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Ajánlás

„Az egészségfejlesztés -  a közösségekben, az iskolákban és a vállalatoknál egy­
aránt -  a lakosság egészségi állapota javításának és a gyógyítási költségek kon t­
rollálásának egyik legígéretesebb irányvonala. Világszerte ez a felfogás képezi a nép­
egészségügyi gondolkodás alapját, így az Önök országában is szervesülnie kell. ”

Prof. Dr. Bem hard Badura 
tanszékvezető egyetem i tanár,
Bielefeldi Tudom ányegyetem , N ém etország 
A német Népegészségügyi Társaság elnöke

„Az egészségfejlesztés fo lyam ata  az egyént képessé teszi és fe lha ta lm azza  egész­
ségi állapotának m egváltoztatására. A teljes lakosság egészségét ja v ító  s tra tég i­
ákra koncentrál. Egyedülálló hozzájárulást je len t a népegészségügy elm életéhez 
és gyakorlatához. Feltörekvőben lévő  tudom ányként az elmúlt húsz évben gyors 
fe jlődésen  m ent keresztül. A népegészségügyi gyakorlat nézőpontját nem zetközi és 
európai szinten is érzékelhetően befolyásolta. ”

John Kenneth Davies
A Nem zetközi Egészségügyi K utatóintézet igazgatója, 
Vezető oktató, Brightoni Tudom ányegyetem , Anglia 
Az Egészségfejlesztési és -nevelési Nemzetközi Uniója 
(IUHPE) Európai Régiójának alelnöke.

„Az elm úl tíz évben egyre nyilvánvalóbb lett, hogy az „egészségfejlesztés” k ife je ­
zés vált a m odern egészségnevelés központi fogalm ává. Ezért erősen tám ogatom  
az irányú erőfeszítéseiket, hogy az egészségfejlesztést a  m agyarországi fe lső o k ta ­
tá s ife jle sz té sek  előterébe helyezzék. ”

Prof. Dr. Peter Paulus 
Intézetvezető egyetem i tanár 
Pszichológiai Intézet
Lüneburgi Tudom ányegyetem , N ém etország 
A W HO Európai Egészséges Iskolahálózat tanácsadója
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ELŐSZÓ

AZ INTÉZMÉNYVEZETŐKNEK 

ÉS AZ EGÉSZSÉGFEJLESZTŐ SZAKEMBEREKNEK

EGÉSZSÉGFEJLESZTÉS, -NEVELÉS A KÖZOKTA­
TÁSBAN DOLGOZÓ, EGÉSZSÉGFEJLESZTÉSBEN, 
MENTÁLHIGIÉNÉBEN KÉPZETT SZAKDIPLOMÁ­

SOKNAK

A közoktatási törvény 48 § (3) bekezdése előírja, hogy „Az iskola nevelési 
program jának részeként el kell készíteni az iskola egészségnevelési és környezeti 
nevelési program ját. Az iskolai egészségnevelési programnak tartalm aznia kell az 
egészségfejlesztéssel összefüggő iskolai feladatokat, . . . ”

Az egészségfejlesztés pedagógiai program jának kidolgozása hatalm as fel­
adatot, óriási társadalmi felelősséget ró az óvodákra, iskolákra, kollégium okra, és 
még ennél is nagyobb lehetőséget kínál nekik. E feladat sikeres, eredm ényes 
m egoldásához azt tanácsoljuk az intézmények vezetőinek, fenntartóinak, hogy 
hívják segítségül azokat a szakem bereket, akik erre a feladatra szereztek képesí­
tést, diplom át! E feladatok ellátása mellett az ifjúsági felelősi, a szabadidő felelősi 
munka szakszerű m egvalósításában is szám íthat ezekre a szakem berekre.

Kik ezek a szakem berek?

Első helyen az egészségtan tanárokat kell említenünk, akik képesek arra, 
hogy az adott iskola adottságaihoz, igényeihez alkalm azkodó program javaslat 
kidolgozásához, m egvalósításához nyújtsák a legnagyobb segítséget!

Ezekből a szakem berekből, még je len leg  kevés van országszerte, de szá­
muk évről évre örvendetesen növekszik, és néhány éven belül az iskolák rendel­
kezhetnek legalább egy egészségtan tanárral.

Az egészségfejlesztő m entálhigiénikus szakdiplom ások az ország m inden 
részén m egtalálhatók, és hatékony munkájuk megkönnyíti az iskolák feladatainak 
m egvalósítását! A népegészségtani és az egészségfejlesztő szakdiplom ások  
főképpen az ANTSZ-ekben dolgoznak, és onnan nyújthatnak szakm ai segítséget 
az iskoláknak.



Ezt a kézikönyvet azért adjuk ki, hogy az egészségfejlesztés, a lelki egész­
ségfejlesztés a m entálhigiéné, a tanácsadás területén jártas -  képzett -  szakem be­
rek iskolai m unkáját segítsük!

Miben tudnak segíteni ezek a szakem berek?

• Feltárni az iskola egészségi állapotát, szükségleteit.
•  Egészségfejlesztö m unkacsoportot létrehozni az iskola egészségfejlesz- 

tes/nevelés iránt érdeklődő pedagógusaiból, a védőnőből, a szociális 
m unkásból, iskolapszichológusból, iskolaorvosból és más segítő szak­
emberből.

•  A szülők, pedagógusok bevonásával egészségfej lesztö programot létre­
hozni a korszerű projekt-m ódszer szabályainak alkalm azásával.

Jól jár az iskola, ha az egészségtan tantárgyat, osztályfőnöki órát az egész­
ségfejlesztésre kiképzett szakem berek tartják, hiszen az ő szakmai felkészültségük 
a korszerű, holisztikus egészség-m egközelítésen alapul, pedagógiai m ódszerük 
pedig a szem élyközpontú, kom m unikációs készségek alkalm azására épít. Sokat 
segíthetnek ezek a szakem berek a diákok mellett a pedagógusok, szülök tanács­
adásában is.

M ilyen változások várhatók az iskoláiban ?

M ind a diákok, mind a szülök szám ára vonzóbb lesz az az iskola, ahol kor­
szerű egészségfejlesztés folyik. B iztosan jo b b  lesz a diákok iskolai teljesítm énye, 
kom m unikációja, terhelhetősége, stressz-kezelése, stb. és az egészségfejlesztésnek 
külső je le i is lesznek. K evesebb lesz a túlsúlyos tanuló, a rossz tartású diák és 
egyre kevésbé lesz gond a dohányzás, a drog és az alkohol. Jobb lesz a diákok 
kapcsolata társaikkal, tanáraikkal és szüleikkel.

Hogyan lehetséges ez. a változás?

Az újszerű tartalm ak, m ódszerek kitartó, következetes alkalm azása azokat 
az. iskolákat, am elyek kom olyan veszik egészségfej lesztö tevékenységüket -  sok­
kal vonzóbbá teszik a diákok, szülök és nem utolsósorban a pedagógusok számára.

M indez m indannyiunk nyeresége, az egész társadalom  érdeke, mert a fiatal 
korosztály esélye növekszik a hosszabb, aktívan, egészségesen eltöltött életre.
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Kedves Egészségfejlesztő Kolléga!

Végre képzettségének, motivációjának, szakm ai-m ódszertani felkészültsé­
gének m egfelelő feladatot, megbízást kapott iskolájában. Ehhez a m unkakezdés­
hez ajánljuk ezt a könyvet, hogy segítségével saját kreativitását m ozgósítva ki-ki 
saját iskolája igényeihez, szükségleteihez, lehetőségeihez illesztve alakítsa az 
iskolai egészségfej lesztö programterveket.

Ne felejtsük, a sikeres eredm ényhez, a szakm ailag m egalapozott m unkához 
nélkülözhetetlen az iskolai team -  érdeklődő kollégák, iskolaorvos, védőnő 
létrehozása. Az egészségfej lesztö iskola a diákok mellett a pedagógusok és a 
szülők egészségére is nagy hangsúlyt fektet, és így egészségfejlesztő projektjeiben 
erről nem feledkezhet meg egy szakem ber sem. Az egyénekre irányuló p rogra­
mok m ellett a szervezetet -  az iskolát -  is fejlesztjük, hisz ezek a k isebb-nagyobb 
szervezeti változások is az egészség esélyét növelik a társadalmi szereplőknek, és 
az iskola maga pedig még hatékonyabban tölti be azt a szerepet, am ire a társada­
lom létrehozta: a szocializációt.

