssége, hanem a tirsadalom
teljes intézményhal6zatit atfogd feladat.(Ralf Grossmann, Claus Scala:
Health Promotion and Organisational Development 1993)

A tirsadalmi helyzetelemzés, a tirsadalmi alrendszerek miikodé-
sér6l vallott felfogasunk, valamint sajat szakmai és intézményi tapasztala-
taink, ismereteink, kompetencidnk arra késztetett benniinket, hogy az ok-
tatas teriiletén avatkozzunk be. Bar szdmunkra is vilagos volt, hogy a tor-
vényalkotas, a politikai dontéshozatali szféra hasonl6 szemléleti beavat-
kozdsa nélkill kezdeményezésiink partikularis maradna. Szerencsére a
demokratikus intézményrendszer kialakuldsival elképzeléseink legitim

keretek kozott, a makropolitikai strukturdba 4gyazottan valosulhattak
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meg. Igy dontésink a képzés silypontjainak, szakmai tartalmanak, tir-
sadalmi illeszkedésének meghatirozasara korlatozédott.

A magyar problémakhoz hasonlé gondokkal a fejlett ipari orszi-
gok tirsadalma is kiiszkodik. Megoldasi kisérleteik tobb szinten bonta-
koznak ki. Minden orszigban jelen vannak a tirsadalmi alrendszerekben e
problémék kezelésére a professzionalistak, valamint a laikusok. A pro-
fesszionalistik vagy 6nallo, ezekre a feladatokra specializalt intézmé-
nyekben dolgoznak, mint hivatisos egészségnevelG, egészségfejleszté
szakemberek, vagy kiilonboz3 intézményekben f8allasi egészségnevelSk-
ként, vagy alaptevékenységiikbe 4gyazottan litnak el egészségfejlesztd
feladatokat. Ezeknek a megvaldsulasi formaknak kiilonb6z3 variacidival
talalkoztunk. Az Egyesilt Allamokban f3leg az els3 vari4ci6 a dominéns,
mig Nyugat-Eyrépa legtobb orszigiban az utdbbi. A laikusok fGleg
onsegitS csoportokat hoznak létre és tartanak fenn. Ezekben a csoportok-
ban az egymas segitését az érintettség és a megélt nehézségek jelentik. igy
példaul a gyermekiiket egyedil nevel3 édesanyak, a szivinfarktuson éte-
sett betegek, a gyégyult vagy gydgyulni szdndékozd alkoholistak, stb.
sajat mintdjukon keresztiil jelentenek egymasnak timaszt. Azt is latnunk
kell, hogy ezek az onsegitS csoportok nem a semmibdl keletkeznek. Kell
egy olyan tirsadalmi kornyezet, mely az elesettséget észreveszi és elfo-
gadja. Kell egy olyan helyi politikai, regionalis hattér, amely az Gnsegit8
csoportok kialakulasahoz, fennmaradisahoz, az emberek egymas megtala-
lasahoz segitséget ad. Meggy3z8désiink, hogy a professzionilis és a laikus
segités nem egymaés konkurensei, hanem kiegészit3i. Bar mar szép szdm-
mal mikodnek Magyarorszagon onsegit csoportok, az elmult évtizedek

talzott ellendrzottsége, korlatozasai Ggy tinik hosszi iddre bénitottdk az
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onszervez8dést. Ennek facilitilasa, koordinilisa elengedhetetlenil szik-
séges lenne. Erre a feladatra olyan sokoldalian képzett szakemberekre van
sziikség, akik nem egy meghatirozott szakmat testesitenek meg (orvos,
pszicholégus). Ilyen tudisanyag, készségrendszer azonban - mely feldleli
a komplex testi, lelki és szociélis egészség fejlesztését is - egy rovid kur-

zuson nem alakithaté ki.
Nemzetkozi hattér

Figyelmink olyan nemzetkozileg ismert kurzusok felé fordult,
melyek az el8bb felvazolt kivinalmak szerint épiiltek fel.

A Manchester Metropolitan Egyetemen hosszabb el8zményekre
visszatekintd egészségfejleszté képzés egyike annak a brit egyetemeken
miikod8 posztgradualis képzéseknek, melyek célja olyan szakemberek
képzése, akik a lakossig egészségminGségének emelését hivatottak szol-
galni. A képzés célja, hogy a kurzuson résztvevdk a sziikséges tudésanya-
got, médszereket elsajatitva, sajit munkahelyiikon egészségfejlesztGkként
tevékenykedhessenek. Kurrikuluma tartalmazza a kiilonbdz3 egészséggel
kapcsolatos témékrol, kérdésekrdl valo tajékoztatist. AlapvetGen a tudo-
manyok eredményeinek gyakorlati alkalmaziséra koncentral. Céljuk a kli-
ensekkel val6 egytittmiikodés kialakitasa. Magaba foglalja a kollaborativ
tevékenységet, az emberek motivalasit, Osztonzését. A képzésben
alkalmazott modszerek igen sokszinGek: workshopok, Onsegit8
csoportfoglalkozisok, parokban tortén8 problémamegoldis, kiilonb6z3
szovegek megtanulasa, stb. A koncepcid lényege az emberek onallésigra

nevelése, onértékelésiik, onbizalmuk elmélyitése, hogy egészségiikkel
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kat, életszinvonalukat. Az egészségfejlesztés ilyen megkozelitése alapve-
t8en kiilonbdzik a multban hasznalt, tekintélyelven alapuld nevelési mod-
szerektSl. A brit egészségfejleszt3 posztgraduilis képzések programjai
olyan piaci elveken alapulnak, mint : a fogyasztot tamogatd kapcsolat, a
fogyasztas, valasztas szabadsaga, és a kliensbe vetett bizalom. Az igy
kalakitott partner viszony csokkenti a szakember és a hozzd nem érték
kozotti szakadékot, és ezzel hozzajarul az egészségfejlesztés sikeréhez,
azaz a hétkoznapi ember mindennapi életében elSforduld egészséggel
kapcsolatos problémak megoldasahoz (Gaye Heathcote 1994).

A Holland Limburg Egyetem Maastrichtban a felsGoktatasban a
kiilonbozd Gjitasok kozpontjaként valt ismertté. Oktatasi elveik slypont-
jai az aktiv tanulas, az interdiszciplinaritas, a szakmai gyakorlat, és a gya-
kori tanari és hallgatdi Onértékelés. A Limburgi Egyetem minden
kurrikuluma a problémakra épitS tanulasi metddusban gyokerezik. Ez sok-
kal ink4bb tanitvany, mint tanarcentrikus megkozelités, mivel az 6nalld
tanulasra és értékelésre Osztondz. A tananyag alapjat nem az elGadasok
képezik, hanem a programokhoz kapcsol6dé esettanulmanyok és a szaki-
rodalom. Az egészségtudomany mind nevelési mind kutatasi programja-
ban alapvetSen interdiszciplinaris. A nemzetkozileg ismertté valt prob-
lémaorientalt tanulasi médszeriikben az un. “ hét 1épcsds” megkozelitést
alkalmazzak. Ez a feladat tisztazasa, a probléma meghatarozasa, elemzés,
a lehetséges magyarazatok felsoroldsa, a tanulmanyozandd kérdéskorok
felallitasa, a csoportfoglalkozason kiviili informacidszerzés, a csoportnak

vald jelentés.
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a Liineburgi Egyetem Egészségtudomanyi Intézete 1979 6ta évente 1 éves
nemzetk6zi egészségfejlesztési kurzust rendez. A képzés az egészségligy,
az okfatés, a szocialpolitika teriiletein kulcs-pozicidban dolgozé szakem-
bereknek sz6l. Korabban ilyen jellegli formalis képzés ezen szakemberek
szdmara nem volt. A kurzusok orvosokhoz, nevel8khoz, jogiszokhoz,
apolokhoz, pszicholdgu-sokhoz, szocialis munkéasokhoz, tirsadalomtudo-
sokhoz fordulnak. A képzés célja egészségfejlesztési elméletek, koncepci-
6k kozvetitése és elemzése, az elméletek transzformalasa a résztvev8k
kilonb6z8 munkateriileteire, - nemzetkozi és interdiszciplinaris szinten - a
tapasztalatcsere megvaldsitasa. A tanulas elméleti és gyakorlati szinten fo-
lyik. Az individualis munka, a csoportmunka, a plenaris vita, az elGada-
sok, intézménylatogatasok, workshopok, szerepjatékok széles skalajat
alkalmazzdk. Ezen a kurzuson eddig 10 magyar szakember képz3dott
(Lotte Kaba Schonstein 1994).

A bécsi kézponta Egyetemkozi Egészségtudomanyi Intézet szin-
tén a WHO Koppenhagai Irodaval val6é kozos kollaboracidban alakitotta
ki nemzetkGzi részvételd posztgradualis programjiat. Abbdl a mindenki
szdmara vilagos ténybdl indultak ki, hogy milyen fontos szerepet jatsza-
nak a szervezetek az egészségfejlesztésben. A nemzetkozi vita kdzép-
pontjaban is egyre inkibb az egészségfejlesztési elvekhez és elképzelé-
sekhez kapcsolédd és sikeresen megvalésithatd szervezeti feltételek
keriilnek. Arra torekszenek, hogy az egészségfejlesztésben dolgozé szak-
emberek szakképzettségét és szerepét az egészségfejlesztési feladatokhoz
igazitsak. Programjuk kidolgozasa soran az Eurdpai Egészségfejlesztési

Oktatasi Csoport elméleti, médszertani eredményeire tamaszkodtak. Ez a
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bizottsig az egészségfejlesztési szakképzési tipusokat hirom csoportra
osztotta:  oktatds (diplomat ad6 formilis képzés), képzés
(készségfejlesztési szeminiriumok, project gyakorlatok), konzulticié
(egy-két napos tanfolyamok mar miik6d8 projectben részt vevlk szi-
méra). Sajat képzésiikkben a project management elsajatitisat allitottdk a
kozpontba. Ebben a nemzetkozi képzésben eddig 6t magyar szekember
képz8dott ill. képz8dik ( Claus Scala 1994) .

Németorszigban Bielefelden jott létre elsGk kozott Alkalmazott
Egészségtudomanyi Intézet, mely szdmos egyetemi, Onkorményzati,
egészségligyi és oktatasi intézménnyel k6z6sen alakitotta ki kurrikulumat.
Az interdiszciplinaritis elveire épilS posztgraduilis képzés nagy hang-
sulyt fektet az egyes résztvevSk individudlis gyakorlati képzésére (Badura
1990). -

Mindegyik éltalunk is megismert, és réviden bemutatott modell
ko6z6s volt abban, hogy az egészséget komplex fogalomként kezeli, hisz
mindannyian az Ottawa Chartab6l indulnak ki. Ennek megfelelSen ez a
felfogis megerGsitette a mi koncepcidnkat is. Nevezetesen azt, hogy nem
lehet a fizikai, lelki és szocialis egészséget, j6llétet szétvalasztani. Ezek
szorosan Gsszekapcsolédnak mindennapi megjelenésiikben is, ezért a kép-
zés sem lehet teljes értékii birmelyik elem elhagyisival, vagy hattérbe
szoritasaval.

Az egyes modellek sulypontjai kozotti kilonbségek, a modszer-
tani soksziniség nyilvinvaldan az egyes orszigok kulturdjaban, felsGokta-
tasi struktirdjéban, intézményrendszereinek véltozatossigiban rejlik.
Ezért valészinileg valtoztatas nélkili atvételik nem mikodott volna jol a

hazai viszonyaink kozott. Ez szdmunkra igazin akkor valt mérhetdvé,
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mikor tGbb nemzetkdzi forumon sajit programunk ismertetése utin a szlo-
vak, cseh, lengyel, és romin kollégik érdeklGdését, itvételi igényét
tapasztaltuk. Valdszind, hogy a fejlett ipari orszigok tradicionélis demok-
ratikus intézményhaldzata, hosszi torténelmi, viszonylag stabil érték-
rendje mas tarsadalmi hatteret testesit meg. Kézép eurdpai kollégaink ezt

a kiilonbséget, illetve hasonl6sigot tapasztaltik.

Hazal oktatasl és kutatasi el6zmények

1991 szeptemberében megfeleld szakmai elSkészités utin 30 6ras
Egészségnevelés tantirgyat hirdettiink meg a Juhasz Gyula Tanarképzd
FGiskolan. A multidiszciplinaritis és interszektoralitas elveire épiil3 prog-
ramot a fGiskola III. éves hallagtéi latogattak. Ezt a programot altalinos
iskolai pedagégusok és a tisztiorvosi szolgalatnal dolgozé orvosok is vé-
gighallgattak. A foglalkozasokat pszichologus, gyermekorvos, pszichiater,
filozofus, szociolégus, lelki pasztor bevonasaval tartottuk. A félévet leza-
r6 beszamol6 utan osszegeztiik a hallgatok véleményét, mindsitését névte-
len vélaszaik alapjan (Benk3 Zs. Rékasi J. 1992). Az értékelés tovabbi
munkdra, kutatisra Gsztonzott benniinket. 1993 elején a JGYTF 2. sz.
gyakorl6 altalanos iskola Gsszes tanuldja egy szocioldgiai vizsgalat kere-
tében egy kérdGivet toltott ki. Ebben a gyermekek testi, lelki egészségét,
csaladi, szocialis hatterét, barati kapcsolatrendszerét, életmédbeli valasz-

tasait vizsgaltuk (Benkd Zs., Barany F., Rékasi J. 1994).
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Sajat hazai kutatisaink, nemzetkozi és hazai tudoményos térsa-
sagi tapasztalataink (Benk§ Zs., 1990; Benkd Zs. 1992) alapjén jutottunk
arra a kovetkeztetésre, hogy diplomasok szaméra posztgradualis form4ban
szervezziink oktatast. Ezek egyben arra is 8sztdndztek benniinket, hogy
ezt a képzést project forméjaban inditsuk el. A projectkészitésnél a haté-

kony miikodéséhez sziikséges feltételeket az alibbiak szerint Gsszegeztiik:

e A pontosan meghatirozott feladat

e A dontéshozas megfelel§ struktirijanak kialakitisa

e A feladat megvaldsitasira alkalmas team létrehozésa

e Szikséges forrisok (id8, pénz, hely) elSteremtése

e Az intézkedési terv részleteinek kidolgozasa

e A terv végrehajtasihoz siikséges folyamatossag (IépcsSfokok
beiktatasa) megvaldsitasa

e  Project marketing megtervezése

e Folyamatos dnértékelés és beszamolas biztositasa

e Anyaszervezettel valé harmonikus kapcsolattartas

e A projekt-vezetés kiépitése

e Kiils3 segitség, training és szervezeti konzulticid megszerve-

zése(Grossmann, C. Scala 1993).

30



A KEPZESI PROGRAM ISMERTETESE
A KEPZES CELJA

Alapvet8 célunk az wvolt, hogy az interszektoralitis és
multidiszciplinaritis szempontjait figyelembe véve olyan képzést hozzunk
létre, mely egyszerre képes egészségfejlesztd és mentalhigiénés ismerete-
ket nyQjtani kiilonboz8 elSképzettségi diplomasok szimara. A képzés
felkésziti Gket arra, hogy a megszerzett ismereteiket kornyezetiknek for-
malis vagy informalis médon multiplikatorként it tudjik adni. Ehhez a
tevékenységhez a két év soridn megfelel készségek kialakitisira keril
sor. A képzés soran fontos feladatunknak tekintjik, hogy a résztvevdk -
pedagbgusok, 6véndk, védéndk, managerek, népmivelSk, lelkészek,
orvosok, jogaszok, renddrok, katonatisztek, stb. - egy kozos nyelvet
alakitsanak ki.

A képzés elsGsorban nem 06néallé szakma létrehozasat szolgilja,
hanem olyan ismereteket kozvetit, melyeket a legkiilonfélébb szakteriile-
teken dolgozok sajat eredeti munkajukba integralva, nagy tirsadalmi ha-
szonnal alkalmazhatnak. Kuilfoldi tapasztalataink alapjan megjegyzendd
azonban, hogy a miénkhez hasonl6 képzettségli pedagdgusok oktatjik az

altalanos és kozépiskolakban az Egészségnevelés tantirgyat.
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A KEPZES FORMAI ISMERVEI

Ahhoz, hogy a Magyarorszagon viszonylag Gjnak tartott ismeret-
anyagot, megkdzelitési médot, alkalmazott mddszert el tudjuk sajatittatni
a hallgatokkal, minimalisan 4 féléves oktatisban kelleti gondolkodnunk.
Az el6bb emlitett szempontok figyelembevételével semmiképpen nem
jOhetett széba a levelez8 oktatasi forma. Igy nyilvanvaléva valt szi-
munkra, hogy célkitizéseink megvaldsitisdhoz olyan magasszintl képzést
kell létrehoznunk, ami mind a képzésben oktatd team, mind a képzésben
résztvevGk szdmara igen aldozatos munkit jelent. Ezért a kurrikulumban
felsorolt foglalkozasokat blokkositott formaban hétvégeken 14 Oriban
tartjuk. Ehhez kapcsolddnak a szemesztereket lezaré terepgyakorlatok. A
fesGoktatasi struktirdhoz igazod6 szemesztert vizsgaiddszak fejezi be. A
vizsgik szém{:mak kialakitasanal sikerilt nmérséklettel elérni azt, hogy
egy-egy diszciplinbdl - fliggetleniil az oktatott félév szamatdl - csak egy-
szer vizsgizik a résztvev8. Nem kis nehézséget jelentett Gnmagunk magas
szint{i felkészitése a posztgradualis felnSttképzésre, hisz ebben az oktatasi
formaban diplomés, gyakorlati tapasztalattal rendelkezd, a témara moti-
valt, felelds munkahelyen dolgoz6 személyek vesznek részt. Az oktatés
- egymasra kolcsondsen tdmaszkodé - elméleti és gyakorlati részre tagolé-

dik.
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Elméleti rész

Az oktatokkal szemben nem csak a magas szintl elméleti felké-
sziiltség és oktatisi gyakorlat a kovetelmény, hanem az is, hogy az atadott
elméleti ismereteket a résztvev8k gyakorlati tapasztalataival Gsszevessék
és 6sszhangba hozzak, mintegy ezeket az elméleti diszciplinakat alkalma-
zott tudomanyként épitve be a képzésbe. A foglakozasok az ismeretkdzve-
titést, és az egyes témak kiscsoportban torténd feldolgozasat, tehat a prob-

lémafeltard, elemzd és megoldéd technikat is magukba foglaljak.

Tantargyblokkok

Az elméleti bevezetSben vazolt szemlélet alapjan az egymashoz
kozel all6 és egymast szorosan kiegészit diszciplindkbdl tantirgyi blok-
kokat hoztunk létre. Minden blokknak van egy vezetdje, aki tartalmilag,
moédszertanilag koordinalja a blokkhoz tartozé oktatdkat, az oktatott tana-
nyagot és a szerzett tapasztalatokat - szakmailag és moédszertanilag -
id6r6l id8re megvitatja velik. A blokkvezetGk havi rendszerességgel
taldlkoznak egymassal, és az igy szerzett tapasztalatokat igyekeznek
tartalmilag és moédszertanilag a komplex oktatisba beépiteni. Ehhez a
munkéahoz jelentett szimunkra nagy segitséget az a nemzetkozi képzési

halézat, melynek mara mar mi is integrans tagjai vagyunk.
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Szakmal integracio

Mivel a képzésben oktatott egyetlen diszciplina sem rendelkezik
kizar6lagossiggal a maésik folott, ezért az oktatdknak nagyon szorosan
egyiitt kell mikodnitik. Ennek a tobb éves szakmai egyiittmikodésnek
koszonhetSen az elméleti képzésben az un. integraciokat hoztuk létre. Ez
azt jelenti, hogy a kurrikulum filozéfidjanak megfelel3en tobb tantirgy
esetében 2-3 koliéga egylittesen dolgoz fel a csoporttal az egészségfejlesz-
tés és mentalhigéne szempontjibdl hatarteriileti kulcskérdéseket. Ezek a
sulyponti kérdések aztan az integralt 6rak keretében kiscsoportos feldolgo-
zasra kerilnek. (Az egyes integricidkat lisd részletesebben a tantirgyi

felsorolasoknal).

-

Gyakorlati rész

A szorgalmi id8szak folyamin szintén blokkositott formaban
személyiség és készségfejlesztS gyakorlatokra keriil sor. Ezeken a gyakor-
latokon a 25-28 f8s évfolyam két kisebb csoportra oszlik. Ezek a csoport-
foglalkozasok mind a négy szemeszteren végighiizdnak.

Harom alkalommal keriil sor terepgyakorlatra . Az elsG 40 6ras
gyakorlatot egyénenként teljesitik a résztvev8k, a masodik 40 6rat 2-3 f8s
kisebb csoportokban abszolvaljak, szintén az altalunk felkért intézmények
egyikében. A harmadik alkalommal mér sajat munkahelyiikon szakdolgo-

zatuk témajan dolgoznak 120 6raban.
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Az egyes gyakorlatok utin 1 6ras egyéni szupervizidban része-
siilnek, melynek alapjaul a terepen készitett irdsbeli beszdmol6 szolgal.
Ezt koveti a szemindriumon tortén8 csoportos terepgyakorlati referalas,

értékelés.

A KEPZES TARTALMI ISMERTETESE

A képzés tartalménak kialakitisakor azt a szempontot tartottuk
szem elGtt, hogy itt elsGsorban az egészséggel kapcsolatos tirsadalmi,
lélektani, és szomatikus ismereteket kdzvetitsiik. A medicinélis ismerete-
ken beliil a f§ hangsiily azokra a teriiletekre esik, amelyek ismerete szik-
séges ahhoz, hogy az egészségfejlesztés mellett a primer és secunder
prevencié valamint a rehabilitééié folyamataba tudjon bekapcsolédni a
jelolt.

Az egyes oktatott diszciplinikat a kovetkez3 ot blokkba csopor-
tositottuk:

1. Tarsadalmli és népegészségtanl ismeretek
Az egészségfejlesztés szempontjabdl relevans tirsadalmi ismere-
teket kozvetiti a szocioldgia/egészségszocioldgia, etika/orvosetika, szoci-

alpolitika, management, népegészségtan, szocidlis munka alapismeretek

szemszogébd|.

35



Szoclolégia - Egészségszociologia

45 6rés két féléves szigorlattal zarul6 tantargy. Az elsS részben a
tarsadalmi egyenlGtlenségek, szegénység és deprivacio, telepilésstruktira
szocioldgiai jellemz8it tekinti 4t. Az életmdd, az életstilus és az egészség-
kultira mar az egészségszocioldgiai témakba vezet at. A csalad-szociolo-
giai ismeretek az empirikus szociolégiai mddszerek megismertetésével
kapcsoldodik Gssze. A tarsadalmi szerep a professzionélis szerepviselkedés
szociolbgiai elemeit tekinti 4at. Utolsé nagy egységet képez a devancidk

szociologiaja.

Etika - Orvosetika

20 Oras egy féléves kollokviummal végz3d3 targy. Oktatisa két
nagyobb részre tagolodik. Az éltaldnos etikét tirgyald részben a legfonto-
sabb etikai iranyzatokrdl kapnak attekintést a hallgatok, kilon hangsualyt
fektetve a modern 20.szdzadi elméletekre. Az etikai- és érték- kategdriak,
erkolcsi normak illetve az erkolcsi gyakorlat tényleges miikddésének
megbegzélése konkrét esetek és szituacidk keretében torténik. Az elméleti
fejté‘getésekhez szorosan kapcsolddik a speciélis, orvos-etikai problémak-
kal foglalkoz6 rész ( eutanazia,szervatiiltetés, abortusz, szenvedélybeteg-

ségek).
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Szoclélpolitika

A szocialppolitika 25 6ras kollokviummal végz8dS targy. Ismer-
teti a jOléti 4llamok szocidlpolitikai rendszereit, az eurdpai szocialis integ-
rici6 problémait. R6vid 4ttekintést nyOjt a magyar szocialpolitika torté-
nelmi el8zményeirdl. Kovetkez8 lépés a tirsadalombiztositds jogi
alapjainak, szervezeti felépitésének, ellatisi formdinak a bemutatisa.
Kilon fejezetet szentel a gyermek és ifjusigvédelem, a munkanélkiliek, a
kiilon6sen hatranyos helyzetben 1év3k, a legszegényebb rétegek szocialis
ellatdsdnak kérdéseire. Targyalja az egyhazak és felekezetek karitativ és

szocialis tevékenységét.

Pedagoégia - Egészségnevelés/fejlesztés

40 o6rés, szigorlattal zaruld tantirgy. Az elsG szemeszter 20 6ras-
programja a nevelés két szinterével foglalkozik: a csalddi és az iskolai
nevelés minGségével a gyermek személyiségének alakuldsa szempontja-
bdl. A masodik félévben az egészségnevelés/fejlesztés harom fontos
teriiletét ismerik meg a hallagtok: az egészség természet-Okoldgiai
hatterét, az ember és a tirsadalmi-tehnikai hattér kapcsolatat. Végil a
hazai és nemzetkozi egészségfejlesztési koncepci6k bemutatisira keril

SOr.
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Statisztikal ismeretek - Szamitégépes alapismeretek

2 - szer 15 6ras gyakorlati jeggyel zarul6 tantargy. A cél a statisz-
tikai médszerek alkalmazdsinak elsajtitisa, hogy a hallgaték képesek
legyenek sajit tudomanyos munkajukban ezeket a mddszereket felhasz-
nilni. A szdmitégépes alapismereteken beliil - specilis kollégium formé-

jiban - egy szovegszerkeszt3 programmal ismerkednek meg a hallgatok.

Népegészségtan

40 Oras két féléves szigorlattal ziruld tantirgy. A bevezetd
foglalkozdsok a népegészségtan céljat, feladatat taglaljdk. Ezt kovetik az
epidemiolégiat alapismeretek. A népesség egészségi Aallapotanak
megismerése, az azt befoly4sol6 tényezS8k ismertetése, a természeti és
tirsadalmi kornyezetben, valamint az életmddban rejld kockazati
tényez3k bemutatisa kovetkezik. Kiemelt hangsalyt kap az egészséges
taplalkozas, a népesség preventiv sziikségleteinek ismertetése a terhesség,
a csecsemdkor, a gyermekkor, a felndtt- és id3skor folyaman. Lényeges
elem az egészségmegdrzés koncepcidjanak evolucidja, az Egészséget
mindenkinek 200o0-re program, és a magyarorszigi programok

ismertetése.
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Management

15 6ras, gyakorlati jeggyel végz6dd tantargy. A f6 hangsily az 0j
szervezeti formdk milkodésének megismertetése: project készités, a
project kapcsolata az instituciondlis szféraval. A szervezetfejlesztés és az
egészségfejlesztés Osszefliggése. Az interszektoralis, multidiszciplinaris
team munka jellemz8i. Végezetil az idG-management gyakorlatilag

hasznosithaté elemeit taglalja.

Szociélis munka alapismeretei

15 6rés, gyakorlati jeggyel zaruld tantirgy. A szocidlis munka
elméleteit taglalé fejezet utin a szocilis munka céljait fogalamazza meg.
E témakor fontos pillére a szocidlis munkas eszkGzeinek rendszerbe fogla-
ldsa. A kdvetkez3 nagyobb egység a szocidlis munka 3 f6 tipusat mutatja
be: az individuilis, a csoport és a k6z0sségi szocidlis munkat. A szocidlis
munka problémamegoldé modelljének fazisait is elsajatitjak. Sajat maguk

készitette esettanulménnyal zarul.

2.  Lelki fejlédés és fejlesztés blokk

A tantirgycsoport feldleli a pszicholégia a fejlGdéslélektan, a
személyiségpszicholdgiat, a pszichoterdpia, a mentalhigiéne és a gyogy-
pedagdgia alapjainak megismertetését, valamint a résztvevGk sajat élmény

szinten személyiség és készségfejleszt3 csoportokban vesznek részt.
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Pszicholégia - fejlédésiélektan, személyiségpszichologia,

40 Oras, 2 szemeszteren 4t tartd szigorlattal zarul6 tantargy. A
fejl8déslélektan fejezetei utan a segitd- segitett kapcsolat 1élektani elemeit
vizsgaljdk. A személyiséglélektan korében a személyiségfejl3dést megha-
taroz6 tényez8k mellett a tipoldgiai, strukturélis, dimenzionalis megkoze-
litésr8l kivanunk altaldnos képet nyidjtani. A rendszer bemutatisaval a
személyiség fejl6désének, elakadasanak, korrekcidjanak lehet8ségeit vila-
gitjuk meg, amelyek a gyakorlati feladatok végzése soran az elméleti
megalapozést szolgaljak. Az intrapszichés és az interperszonalis folyama-
tok megismerése elGkésziti a deviins személyiség sajatossigainak,

fejlédéslélektani megkdozelitésének elsajatitisat.

Pszichoterapias alapismeretek

15 oras beszamoléval zarul6 tantirgy. A pszichoterdpia fogalma,
indik4cidja utdn a fébb pszichoterapids irdnyzatok ismertetésére keriil sor.
A hallgaték betekintést nyemnek a humanisztikus, pszichodinamikus, a
kognitiv és behaviorista irdnyzatokba. A relaxiciés médszerek koziil az

autogén training moddszerével foglalkoznak behatébban.
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Mentélhigiéne alapjai

10 4ris beszdmoléval ziruld trgy. A tirgy a nemzetkozileg és
Magyarorszigon legaltalinosabban elfogadott megkozelitési modokat,
iskolakat mutatja be. Foglalkozik a lelki egészséget befolyasol6 rovid- és
hossztavi tényezdkkel, a krizis ( mint mentalis egészség fordulopontja )
fogalmaval, fazisaival és a krizis-intervenciéval. Targyalja a munkahelyi,
az iskolai mentalhigiéne alapelveit, az onsegités fogalmat és ennek gya-
korlati vetiileteit. Ismerteti a stressz, coping, az A - tipusu személyiség
fogalmat, végil a segit8k kiégésének folyamatat és a védekez§ stratégia-
kat.

Gyogypedagoégial alapismeretek

10 6ras, beszdmoléval zarul6 tantirgy. A tantargy keretében fel-
dolgozasra kerilnek az értelmi és érzékszervi fogyatékossagok fGbb jel-
lemz3i, sulyosagi fokai és pedagégiai jellemz8i. A beszédhibik és részké-

pességzavarok is itt keriilnek megtargyalasra.

Készségfejlesztés

Szocialis készségfejlesztés 4 x15 Ora kiscsoportos foglalkozas, a
gyakorlati részvétel igazolasaval zarul. A tanicsadas, a tanicsad4-kliens

viszony, kommunikacid, interju készités stb. tartoznak tematikéajaba.
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KépSmivészeti, test és mozgiskultira, ének zenekultira készség-
fejlesztés.

3x15 6ra kiscsoportos foglalkozds, a gyakorlati részvétel igazolasival
zérul.

A képz8miivészeti foglalkozasok keretében sajat élmény forméja-
ban ismerik meg az egyén és kdmyezet, a tirgyak, a szinek viligit. A
mésodik részben a vizudlis terapia alapfogalmai, alkalmazasa keriil bemu-
tatisra.