B enkő  Zsuzsanna



A M a g y a ro rszá g o n  ta lá lh a tó  eg ész sé g fe jle sz tő  k ép ző h e ly ek  térk ép e  
k é p zési form a  szer in ti b o n tá sb a n

egészségfejlesztő 
mentálhigiénikus 
posztgraduális képzés 
és szakvizsga program 
főiskolai szintű egész­
ségtantanár szak (nap­
pali és/vagv levelező) 
egyetemi szintű egész­
ségtantanár szak (nap­
pali és/vagy levelező)



TÉKA

A közoktatásban dolgozó, egészségfejlesztésben, m entálhigiénében képzett 
szakdiplom ások egészségfejlesztö és -nevelő m unkájához kínálunk gyakorlat­
orientált kézikönyvet.

B enkő  Zsuzsanna  előszava felhívja az intézm ényvezetők és az  egészség- 
fejlesztő szakem berek figyelm ét az iskolai egészségfejlesztés és -nevelés fontos­
ságára és a feladatra képesített szakem berek méltó helyére e folyam atban.

A kézikönyv első harm adában vezető egészségfej lesztö és népegészségügyi 
szakem berek tanulm ányait olvashatják.

B evezetés az egészségfejlesztésbe címmel B enkő Zsuzsanna  áttekinti a leg­
fontosabb elm életi alapvetéseket, mint az egészség és fogalmának történelm i vál­
tozásai az ókortól napjainkig; az egészségfejlesztés m eghatározása és sarokpont­
ja i; az egészségfejlesztés szem pontjából fontos egészségképzés és egészségfej­
lesztő szervezetfejlesztés, projektm enedzsm ent m ódszerei. Teszi m indezt a m in­
dennapi életre vonatkoztatott gyakorlati példákkal alátám asztva.

Józan Péter  tanulm ánya a magyar népesség életkilátásait bem utató em piri­
kus adatokat vonultat fel és elemez. A születéskor várható élettartam  em elkedése 
és a m ortalitási m utatók javulása elindította az Európai Unió átlagához való fel­
zárkózásunkat , javu ló  életkilátásokat eredm ényezve. A tanulm ányban közöli 
adatok képezhetik az egészségfej lesztö szakem berek m unkájának a „van-helyzet- 
re” vonatkozó alapism ereteit.

Az egészségfejlesztés egyik kulcsm egállapítása az, hogy kom plex egész­
ségfelfogásának sikeres alkalm azása új, innovatív m ódszerek bevezetését igényli. 
Az egészségfejlesztés egyik ilyen sikeres újításának a projektm enedzsm ent bizo­
nyult, m elynek elm életi alapjaival és gyakorlati alkalm azási lehetőségeivel fog­
lalkozik Lippai László  és Benkő Zsuzsanna  tanulmánya.

A kézikönyv m ásodik harm adában a Szegedi T udom ányegyetem  Juhász 
G yula Tanárképző Főiskolai Karának A lkalm azott Egészségtudom ányi Tanszéke 
szegedi és kihelyezett tagozatain, képzésein diplom át szerzett szakem berek terve­
zett illetve sikerrel m egvalósított helyi, átfogó, illetve tém aspecifikus egészség­
fejlesztő projektjeit m utatjuk be.

D ér G yitláné az általános iskolák 1 . - 8 .  osztálya szám ára dolgozott ki testi
-  lelki egészség tantervet. A tananyag felöleli a fizikai egészség, a szerelem , szex, 
érzelem , az élettechnikák, a szociális egészség, és az életvitelt és éle tet veszé­
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lye/le tö  tényezők tém aköreit, felvázolva a képzési célokat, követelm ényeket és 
magát a tananyagot.

Kata Rólam! a hatékony iskolai egészségfejlesztés legfontosabb eszközének 
az egészségfejlesztő szervezetfejlesztést tartja. A kerettanterv követelm ényeit és 
lehetőségeit kihasználva, a pedagógusok, a szülök és a tanulók együttm űködésé­
vel kívánja m egvalósítani 1 . - 8 . osztályig az egészségtan oktatását önállóan illet­
ve integrált formában.

Koczka Istvánné  integrált egészségfejlesztő program ja négy egym ásra line­
árisan épülő tém akört dolgoz fel. 1 . - 8 . osztályig: önism eret, környezetem , egész­
séges, teljes élet és rám veszélyes tényezők, dolgok. A tanulóknak szóló korszerű 
ismeretek átadásán túl kiemeli azok készségszintü alkalm azásának fontosságát, a 
külső és belső befolyásoló tényezők szerepét is. A program az iskola és környe­
zete szereplőinek együttes erőfeszítései nyomán tanórai és tanórán kívüli tevé­
kenységek keretében valósítható meg.

„Együnk jó t, s jó l” címmel állított össze M artonné Ragasits Andrea  egy 
délutáni foglalkozások keretében m egvalósítandó egészséges táplálkozás progra­
mot alsó tagozatos diákok és szüleik, nagyszüleik szám ára. A tanulók aktivitását, 
érdeklődését fel- és kihasználó program célja a saját egészségükre vonatkozó 
szem lélet form álása. A felnőtteknek szervezett előadások, gyakorlati bemutatók 
és ételkóstolók pedig biztosítják, hogy a m egfelelő táplálkozási ismeretek a szü­
lőkhöz is eljutnak.

Az egészséget károsító tényezők -  alkohol, dohányzás, drog -  közül 
Bodnár G yuláné  a dohányzást em elte ki. Program jának a Tini Klub elnevezést 
adta, célcsoportja az általános iskola felső tagozatának diákjai. A szerző nem csak 
tartalm i részleteket dolgozott ki, hanem  költségvetési tervet is készített, mely a 
program  gazdaságos m egvalósítását segíti, feltüntetve a szükséges anyagi és em ­
beri erőforrásokat.

A ma ifjúságának egészségvédelm e együtt já r  a korszerű szexuális életre 
való neveléssel. Tűzné H orváth Csilla  szexuális felvilágosító projektje az életkori 
sajátosságoknak m egfelelően célozza a serdülőkori problém ákat, a szexuális kul­
túra fejlesztését, az A IDS és más nemi úton terjedő betegségek m egelőzését. A 
program  osztályfőnöki órákba integráltan világosítja fel, neveli és készíti fel a 8 . 
osztályos tanulókat a felelőségteljes szexuális életre.

Az általános iskola világából a középiskola életterébe kalauzol bennünket 
N yíriné Fejsz.és Tóth Edit. Az „Egészségesebb ifjúságért” cím ű program  célja a 
tanulók egészségtudatosságának kiépítése, ism eretközlés, készségfejlesztés, 
egészségm agatartás és környezeti (term észeti és társadalm i) változtatások. K i­
emelt szerepet kap az egészségfejlesztő szakem berek, iskolaorvosok, védőnők és
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szaktanárok hálózatának kialakítása, mely enyhíti az eddigi hibás gyakorlat sze­
rint egyszem élyben az osztályfőnökre hárított egészségnevelö felelősség súlyát. A 
hatékony egészségnevelés érdekében nyomon kell követni tanulóink fejlődését az 
általános iskolától kezdődően, illetve teljes körű egészségi állapot felm érést kell 
készíteni középiskolába lépésük első évében. A szerző összefoglalja a program 
konkrét m egvalósulása során fennálló lehetőségeket és esetleges veszélyforráso­
kat. Útmutatót kapunk a program hatékonyságának mérésére és értékelésére is.

Elekes Istvánné rámutat, hogy a középiskolákban fokozottan szem bekerül­
het a pedagógus drogproblém ákkal küzdő serdülőkkel. 14-22 éves korosztály 
szám ára tervezett program jának célja az elsődleges prevenció, melynek 
eredm ényeképen a fiatalok elutasítják a kábítószert. A projekt előkészítő  szaka­
szában regionális felmérés eredm ényein és sziikségletfellásáson alapulva került 
sor a célm eghatározásra és a konkrét programok kidolgozására, belértve annak 
költség- és személyi vonzatail is. A tervezési szakaszban részletes cselekvési terv 
készült, konkrét dátum okkal, feladatokkal és felelősökkel. A szervezési szakasz 
feladata volt a forrásterem tés, terem bérlés, szerződéskötés a külső előadókkal és a 
PR. A kivitelezési szakasz, maga a projekt, m érföldkövekre bomlott.