A test és mozgaskultira kiinduldpontja a pszichikum és fizikum
Osszhangja. Csapatszervezés, csapatjaték, tiborok, tirdk szervezéséhez
sziikséges ismeretek elsajatitisara keril sor. Mindezeket a gyakorlatban is
megtapasztaljik.

Az ének zenekultira keretében a zenei fejl3dés életkort6l fliggd
sajétosségaiv;l ismerkednek meg a hallgatok. A zenei élményhez az
élménypedagdgia eszkdzei nyljtanak segitséget. A zeneterapia alapjainak

bemutatisival a zenében rejlS terapias lehetGségekkel ismerkednek meg.

Személyiségfejlesztés - Bélint csoport alapismeretek
4x20 6rés kiscsoportos foglalkozas, gyakorlati részvétel igazola-

saval zarul. Célja, hogy az egyén személyiségét alkalmassa tegye a ment-

élhigiénés munkara.
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3. Medicinélis ismeretek

A résztevev8k a tantirgyblokk segitségével megismerkednek az
ember egészséges' testi fejl3désével, valamint sor keril a kronikus testi
lelki betegségek szomatikus és mentilhigiénés vetiileteinek targyalisara

is.

Medicinilis alapismeretek

15 Oras, beszdmoldval zarul6 tantargy. Keretében feldolgozasra

keriil az egészséges ember szervezeti felépitése és mikodése.

Gyermekgyogyészat

15 Oras, beszdmoléval zaruld tantargy. A kronikus gyermekbeteg-
ségek ismertetése és a prevencié és rehabiliticid lehet3ségeinek bemutata-

sa a cél.

Belgyogyészat

15 Oras, beszdmoléval zarulé tirgy. A krénikus betegségek
ismertetése és a prevencié és rehabiliticié lehetSségeinek bemutatisira
torekszik. A tananyag kitér az id8skoruak specialis testi panaszaira, prob-

1émaira is.
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Gyermek és ifjusagpszichiatria

20 6ras kollokviummal zirulé tantirgy. A gyermekek mentilis
betegségeinek okai, elGforduldsa, els3 tiineteinek jelentkezése. A
gyermekkori pszichopatoldgia fejlédése. A gyermek és ifjusigpszichiatriai

koérformak, prevencidjuk és rahabiliticidjuk ismertetése.

Pszichopatholégia, pszichiatria

A felnéttkori pszichopatholédgiai tiinetek elemzése utin ratér az
egyes pszichidtriai betegségek ismertetésére. A tirgy keretében keriil sor e
betekségek megelGzési lehet8sékeinek taglalisira és a rehabiliticios fela-

datokra is.

‘Természetgyogy4aszat

Az egész képzést ithaté holisztikus szemlélet értelmében a
természetes élet és gyogymodrendszer is szerves részét képezi az okta-
tasnak. Osszevetik a negativ és pozitiv gondolkodis f& karakterét,
targyaljik a fitoterdpia, a természetes életmdd, 4s a természetgyogyaszati

etika fébb kérdéseit.

Tantargyl integraciok

A multidiszciplinaritis elvi és a team munka gyakorlati kovetel-
ményeinek megfelelGen a képzés szempontjabdl kiemelked3en fontos -
alapvetGen az egyes diszciplinakkal tobb ponton kapcsolédd - témakat

blokkok koz6tti integracioé formajaban oktatjuk.



Eddig kialakitott integralt témaink a kovetkezbk:

o A csalad pedagdgiai, pszicholdgiai, szocioldgiai megkdzelitése.

¢ A deviancidk szocioldgiai, népegészségtani, pszicholdgiai megkozeli-
tése.

e A részképességzavarok gyogypedagdgiai és gyermekpszichiatriai
megkozelitése.

o A pszichotikus kérképek - ongyilkossag ifjusagpszichiatriai és felndtt
pszichiatriai aspektusai.

Az integracidk altaldban 5 6ras Ggynevezett mini workshopok ke-
retében valdsulnak meg. Eddigi tapasztalataink arra 8sztdndznek benniin-
ket, hogy a jelenlegihez hasonl6 alapos szakmai, mddszerteni elGkészités

utan, tovabbi integracidkat hozzunk létre.

4. Terepgyakorlat

A résztvevBk a gyakorlatok keretében lehetGséget kapnak arra,
hogy az egészségfejlesztés legkiilonboz8bb jovenddbeli szintereit megis-
merjék, és a késdbbiek folyaman ezekben egészségfejleszt projekteket
dolgozzanak ki. Ennek keretében lehetségiik nyilik arra is, hogy egy

alkalommal egy komplex egészségfejleszt5 projectben vegyenek részt.

A gyakorléhelyeket az intézmények szektor szerinti megoszlasaban
csoportositottuk:
Egészségligyi intézmények

Oktatasi intézmények
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Pénz és profitorientlt intézmények
Allamigazgatési intézmények
Nagy rizikdja intézmények (katonasig, renddrség)

A gyakorlOhelyek kivélasztasanil figyelembe veends szempont,
hogy lehetSleg mas jellegli intézményt vélasszanak, mint amilyenben a
résztvevs dolgozik. Amig az elsg terepgyﬁkorlaton egyéni megfigyelésre
és feldolgozasra keriil sor, addig a masodikra igyeksziink két harom fGs
teamek kialakitisdhoz hozzasegiteni a hallgatokat, hogy a kiilonbozd
foglalkozasuak k6z6tt megvaldsithaté csoportmunkit gyakoroljak.

A harmadik terepgyakorlat, melyre a résztvev8k sajat munkahe-
lyén keriil sor, a szakdolgozatra valé felkésziilés jegyében telik el.

Minden gyakorlati periddust kovetSen 1 6ras szakmai konzulta-
cidra keril sor. Az els§ terepgyakorlat utin egyénenként dolgozzak fel a
hallgat6k tapa;ztalataikat az erre felkért konzulensek segitségével. A ma-
sodik alkalommal a 2-3 f6s team 2-3 - kiilonb6z8 képzettségli konzulens
segitségével dolgozza fel gyakorld helyi tapasztalatat. Pl. egy csalador-
vosbol 6vondbdl és véddndbdl 4116 team amely gyakorlatat a Gyermekkli-
nikén teljesiti, mindezt egy gyermekpszichiater, pszichologus, szociolégus
segitségével dolgoza fel. A feldogozas mindkét esetben el3zetesen megirt
részletes naplé alapjan torténik.

A napl6 alapjin a‘ Terepgyakorlatok szeminariumi feldolgozasa
targy keretében a hallgatok ismertetik egymaéssal is tevékenységiiket, és itt
mar az egyéni konzulticié eredményeit is hasznositva mutatjik be munka-
jukat. Ezzel a tobb szinten strukturalt gyakorlati, beszamolasi médszerrel

mind az individuilis munka, mind a csoportmunka elmélyitésére,

46



értékelésére keriil sor. A szeminidriumi munka pedig lehetdvé teszi, hogy

mindenki minden gyakorl6helyre “eljusson”.

Allamvizsga

Posztgradudlis képzésiink - a nemzetkozi gyakorlatnak megfelelGen - két
f8 részbdl all. Minden résztvevd szakdolgozatot készit. A szakdolgozat
tudoményos és szakmai kritériumait mind az oktaték, mind a hallgat6k
pontosan ismerik. A hallgatéknak rendelkezésére ll egy széles témagyj-
temény, melybdl vélaszthatnak. Emellett szakmai érdekl3désiik alapjan
més témat is vélaszthatnak. Minden szakdolgozénak van egy témaveze-
t8je, konzulense, aki rendszeres idGk6zonként segiti munkaja elkészitésé-
ben. Az Allamvizsgit megel6z8en minden dolgozatot egy szakember
mindsit.

Az 4llamvizsga szébeli része a szakdolgozat rovid ismertetésével
kezd8dik. A bizottsig tagjai altal feltett kérdésekre valaszolnia kell a
jeloltnek. Az 4llamvizsga mésodik részében a hirom f8 oktatisi blokk
(tirsadalmi, 1élektani, medicinalis) anyagabdl kap egy-egy elméleti kér-
dést a jelolt.

A diploma mindsitése a szigorlati eredmények, a szakdolgozat
(és védés), és a harom elméleti kérdésre kapott osztalyzat alapjan keril

kiszamitésra.
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FELVETEL A KEPZESBE, A VEGZETTEK MUNKAJANAK
TOVABBI FIGYELEMMEL KiISERESE

Felvétel a képzésbe

A felvételi kovetelmény egyetemi vagy fGiskolai diploma.
(Jelentkezési lap, onéletrajz). A felvételi elbeszélgetésre kiscsoportos for-
maban keriil sor. El8szor ismertetjik a jelentkez3kkel a képzés lényegét,
varhaté el8nyeit és felhasznalhat6sagit a kilonb6z8 munkateriileteken,
valamint azt az erGfeszitést, melyet 2 éven keresztiil vallalniok kell, ha a
képzésbe bekeriilnek. A kiscsoportokban eldre strukturalt kérdések alapjan
keril sor a beszélgetésre. A jeldltek elmondjak, hogy mit virnak a képzés-
t8l, és milyen terileteken tudjik/szeretnék alkalmazni. A résztvevdk
kivéalasztisanal (25 f8) a 3-4-szeres tuljelentkezés lerhet3vé teszi, hogy a
lehetS legszélesebb szakmai skaldn dolgozé jelolteket valasszuk ki az
interszektoralitast is figyelembe véve. Tovabbi fontos szempontunk a tele-
pilési megoszlis és a munkahelyi beosztis. Igyeksziink minél tobb falusi
korzetben dolgozét felvenni, hisz az § munkéijukra - ismerve a falusi
szakemberellatottsigi mutatékat - igen nagy sziikség van. A beosztisra
vonatkozoban igyeksziink a vezetSk és beosztottak egészséges aranyat kia-
lakitani, ugyanis a vezetSk 1ényegesen szélesebb korben, kedvezdbb felté-
telek k6zott tudjak atadni a ndlunk megszerzett ismereteket, mig a beosz-
tottak a terepmunkaban, a mindennapi tevékenységiikbe épitik be elsédle-
gesen tudasukat.

1992-ben Szegeden inditottuk utjara a képzést, s a folyamatos

szegedi képzés mellett 1994-ben Oroshazan kihelyezett tagozat is indult.
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Kapcsolat a munkahelyekkel

Tapasztalataink azt mutattik, hogy az egészségfejlesztés, a men-
talhigiénés munka lényege szimos munkahelyen nem egészen vilagos a
vezetSk el6tt. J6 szandékukrdl tanubizonysagot tettek, amikor hozzajarul-
tak beosztottjaik tovibbtanuldsihoz. Ennek ellenére hallagtéink gyakran
észleltek munkahelyikon meg nem értést, idegenkedést, mikor munkéjuk-
ban az 0j egészségfejlesztd és mentilhigénés szemléletet alkalmaztik vol-
na. El8szor modellkisérletként - brit kollégdink segitségével - a munkahe-
lyi vezetSk szamara workshopot szerveztiink. Ezen a taldlkozén el8szor
ismertettiik velitk képzési programunkat, kitérve arra, hogy véleményiink
szerint miként tudjdk/tudndk az egyes intézmények és vezetGk az intéz-
mény érdekében hasznositani a képzésben megszerzett tudast. Brit kollé-
gaink bemutattik a sajat modelljiket. Ezt kovetGen néhiny hazai munka-
add ismertette tapasztalatait a nalunk képz3d3 hallgatdjuk munkajarol.
Ezutan kiscsoportos beszélgetésre keril sor, melyen a hasonl6 jellegd
munkahelyi vezetSk egy egy oktatd koordindlasival megvitathattdk a
konkrétan felmeriil§ igényeket, esetleges nehézségeket. Igy egyben
visszajelzést is kaptunk a képzésink tartalmarél, és gyakorlati
konvertilhatosagardl. Modellkisérletink olyan jol sikerilt, hogy
rendszeresitettiik képzésiinkben. Ez lehetGvé teszi, hogy a mindenkori
tarsadalmi igényekre - ezen a csatomnan is - nyitottak és érzékenyek

maradjunk. (Benkd Zs.1994.)
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Halézatépités

A diploma megszerzése utin a végzett szakembereknek a tovabbi
egyuttm(ikddés, konzulticié és specidlis tovibbképzések biztositasa
céljabdl orszigos bejegyzésli kozhaszni egyesiiletet és alapitvanyt
hoztunk létre . Ennek az igénye a hallgatokban, sziikségessége pedig az
oktatokban fogalmazddott meg. Az alapitvany, és az egyesiilet kezelésé-
ben 1év3 regiszter tartalmazza az évente végz3k legfontosabb adatait,
munkateriletét, érdekl3dési korét, specialis ismereteit. Ezzel egyben a
Dél-Alfold megyéiben (Csongrad, Békéé, Bacs-Kiskun-Szolnok) egy
kialakuldban 1évG egészségfejlesztd és mentalhigiénés hilézat centrumat
teremtettik meg. igy az alapitviny és az egyesiilet segitségével a
mentalhigiénés ismeretek - mindig a legkorszeriibb szinten - juthatnak el
az aprd falvas hatranyos helyzeti telepiilésekre is. Végzett hallgatdink - a
tutori rendszer kialakitasival - lehet3séget kapnak arra is, hogy egy-egy
témaban az elméleti képzésbe is bekapcsolédjanak. igy a mindenkori
hallgatéink és végzetteink kozott tobb szilon is szerves munkakapcsolat
jon létre.

A halozatépitési és fenntartidsi kapcsolatrendszer elméle-
ti/gyakorlati és modszertani hatterét egyéves program keretében igyek-
sziink kialakitani, meghonositani. A kozel 100 végzett és jelenleg képzés-
ben résztvev3 hallgaté szinte atszovi a Dél-Alfold varosait, falvait. igy ez
a modellkisérletiink is nagy felelGsséget ré rank. Ezt az egyéves - a teljes
koncepcidhoz szorosan illeszkedS -programot orszigos konferenciaval és

nemzetkdzi workshoppal zarjuk.
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AZ EGESZSEGFEJLESZTES ELMELETENEK
ES GYAKORLATANAK OSSZEHASONLITASA
MUNKATAPASZTALAT SEGITSEGEVEL

Gaye Heathcote - Mary Issitt

Nagy-Britannidban tobb szakkifejezés is hasznalatos azon tevé-
kenységfajta megjelolésére, amely valamely egyén vagy csoport egész-
ségi. allapotanak javitisira irdnyul. (Ewles és Simnett, 1992). Az ilyen
tevékenységek Osszefoglalé elnevezése az egészségfejlesztés (health
promotion), amelynek meghatarozisa a kovetkezd:

"... az egészség fejlesztését és a korabbindl nagyobb mértékid
kontrollalasat el3segitG képességek fejlesztésére iranyuls folyamat"
(World Health Organisation, 1984).

Az egészség jelen esetben nem a betegségtGl mentes allapotot,
hanem tagabb értelemben vett testi, lelki és szellemi j6l-létet jelenti. E
definiciobdl is kovetkezik, hogy az egészségfejlesztésnek igen sok médja
lehetséges. A leghatékonyabb egészségfejleszt3 programok gyakran
olyan komyezetben mennek végbe, ahol nem els8dleges cél az egészség-
védelem - pl. iskolakban, fiatalok 6nszervez8dd csoportjaiban, nyugdijas-
egyesiiletekben, stb.

Az "egészségnevelés" terminus azokra a formalis ill . informalis
programokra utal, amelyek lehetdséget biztositanak az egészséggel kap-
csolatos tudasanyag elsajatitasira. Az egészségnevelés az egészségfejlesz-

tés nélkiilézhetetlen eleme.
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Beattie (1982) mutat rd arra, hogy az egészségfejlesztésnek ki-
16nbdz3 jelentései és hatdsai vannak attdl figgden, hogy ki és milyen
hatalmi bazisr6l hatdrozza meg és rangsorolja az egészséggel kapcsolatos
sziikségleteket. Az egészségfejlesztési tevékenység megindithat6 egyrészt
"autoritativ' modon, politikai aktusokkal, igy tortént ez pl. Nagy-
Britannidban 1992-ben, amikor a korméﬁyzat meghirdette "A nemzet
egészsége" elnevezésii programjat. E program keretében minden egész-
ségligyi szervnek a kormany altal meghatarozott célokra iranyulé kilon-
leges részprogramokat kell elinditania. Masfeldl lehetséges az is, hogy az
egészségfejlesztés a 1étez3 igényekre vald véalaszként jelenik meg. A te-
vékenység mindkét esetben iranyulhat egyénekre és csoportokra.

Az egészségvédd szakemberek a mindennapi gyakorlat soran
szamos tevékenységtipust végeznek. Minden olyan programnak, amely az
egészségfejleszt3 szakemberek képzésére iranyul, meg kell értetnie veliik
e tevékenység politikailag elkotelezett természetét. A hallgatdknak
tudatositaniuk kell, mi a sajit értékrendjik ebben a vonatkozisban.
Képessé kell vilniuk arra, hogy meghatirozzik, sajit foglalkozasi
teriiletikon melyek az egészségfejlesztés alkalmazasi lehetSségei.

Ez a tanulminy egy brit egyetemen folytatott posztgradulis
egészségvédelmi program tapasztalatait ismerteti. A program megindita-
sdnak célja az volt, hogy feltirja az egészségoktatis és -védelem elméle-
tének alapvet8 nehézségeit; a londoni Egészségvédelmi Hivatal altal
finanszirozott kezdeményezés célja volt az is, hogy rairanyitsa a figyel-
met a témara és mint orszdgos mintaprogram segitse az egészségvédelem

széleskor( elterjedését.
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A manchesteri Metropolitan Egyetemen folytatott szoclélis és
egészségoktatisi gradudlis és master-képzési program héttere

1988-ban a londoni Egészségvédelmi Hivatal azzal bizta meg e
tanulmény egyik tirsszerzGjét (Gaye Heathcote-ot), hogy vizsgalja meg,
milyen lehet8sége van egy, az 4ltaldnos és kozépiskoldkban, a tovabbkép-
zésben és a felsGoktatisban dolgoz6 tanirok In-service képzésére iranyu-
16 posztgradualis program beinditisinak. Az egész orszigra kiterjedd
vizsgalat egy évig tartott. A cél az volt, hogy a kérdGivek és mélyinterjuk
segitségével gyljtott adatok segitségével kideriiljon, szitkség van-e a tana-
rok szdmdara inditandé posztgraduélis programra, s ha szikség van, mi-
lyen legyen ez a program. Az oktatasi rendszer valamennyi intézményé-
ben vizsgéltik a tanirok véleményét, figyelembe vették munkaadoéik, az
irAnyitok, a helyi oktatasiigyi hat6sigok és egészségiigyi intézmények
allaspontjat is. Az adatok elemzése utin a kovetkez3 megillapitidsok
adé6dtak:

1. A tanirok igen nagy elSnyként értékelték a multidiszciplinaris képzés
lehet8ségét. Jelezték, hogy az egészségiigyi és szociilis terileten, ill.
a kozosségi- és gondozdintézményekben dolgozd szakemberektdl el-
kilonitett képzés megfosztja Sket tudasuk bbvitésének szamos lehe-
t3ségétdl. Ilyen korilmények kozott nincs lehetdség arra, hogy a
kiilonboz8 szakterileteken dolgozék termékeny eszmecseréket foly-
tassanak.

2. A posztgraduilis képzés beinditisa elengedhetetlen feltétele annak,
hogy a koztudatban megjelenjen az "egészségoktatas" és az

"egészségfejlesztés", mint korilhatarolhaté tudasanyag. Ezt részint a
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tirsadalomtudoménybdl és az orvostudoméanybdl szarmazd, részint
kommunikacids és oktatasi gyakorlati ismeretek jellemzik.

Az oktatdsi intézményeknek az egészségoktatisban- és nevelésben
meghatarozb szerepe van. Ezen intézmények feladata, hogy fokozzik
az egyének, a csoportok ill. a szélesebb kornyezet egészségét. A tana-
rok feleldssége, hogy megismertessék didkjaikkal azokat a dontési
helyzeteket, amelyek az egészséggel kapcsolatosak ill. atadjak azt a
tudasanyagot, amelynek alapjan a didkok képesek kialakitani életsti-
lusukat, az egészséggel kapcsolatos magatartasukat.

A tanirok és mas szakemberek mir meglév3 tapasztalatokkal és
szaktudassal érkeznek az in-service programra. Ez a tudis megfeleld
hattért ad a parbeszédre alapulé (interaktiv) kurzushoz, a hagyoma-
nyos tanulas modellje itt nem megfelel8. A kurzuson résztvevs tana-
roknak maguknak is tapasztalniuk kell azoknak az elveknek és méd-
szereknek a hatdsat, amelyek az oktatas targyat képezik.

Egy 1990-es kisérleti kurzus néhany tanulsiga a mai napig meg-

drizte jelent8ségét. Ezek az alabbiak:
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Nem egy részleteiben meghatarozott tanterv alakult, hanem tanme-
netnek egyfajta vaza ("frame of experience") . A részletek a hallga-
tok, munkaadéik és (az egyetem képviseletében) a kurzusvezetd
megbeszélése nyomén korvonalazédnak, s igy a tanmenet alkal-
mazkodik az egyéni, szakmai ill. intézményi elvarasokhoz, célok-
hoz. A részletes tanmenetrd]l minden kurzus indulasinal sziletik
egy megallapodas, amelyet a felek szerzdésben (learning contract)

is rogzitenek.



— A hallgatdkat fel kell késziteni arra, hogy munkahelyiikon az egész-
ségvédelmi program céljaival kapcsolatos valtoztatast tudjanak kez-
deményezni. A kurzusnak tehat tartalmaznia kell a kovetkez8kre vo-
natkoz6 informécidkat:

o azigények felmérése

e az igényekre torténd reakcid kiilonbozé médozatai (vagyis egyéni,
kozosségi és intézményi szinti egészségfejlesztési tevékenység
tervezése és kivitelezése)

o kiértékelés

e a visszacsatolas médjai.

— A program iranyité jellegd ill. autoritirius moédszerek helyett a
faciliticiéra, megerQsitésre, Onsegitésre, részvételre, a tarsak altal
végzett értékelésre, kolcsonos tapasztalatcserére épiil.

A kurzus alapelvei és megkdzelitési modja a tanari szakmén ki-

vl is érdekl8dést kelt. Felmerilt, hogy - mint azt a korabban emlitett

vizsgalat soran a tanarok jelezték is - igen hasznos lenne, ha a program

multidiszciplinéris jelleget kapna, azaz megnyilna az egészségligyi, nép-
joléti szakemberek és a hivatasszerien ill. onkéntesen szocialis tevékeny-
séget végzSk elStt. Mivel a kurzus soran hangsilyosak a hallgatok szemé-
lyes ill. szakmai fejl6désére vonatkozd szilkségletei, és a klien-
sek/paciensek valamint a munkahely igényei is, ezért a kurzussal megsze-

rezhetd mindsités nevének magaban kell foglalnia a "személyi" és a

"tirsadalmi nevelés" sz6t is. Amikor az oktatds 1992-ben ténylegesen

beindult, "személyi, szocialis és egészségnevelés" (PSHE) lett a kurzus

cime. Az elnevezés jelzi, hogy az egészségoktatis/nevelés definicibja
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viszonylag tag, masrészt utal a kurzus céljanak kett8sségére, az egyéni és

a szocialis osszetevdre.

A kurzus céljai

Az 1994-es kurzusra kiilonbozd szakmai teriiletekrdl érkeztek a
hallgaték. A programban részt vesznek a munkaltatok, valamint egyéb
érdekelt intézmények és csoportok is. A célok a az alabbiak:

1. Lehetdséget adni arra, hogy azok is elsajitithassik az egészségvé-
delmi és -fejlesztési ismerteket, akik munkahelyiikon eddig elsGsor-
ban nem az egészségfejlesztéssel foglalkoztak.

2. Lehetdvé tenni a résztvev8k szimara, hogy szélesitsék, elmélyitsék
az egészségfejlesztéssel és -oktatissal kapcsolatos ismereteiket, oly
mobdon, hogy ezt a tudast munkahelyiikon is alkalmazni tudjak.

3. A hallgatokat bevonni egy olyan tanulasi folyamatba, amely:

. a kiilonboz8 foglalkozasiakbdl 6sszedllé csoportot mint a tanulas
eszkozét és forrasat hasznalja ol

. lehet8vé teszi a hallgatok szamara, hogy a sajat tanulmanyaik so-
ran tapasztaljak meg az egészségvédelem mddszereit és folyama-
tait

. lehetdvé teszi a hallgatok szamara, hogy a sok szakma képviselG-
it felvonultaté kdrnyezetben prébaljanak ki bizonyos stratégiakat
és technikdkat.
A program elsddleges célja az, hogy az egészségvédelem és -ok-

tatds elméletét és gyakorlatat integrild modell segitségével novelje a

résztvevG8k szakértelmét és onbizalmat.
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Ebben az osszefliggésben a szakértelem Gsszetevdi a kovetkezdk:

1.  tudas - relevans, fontos informécidk az egészségrdl, a hozzé kap-

csolddé szolgéltatasokrol, stb.

2. interperszonilis képességek személyek és csoportok vonatkozisa-

ban, technikék, szbbeli és irasbeli kommunikécid

3.  attitlidok - a méssag elfogadasa, a valtozas esetleges sziikségének

felismerése mellett az egyén vagy a csoport elismerése

4.  értékek - amelyek szerint inkabb le kell gy6zni az egészségre karo-

san hat6 egyenlGtlenségeket, mint allandésitani azokat

Ezen GsszetevGk felvazoldsa mellett meg kell jegyezni, hogy a
szakértelmet mint holisztikus, egyénkozponti kategériat fogjuk fel,
amelyben nagy az integralt tapasztalat silya. Ez a tapasztalat szikséges
ahhoz, hogy "gondolkod6 gyégyitokat" képezziink (Schon 1987), akik
kreativak, kerilik a mechanikus cselekvést. A tudisnak ezt az integricié-
jat azaltal érjiikk el, hogy partnereknek tekintjik magat a hallgatot,
munkaadét és az egyetemet: mindhirman a szakértelem novelésének
részesei. Ez a harompdlusu viszony, mely egy szerz3désben (learning
contract) testesil meg (lasd aldbb), kilonboz3képpen alakul a kurzus
kilonb6z8 szakaszaiban. Ezt Ggy tudjuk a legjobban megvilagitani, ha
felvizoljuk a kurzus strukturdjat és a kalonboz3 szakaszok soran

végbemend folyamatokat.
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A kurzus strukturaja

A kurzus 6t modulbdl épil fel, és egyarant hasznalja a mihely-
munkét (melyekben a résztvev8k parokban vagy csoportokban dolgoznak
egyiitt, egy csoportvezet3 [facilitator/tutor] segitségével), a tavtanitas
eszkozeit (interaktiv gyakorlatok, onértékel§ feladatok), a telefonos kon-
zultaciét (telephone tutorials), a parban tanulist, az Snsegit3 csoportokat
(melyek a hallgatok lak6- vagy munkahelyi kozosségére épiilnek) és a
halézatot.

Az els8 modul arra 6sztdnzi a hallgatdkat, hogy az egészségvé-
delem teriletén batran tdmaszkodjanak sajit tapasztalataikra, és jeloljék
ki azokat a célokat, amelyek el3segitik egyéni és szakmai fejl3désiiket. E
modul soran kell vilagossa tenni azt is, hogy az egészségfejlesztés szamos
kil6nb6zd format olthet, szamos kiilonboz8 kontextusban jelenhet meg,
kiilonb6z8 emberek, kiilonb6z8 modon végezhetik. E szempont alapjan 6t

modellt irhatunk le:
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1. tablazat. Az egészségvédelem kiilonb6z6 megkozelitései
és a hozzajuk tartozoé tevékenységek

MEGKOZELITES TEVEKENYSEGEK

orvosi megl8zésre iranyuld tevékenység
tanacsadas, oktatas

médiaval kapcsolatos tevékenység
kampanyok/poszterek/bemutatok

viselkedésvaltoztatasi médiaval kapcsolatos tevékenység
személyre szabott oktatas
irott informécié

tanicsadas
. poszterek/bemutatok/kampéanyok
oktatasi egészségoktatassal kapcsolatos be-

szélgetések, kurzusok
személyre szabott oktatis
képességfejlesztés
bemutatdk/kiallitasok/poszterek
irott informacid

csoportos oktatis

hallgat6kdzponta az értékek és vélekedések tisztizasa
asszertiv tréning

egyéni és csoportos tanacsadas
dontéshozatali gyakorlatok
csoportmunka

tapasztalati tanulas

a tarsas képességek fejlesztése
koz0osségi munka

dnsegitd csoportok

tarsadalmi szintd valtozasok kampényok, lobbizas

politikai akciok

nyomasgyakorl$ csoportok
hatranyos helyzetii csoportokat
segitd akcidk

gazdasagi és szabalyozb tevékenység
egészségpolitika

a gyakorlatra vonatkozé itmutatisok
torvényhozassal kapcsolatos munka
kozosségfejlesztés

egészségvéds szolgaltatasok




A csoport kiilonb6z8 szakmékat képviseld tagjainak valtozatos
tuddsanyaga gy érvényesiilhet, hogy a kurzus kiilonbozd szakaszaiban
meghatarozott megkozelitések és tevékenységek keriilnek elGtérbe.

A bevezetl szakaszban a hallgatok megismerkedhetnek a késébb
kovetkez8 modulokkal, hogy rendelkezésiikre 4lljon egy vaz, amely alap-
jan megérthetik a kurzus felépitését. A bevezet§ modul f3 feladata az,
hogy szélesitse a hallgatoknak az egészségvédelemre/megsrzésre vonat-
kozd elméleti elképzeléseit, és az, hogy a hallgatok meghatirozzak, a fent
leirt vazon beliil milyen pontos célt tiiznek ki maguk elé. Ez a gyakorlat-
ban azt jelenti, hogy az adott hallgatd olyan egészségfejleszt3 tevékeny-
ség(ek)ben vallal részt, amely tevékenység kiviil esik mindennapi
szakmai rutinjan. A csaladdorvos pl. a kornyezetvédelmi szakember mun-
kajat figyelve t5lt el egy napot, a renddr a belgyégyaszati intenziv oszta-
lyon, a tanar a keriileti névért kiséri el beteglatogatd utjan. Mindez azért
is hasznos, mert megmutatkoznak azok az elényok, amelyekkel a hallga-
totarsak értékes tapasztalata és szakmai tudasa jar, és a hallgatStarsak
megismerhetik egymas egészségfejleszt3 munkajat.