Tálas J ó zse f né  komplex m entálhigiénés programot dolgozott ki egy közép­
iskolai egyházm egyei kollégium számára melynek két fő része a tanulás tanítása 
és az egészségfejlesztés. A program  kiscsoportos munkaform ában, a diákok sza­
badidejében zajlik. A program  kidolgozását kérdőíves m ódszerrel végzett állapot­
felm érés előzte meg. R észfeladataként megfogalm azza a pedagógusok tovább­
képzésének m egszervezését és a szülők bevonását a program m egvalósításába. A 
projekt bem utatását a részletes költsévetési terv ismertetése zárja.

K ötetünk befejező harm adában olvashatják az egészségfejlesztés legfonto­
sabb alapdokum entum ának, az Ottawai Chartának pontos m agyar fordítását, to ­
vábbá az egészségfejiesztő szakem berek munkáját segítő ajánlott szakirodalm i 
öszeállításunkat.

Tarkó Klára





1. BEVEZETÉS AZ EGÉSZSÉGFEJLESZTÉSBE

Benkő Zsuzsanna

Fogai m ák: Egészség, egészségfejlesztés, egészségképzés, szervezetfejlesztés, egész­
ségfejlesztő projekt

Az egészségről, az egészségre nevelésről, sőt mai kifejezésünkkel szólva az 
egészségfejlesztésről egyszerre nehéz is és könnyű is szólnunk. K önnyűnek tűnik 
azért, mert az egészség egyike a legegyértelm űbb, legáltalánosabban elfogadott 
értékeinknek. Biztos, hogy az em berek minden korban az elsők között választo t­
ták volna és választották is az egészséget az értékek sorában. így térben is, időben 
is állandónak tekinthetjük ezt a jelenséget. De ez nem jelenti azt, hogy egészség­
felfogásunk statikus. D ifferenciáltabb lesz ez a kép, ha az egészségértelm ezést, 
egészségképet, egészségfelfogást történelmi változásaiban ismerjük meg. A tö rté­
nelmi korszakok nem csak az egészség értelm ezésünkre vannak hatással, hanem  az 
egyes tudom ányterületek szerepére, részesedésére is. M ikor, mennyi feladatot, 
felelősséget vállal -  sajátít ki -  az em berek egészségéért a m edicina, a pszicholó­
gia, a szociológia, a pedagógia, az ökológia, ez korszakonként más és más.

Az egészség értelm ezésünk és az egészség megőrzésének, fejlesztésének 
lehetőségei, feladatai, módszerei, eszközei egym ással szorosan összefüggnek.

Az egészség fogalmának történelmi változásai
Az egészségről alkotott elm életek alapvetően két egészségfogalom ról szó l­

nak: a m egőrzött egészségről és a betegség gyógyításával visszaállított egészség­
ről. Híigeia és A sclépios m ítosza szim bolizálja a két különböző m egközelítést.

Hügeia követői számára az egészség és annak m egőrzése a dolgok term é­
szetes rendje szerint való, melyhez az em bernek joga van, ha életét bölcsen irá­
nyítja. Az em ber legfontosabb feladata ezen az úton, hogy felfedezze és tanítsa 
azokat a törvényszerűségeket, melyek a természeti, társadalmi világban körülveszik.

Asclépios hívei pedig a hangsúlyt, az egészség helyreállítására teszik, amit 
a születés vagy az élet zavarai okoznak, és ezzel a gondolattal az orvoslás alapjait 
fogalm azzák meg.

A két m egközelítés a 17. századig egyensúlyban volt, m indkettő egyform án 
éreztette a hatását.
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A 18-19. században m eginduló term észettudom ányos fejlődéssel az orvos­
lásban m eggyökeresedett természettudományos« m űszaki, technikai szemléletű 
m egközelítés a mai napig hatóan dom ináns maradt.

Az egészségügyet, az akut ellátást szolgáló kórház képe uralja, és kevés fi­
gyelm et fordítanak a betegségek term észeti-társadalm i-környezeti és m agatartás­
beli m eghatározóira. Ezt a m egközelítést ma biontedicinális betegségm odellnek 
nevezzük. A betegség és az egészség viszonyában a betegséggel foglalkozik, és a 
betegséget éles vonal választja el az egészségtől. Ez a modell sok betegség sikeres 
kezelése alapján nagyon elterjedt, ugyanakkor szám os oldalról bírálat is érte.

Ezzel a modellel szemben fejlődött ki a pszichoszociális modell, mely a meg­
betegedések kialakulásában a lelki és társadalmi körülményeket is hangsúlyozza.

A biopszicltoszociális modell értelm ében a betegség és megelőzés élettani, 
lelki és társadalm i tényezőinek együttes, szisztem atikus elem zése szükséges. Ez a 
m odell már lényegesen összetettebb folyam atként értelm ezi a betegséget, mint az 
előző két modell, de még m indig csak a betegségekre ad magyarázatot. A legtöbb 
prevenciós kezdem ényezés mögött is ez a szemlélet húzódik meg.

Rár az előbb sorolt értelm ezések között lényeges eltérések vannak, abban 
m indegyik hasonló, hogy kiindulópontja a betegség.

Az egészség fogalm ának m egközelítésére, m eghatározására nincs általános 
érvényű, tudom ányosan elfogadott meghatározás. N éhányat kiem elek a sok érde­
kes m egközelítés közül:

• Az egészség az em beri test biológiai funkcióinak tökéletes működésével 
azonosítható (főképpen az orvosok által kedvelt m egközelítés)

•  Az egészség az a képességünk, am ikor szeretni és dolgozni tudunk. 
(S igm und Freud)

•  Az egészség azt je len ti, hogy az em ber jó l érzi magát, szabadon mozog, 
jó  étvágya van, feladatait norm álisan ellátja, és nem kell orvoshoz for­
dulnia. (M. Gandhi)

•  Az egészség az egyén optim ális teljesítőképességének állapota, ami 
azoknak a szerepeknek és feladatoknak a betöltésére teszi képessé, me­
lyekre szocializálódott (Parsons)

Ez a néhány kiragadott példa is azt mutatja, hogy m ennyiféleképpen köze­
líthetünk az egészséghez (W aller, 1991).

Az egészségértelm ezéssel foglalkozó szakirodalom  egyik lehetséges -  kon­
szenzust kínáló egészség-m eghatározását a W HO 1949-es alapdokum entum a tar-
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lalmazza: az egészség nem a betegség hiánya, hanem a testi, lelki és szodá lis  
jóllét állapota.

A W IIO  m eghatározást sok bírálat érte, főképpen utópikus színezete miatt. 
A definíció fő erényét pedig az adta, hogy az egészséggel foglalkozó tudom ányok 
közötti együttm űködést sugallta.

Az eredeti W HO m eghatározás a lelki-szellemi és ökológiai elem m el bő­
vült. Ezeket az elem eket is többféleképpen értelm ezték. Némelyek a lelki egész­
séget az emberi élet értelem -kereséseként értelmezték (K ickbusch, 1989).

N ém elyek az egészségtudom ányok hatékony m űködése szem pontjából 
szükségesnek tartják, hogy a tudományos racionalitás, a spiritualitás és a politikai 
tudatosság között kapcsolat alakuljon ki (Göpel, 1994).

A mai egészségérlelm ezések többsége integratív  modelleket vázol fel. A 
term észeti, társadalm i környezet, a rendelkezésre álló források m értéke, a problé­
mák leküzdése, a sikerélm ény, az elégedettség mind-mind az egészségi állapot 
m eghatározói (Becker, 1992).

Az egészséget passzív állapot helyett többnyire fo lyam atkén t értelm ezik. A 
cselekvőkészség fejlődése az egész életen átível, az egyén új kom petenciák e lsa­
játítására törekszik.

Badura az egészségei a problémamegoldásra  és az érzelmek irányítására  
való képességként értelm ezi, ami lehetővé teszi a pozitív énkép, a testi-lelki elé­
gedettség m egőrzését és újra artikulálását (Badura, 1992). É letm ód-koncepció­
jában azt vizsgálja, hogy egyrészt az em berek milyen viselkedési stratégiákkal 
rendelkeznek az igényeik és képességeik közti diszkrepancia leküzdésére, m ás­
részt a társadalom  és a környezet milyen m agatartásform ák lehetőségét teremti 
meg (B adura, 1992).

Az egészség egy szem ély objektív és szubjektív hogy lét ének állapota, mely 
adott, ha ez a  szem ély fe jlődésének fizika i, lelki-szellem i és szociális területein  
összhangban van sa ját szem élyes lehetőségeivel, céljaival és a m indenkor adott 
külső  é letkörülm ényekkel (H urrelm ann -  Laaser, 1998).

Mit is je len t ez az egyetlen bővített, összetett mondat?
Ez azt je len ti, hogy a m indennapi döntéseinknél, választásainknál figye­

lembe vesszük saját fizikai adottságainkat, szem élyiségünket, szakm ai felkészült­
ségünket. Bár ezek m indegyike a teljes élet során fejleszthető, de a m indenkori 
helyzetben adott, am ikor a konkrét döntést m eghozza az egyén, hisz az adott 
döntés akkor je len t az egyénre feladatot, felelősséget. Abban a konkrét helyzetben 
vállal az em ber el egy feladatot, pl. egy állásajánlatot, amely esetleg az aktuális 
felkészültségének, fizikai, lelki terhelhetőségének túl nagy kihívás. Ekkor még
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csak a definícióban m egfogalm azott első rész kritérium ait vizsgáltuk meg, még 
annak is csak az első két elemét!

Egyszerre több szerepet töltünk be életünk során, több szociális-társadalm i 
területen mozgunk. Többnyire szorosan tartozunk egy családhoz, születésünktől a 
leválásig eredeti családunkhoz, aztán a saját párválasztással önálló családot te­
rem tünk valam ilyen form ában, és marad egy kötődés az eredeti családhoz, annak 
élő tagjaihoz. Tartósan kapcsolódunk valam ilyen m unkahelyhez , amely az óvodás 
gyerm ek szám ára az óvoda, majd a közoktatásból, felsőoktatásból kikerülve a 
m unka világának legkülönbözőbb területei lesznek. M indannyian valamilyen 
lakókörnyezethez  tartozunk, és valam ilyen formában barátok, rokonok, ismerősök 
vesznek körül bennünket, és vesszük mi magunk körül őket. Ez m egvalósulhat 
laza vagy szorosabb kapcsolatrendszerben. Tartozhatnak az em berek különböző 
szakm ai, szabadidős szervezetekhez, m elyek további kötelezettséget, feladatot, 
sikert, kudarcot, m egfelelést, öröm forrást jelenthetnek. Lehet ez pl. egy szakmai 
kamarai tagság, tisztség, egy tudom ányos tevékenységet folytató társaság, egye­
sület, egy jó tékonykodó egyházi vagy civil szervezet, alapítvány, vagy a m inden­
napi kikapcsolódást szolgáló szabadidős tevékenység helyszíne egy fitness stúdió, 
egy sport klub vagy egy am atőr m űvészeti együttes. Ezekből lehet egyszerre akár 
több is, hisz m indegyik tevékenység m ásra irányul.

M ost nézzük m eg a definíciónk m ásodik részét! Hogyan kapcsolódik az 
egyén szem élyes lehetőségeihez, céljaihoz és a m indenkor adott külső életkörül­
ményekhez. Szem élyes lehetőségeink vizsgálatakor a belső erőforrásokhoz tarto­
zó elem eket vettük szem ügyre, de az sem kerülheti el a figyelm ünket, hogy m i­
lyen külső lehetőségek közül választhatunk. Ezt nem csak szem élyiségünk, adott­
ságaink, felkészültségünk és szem élyes céljaink, vágyaink szorítják keretek közé, 
hanem a m indenkor adott külső körülm ények, az életkörülmények. Nagym érték­
ben növelheti vagy csökkentheti a választási esélyeinket, lehetőségeinket az adott 
ország gazdasági, társadalm i, kulturális fejlettsége, az a szükebb régió, település, 
kerület, ahol élünk. K özvetlen életlehetőségeink szorosan kapcsolódnak laká­
sunkhoz, annak berendezési tárgyaihoz, am elyek szolgálhatják az otthon töltött 
tevékenységeinket, akár pihenésről, házi m unkáról, kulturálódásról, vagy munka- 
tevékenységről van szó.

V együnk 1-2 példát! Ha van az adott lakásban élőknek elégséges terük az 
egyes tevékenységekre, m áris jobb  a helyzet, m intha esetleg az éjszakai pihenés 
elemi feltételei sem adottak. De az a szülő, akinek szakmai kapcsolatai, és az in­
form ációszerzés szorosan kapcsolódik a szám ítógéphez, internethez, és otthon 
m indehhez hozzájut, b iztosan előbb megy haza, m intha mindezt csak a m unka­
helyén -  esetleg m unkaidő után -  végezheti el. Ez m ár lehetőséget terem t a többi

16



családtaggal az érintkezésre, egyszerűen többet lehetnek együtt, szabadabb a csa­
ládi időgazdálkodás. Ha pl. a munkahely és az otthon közötti távolság nem nagy 
vagy jó  a közlekedés, akkor kevés idő vész kárba, és több idő ju t hasznos -  egész­
séget fejlesztő -  tevékenységre. Az, hogy ezeket a feltételeket m iként tudja az 
egyén a szám ára biztosítani, jelentős mértékben függ a m akrogazdaságtól, a tö r­
vényektől, jogszabályoktól, m akrotársadalnii lehetőségektől. Például milyen egy 
országban a lakáshoz ju tás esélye, hogyan kapcsolódnak össze az esélyek, az e lő­
nyök és a hátrányok? A lakosság hány százaléka vesz részt a m agasabb képzettsé­
get, jo b b  esélyeket biztosító felsőoktatásban? Milyen nagy az esélykülönbség kél 
település között, m ondjuk egy 350 vagy 2000 lelket szám láló falu és a 180-200 
ezres nagyváros vagy a főváros között? Milyen nagy az esélykülönbség az ok ta­
táshoz, képzéshez hozzájutásban, a munkalehetőségben akár azonos végzettség­
gel, a kultúrálódásra, aktív pihenésre vagy a gyógykezelésre? M indezekre a vála­
szokat nap mint nap a törvényalkotás, végrehajtás felelősségét vállaló politikusok 
adják meg a belső és külső körülm ények figyelembe vételével. Tehát ők is itt a 
mai M agyarországon, a mai európai és szélesebb nemzetközi lehetőségek és kor­
látok közt gondolkodhatnak, tervezhetnek, cselekedhetnek és ezzel a makro- 
társadalm i kereteket határozzák meg. És rájuk is vonatkozik m indaz, mint ami 
m indenkire, azaz m ennyire tudnak felkészültségükkel, terhelhetőségükkel m eg­
felelni az általuk vállalt feladatoknak.

M indezek eredője, eredm énye aztán születéskor várható m agas éle ttartam ­
ban, alacsony csecsem őhalandósági mutatóban, egészségben megélt hosszú é le t­
korban m utatható ki. A zavarok, a hiányok, a rossz válaszok pedig a szív és é r­
rendszeri betegségek, a daganatos m egbetegedések magas szám ában, a depresz- 
szió, az alkoholizm us, a drogabuzus az öngyilkosság magas arányában öltenek 
testet.

Talán az alábbi négy feltétel teljesülése ad a legnagyobb esélyt az egészség 
kiteljesedésére: ha

•  az egyén szociálisan -  társadalm ilag integrálódott
•  a változó terhelésekhez alkalm azkodni tud
•  individuális önállóságát megőrzi
•  m egterem ti az összhangot a biogenetikai, a fizikai, a lelki és a társadal­

mi lehetőségek között.

A négy felsorolt feltétel közül az első hárm at nézzük meg egy kicsit rész­
letesebben!
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Az egyén életében a társadalm i integrálódás szerepe nagym értékben fe lé r ­
tékelődött. Amíg a 18-19 századi em ber életének legjelentősebb része -  a munka, 
a tanulás, az ünnepek, a születés, az elm úlás -  a család szükebb-tágabb környe­
zetében zajlott, addig a mai em ber élete -  környezete je lentősen megváltozott. A 
társadalom  erősen differenciálódott, specializálódott, intézm ényesült. M ennyi 
intézmény, eszköz, szakm a, foglalkozás, igazolvány, kártya, kód kapcsolódik az 
em ber hétköznapi életéhez. N aponta, sőt óránként kell döntéseket hoznunk, fel­
adatokat ellátnunk. Ezeket önállóan, izoláltan nem igazán képes az em ber gyako­
rolni. A két legfontosabb társadalm i integrációs csatorna a család és a munkahely. 
Ezek fontos kiegészítői azok, a rokoni, baráti, ismerősi kapcsolatok, melyek az. 
egyén döntéseinek m eghozatalában, feldolgozásában, értelm ezésében, értékelésé­
ben vannak segítségére. Ebben a tevékenységben lehet és van fontos szerepe a 
professzionális segítőknek és az intézményeknek: a pszichológus, a pszichiáter, a 
lelkész, a szociális m unkás, a védőnő, a család-terapeuta, az egészségfejlesztő, a 
m entálhigiénikus stb.