A masodik modul, amelynek elnevezése "szakmai fejlé-
dés/ndvekedés", a hallgatok mar meglévé tudasira és tapasztalatara)
alapoz. Teoretikus modellvazakat, koncepcidkat ad, amelyek 0j 6sszeﬁig-j
gésbe helyezik a gyakorlatban megszerzett tudasanyagot. Az e moduli
soran érintett témak a kovetkez8k: az egészséggel kapcsolatos értékek,é
nézetek, a kiilonféle viselkedésformék és életstilusok eredete, az egész-i
ségfejlesztés és védelem egyéni és kozosségi megkdzelitési modjai, az)
egészségfejleszt§ tevékenység valtozatai a kozdsségen beliil, interperszo-

nalis kapcsolatok, kommunikacids és dontéshozatali képesség, érzékeny
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problémak kezelésének képessége. A modul kozponti elemét azonban
azok a vitdk és megbeszélések adjik, amelyek aktudlis egészségigyi té-
makrél, az egészségfejlesztést segitd valtoztatasok lehet3ségérdl szdlnak.-
Ez ut6bbi téma magaban foglalja a sziikségletek és a megfeleld valaszlé-
pések elemzését, a valaszlépések operacionalizalasat a tervezési folyamat
hagyomanyos szakaszaira (tervezés, kivitelezés, ellen8rzés [monitoring],
értékelés [evaluation] vald tekintettel. Nagy hangsily keril a kutatasnak
ezen folyamatokban jatszott szerepére, a hallgatok elsajatitjak a modsze-
rek és a médszertan alapjait.

Meg kell jegyezni, hogy e masodik modul tartalma kezdetben
igen tdgan meghatarozott, és késdbb, a hallgaték és munkaltatéik igényét
is kielégit6 modon lehet meghatirozni a részleteket. (Mint mér jeleztik
korabban, a tartalmi kérdéseket a kurzus els8 miihelyében ujratargyaljak
és tovabb részletezik, haromoldali megallapodasba ontik szerz3dés for-
méjaban) mely a kurzusvezet§ altal képviselt egyetem, a hallgatd és a
munkaéltaté k6zott jon létre, és a munkaltatd igényeit, céljait is tikrozi.
Ilymédon a kurzus ezen moduljanak tartalma minden évben, a hallgatok-
tol figgSen mas- és masképpen alakul.

A harmadik és a negyedik modul a résztvevék munkahelyére
épil. A hallgaté olyan munkahelyi programot ajanl a munkaltaté figyel-
mébe, amely a tobbi munkatirs és/vagy a munkahelyi kdryezet egész-
ségi helyzetének javitasat célozza. A munkaltatonak igen aktiv a szerepe
e kezdeményezés formajanak és tartalmanak megbeszélése soran. O biz-
tositja a kezdeményezés anyagi és személyi feltételeit, § tehet a legtobbet
azért, hogy a projekt timogatast kapjon, fontosnak ismerjék el. A modul

soran végzett tevékenység azokra az ismeretekre épiil, amelyeket a hall-
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gatd a kurzus soran az egészségfejlesztés- és védelem tervezésére és kivi-
telezésére, az ezzel jard folyamatok menedzselésére vonatkozéan mar
megszerzett. A kdvetkezd - negyedik - modul tirgya, hogy a véltozasok
miképp valhatnak széleskoribbé, a folyamatba hogyan is kapcsolddhat-
nak be mésok is. igy e szakasz kdzpontjiban azok a stratégiik allnak,
amelyek segitségével a tobbi munkahelyi kolléga magaéva teszi ezeket a
kezdeményezéseket és idGvel lavinaszerden kiterjeszti hatokoriket. En-
nek a modulnak egy tovabbi célja, hogy amikor a hallgat6k visszatérnek a
munkahelyiikre, a komyezetik érzékelje, hogy megszerzett tudasuk a
munkahely szdmara hasznosihaté. (A résztvevdk ugyanis gyakran kényte-
lenek visszatérésiik utdn bizonyos problémakkal szembesiilni. ElSfordul,
hogy nehéz a gyakorlatban érvényesiteni a megszerzett képességeket
bizonyos strukturalis kényszerek vagy a kollégikkal valé viszony megval-
tozasaval kapcsolatos pszicholdgiai jellegii gatlasok miatt. Gyakori, hogy
a hallgaté vonakodik magat mint a valtozis kozvetit§jét az elStérbe he-
lyezni. Sokszor be kell hozniuk a munkaban azt az elmaradast, amit a tan-
folyamon val6 részvétel okozott. Az is eléfordul, hogy hianyzik nekik az
a nagyfoka tdmogatas, amit a kurzus mint hattér biztositott. Ezek mind
olyan problémak, amelyeket a munkahelyi f6nok segitségével 4t lehet
hidalni. EbbSl ismét kideriil, milyen fontos szerepe van a tanulmanyi
szerz8désnek és annak, hogy a munkaltatot koran bevonjuk a kurzus cél-
jainak kijelolésébe és a végrehajtasba.)

Az utolsé, 6tddik modul soran a feladat egy 20.000 sz6 terjedel-
mi dolgozat készitése, amely az eddigi modulok soran kitzott célok

rer ’

megvaldsitasara épit és megadja a hallgatd szdmara azt a lehetSséget,
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hogy a kutatis egy fontos részét onalléan végezze. E kutatisnak a kovet-

kez3 kovetelményeknek kell megfelelnie:

- a gyakorlati munkara alapuljon

—  elméletileg megalapozott legyen

—  j6 kiindulasi alapot nyijtson az egészségfejlesztés/védelem terén a
jovBben kovetend§ stratégidnak

- a célokat, a mddszereket és a vizsgalat korét egyértelmiien jelolje

ki, akadémikus szigorusaggal, alapossaggal késziiljon
A kurzus meghatirozb vonasai a kdvetkezSk:

o a kordbban megszerzett tudast és képességeket a kurzus hasznositja

o lehetdségeket teremt a kozOsségben végzett egészégfejlesztés
szakmai gyakorlatinak megértésére

) lehetSségeket teremt a résztvevGk szamara, hogy szakmai és szemé-
lyes vonatkozasokban is jobban érvényesitsék az empatiat, az érzé-
kenységet, jobban megérthessék a massagot

. elGsegiti a faciliticié elméletének és gyakorlatinak megértését,
amely a hatékony PSHE-tevékenység f6 mddszere

o nagyon fontos, hogy az egészséggel kapcsolatos kérdéseket gy
mutassuk be, mint amelyek igen Osszetettek, mint amelyek vita és
reflexié targyai lehetnek (az egészségvédelmi tevékenység politikai

jellegét mar kiemeltiik e dolgozat elején).
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Honnan érkeznek a résztvevék?

A program kisérleti szakasziban a résztvev8k mind tandrok
voltak, az oktatsi rendszer kiilonbozd teriileteir8l. Egyre er8sebben
jelentkezett az igény, hogy a részvétel lehetSsége megadassék mas fog-
lalkoz4stiaknak is, dolgozzanak azok akér hivatisszer(en, akir onkénte-
sen valamely teriileten. A kurzus potencialis résztvevdi a kovetkezSk: az
egészségligyi, a paramedikilis dolgozdk, a helyi k6zosségekkel, idGsko-
raakkal, fogyatékosokkal vagy hatrinyos helyzetiekkel foglalkoz6k,
szocialis munkéisok, bortonokben, a rendSrségnél, professzionélis vagy
onkéntes segélyszervezeteknél dolgozdok, vagyis mindazok, akik tevé-
kenységiik soran az egészséget érintd oktatdsi vagy kommunikativ
szerepben lépnek fel. Mivel a hallgatdk ilyen sok teriiletrdl érkeznek, a
csoportok Osszetétele igen heterogén. A kurzus tartalmanak elGzetes meg-
hatirozatlansaga (teht az, hogy csak a viz, a "framework of experience"
adott), az a gyakorlat, hogy megbeszélések soran alakitjak ki a kurzus tar-
talmat, mely Gsszhangba hozza az elméletet és a gyakorlatot, és végil az
az alapelv, mely szerint a kurzus és a hallgatok kozotti informéciéaramlés
nem egy-, hanem kétirAny(i (tehit a kurzust meghatirozzak a hallgatok
ismeretei), lehetdvé teszi, hogy a kurzus minden résztvevd szimara ered-
ményeket hozzon. Igen kedvez8ek a tapasztalataink ezzel a soksziniiség-
gel kapcsolatosan: a hallgatdk igen sokat tanulnak egymast6l, jobban

megismerik 6nmagukat is.
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A résztvevik jellemzéi

A program eddigi torténetének négy éve alatt szamos kiilonbozd
hattérrel rendelkez3 személy volt hallgaténk. Eletkoruk szerint a legfiata-
labbak huszonéves koruk végén, a legidGsebbek Gtven folott jartak. A
hallgat6k nagy része nd volt. A legnagyobb aranyban képviselt szakmai
csoport a tanaroké, akik az alap- és kozépfoki oktatas ill. a tovabbképzés
vagy a specialis képzés teriiletér8l érkeztek. (Ez a tény a kurzus els§ két
éve soran kovetett gyakorlatbdl kovetkezik, amely a tanarokat tekintette
potencialis hallgatdi rétegnek.) Az utdbbi két évben részt vett a kurzuson
altalanos és pszichiatriai n8vér, n8véroktatd, fiatalokkal foglalkozé szak-
ember, k6zOsségi oktatd, egészségfejlesztl szakember, kozosségek egész-
ségével foglalkoz szakember ill. egy bortonben dolgozé oktaté is. Vala-
mennyien elkotelezetten érkeztek a kurzusra és igen értékes segitséget
kaptak munkaltatojuktdl a foglakozasuk korében végzett, s egyben a tanu-
lashoz is eszkozként szolgald tevékenységekhez.

Az alibbiakban egy példit mutatunk be, amely megvilagitja,
hogy egy adott hallgat6 esetében hogyan mutatkoznak meg a kurzus - mar

ismertetett - f§ jellemvonisai.

Az elmélet és gyakorlat hatékony osszekapcsolasa - esettanulmany

B. vezet§ egészségfejlesztési szakmemberként (senior health
promotion officer) dolgozik, munkahelye az egyetemtdl 200 kilométer-
nyire helyezkedik el. Feladata egészségfejlesztési programok kidolgozasa

és kivitelezése, az ezzel foglalkozé munkacsoport irdnyitdsa. Mar 9 hé-
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napja jr a tanfolyamra, s jelenleg a harmadik modulnél tart. A kurzus f8

vonasait B. példajan a kovetkez3 modon szemléltethetjiik:

Reflektiv gyakorlat

Fejleszti onelemz3 képességét, s hasznilja is ezt a képességet,
amikor egészségfejleszt8ként dolgozik. Egyre jobban megérti, hogy mi-
lyen értékek és az egészségnevelési igényekrdl alkotott feltevések hata-
rozzdk meg munkavégzését. Egy hosszutavi feladatin keresztiil vizsgalja
az egészségfejlesztés értékbazisahoz kapcsolédo tedriat és modszertant.

Kozosségben szerzett gyakorlatit az els6 modulban arra hasz-
nalta, hogy a kozosségben jobban megismerje azokat, akikkel munkaja
soran kapcsolatba keriil, dtvegye nézS8pontjukat, és ne csak mint a koze-
gészségugyi hivatal képviselGje lépjen fol. A tanulasnak a kurzus soran
megismert m&dja olyan nagy hatissal volt ra, hogy a tapasztalati tanulas
egy hasonl6é mdédjat vezette be a rabizott csoporton belil. Véleménye sze-
rint ez igen hatékony mddja az egészségfejlesztési igények felmérésének

és a kiskozosségi csoportok altal kovetendd program kidolgozasanak.

Kapcsdlatok kialakitasa (halézat)

Igen hatékony moédszernek taldlta halozat kialakitasat azokkal,
akik t8le tavol dolgoznak. Hatékony tamogato, segitségnyujtd rendszert
épitett ki egy olyan hallgatotarsaval egytitt, aki 450 kilométeres tavolsag-

xn

ra lakik tSle. Egy helyi timogatot is talalt, aki mint " érdekl3d3" ajanlott

fel segitséget.
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Interdiszciplinaritas

A tobbi - killonboz8 munkahelyekrdl érkezett - résztvevd tapasz-
talatai alapjan B. igyekezett meghatirozni az egészségvédelem megkoze-
litései, "filozofidi" kozotti azonossagokat és eltéréseket. Az igy adodo

kovetkeztetéseket sajat kdrnyezetében is felhasznalhatja majd.

A munkaltatonél jelentkez6 eredmények

A fontiekben leirtakbdl szarmazé elénydk a kurzus kezdete ota
hatnak. Emellett B. a harmadik modul sordn a munkahelyén alkalmazhat6
0j stratégian dolgozik. A negyedik modulban majd ezt a rendszert ismer-
teti masokkal egyrészt irisbeli beszdmolok, masrészt a képzésre irdnyuld

osszejovetelek szervezése Utjan.

Kovetkeztetések

Az Egyesilt Kiralysagban, mint ahogy Eurdpa tobbi részén is, az
egyénekre, kozosségekre és tarsasigokra iranyulé egészségfejlesztés a
huszadik szazad egyik legfontosabb témajava valt. Az egészségfejlesztés
problematikaja elvilaszthatatlan a politikatdl, kett3s értelemben is: egy-
részt a hatalmi kilonbségek kozvetlenil kihatnak az "egészségi stitusz-
ra", masrészt a mindenkori kormanyzat az egészséggel kapcsolatos tertile-
teken is sajat ideologiajanak megfelelGen befolyasolja az erSforrasok el-

osztasit és felhasznalasit. Az egészségfejlesztés maga is ellentmondasok-
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kal teli tevékenység. Miutidn az egészség a jOl-léttel, az életstilussal és a
tarsadalmi korilményekkel szoros kapcsolatban van, az egészségfejlesz-
tés hangsilya hol az emberi élet strukturilis feltételeinek vizsgalatara, hol
az egészséggel kapcsolatos viselkedés keretében hozott egyéni valaszta-
sok elemzésére keriil. Az egészség mindent magéaban foglalé definicidja
ahhoz vezet, hogy kiilonboz8 érdekszervezetek és érdekképviselSk jelen-
nek meg, amelyek esetenként versengenek is egymassal és maguknak
igénylik a jogot, hogy eldontsék, mi tartozik az egészségvédelem korébe
és mi nem; a vitak ilyenkor mar nem a lényegi kérdésekrdl szdlnak.

Az itt ismertetett posztgraduélis program arra a felismerésre
épiil, hogy az egészségfejlesztés problematikus tevékenység, de igen jol
ki tudja hasznalni a néz8pontoknak, latdsmddoknak azt a sokféleségét,
amely a hallgatéi kor heterogenitasabdl adédik. A program szerint mind
az egyéneket, mind az intézményeket be kell vonni az egészségi statusz
javitasara iranyuld aktivitisokba. Fontos a téma lényegét atfogd tudasa-
nyag, a lelkesedés, az iigyek tisztizasara valo képesség, a problémameg-
oldd, a dontéshozatali és kommunikacids képesség, valamint az onbiza-
lom és a masok tdmogatasira valé képesség. Hasonldképpen igen lénye-
ges az oktatas, a torvényalkotas, az erSforrasok feltarasa, a moralis viszo-
nyulas.

A munkahelynek f8szerep jut az egészségfejlesztés terén: ez a
megvaldsitas fontos foruma. A fentiekben leirt program nagy jelentSséget
tulajdonit azoknak a lehet3ségeknek, amelyek a munkahelyen allnak az
egyén rendelkezésére. Megéllapitottuk, hogy a munkaltatokba fektetett
energia tobbszordsen megtériil, mert a szervezeti hierarchiaban elfoglalt

pozicidjuk miatt 6sztondzni tudjak beosztottjaik egészségfejlesztésre ira-
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nyuld tevékenységét, ami javitja a munka hatékonysagat, noveli a beosz-
tottak komfortérzetét. Az egészségfejlesztd oktatis és a képzés tervezése
soran a munkaltaté néz8pontjainak és céljainak megértése és szamitisba

vétele alapvetden fontos szempont.
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AZ EGESZSEGFEJLESZTO, EGESZSEGNEVELO
PROJEKT KESZITESEROL

Benké6 Zsuzsanna

1986-ban az egészségfejlesztés szempontjabol igazin fontos do-
kumentum sziiletett. A WHO Ottawa Chartdja nemcsak az egészségfej-
lesztés 1j iranyait, forrisait jelolte ki: béke, megfeleld lakaskorilmények,
oktatis, képzés, tiplalkozis, jovedelem, stabil 6kolégiai rendszer, a meg-
1év8 természeti erSforrdsok gondos felhasznélésa, szocidlis igazsigossig
és esélyegyenlGség, hanem a szervezeti fejl3dés szempontjabdl is alapve-
t3 jelentSségii.

Az egészség javaira vagy kérara lehetnek a politikai, gazdasagi,
tarsadalmi, kulturlis, 6kolégiai, viselkedési, biolégiai tényezdk. Eppen
ezért az egészségfejlesztés célja, hogy mindezeket a feltételeket kedve-
28bbé tegye az egészség érdekében: fejleszteni kell az egyéni és tarsa-
dalmi képességeket. Ennek a legjobban elterjedt eszkdze a projekt.

Mieldtt a projektkészités néhiny lehetséges megkdzelitését meg-
ismernénk, idézzik két svajci tudés 10 pontos ajanlasit, amit a projektké-
szités altalanos Gsszefoglaldsanak is tekinthetiink. Peter Fischli és David

Weiss mindezeket egy 11j irodah4z falara irtik Zdarichben.
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egészsaig-
probléima

Egyen

tarsadalom

E. Ziglio: Health Promotion and the Ottawa Charter. 1993. okt. 18.
Eload4s. Liineburg.

A nemzetkozi egészségfejlesztésben a projekt centrélis szerepet
Jjatszik: a WHO egészséges vdros, iskola, kérhdz, munkahely projektjei,

amelyek a team munka szellemét sugalljdk.

Tanuljunk egyitt dolgozni

E Zigllio: Helath Promotion and the Ottawa Charter. 1993. okt. 18.
Eload4s. Liineburg.
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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

75



76

HOGYAN DOLGOZZ JOBBA

. Egyszer csak egyet lépj!
. Ismerd meg a problémat
. Tanulj meg figyelni!
. Tarulj meg kérdeznil
. Valaszd el a Iényegest
a lényegtelentdl!
. Ne félj valasztani!
. Véllald a hibadat!
. Sz6lj egyszeraen!
. Légy nyugodt!
. Mosolyogij!

N BN

Cwoo~N»




A modemn tirsadalmak dinamikajat az alabbi tarsadalmi alrend-
szerekkel irhatjuk le: gazdasag, politika, adminisztracid, tudomany, okta-

tas, vallas, egészségiigyi szolgaltatasok, csalad, stb.

Politika

A tarsadalmi rendszer alrendszereiben nincs onallo helye az

egészségnek.'

* 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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Mivel az egészségnek nincs 6nalld tarsadalmi alrendszere, ezért igyekszik

belépni mindegyik alrendszerbe.

" ——
‘ egészségigy
oktatés
nevelés

A projekt létrehozasa egy 10j alrendszer létrehozasat jelenti,
amely az egyuttmiikodésnek, informaciécserének j innovativ formaja. Uj
szocidlis alrendszerek fejlesztése alternativ moddszerek alkalmazasat
jelenti. A projektet autondm szervezetnek kell tekinteni akkor is, ha fela-
datat id6ben meghatarozott terjedelemben valdsitja meg. Olyan szervezet,
amely vagy a szervezeten belil jon létre, vagy kilonboz3 szocidlis

alrendszerek koz6tt jon létre:
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Egy szervezeten belil 1étrejott kiilonbdz4d szocialis alrendszerek
projekt kozt létrejott projekt.

A projekt csak akkor toltheti be innovativ funkcidjat, ha egyrész-
8l autoném tevékenységet fejthet ki, masrészrdl pedig fenntartja és hasz-
nositja kapcsolatait az anyaintézettel. Ennek sziikségességét sokszor
alébecsiilik.

A projekt 16 jellemz6l:

e a szervezetnek olyan megnyilvdnuldsi formaja, amelynek -funkcidja,
hogy megbirkézzon 11j, komplex, nagy rizikd tényezdjd, osszetett fel-
adatokkal a szervezetek kozott és a szervezeten beliil, tovabba eszkoz
tervezett szervezeti valtozasok végrehajtasara,

o feladatokra mobilizalja egy vagy tobb alrendszer forrasait,
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e lehet3séget biztosit arra, hogy kialakithatok és ellendrizhetdk legye-
nek azok az erdfeszitések, amelyek a szervezetek és intézmények
kozti egyiittmiikodést szolgaljik,

e olyan intézményesilt "laboratérium", mely el8késziti egy szervezet
jovdbeli modelljét, megalapozza kereteit,

o lehet3vé teszi a résztvevGknek és az érintetteknek, hogy olyan isme-
retekre és készségekre tegyenek szert, amelyek a mindennapi munka-
jukban felhasznalhatok lesznek,

e nemcsak a kitiz6tt cél megvaldsitisa a fontos, hanem a megvaldsitas

sorén a kiilonb6z3 szervezetekkel val6 kapcsolat.

Egy projekt hatékony miikkodéséhez sziikséges:

e pontosan meghatirozott szerz8dés és feladat,
e adontéshozis megfelelS struktiraja,

e olyan csapat, amely megfelel§ a feladatra,

e id3 és hely a munkéhoz (sziikséges forrasok),
e  koopericidk létrehozésa,

e aterv végrehajtasdnak folyamatossaga,

e amegvalésitishoz, 1épcsfokok 1étrehozésa,
e projekt marketing,

e  Onértékelés és beszamold,

e anyaszervezettel val6 kapcsolattartis,

e  atapasztalatok és az eredmények cseréje,

e vezetés kiépitése,

o  kiils8 segitség: tréning és szervezeti konzultacid.
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Az eldbbi jellemz8k koziil néhanyat értelmezziink kicsit!

Meghatarozni, tervezni: A végrehajtandé feladatokat korlatozni kell,
kilonGsen igaz ez az egészségfejlesztésre. Ellenkezd esetben megnehezi-
tené sikeres szervezésiinket. A folyamatnak nyitottnak és valtoztathatonak
kell lennie, mégis pontosan meghatirozott célokkal. Ez a kivanalom
paradox: minél nyitottabb a feladat, annal hatirozottabbnak kell lenniiik a
céloknak.

Pontos szerzGdés: A szerz8dés képezi a projekt alapjat. Fontos funkcidja,
hogy Osszekoti a résztvevd és az anyaszervezetet. Ez keretként szolgil, és
legitimmé teszi az egytittmiikodésiiket.

Maga a szerz8dés kommunikécids eszk6z, amely hozzisegit az Gtletek és

érdekek egyesitéséhez a konkrét tevékenységen keresztiil.

A projektben résztvevlk: A csapat kivalasztisa meghatirozza a projekt

eredményességét. A résztvevSk kivalasztisakor nagyon koriltekintSnek

kell lenni. A projekt céljait és feladatait alaposan figyelembe kell venni.

A team tagjai kivilasztisanal iigyelni kell arra, hogy legyenek a teamben:

e olyan szakemberek, akik problémamegold6 készséggel és oGtletekkel
rendelkeznek.

e dontéshozdk, akik politikai intézményekben, szervezetekben gyakor-
latot szereztek, hogy gyorsan tudjanak donteni,

e olyan kulcsemberek, akik ismertek, igy nagy befolyassal

rendelkeznek.
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A projekt szervezeti felépitése

A projekt két szintb8l all: a dontéshozokbdl és végrehajtokbol.
Mindkét szintnek fontos helye van a projekt szervezeti rendszerében. A
miik6dés jelentls feltétele az egytlittmi{ikdésiik demokratikus alapon tor-
tén8 megvaldsitisa. A dontéshozdk feladatkdre: a projekt csapat és az
érintettek szervezetei kozotti kapcsolat felvétele és a kapcsolattartas.
Tovabbi feladat a résztvev8ket kiscsoportokba szervezni és ezen kiscso-
portokat a kozds cél érdekében koordinalni.

A WHO Koppenhagai Eurdpai Regionalis Iroda és a Lineburgi
Egyetem kozOs szervezésében létrehozott Egészségfejleszt Nemzetkozi
Tovabbképzésen az egészségfejlesztd projektkészités 1épéseit az alabbiak

szerint taglalték':

A tervezés lépései:

e A kiindulasi helyzet elemzése. A probléma meghatirozasa. Az érin-
tettek és a résztvevGk igényeinek és érdekeinek tisztizasa. (A terve-
zésben val6 érdekeltségrdl és részvételrdl vald toprengés.)

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

o A forrasok tisztazasa, felderitése.

* Intemationaler Fortbildungslehrgang und Gesundheitsforderung. Universitat
Liincburg BzGA Kéln, Weltgesundheitsorganisation, Regionalbiiro fiir Eurpa, Kopenhagen.
1993. Betzendorf.
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e Az intézkedési terv részletei (célok, tartalom, mddszerek, erSforra-
sok: személyi, anyagi, helyiségek, médiak stb., id3, egyuttmikodés,
eredmények értékelése).

e Az intézkedés-sor megvaldsitasa.

o Ertékelés.

A tervezés lépéseinek tudnivaloi:

e Sajit mozgastér, erGforrasok, sajat er8sségek, gyengék figyelembe
vétele.

e Rendszerek és (szervezeti) struktirdk megfontolasa.

e A résztvevGk és érintettek érdekeinek tisztazasa. Er6viszonyok elem-
zése.

e  Veszélyforrasok, ellentmondéisok és a gyenge pontok feltirisa.

e Konfliktusok, késlekedések, kompromisszumok szdmitisba vétele.

o Egyiittm(ikods és szOvetséges tirsak keresése (interdiszciplinaris,

interszektoralis, esetleg interregionalis).

A projektkészités folyamatat és az egyes lépések elGre és vissza-
kapcsolasat j6l érzékelteti az a modell, amelyet egy miincheni nemzetkozi

. r _* ’ 7 ‘
szemindriumon hasznaltak a résztvevdk.

* Intemationale Seminar "Ansitze der Suchtpravention-Konzepte, Méglichkeiten und
Erfahrungen” 10-16. Oktober 1993. Miinchen.
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A WHO egészségfejleszt3 projektjei kozil ismerkedjiink meg az egész-

ségfejleszt§ iskola modelljével.

TRADICIONALIS EGESZSEGNEVELES AZ EGESZSEGFEJLESZTO

. Az egészségnevelést korlatozott
fogalomként tekinti
(osztalyterem)

. A személyi higiénét hangsu-
lyozza és a testi egészséget, mel-
18zve az egészség &tfogd értel-
mezését.

. Az egészség oktatasdra szorit-
kozik, valamint tények
megtanulisara.

. Hidnyzik egy Osszefiiggs, koor-
dinal6é megkdzelitési mod, amely
a didkokra gyakorolt mas hata-
sokat is figyelembe venné
(csaldd, TV stb.)

. Atfogb

ISKOLA

szemléletmodja
van. Az iskolai élet minden
aspektusat beleérti és a gye-
rekek kozdsséghez vald vi-
szonyat hangsilyozza. Az
iskola mint gondoskodé
kozosség jelenik meg.

. Olyan  egészségmodellen

alapszik, amely a testi,
lelki, szociilis és kornye-
zeti aspektusok  kozotti
kapcsolatot figyelembe ve-
szi.

. A médszerek széles skala-

javal a didkok aktiv koz-
remikodését allitja a ko-
zéppontba.

. OsszetevBk széles skalajat

ismeri fel, amely a didkok
egészségét  befolyasolja.
Megkisérli a didkok érté-
keit, beallitodasat, nézetét
figyelembe venni.
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5. Afele tendil, hogy a problé-mak
sorat vagy a kriziseket egymastol
elkiilonitve ke-zelje.

6. A pszichoszocialis faktorokra az
egészséggel Osszefliggésben ke-
vés figyelmet szentel.

7. Az iskola fontossigit csak kor-
latozottan ismeri fel (a tanir min-
taadisira nem épit).

8. Nem torédik a pedagdgusok
egészségével és azzal sem, hogy
Sk jol érezzék magukat.

9. Nem elég aktivan vonja be a szi-
16ket az egészségnevelési prog-
ramba.

10. Az iskolai egészségszolgalat
szerepét csak meghatérozott id3-
re vonatkoztatva, mint az egész-
ség Orzését tekinti, és mint pre-
venciét gyakorolja.
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5. Felismeri, hogy minden
egészségi kérdéshez kész-
ségekre és folyamatokra
van szikség és hogy ezt
mint az egyes oktatasi ter-
vek részét kell tekinteni (pl.
testnevelés, bioldgia, fold-
rajz).

6. Egy pozitiv énkép és az
onallésag kifejlesztését
maga az egészségfejlesztés
fontos elemnek tekinti.

7. Felismeri, hogy iskola be-
rendezése a didkokra és a
pedagdgusokra fontos ha-
tassal van.

8. Az egészségnevelés a tana-
rokra is érvényes. A tana-
rok szerepét modellként
ismerti el.

9. A sziil6k tamogatasat és a
velik val6 egyiittmikodést
igen fontosnak tekinti.

10. Az iskolai egészségszolga-
latot 4tfogban szemléli, a
betegség elleni prevenciét
és vizsgilatot magaba fog-
lalja, de azt is megkisérli,
hogy az aktiv egészségne-
velésl programot integralja,
és segit a didkoknak, hogy a
lehet8ségeket tudatosabban
hasznéljak.



»sMert életem millio gyokerid”






A HALOZATEPITES ELMELETE ES
GYAKORLATA AZ EGESZSEGFEJLESZTES
TERULETEN
(kiilonés figyelemmel Anglidra és Magyarorszagra)

Gaye Heathcote

Bevezetés

Ennek a tanulmanynak az a célja, hogy a "halézat" és
"halozatépités" szavakat az oktatds és az egészségfejlesztés
szempontjabdl definidlja. Segit elhelyezni az egészségfejlesztési
halézatépités modjait és modelljeit, és szdmos, a szakmai halézatépités
korébe tartoz6 professziondlis készséget és folyamatot azonosit.
Megallapithatd, hogy ezek a készségek és folyamatok mind az
ugyfél/beteg/fogyaszté életstilusanak és egészségligyi valasztisainak
megvaltoztatisa, mind a sziikséges politikai timogatis megszerzése
szempontjabdl Osszefliggenek az egészségfejlesités hatasaval és
hatékonysagaval (utobbi a valtozasok strukturaltabb szintjén jelentkezik).
Empirikus adatok segitségével ravilagitanak az egészségfejlesztSk éltal a
tanulds sordn szerzett képességek, folyamatok 4tiltetésében és
elterjesztésében felismert problémakra, valamint a hal6zatépités
demonstralhat6 értékére ezen problémaknak megoldasaban. Végil rovid
osszefoglalas olvashatd a hal6zatépités "mivészetének" jelenlegi allasa-
rél, ami segitséget nyhjthat a folyamatos szakmai tovabbképzésben, vala-

mint a szerkezeti problémak gazdasagi, szocialis és kulturalis szintd vizs-
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gélatiban. Anglia és Magyarorszag jelenlegi hal6zatépitését Gsszehason-
litva. Anglidban a hangsily a szocidlis nélkilozés ellensulyozasira a
multiprofesszionalis erd megszilarditisara irAnyul, mig Magyarorszagon a
meglév8 infrastruktira felhaszndldsival kozosségek, munkahelyek és
szolgalati egységek Osszekapcsolasa zajlik. Itt olyan stratégidk kifejlesz-
tése a cél, melyek képesek az atmeneti strukturdlis valtozasokhoz jol
alkalmazkodni.
Definicidk: a "h4lozat" és "halozatépités" szavak mostaniban tobb jelen-
tést kaptak. Eredetileg a szamitistechnika és a telekommunikaci6s
technolégia teriiletén alkalmaztak Gket. A "hil6zatépités" sz6 tengerentili
hasznalatban szocialis interakcidk és szokdsok bizonyos csoportjat jelenti.
A "halozat" sz6 szocialis egységet is jelenthet, a "kozGsség", "kornyezet”
vagy "szomszédsagi csoport" szavak szinonimajaként.