A változó terhelésekhez alkalm azkodni tud  -  így szól a második feltétel. 
Évszázadokon keresztül a születéstől a felnőtté válásig szinte mindennel találko­
zott az egyén -  tapasztalati úton -  ami aztán az ő felnőtt életében a legkevesebb 
változással m egism étlődött. A 21. század em berének ezzel szem ben naponta kell 
új kihívásokkal, feladatokkal m egbirkóznia, melyekre többnyire korábban nem 
látott m egoldási lehetőséget. Ezekhez a folyam atosan bekövetkező változásokhoz 
kell az em bernek alkalm azkodnia. Vegyünk egy példát: évtizedeken keresztül egy 
szakma, egy hivatás gyakorlása a legterm észetesebb társadalm i lehetőség, sőt 
követelm ény volt. Aki tanító, tanár lett, az az esetek nagy részében a nyugdíjig 
gyakorolta a hivatását. M a azt m ondjuk, hogy a változó körülm ényekhez való 
alkalm azkodás azt is je len ti, hogy az em ber élete során legalább három szor pályát 
módosít. Ez az igény folyam atos képzést, fokozott adaptációt, m egnövekedett 
stresszkezelést, gyors és jó  tájékozódást és számos más készséget, tudást igényel.

És m indez szorosan kapcsolódik a harmadik egészségfeltételhez: az egyén  
döntéseinél individuális önállóságát megőrzi. Tehát a külső-belső korlátok adta 
lehetőségek közt választ az em ber és annak az öröm e, felelőssége, szorongása is 
az egyénre irányul vissza. M ert sem az erkölcsi-etikai normák, sem  az egyén tár­
sadalm i helyzetéből adódó társadalm i elvárások, sem a szűkebb települési, m ikro­
környezeti norm ák nem  kötik, nem  szabályozzák olyan szorosan, olyan egyértel­
m űen, m int a korábbi történelm i korszakokban. G ondoljunk csak vissza, mondjuk 
a két világháború közti időkre, m ennyire m eghatározta az életm ódját, választásait, 
pl. egy kisvárosi fögim názium i tanárnak az élet legkülönbözőbb területein: öltöz­
ködés, családi élet, vendégségek, kávéházi élet, üdülési szokások stb. terén. Nem
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voltak ezek a szabályok, normák törvénybe foglalva, mégis tudta, gyakorolta  az 
adott településen, az adott társadalmi helyzetben élő ember.

A mai kor em berének individuális önállóságának dom inanciája azt is je len ­
ti, hogy azoknak a szakm áknak a szerepe, súlya is relativizálódik, am elyek koráb­
ban erőteljesebben hatottak. Az orvos karizm atikus szerepe a betegség gyógyítá­
sában hosszú időn keresztül erőteljesen érvényesült. Ma -  a különösen nagy 
szám ban je lentkező krónikus betegségek kezelésénél -  egyre erőteljesebben a 
tanácsadó szerep erősödik fel. Az egészség m egőrzésében, az egészségpotenciál 
fejlesztésében az egyén önállóan m eghozott döntése és annak a m indennapi életbe 
szervesen beépült elemei eredm ényeznek hosszú távon eredményt az egyén szá­
mára és rajta keresztül az egész társadalom  számára.

A negyedik feltétel számos ponton megegyezik a korábban értelm ezett 
egészségfeltételekkel.

A fenti egészségértelm ezések alapján nem m eglepő, hogy az elem zők nagy 
része paradigm aváltás ró! ír: a múlt században általánossá lett asz.kétikus egész­
ségértelm ezést a 2 0 . század nyolcvanas éveinek végén felváltja az úgynevezett 
hedonista megközelítés. A hedoniznius értelmezésünk szerint arra a filozófiai irány­
zatra mutat vissza, am ely szerint az élet ésszerű élvezete a legfőbb jó ,  tehát egy 
ésszerű létélvezetről beszélünk.

Az aszkétikus egészség-m egközelítés az önm egtartóztatáson, a takarékos­
ságon, az önkontrol Ion keresztül jutott kifejezésre. A meghatározó nevelési m ó­
dok a kényszer, a tiltás és a szigorú viselkedési szabályok voltak. Ebben a rend­
szerben a lelki panaszokra is koncentrálnak, és az egészségneveléssel az egészsé­
get veszélyeztető m agatartás feletti ellenőrzést igyekszenek tökéletesíteni.

Az elm últ években bekövetkezett paradigm aváltás értelm ében a hiányok 
helyett a források, a panaszok, bajok helyett a boldogság, az elégedettség  kerül 
előtérbe.

Az ún. hedonista egészségértelm ezés szerint az egészséget a jókedv , a po­
zitív gondolkodás, az élvezet, a jó  közérzet, az önm egvalósítás jellem zi (K eupp, 
1992). Ebben a koncepcióban a sikerem ber-típus kerül előtérbe, aki az  életet á l­
landó kihívásként éli meg, és azt cl is fogadja. A népszerűsített hedonizm us a 
sikeresek ju talm a. Az egészség körüli problémák, a szerencsétlenség, a bánat 
m ind-m ind a „veszteseké” . „Blam ing the victim ” -  azaz az áldozat m aga felelős 
szenvedéseiért -  m ondják az am erikaiak.
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Az egészség egyéni, közösségi, társadalmi meghatározottsága 

Az egészségértelmezések konszenzusa
A jelenleg  folyó viták alapján az látszik kikristályosodni, hogy az egészség 

dinam ikus fogalom  és az életre koncentrál. Az egyén a term észeti és társadalmi 
környezetével folytatott átfogó és aktív összeütközések eredm ényeként talál rá az 
öt gátló és segítő feltételekre -  az életfeltételekre. Az egyes m egközelítések kö­
zötti megegyezés lényege az egészség m ultidim enzionális volta: testi, lelki és 
társadalm i szem pontok egyaránt léteznek, ezek egym ástól nem elválaszthatók, 
még ha súlypontozásaik különbözők is lehetnek.

Az ezt a rendszert kiegészítő megközelítés olyan integrált koncepció kiala­
kítását szolgálhatja, melyben együtt tárgyaljuk az em ber mai és történelmi múlt­
jának rendszerét, valamint környezetét. M inden m eghatározásban a pozitív egész­
ség-értelm ezés dom inál, melybe az egyes em ber életm inősége és egészségpoten­
ciálja tartozik. A pozitív egészség elképzelései sokkal inkább a fejlesztést, a fejlő­
dést tartalm azzák. Egyértelm űen túlm ennek az egészség m egtartását szolgáló 
tradicionális m egközelítésen. Talán ez a magyarázata annak, hogy az egészség- 
ügyi szakem berek között lassan talál követőkre ez a koncepció.

Végül az egészség funkc ioná lis  fogalom, m egvalósulása az élet különböző 
szakaszaiban más és más, és erőteljesen fiigg az életkörülm ényektől és a környe­
zeti kultúrától. Ez határozza meg az egészség gyakorlati jelentőségét.

Az egészségfejlesztés értelmezése
Az egészségfejlesztésnek is több értelm ezése fogalm azódott meg: létezik 

egy tág és egy szűk definíciója.
A szúk definíció az egészségfejlesztés elm életének újdonságát hangsúlyoz­

za, és ebből kifolyólag elhatárolja magát az egyéb egészséggel kapcsolatos pre­
ventív fogalom tól. A korszerű egészségfejlesztés szem pontjából a legfontosabb­
nak tekintett alapdokum entum  szerint, az 1986-ban született O ttaw a Charta alap­
ján  a leglényegesebb sarokpontjai az egészséget illetően az egyéni autonóm ia 
követelm ényének m egfogalm azása, valam int az életkörülm ények -  munka, lakás, 
m űvelődés, béke -  jav ításának sürgetése.