Az Altalunk hasznélt értelemben 2, 3 vagy tobb egyén jellemzé-
sére szolgal, akik érdekl3désiik vagy szakmai céljaik miatt ugyanabba a
kozosségbe keriilnek. Az ujonnan megalakult csoport kialakitja sajat ind-
entitisit, mely nemcsak szakmai, de mas - szocidlis, moralis,
intellektualis, problémamegoldé, politikai-célokat is szolgalhat. A csoport
ereje nemcsak a résztvevdk egyéni hozzajarulasabol 4ll ossze, hanem ide
tartozik mindaz a timogatis és kapcsolat is, melyet a résztvevék mas
halézati csoportokb6él hoznak, ahovd tartoznak. Az angliai
egészségfejlesztés keretein belil pl. ezt jelentik az egészségfejlesztés
munkatirsai és azok az Gsszekapcsolodé hélézatok, melyek az
egészségfejlesztés szintereit kialakité egyének csoportjait kotik ossze az

ilyen aktivitasok finanszirozéival.
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Ebben a tanulményban a halézatépitést olyan szakmai fejldési
folyamatként definidljuk, ami az egyéneket és csoportokat a hatalom, a
befolyés, a lehet8ségek és az er8forrasok birtokosaival kapcsolja dssze.
Az egészségfejlesztés helye:

[0 Azegészségfejlesztés anyagi tamogatoi

BB Azegészségfejlesztés helye

- Az egészségfejlesztok

1. 4bra
Az egészségfejlesztés dsszekapcsol6dé halézatai
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Modellek

Az egészségfejleszt8k szakmai képzésében kétféle halozatépitési
format lehet elkiiloniteni. Ezek a kovetkez3k:

1. Tanfolyam alatti hdl6zatépités - a tanfolyam résztvev8inek aktivitisa,
mely timogatja és tovabbfejleszti a kurrikulum hivatalos képzésének
folyamatait és anyagit.

2. Tanfolyam uténi hilézatépités - olyan aktivitisok, melyeknek célja,
hogy ai egyént képessé tegyék a tanfolyam alatt elsajatitott készsé-
gek és ismeretanyag alkalmazédsira és tovibbadisira. A tanfolyam
alatti és utani hal6zatépités hasznosan alkalmazhat6 a képzés minden
szintjén, a szakképzés elbtt, a graduilis képzésben és posztgraduili-
san is. Az itt bemutatott modellt aladtimaszté empirikus kutatis a
graduélis, tanfolyam uténi hal6zatépitéssel kapcsolatos; de a publika-
cié utdni 5 éves periddusban végzett vizsgilat azt mutatta, hogy az
eredmények érvényesek és hasznilhatéak kiilonboz8 szinteken, kii-
16nb6z8 céllal kialakitott halézatok esetében is. Bar a cikk f§ témdja
a tanfolyam utini héal6zatépités, réviden targyaljuk a halézatok
szervezésének bizonyos elméleti alapelveit is, az angliai
egészségfejlesztd képzési tanfolyamok tapasztalata alapjan.

Az egészségfejleszt8k szdmaéra szervezett graduldis tanfolyamok
Anglidban mar a 70-es évek elejét3] 1éteztek. A résztvevdk kdzegészségi-
gyi, joléti, szocidlis, gybgyité és paramedikélis szakmakbél jonnek -
orvosok, ndvérek, gyogytorndszok, szociadlis munkasok, fogorvosok,
egészségiiggyel kapcsolatos kozOsségi munkédsok, kornyezetvédelmi
tisztviselSk, tanirok - hogy csak a legjellemzdbb szakmakat emlitsik.

Minden tanfolyam alatt szoros munkakapcsolat alakul ki a
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munkaltatokkal. A résztvevdket csoportos feladatok végzésére és a tanfo-
lyamon kiviili talilkozasra biztatjik, amikor egészségfejlesztéssel kapcso-
latos témék feldolgozasra biztatjdk a résztvevlket. Késdbb, a 80-as évek
elején az egyetemek posztgraduilis képzéseket hirdettek meg, és ahogy
az érdeklGdés ndtt, megndtt az oktatokra nehezed3 nyomés is, hogy a
tanfolyam koltségeit tartsik alacsony szinten. Ezt a fejlGdési 1épést az un.
"hatisfok novelés" viszonylatiban kell vizsgalni, amit az allami oktatas
finanszirozasi rendszere vért el az egyetemektdl az akkor Gjnak szdmitd
mindségbiztositisi mozgalomban. A nagyobb osztilylétszim és a megno-
vekedett felel3sség, kombinalva a koltségek alacsonyan tartisara vald
torekvéssel, az oktatis szétzilaldédasihoz, valamint a tanul6k és tanirok
kozotti kapcsolat meggyengiiléséhez vezetett. A tivoktatds, a munkara
alapulé projektek szélesebb koni alkalmazisa, valamint az egészséggel
kapcsolatos tevékenységekbe bevont kiilonboz8 képzettségii szakemberek
szdmanak novekedése két kovetkezménnyel jir: 1. az oktatd progra-
mokban elkiiloniiltek azok a tanagyag részek, melyek kovetlen tanar-didk
kapcsolatot, interaktiv és "vezetett" oktatast igényelnek, és azok, amelyek
nem. 2. megjelent a tanulék igénye az Onalld tanulds segitésére. Ez
Onsegit8 stratégidk kialakitisit teszi szikségessé, melyek kitagitjik és
megnovelik a formélis tanfolyami anyagot.

Ezek az Onsegitd stratégidk nagyon eldnydsek a képzés folyama-
tot igényl8 céljainak elérésében, igy pl. a kommunikacios képességek
javitasaban, a személykozi kapcsolatok, az empétia, az autonémia, a don-
tésképesség, a probléma-megoldas fejlesztésében, stb.

A tanfolyam-alatti hil6zatépités szdmos olyan jellegzetessége

alakult ki, melyeket a tanuldk, a tanfolyam szervezG8i, a munkaaddk és a
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szponzorok (noha valészindleg méas-mas okbdl) egyarant 1ényegesnek és
értékesnek tartanak. Szamos tanfolyam nytjt lehet3séget manapsag pl. a
paros tanulasra, a tanulétarsak altal vezetett feladatvégzésre, a csoportos
munkaéra, a haladas 6n4llé nyilvantartisara - tulajdonképpen szdmos olyan
didkkozponth feladathelyzetre és tanulisi médszerre, melyek hasznalata-
hoz Onsegit8 stratégidkra van sziikkség, egyéni és csoportos szinten is.
Ezekben az esetekben a hal6zatépités feltétleniil sziikséges a vallalkozas
sikeréhez. A halézatépités az az 4thidald oktatisi médszer, melynek segit-
ségével onsegits stratégidk alkalmazhatdk. Legyen sz6 az egyetemi tanfo-
lyamokrél, a munkahelyekrdl, ahol a szakmai gyakorlat folyik, vagy a
didkok tanfolyamon kivili taldlkozdhelyeirdl, ahol elképzeléseiket beszé-
lik meg, illetve egyiitt tanulnak - a tanfolyam alatti halézatépités lehetd-
séget teremt arra, hogy a didkok a tanarok altal irAnyitott feladatok sordn
szerzett tapasztalataikat és képességeiket bdvitsék, noveljék és megsok-
szorozzak. A halézatépités ezért szitkséges kiegészits aktivitas, ami lehe-
t3séget ad a didkoknak a tanulds egyénivé tételére, inkabb didktarsaikra,
mint tandraikra tdmaszkodva. A tobb Aszakéghoz és szakméhoz
kapcsolédé haldzatépités specialis eldnyOket jelent: az OGtletek
megtermékenyitik egymast, az egészségfejlesztésben résztvevs izolalt
csoportok Osszekapcsolodnak, a szakmai rivalizilas és a valtozasokkal
szembeni intézményi ellenallas csokken.

A tanfolyam alatti és utini hal6zatépitésben k6z6s, hogy a hang-
sily az Onsegitésen, a szakméak kozti kolcsonds timogatason és egy sor
olyan folyamaton van, melyek az eredeti tanfolyamot bdvitik és tovabb-
fejlesztik. A tanfolyam utani hil6zatépitésre jellemz3, hogy a hangsuly a

tanultak tanfolyam uténi hasznalatin, valamint a tanul6csoportok identi-
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tasanak és szolidaritisinak megtartisin van. Ez sziikséges a folyamatos
szakmai tovabbfejlddéséhez A csoport 4ltal nyujtott timogatas igen erd-
teljesen ellenstlyozza azokat az intézményi akadalyokat, amelyek a val-
toztatasi folyamatok esetén megjelennek. A kovetkezs fejezet ezekrdl a
problémakrdl szdl, valamint bemutatja a tanfolyam utini hal6zatépités

jobb megértését szolgalé empirikus kutatast.

Posztgradualis halézatépités: tapasztalati eredmények

Laubli tanulmanya (1983) mutatott ra el3szor arra, hogy a kikép-
zett egészségfejlesztGk jelentGs hinyada munkaja soran nem gyakorol-
hatja a képzés alatt megszerzett készségeit. Ezt megerdGsitette egy késGbbi
vizsgalat is (Kiely, 1988), ami ennek az okaval is foglalkozott. Szamos
olyan kényszerit3 korilményt tart fel, ami felelds azért, hogy az
egészségfejleszt6k nem tudnak olyan intenzitissal és hatékonysaggal
dolgozni, mint szeretnének. Ezeket a problémakat silyosbitotta az
izolacié érzése és az erkolcsi és szakmai tamogatds hidnya, ami
esetenként a tanfolyam utdni szakmai tovabbképzések leillitasaig is
elment. Ezek a vizsgilatok felhivtdk a figyelmet az olyan tamogatd
rendszerek jelentGségére, melyekben a kiképzett egészségfejlesztk a
tanfolyam utn részt vehetnek, és arra, hogy a probléma egyik megoldasi
moédja a szakmai halézatépités. Ké&sGbb azt is felismerték, hogy az ilyen
hdlézatokban a  hatékony  mikodéshez  olyan  elkotelezett

egészségfejleszt8k jelentléte szikséges, akiknek ez a munkakorik
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integrans része, vagy éppen ez a szakméjuk (ilyenek a helyi hivatalok
egészségiigyi oktatisi/fejlesztési tisztviselGi Anglidban).
1989-1990-ben e cikk irja 6 mikod3 haldzatot vizsgilt, és az

alabbi dimenzidkban hasonlitotta 6ssze:

1. aszervez3dés alapja
a tagsagi mintazatok
elvek és funkciék
a tagsaggal kapcsolatos problémék és nehézségek
a hélézatépités tartalma és szervezete

a haldzaton beliili kapcsolati formak

N w AW

a halézaton beliili szereposztas

Az angol Egészségligyi/Oktatisi Hivatal 4ltal finanszirozott munkét
Heathcote (1991) kutatasi beszimoléként publikilta. F§ kovetkeztetései
az alabbiak:

1. A tanfolyam utini hil6zatépités segitséget nyujt azok Osszegyiijté-
sében, akik elkotelezettek az egészségfejlesztés irant. A timogatis
kiterjed a készségek atadasara, a probléma-megoldasra, a korszeri
egészségiigyi informacidk valamint az egészségfejlesztési tapaszta-
latok és szaktudis megosztasara. Szocidlis dimenzidja is van, mivel
kapcsolatot tart fenn egyének és csoportok kozott, erkolesi timoga-
tast, érzelmi tdmaszt nydjt, valamint megfelelé szakmai 1égkort te-

remt a szakagak kozti interakciokhoz.

2. A halbzatépités sikere a kovetkez8ktdl fugg:

a) a halbzat vezetSjének illetve szervezgjének képességei
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b) hatdsos kommunikicids csatorndk (pl. taldlkozdk, telefo-héldzat,
hindjsag, vkonferenciék)
c) a csoport, mint egység részvétele a dontéshozatalban és a veze-
tésben
d) megfelelS timogatis (id3, anyagi javak, tapasztalat, csoport-mo-
tivacio, szakértelem)
e) a vezetS8k/munkaadSk tdmogatisa (f8leg politikai timogatas, "a
vezetés lehet3vé tétele")
f) a valtozo sziikségletek iranti érzékenység (orszagos és helyi kere-
tek kozott)
A hélézatok sokféle szerkezetet és szervez8dést mutathatnak. Lehet
a hal6zat létrehozdja pl. egy tanfolyam vezetdje, egy kiviilallo, pl. a
helyi hivatal tisztviselGje, vagy egy munkaado, egy volt didk, eset-
leg a tanfolyam résztvev@inek egy ujonnan alakult csoportja. Tart-
hatnak hagyomanyos, rendszeres talalkozokat, vagy alkothatnak
olyan informélis Gnsegitd csoportokat, melyek rendszerteleniil ta-
lalkoznak. A halézatok lehetnek orszigosak, regionilisak, vagy
helyiek, ugyanazzal a vezetSvel/facilititorral vagy cserél3d8 szer-
vezd és résztvevs szerepkorokkel. A tagsag két fajta lehet, belsS tag
illetve "periférias" tag vagy folyamatosan valtozd a valtozd szerke-
zeti igényeknek megfelelGen. A halozatok formajat a kils6 hatasok,
a bels§ dinamika, valamint a tagok kapcsolatai befolyisoljak. A
miikodési forma folyamatosan felilvizsgalhatd, és az 0j tagsagi for-
mak, feltételek és szilkségletek alapjan megvaltoztathats. A
fejl8dés és gyarapodas feltétele a sziikségszer folyamatossig és az

ésszerll valtoztatdsok kozti megfelelS egyensilyozas.

97



98

A multidiszciplindris hadlozatok (amelyek Osszetétele megfelel a
legtobb egészségfejleszt3 tanfolyaménak) képesek a kiképzé tanfo-
Iyamok elveit és étoszat dtvinni a hdlézatok mikédésbe. Az egész-
ségfejlesztd tanfolyamot végzett hallgatok tapasztalatai kozponti
szerepet jatszanak a halézatok munkdjaban és lehet8vé teszik, hogy
a tanfolyam altal meginditott szakmai fejlédés folyamatos legyen.
Az ilyen hilézatok igen hatékonyak a tanfolyamokon kifejlesztett
tudés, elképzelések és készségek mikodtetésében, és az egyiittm(-
kod§ szervezetek kozotti egészségfejlesztésben.

A nem multidiszciplinaris halézatok egy-egy specilis szakma (pl.
apolas vagy orvostudomany) egészségfejlesztésének meghatiroza-
saban jatszanak szerepet, megmutatjak az egészségfejlesztés lehetS-
ségeit az adott szakma keretei kozott. Az ilyen egy szakmara
koncentralé halézatok veézélye, hogy tilsdgosan beszikilt, szak-

maspecifikus egészségfejlesztési formit fejleszthetnek ki. Az

-azonos szakmai terileten dolgozé tagokbdl all6 halézatokbdl

hidnyozhat a multidiszciplinris csoportok lendilete és
valtozatossaga.