Az egészségfejlesztés tág definíciója szerint az egészségfejlesztés az összes 
nem terápiás egészségjavító  m ódszer gyűjtőfogalm a.

T öbben úgy értelm ezzük, mint az összes olyan nem terápiás intézkedést, 
beavatkozást, am ely az egészség m egőrzését, fejlesztését és jav ítását, valam int a
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m agatartási és/vagy a környezeti eredetű egészségi kérdések m egoldását elősegíti. 
Az egészségfejlesztés tehát egységes fogalommá integrálja a m entálhigiéné, az 
egészség-felvilágosítás, az egészségnevelés és tanítás, az önsegítés valamint a 
prevenció eddigi részstratégiáit.

Ezen túl kiem elkedően fontosnak tekintjük a m ultidiszciplinaritás és a 
szektorhatárok átlépésének  a szükségességét, valamint az élet és m unkakörülm é­
nyeknek a figyelem bevételét.

Az egészségfejlesztés szem pontjából a következő tételeket talán sarokpon­
tokként értelm ezhetjük:

•  Az egészségfejlesztés az egész lakosságot célozza meg, nem csak a ve­
szélyeztetelt csoportokra irányul.

•  Az egészségfejlesztés az okok és a felté te lek  együttes és kölcsönös b e ­
fo lyáso lásá t tekinti feladatának, ezért a társadalom különböző aktorai- 
val való együttm űködés elkerülhetetlen.

•  M ind a tudom ányos elem zésben, mind a különféle intervenciós projek­
tek elkészítésében, mind azok m egvalósításában az egym ást kiegészítő  
elméletek, nézetek, módszerek  egym áshoz kapcsolódnak.

•  Az egészségfejlesztés sikeres m egvalósítása során a lakosság együttm ű­
ködésére  törekszik.

•  Az egészséget befolyásoló döntésben az egyéni autonóm ia  prioritása 
döntően fontos.

Az egészségfejlesztés széles társadalm i feladat, és nem egyszerűen orvosi 
szolgáltatás, jó llehet az egészségügyi foglalkozások fontos szerepet játszanak az 
egészségfejlesztésben. (C onrad-Schm idt, 1990).

Az egészségfejlesztés tág definíciójának célja nyilvánvaló: cselekvésre 
ösztönöz, és lehetőséget kíván biztosítani arra, hogy az egészségfejlesztés elem ei 
k iegészítsék, ne pedig kizárják egymást.

Ahhoz, hogy az egészségfejlesztés koncepciójában az újszerűséget még 
alaposabban megértsük, tekintsük át röviden az egészségnevelés és a rizikófaktor­
elm életek kritikáját. Ez a kritika főleg akkor érvényes, ha ez az intervenciós e ljá­
rás és szem élet nem egészül ki az egészségfejlesztés egészségközpontú m ódsze­
reinek alkalm azásával.

A hagyom ányos egészségnevelés azt a pedagógiai elképzelést igyekezett 
hosszú időn keresztül m egvalósítani, hogy a gyerm ekeket és a fiatalokat in form á­
ciókkal és fe lv ilágosítássa l a lehetséges veszélyektől visszatartsa. A legtöbb kriti­
ka társadalm ilag azért érte a rizikófaktor-m odellen alapuló egészségnevelést, mert
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az alapját a biom edicinális paradigma adja, főképpen az emberi testet fenyegető 
rizikófaktorokra irányul, nevelési módszereiben rigid szabályozási és fegyelm ezé­
si kényszert alkalm az, és hiányzik belőle a szociális és társadalmi kapcsolat. Az 
egészségnevelés kritikusai azt nem vitatják, hogy az egészségfejlesztésen belül is 
alkalm azható elem ként szükség van az egészségnevelés különböző -  csoportokat, 
szervezeteket és egész közösségeket megcélzó -  korszerű formáira, hogy tudato­
sítsuk az egészség és a betegség környezeti, gazdasági és szociális okait. Az 
egészségnevelés hagyom ányosan a társadalom ból kiragadott egyes em ber kocká­
zati helyzetben való viselkedésével foglalkozott. Az ilyen módon megfogalm azott 
egészségnevelés inkább az angol „health education" fogalomnak felel meg, amely 
nem tesz különbséget az oktatás és nevelés között.

Az egészségfejlesztés a pedagógiai módszerek mellett élénken bírálja a ri­
z ikófaktor-elm életeket, am elyek az egészségnevelés és a prevenció különböző 
irányzatainak a kiindulópontja. Ezek az elm életek a betegségből és annak is erő­
teljesen orvosi -  m edicinális -  megközelítéséből indulnak ki, és a különböző vi­
selkedések vagy genetikai és szociális állapotok m egbetegedési valószínűsége 
közti statikus összefüggést kutatja. Bár a rizikófaktor elm életek az eredeti 
orvosbiológiai felfogás mellett lelki és szociális összetevőkkel egészültek ki, de 
továbbra is egyértelm űen a betegségből indulnak ki. A rizikófaktor-elm életek 
kritikusai szerint azzal a változással nem következett be igazi paradigm aváltás, 
hanem a genetikai, endokrinológiai, neurológiai, élettani tényezők m ellett pszi­
chikai, szociális és ökológiai kom ponensek is bekerültek a m odellbe. A rizikó­
faktor-elm élet híveinél a kutatás fókuszában a betegség kialakulásának, fejlődésé­
nek és lefolyásának kockázatai állnak az egészség m egszilárdítása, fejlesztése 
helyett. A modell a betegséget elszigetelt állapotnak tartja, nem veszi figyelem be 
összefonódását az élettörténettel, a szem élyiségfejlődéssel, az életstílussal és a 
részben patogén m ódon strukturált társadalom m al.

A prevenció  fogalm át leggyakrabban az egészségiigy-közeli területeken 
használják. A betegségm egelőzés vagy prevenció fogalmát olyan stratégiákhoz 
használják fel, am elyek segítségével m eghatározott betegségek specifikus rizikó­
fa k to ra it lehet csökkenteni. Az egészségfejlesztés nem egyéni vagy csoportprob­
lémákra koncentrál, hanem  az egész lakosság m indennapjaiból indul ki, és célja 
az egészség esélyének javítása. Ebben az összefüggésben az egészségfejlesztést és 
a betegség-m egelőzést két, egym ástól elkülönülő, de egym ást kiegészítő tevé­
kenységnek tekinthetjük, am elyek különböző helyzetekben, akár átfedik is egy­
mást (C onrad-S chm id t, 1990).

L aaser-H urrelm ann-W olters  (1993) az egészségfejlesztés és a prevenció 
gyűjtőfogalm aként az intervenciós lépések  kifejezést használják. M egkiilönbözte-
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tik az egészségfejlesztést, mint az életm ódra -  a körülm ényekre és a m agatartás 
m egváltoztatására -  vonatkozó intézkedéseket az egész lakosság szám ára. Az 
elsődleges prevenció  az életstílusra vonatkozó intézkedésekkel -  a rizikó jeg y e i­
nek viselőivel szemben -  a betegség elkezdődése előtt a rizikó csökkentésére 
koncentrál. A m ásodlagos prevenciót (gyógyítást) az egyes szem élyek, betegek 
gyógyítására alkalm azzák. A harmadlcigos prevenciót, mint rehabilitációs intéz­
kedést az idült betegségek kezelése után kompenzációs szándékkal alkalm azzák.

Az egészségfejlesztés a társadalom minden alrendszerének feladata, így a 
döntéshozatalra és a végrehajtásra egyaránt feladatokat fogalmaz meg. A törvé­
nyek biztosítják azokat a lehetőségeket, szabályokat, kötelezettségeket, norm ákat, 
am elyek keretet adnak a társadalmi szintű és méretű strukturális döntések m egho­
zatalához és az intézkedések megtételéhez. A strukturális szabályozás következe­
tes m egvalósítása teszi lehetővé az intézményi szintű intézkedési tervek e lkészíté­
sét és m egvalósítását.

Egészségképzés
A közoktatás, a felsőoktatás és a felnőttoktatás szem pontjából a legfonto­

sabb terület, tartalom  és m ódszer az egészségképzés, az egészség-tanítás.
Tanulm ányom  utolsó fejezete az egészségfejlesztés szem pontjából két 

fontos m ódszer bem utatására vállalkozik. Ezek a módszerek: az egészségképzés 
és az egészségfejlesztő szervezetfejlesztés, projektm enedzsm ent.