A halézati tagok kiilonboznek abban, hogy mit virnak a halézattol
(ami attdl figg, hogyan értelmezik sajat szikségleteiket).
Személyes szabadsigra és inspirald kornyezetre van szikségik
ahhoz, hogy felismerjék a héal6ézat tevékenységében vald
részvételilknek azt a szintjét, ami szimukra megfeleld.

Egy halozat felallitasanal az alabbiakat ajanlatos figyelembe venni:

a) a gyjta teriilet jellemzGi (lokalizalt? kiterjedt?)



b) a facilititor kivalasztdsa (milyen tulajdonsigok sziikségesek egy
hatisosan milik6d8 hilozat vezetéséhez?)

c) a sz6ba jov8 halézati tagok szakmai, személyes és otthoni nehéz-
ségei (amelyek befolyasoljak képességeiket, lehetSségeiket a ha-
16zatban valé miikodésnél)

d) a hlozat természete, céljai és szervezete (a csoport egyetértése
és csoportos dontés alapjan jelolend§ ki)

A hal6zatban ki kell épiteni az 6nvizsgalat és onértékelés megfelels

mechanizmusét. Létrejotte utin a hilézat megfelel§ onbizalmat ad

a visszajelzések konstruktiv hasznélatdhoz, legyenek azok pozitivak

vagy negativak. A véltozdsokhoz val6 alkalmazkodas céljabdl ké-

szen kell 4llni a hil6zat természetének és jeilemzé folyamatainak
megvaltoztatisra. A hal6zaton beliili szerepek cseréje (kiilonosen

a facilitatoré) alkalmas médszer a valtozasok elviselésére, az egyes

tagok és a hilézat megerGsitésére, valamint a hatalom és befolyés

hélézaton beliili egyenld elosztisanak biztositésara.

A jelenkorl helyzet: Anglia és Magyarorszig

A fenti 6sszefoglalt kutatis publikilasa 6ta eltelt négy év alatt a

hélézatok jelentSsége az egészségfejlesztésben egyre lényegesebbé valt.

Jelenleg mar széles kdrben ismert, hogy a szakmai halézatok egyéneket

és csoportokat kapcsolnak Gssze a hatalommal és befolyéssal rendelkez3

nagyobb egységekkel. A halozatépités a képzés elején olyan tanfolyamok

szervezésével kezdddik, amelyek nem kizirdlag az egészségiigyi témak
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ismeretanyagit tanitjdAk, hanem a sikeres egészségfejlesztés alapjat
képez§ készségeket is fejlesztik.

A viselkedésbeli és attitiid valtozasok, az egészségfejlesztés el-
sGdleges céljai erGsen fliggenek az interperszonalis kapcsolatoktdl, az
empatiatdl, a rapport kialakitasatdl, az anyagi nélkil6zés hatasainak meg-
értésétSl, a hatdsos kommunikaciétdl, a kulturalis, faji és vallasi kiilonb-
ségek eldnyeinek elismerésétSl, valamint az olyan készségek kifejlédésé-
tdl, mint a déntéshozatal, a valasztas, az informacidatadas, a megerdsités
és a pozitiv onértékelés.

Még a legjobban megszervezett tanfolyam sem képes azonban
sikert elérni intézményi vagy makro szinten. Az egészségfejlesztési folya-
mat megvaltoztatisdhoz erd, lendiilet és' szervezés szikséges, amihez
vagy egy olyan motivalt személy kell, aki mogott erSforrasokat
mozgositani képes haldzat éfl, vagy idedlis esetben a k6zosség egészének
aktivitdsa. Anglidban azok a szakmai timogaté haldzatok, melyek a
tanfolyamok elején szervez3dnek és a tanfolyam befejezése utin is
megmaradnak, egy "kaszkad" jellegii terjedési fazisba, majd a tanulas és
allandé alkalmazkodds fazisdba mennek 4at, igy véalnak mind
szervezettebbé és hatékonyabba. A tanfolyam alatti (akdr a tanfolyam
elStti) és utini halozatépités ma mar alapjaiban Gsszekapcsolt
folyamatnak fogjuk fel, ami el8segiti a multidiszciplinaris aktivitast,
ledonti az elSitéleteket és a politikaban is teret nyer. A véltozasokban
érdekelt multiprofesszionalis testiiletek megjelenése lehetGséget ad az
egészségligyben gyokerezd, életstilust és lehet8ségeket beszikits egyen-

18tlenségekkel valé szembeszallasra.

100



Magyarorszigon a tanfolyam alatti és utdni héil6zati aktivitis
folyamata, ami a mentélhygiénés és egészségfejleszt3 posztgradualis kép-
zés része, képes valddi kapesolatokat létrehozni az egészségfejlesztSk, a
munkaltatk és azon érintett teriiletek kozott, ahol egészségfejlesztés 1ét-
rejon vagy johet. Ilyen kapcsolatok kialakitisaval, az er6forrasok tulajdo-
nosainak valamint a dontéshozéknak a megnyerésével az egészségfejlesz-
tési képzés egyrészt identifikdlja az egészségfejlesztés mar 1étez3 lehets-
ségeit, masrészt fontos kapcsolatokat hoz 1étre Magyarorszig egészségii-
gyében, joléti és szocialis gondoskodasi infrastruktirajaban. Jelenleg igen
sikeres abban, hogy az Anglidban elért kémél szélesebb szakmai
teriletr8l gydjti Ossze az érdekl6d3 személyeket és a mentalhygiéne
fogalmanak hangsilyosabbd tételével valamint egyéb stratégidkkal
megprobal kiizdeni azon massziv strukturalis problémak ellen, amelyek
elkeriilhetetlenek a piacgazdasigra valé attérés idején. Az
egészségfejlesztés orszagos halézatanak megalakulasa (alapszabalyzattal,
a tagok szabalyos regisztricigjdval, valamint a megfelel§ politikai
hattérrel) sokat tehet az egészségfejlesztés elismeréséért és 6nalld
szakmava fejl3déséért.

Napjainkban még igen sok a teendGnk azon a terileten, hogy a
halbzatok segitségével kozosségi szinten, k6zOsségi akciés modelleket
hasznalva fGleg a kozépkori és idGsebb egyéneket a sajat egészségiiket

érintS dontéseikben felelGsebbé és hatékonyabba tegyiik.
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A HALOZATEPITES TANFOLYAM ALATTI ES A
HATEKONY EGESZSEGFEJLESZTESBEN A
TANFOLYAM UTAN ALKALMAZHATO
MODELLJE

Mary Issitt

Barmilyen tanulményok végzése sordn a didkok Osszejonnek,
baratsagok, tdmogatd, segitségny(jé halézatok alakulnak ki. Ezek a
rendszerek véletlenszerien jonnek létre, és nem biztos, hogy a kurzus
minden tagja bekeriil egy ilyen rendszerbe. A Manchester Metropolitan
Egyetem 'PSHE' (Personal Social Health Education) kurzusin a
halézatépitést a didkok tapasztalatszerzésének kozponti elemeként
beépitették a tanfolyamba.

Ennek két oka van:

1. Az egészségfejlesztés hatékony gyakorlatdban a halézatépités
kulcsfontossaghi, ezért sziikséges, hogy a hallgatok elméletileg és
gyakorlatilag is megfelel§ alapokat szerezzenek. (I. Heathcote
hél6zatépitésrdl irott fejezetét). A halozatépités kifejezés egyszeriien
hangzik, és sok egészségneveld 'j6zan ésszel' elképzeli, hogy ez mit
is jelenthet. Az egészségfejlesztésben sikeres hal6zatok alakulhatnak
ki kiilonGsebb el8készités és analizis nélkil is. Azonban ilyenkor sok
a sikertelen hal6zat is, senki nem érti, miért, és igy az
egészségfejlesztGk szdmara értékes erdforrasok veszhetnek el.

(Heathcote, 1990)
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A halbzatépités eldnyeit az egészségiigyi és szocidlis szolgaltata-
sok nytjtasinak alapkérdéseivel foglalkoz6 szakemberek néhany éve egy-
re jobban latjak. ( Doll, 1992)

2. A hélbzatépités a felnSttképzésben is hasznos mddszer. A hatékony
felnGttképzés a miltbeli és jelen tapasztalatok elemzésén, az onira-
nyitason és a tirsakkal valé egyiittmiikGdésen alapul.

Az itt leirt modellben lehet3ség van a kapcsolatok timogatasara, valamint

az elmélet és a gyakorlat 6sszekapcsolaséra.

A kurzus oktat6i szdmara kulcskérdés volt a tananyag kialakitdsa
mellett a tanfolyam alatti timogatd rendszer létrehozasa, amivel felkészi-
tik a hallgatdkat az olyan problémaékra, amilyenekkel a tanfolyam utan ta-
lalkoznak majd. Ilyen pl. az a lehet3ség, hogy a hallgaték képtelenek a
megszerzett tudas és készségek alkalmazasara a régi, esetenként elutasitd
munkahelyi kornyezetben. (Heathcote, 1990)

A kurzus alatti hal6zatépités modszere az egyike azoknak a stra-
tégidknak, amelyeket ezeknek a problémaknak a kezelésére kifejlesztet-
tek. [2] Ez a modell igyekszik megdrizni azokat a jellegzetességeket,
amelyeket az eddigi hal6zatépitési kutatisok sikeresnek taldltak. Ezek a
kovetkezGk :

a halézat tagjai kozotti egyittmiikodés, a hatalom és a felelGsség
megosztisa

nyilt és tiszta kommunikacid

mas halozati tagok hasznos forrasként valé elismerése

mas halbzati tagok egyéniségének és sziikségleteinek, az azonossa-

goknak és kiilonbségeknek a felismerése
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az egyéni és szakmai sziikségletek véltozasara vald érzékenység
(megjelenési formaja a hal6zat miikodésének idészakos feliilvizsga-
lata )
[A jellegzetességeket Heathcote 1990 munkaja alapjan ismertettiik.]
A tanfolyam alapgondolata, hogy a hatékony tanulashoz az sziik-

séges, hogy a hallgat6k aktiv részesei legyenek a tanulas folyamatinak.

A kurzus alatt a tanulés tobb szinten zajlik:

1. egyéni:
a tdvtanulési segédanyagok egyéni tanulmanyozasa
az egyén munkahelyén
konzultaciékon
2. tanulépérok, hirmasok (akik egymasnak visszajelzéseket és segitséget
biztositanak)
3. kiscsoportok
4. a tanfolyam egész csoportja ( maximum 15-20 ember )
(A diploma megszerzésének 18 hénapja alatt csak 9 alkalommal talalko-
zik az egész csoport.)

A kurzus 4 modulja (tanfolyami egysége) alatt a hallgaték a na-
gyobb 6nallésag elérésére a tanfolyam alatti halézatépitést hasznaljak, igy
ellendrzik a majdani realis viszonyokra valé felkésziiltségiiket. A halé-
zatépités nemcsak kiegészitSje a tanulasnak, hanem f§ jellemzGje. Elva-
ras, hogy a hallgatdk idejik mintegy tizedrészét ezzel toltsék. Olyan ez,

mint a cement, Osszekdti a tanulds kiilonboz8 szintjeit és képessé teszi a
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hallgatokat arra, hogy a kurzus folyamatit holisztikusan tapasztaljadk meg.
A diploma megszerzéséig elvégzett 4 modul sordn a f8leg az oktat6 4ltal
vezetett folyamatoktél a nagyrészt a hallgatok 4ltal kezdeményezett és
fenntartott folyamatokig jutnak el. Az ilyenkor kialakulé halézatok a
Master fokozat megszerzéséért tovabbtanul6k informalis timogat6 rend-

szerei lehetnek, 8k ugyanis mar nagyrészt egyéni kutatisi terileteiken
dolgoznak.
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1. abra
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A modell alapja az a feltevés, hogy a tanfolyam, mint egész, 1é-
nyegénél fogva hédl6zatként mikodik. Az egyes tagokon, jelenlegi vagy
multbeli hallgatokbdl 4116 csoportokon keresztiil més halézatokkal van
osszekottetésben. A modell a kordbban meghatirozott hal6zati alapelvek
szerint mikodik, és segitséget nyijt a hallgatoknak a hal6zatépitési fo-
lyamatok tanulmanyozaséhoz.

Amint az 1. dbrin 1ithatd, a kialakulé hilézatok hidat alkotnak
az egyén és a tanfolyami csoport egésze kdzdtt, a csoport timogatd kor-
nyezetében (akik pl. az érdekl8d8 baratok, néhinyan a tanfolyam el6z8
résztvev§i koziil, illetve a tigabb egészségfejleszt3 kozdsség). Potencidli-
san minden résztvevg tobb tanfolyamon belili hil6zat tagja, amelyek ko-
ziil sok Ssszekapcsolodik. Ez a szakmai élet valosagéat képezi le, és a tan-
folyam alatti élmények képessé teszik a hallgatkat arra, hogy
aktivitasukat kiilonb6z3 halézati csoportokban fejtsék ki.

A hél6zatépités fontos kapcsolatokat biztosit a tanuléparokon, a
harmasokon és a tirsak Altal vezetett kiscsoportokon 4t az egyén és az
egész tanuldcsoport kozott. Az igy kialakuld hildzatok a tanulas segitésén
kiviil alapvet8 fontossighiak a tanfolyam céljdnak elérésében is, vagyis
abban, hogy a hallgat6k onallokk4, aktivakka valjanak, akik képesek 1j-
szeri egészségfejleszt programbkat kidolgozni, gyakran munkahelyi

tdmogatas nélkil is.
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Hogyan is miikodik tulajdonképpen a hélézati modell?

A tanfolyam hallgatdi gyakorlott szakemberek, akik szdméra a
csoportmunka szakmai munkdjuk integrins része. A tanfolyam a mar
meglev tudasra és készségekre épiil, és képessé teszi a hallgatSkat arra,
hogy a csoportmunka elméletét és gyakorlatat a tanfolyam alatti halézat-
épitésnél alkalmazzak.Igy a hallgaték jobban megismerik a csoportmunka
alatt tanisitott viselkedésiiket és ij stratégidkat fejleszthetnek ki a cso-
portmunka elemzésére és fejlesztésére.

Az egyiittes munkélkodést vizsgalé elméletek alapjin a tanfo-
lyam sorin "3 egymassal kapcsolatban 1év8 sziikségletet kell egyensuly-
ban tartani" (Inskipp, 1993, 32.0.)

Ezeket a kdvetkez3képpen 4brazolhatjuk:

2. abra
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Inskipp a kovetkezg definicidkat alkalmazza:

F feladat sziikséglet : a felszinen ez a legfeltiinGbb. A csoporttagoknak
tisztiban kell lenniiik a céllal ( "miért vagyunk itt " ) és ismerniik
kell az eléréséhez sziikséges technikédkat.

EF fenntartd sziikséglet : a feladat végrehajtisa érdekében a tagok ko-
z6tti j6 munkakapcsolat és a pozitiv 1égkor kialakitasanak sziikség-
lete

E  egyéni sziikséglet: minden tag hozza magaval (pl. a valahova tarto-
zés, az elismerés, a hozzajarulas szikséglete)

Ezen sziikségletek felismeréséhez tudatossig, kielégitésikhoz
készségek sziikségesek. A vezetéselméletek egyike szerint egy adott pil-
lanatban az a csoport vezet§je, aki a sziikségleteit kielégiti.

A csoportmunka elméletének alkalmazasit a tanfolyam alatti
hél6zatépitésben a feminista mozgalom tapasztalatai is segitik. A 70 s
évek elején Nagy Britannidban és az Egyesiilt Allamokban a ndmozga-
l<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>