Az egészségképzést többnyire elhatároljuk az egészségneveléstől, am ely 
nevelő és növendék közti függőségi viszonyt tételez fel, elhatároljuk a betegség- 
m egelőzéstől és a prevenciótól, mert túlságosan technológiai és instrum entális, és 
elhatároljuk a viselkedésterápiától (Siebert, 1990). Az egészségképzés tanulási 
lehetőséget nyújt a  gondolkodás, a cselekvés és az érzelm ek terén. A tanulást ösz- 
szekapcsoljuk a külvilággal. Az egészségképzés m egadja a lehetőséget az egyes 
em bernek, hogy m egtalálja a számára m egfelelő egészségfejlődési utat, és felis­
m erhesse a lehetséges m egbetegedések különböző okait. Az egészségképzés az 
összes érzéket igénybe vevő tanulási folyam at, mely nem csak egyes szem élyre 
irányul, hanem  a társadalm i és természeti életkörülm ényekre is kiterjed. A z egész­
ségképzés tárgya az egyének cselekvése saját egészségi kérdéseikben.

Az egészségfejlesztés és az egészségképzés hasonlósága a közös koncepci­
óból ered. A z egészségképzés pedagógiai lehetőségnek tekinthető az egészségfej­
lesztéshez. Az egészségképzés része az egészségfejlesztésnek, de csak azt a részt 
fogja át, amely valam ilyen formában összefügg a szervezett tanulással.
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Az egészségképzés a tanulás folyam atát differenciáltan értelm ezi, és így a 
fogalom ba tartozik: a tanulás, m int önmagunk észlelése, a tanulás, mint fu n kc io ­
nális tudásszerzés, a tanulás része az értékek észlelése, a cselekvési képességek  
megszerzése, és az identitáskeresés.

Az egészségképzés célja, hogy e differenciált tanulási folyamatban a term é­
szeti, társadalm i környezetbe integrált egyén a mai kor társadalmi körülm ényei 
között az elvesztett képességeit, szükségleteit újra felfedezze, és tevékenységébe 
ágyazza. Mit jelent ez? A diák, aki ül az osztályterem ben, nem ragadható ki a 
települési környezete szokásaiból, hagyom ányaiból, a családját jellem ző életm ód­
ból, fogyasztásból, időgazdálkodásból. Egészségértékeit ezekhez viszonyíthatja, 
értelm ezheti, fejlesztheti. Ezért ebbe a m unkába a szülőket, nagyszülőket és az 
iskola több pedagógusát, dolgozóját is be kell vonnunk!

Többen (B láttner, Siebert, 1990) a képzés je lentőségét dom borítják ki az 
egészség fejlesztése szem pontjából. Szerintük az egészségképzés több mint meg­
tanulni azt, hogy hogyan hárítsuk el és gyógyítsuk meg a szervi m egbetegedése­
ket. Átfogó értelem ben a képzés az egészség része, és a képzetlenség a betegség  
egy form ája . A képzés csökkenti a függőséget és az önállótlanságot, elősegíti a le­
hetőségek kibontakozását, a látókör szélesítését, és így hozzájárul az egészséghez, 
míg az elidegenedett m unkakörülm ények, a m indennapok m onotóniája, valamint 
a szellemi érdeklődés elsatnyulása az em bert elégedetlenné és beteggé tehetik.

G rossm ann (1993) a képzési folyam atok tág értelm ezését javasolja. Sze­
rinte még m indig erősen individuum és kiscsoport orientált a képzés, és elhanya­
golt a szervezőképességnek, mint szubjektív képességnek a szerepe, amely pedig 
lehetővé teszi, hogy nagyobb szociális rendszerekben mozogjunk és cselekvőké­
pesek legyünk, és mi magunk alakítóan hassunk magára a szervezetre.

Egészségfejlesztő szervezetfejlesztés, projektmenedzsment
Az egészségfejlesztés másik igen je lentős m ódszere azt a célt szolgálja, 

hogy ne csak az okokat keresse az egyén, és azt orvosolja, hanem a feltételeket is 
kedvezőbbé tegye az egészség érdekében.

A szervezetfejlesztés egyik fontos célja a szerepkonfliktusok csökkentése. 
A szervezetben résztvevő (dolgozó) tagok kontrolltudatát és elégedettségét igye­
keznek a szervezetben végrehajtásra kerülő átalakításokkal szolgálni. A tagok 
problém afelism erő és m egoldó képességét a szervezet segíteni tudja (Persze hát­
rálhatni is!).

A m odern társadalm ak dinam ikáját az alábbi társadalm i alrendszerekkel ír­
hatjuk le: gazdaság, politika, tudom ány, oktatás, vallás, egészségügyi szolgáltatá­
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sok, család stb. M ivel az egészségnek nincs önálló társadalmi alrendszere, ezért 
igyekszik belépni m indegyik alrendszerbe. Az egészségfejlesztő feladatok m eg­
valósításához az adott szervezet „nyelvén” kell kommunikálniuk. Például a gaz­
daság intézm ényeiben a kom m unikációs eszköz a pénz, így az egészségfejlesztés­
nek is ezen a „nyelven” kell beszélni. Az adott intézmény szám ára m érhető m ó­
don bizonyítaniuk kell az egészségfejleszlöknek, hogy a tagok egészségfejlesztése 
az intézmény érdekeit szolgálja, azaz term elékenyebbek, pontosabbak, rugalm a­
sabbak, versenyképesebbek lehetnek az egészségfejlesztö programok alkalmazásával.

Az oktatási intézm ények „nyelve” a tanítás, nevelés, így az egészségképzés 
ezeket a célokat szolgálja. Ezzel a módszerrel elérhetik, hogy a diákok szociális 
készségei fejlettebbek lesznek (pl. kom m unikációs készség, konfliktuskezelő 
készség), szem élyiségüket jobban megismerik, így a különböző helyzetekben 
autonóm  döntéseiket, választásaikat könnyebben meghozzák. Ezek a készségek 
társadalmi integrációjukat is szolgálják, ami egyúttal a mindenkori adottságaiknak 
m egfelelő tevékenység, hivatás, intézmény választását is elősegíti.

A W HO az egészségfejlesztés színtereinek az egészséges m unkahelyet, 
egészséges iskolát, egészséges kórházat és egészséges várost tekinti.

A szervezetfejlesztés legfontosabb eszköze a projekt
A projekt olyan szervezet, amely egy intézményen belül, vagy különböző 

társadalmi alrendszerek vagy azok intézményei között jön  létre. A projekt felada­
tát időben m indig m eghatározott terjedelem ben valósítják meg a projekt résztve­
vői (lehet 1 nap vagy 5 év). A projekt csak akkor töltheti be innovatív funkcióját, 
ha egyrészről autonóm  tevékenység fejthető ki, másrészről pedig fenntartja és 
hasznosítja kapcsolatait az anyaintézettel.
A projekt hatékony m űködéséhez szükséges:

•  pontosan m eghatározott szerződés és feladat
•  a döntéshozás m egfelelő struktúrájának kialakítása
•  a feladat elvégzéséhez alkalm as csoport létrehozása
• idő, hely biztosítása a m unkához (szükséges források)
•  szükséges kooperációk létrehozása
• a végrehajtásának folyam atosságát biztosítani tudja
• a m egvalósításhoz szükséges lépcsőfokokat kialakítja
• projekt m arketing kíséri a tevékenységet
• folyam atos önértékelés kíséri, beszám oló zárja.
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A projekt m ódszer nagyon fontos szerepet tölt be az oktatás különböző 
szintjein. A közoktatásban többek között az egészségfejlesztő projektek sorát 
lehet és kell(ene) m egvalósítani. A sikeres m egvalósítás néhány elengedhetetlenül 
szükséges feltételét szeretnénk összefoglalni, ha a törvényi háttér már biztosított.

Az egészségfejlesztés nem néhány em ber jószándékú kezdeményezése. 
Szükséges az intézm ény (óvoda, iskola, diákotthon stb.) vezetésének támogatása. 
Az intézmény maga sem izoláltan működik, tehát célszerű a fenntartó intézmény tá­
mogató bevonása is. Az egészségfejlesztő projekt pontos kidolgozása után a meg­
valósításban egy team  összehangolt munkája szükséges. A m egvalósításba bekap­
csolódó pedagógusok (bármely szakterület igen hasznos lehet, ezért nem szeretnénk 
egyetlen területet sem kiemelni) együtt dolgoznak a projektben a védőnővel, iskola­
orvossal és más szakem berekkel. Az a legszerencsésebb, ha az egészségfejlesztő 
projektet egészségtan-tanár vagy egészségfejlesztő-mentálhigiénikus pedagógus, 
népegészségügyi szakem ber vezeti, mert ők rendelkeznek azzal a tudással, és kész­
séggel, amely az egészségfejlesztéshez szükséges szakmák, tudományterületek, te­
vékenységformák integrálására irányul.

Az egészségfejlesztő projekt szinte mindig számol az intézm énnyel kap­
csolatban álló összes szereplővel: a diákokkal, a szü lőkkel és a pedagógusokkal. 
A figyelem felkeltés, a kapcsolattartás, az inform ációáram lás biztosításához lehet­
séges kom m unikációs csatornákat igénybe veszik (helyi m édia, körlevél, internet, 
e-mail stb.). A projekt sikeres m egvalósítása szem pontjából nagyon fontos a team 
tagjai között a m unkam egosztás, ki végzi a tanácsadást, ki koordinál, ki felelős a 
PR tevékenységért, ki tartja a kapcsolatot az intézm énnyel, illetve az intézm ényen 
kívül, ha ez szükséges, és a további feladatok felosztása. Am int a projektfeltételek 
felsorolásban is szerepel, bárm ilyen az időkeret, közben értékelni kell, mert csak 
így látható, hogy mi az oka az esetleges elakadásnak, milyen szem élyi vagy tárgyi 
feltételek hiányoznak, m ennyire tarthatók a tervezett időkeretek, és milyen az in­
tézmény és a projekt kapcsolata. Ha az intézmény és a projekt között érdekkülönb­
ség vagy kom m unikációs vákuum  jönne  létre, az a projekt sikerét alapjaiban ve­
szélyeztetheti. Tehát ez a szál is alapvetően fontos a projekt sikere szem pontjából.

Ez a rövid áttekintés is érzékeltette, hogy az egészségfej lesztő közoktatási 
projekt viszonylagos önállósággal m űködhet az intézm ényen belül, de a sikeres 
m egvalósítása nagy szakértelm et, összehangolt munkát, tám ogató intézm ényi és 
társadalm i környezetet igényel a szükséges tárgyi források m ellett.
Végül foglaljuk össze a projekt lépéseit.
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A projekt lépései:
•  Kiindulási helyzet elemzése. A problém a m eghatározása. Az érintettek 

és a résztvevők igényeinek és érdekeinek tisztázása.
• A célok meghatározása. A lehetséges célok összegyűjtése. A célok d e fi­

niálása, a közvetlen célok, a részcélok, az egyes célok.
• A források tisztázása, felderítése.
• Az intézkedési terv részletei (célok, tartalom, m ódszerek, erőforrások: 

szem élyi, anyagi, helyiségek, médiák stb., idő, együttm űködés, eredm é­
nyek értékelése).

•  Az intézkedés-sor m egvalósítása.
• Értékelés.
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2. Rendszerváltozás és javuló kardiovaszkuláris halandóság 
Magyarországon*

JÓZAN PÉTER

Összefoglaló

2003-ban 14 ezerrel kevesebben haltak meg, mint 1993-bana). T íz  év alatt a 
halálozások szám a 1 0  százalékkal, gyakoriságuk 8  százalékkal csökkent; a szüle­
téskor várható élettartam  3,4 évvel em elkedett. M agyarországon m egszűnt a kró­
nikus epidem iológiai válság, és az ország  -  a halálozási viszonyokat tekintve -  
elkezdte a fe lzá rkózást az Európai Unió átlagához. M indazonáltal sok időnek kell 
még eltelnie ahhoz, hogy ezt az átlagot elérjük. A halandóságban, illetve a é le tk i­
látásokban bekövetkezett kedvező fordulat legfontosabb fejleménye, hogy áttörés  
következett be a keringési rendszer betegségeiből szárm azó m ortalitás leküzdésé­
ben. M ind az egészségm egőrzés mind a preventív és kuratív m edicina hozzájárult 
az epidem iológiai fejlődésben tapasztalható megújuláshoz. M égis m egalapozott 
azt állítani, hogy a kedvező változás lényegében a rendszerváltozás eredménye. 
M egkockáztatható, hogy hazánkban epidemiológiai korszakváltás k e le tke ze tt be: 
a spontán progrediáló, nemfertőző krónikus betegségekből szárm azó halandóság 
kritikus periódusa átfejlődöben van a késleltetett nem fertöző idült betegségek 
okozta m ortalitás epidem iológiai korszakába.

Bevezető
Az utóbbi évtizedben fordu la t következett be a halálozási viszonyok a la­

kulásában és ennek eredm ényeként az életkilátásokban M agyarországon. Úgy is 
fogalm azhatunk, hogy véget ért az epidem iológiai válság  közel három  évtizedes 
periódusa és elkezdődött a m egújulás időszaka. Az epidem iológiai válság 1993- 
ban tetőzött: abban az évben 150 ezren haltak meg, az 1 0 0 0  lakosra ju tó  halálozá­
sok szám a 14,5 volt és az akkor született csecsem ők m indössze 69,0 évet rem él­
hettek m egélnib). 2003-ban -  a népesség öregedése ellenére a halálozások szám a 
136 ezer, a halálozási arány 13,4 ezrelék volt és a várható élettartam  elérte a 72,4 
évet. Az életkilátások 3,4 éves javulása  1993 és 2003 között kiem elkedően jó

A M olekuláris Epidemiológiai Társaság alakuló ülésén elhangzott előadás szerkesztett 
változata
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teljesítm ény, és az epidem iológiai fejlődés egyik legsikeresebb időszakának meg­
győző b izonyítékac). A fordulat legfontosabb jelensége a szív- és érrendszeri be­
tegségekből szárm azó m ortalitás jelentős csökkenése volt.

Az utóbbi tíz évben bizonyosan tartósan érvényesülő alapirányzattá vált a 
m ortalitás javu lása  és a várható élettartam  m eghosszabbodása. M agyarország -  a 
halálozási viszonyokat tekintve -  elkezdte a felzárkózást az Európai Unió átlagá­
hoz. M indazonáltal sok időnek kell még eltelnie ahhoz, hogy ezt az átlagot elérjük.

A csökkenő halandóság és a javu ló  életkilátások nem feltétlenül jelentik , 
hogy je len leg  kedvezőbbek a m egbetegedési viszonyok, mint egy évtizeddel ez­
előtt, mert az idült betegségek prevalenciája m ég növekedhet is, nagyobbrészt 
azért, mert a népesség öregszik (Bongaarts és Feeney, 2002; Chenais, 1990; 
M anton-Stallard , 2000; Vaupel, 1997). A fordulat jelen tőségét azonban nem lehet 
túlbecsülni. C sehországban és Lengyelországban m ár a rendszerváltozás első 
éveiben m egfigyelhető volt a m agyarországihoz hasonló változás. M egalapozot­
tan lehet azt állítani, hogy a halandóság csökkenése és az életkilátások minden 
életkorban m egfigyelhető javu lása  a rendszerváltozást követő társadalm i-gazda­
sági átalakulás egyik kitüntetett jelentőségű eredm énye, am elynek közvetve fon­
tos dem ográfiai, társadalm i, gazdasági és politikai implikációi vannak. Elegendő 
csak a népesség öregedését em líteni, am ely részben az öregkorban (is) m eg­
hosszabbodott várható élettartam ok következm énye.

Általános halandóság
2003-ban 136 ezren haltak meg, 1000 em berre 13,4 halálozás jutott. A 

m élypontot je len tő  1993-as évben a halálozások szám a 150 ezer, aránya 14,5 
ezrelék volt. T íz év alatt a halálozások szám a 10 százalékkal, gyakoriságuk 8  

százalékkal csökkent. A csökkenés m ég je len tősebb  lenne, ha a népesség nem 
öregedett volna az utóbbi nyolc évben (is); ebben az esetben a halálozási rátát 
tekintve elérte volna a 17 százalékod. 2004 első kilenc hónapjának adatai alapján 
rem élhető, hogy mind a halálozási viszonyok, m ind az életkilátások kedvezően 
alakulnak ebben a naptári évben. A várható élettartam  minden bizonnyal m egha­
ladja majd a 2003. évi értéket.

30



I. ábra

A halá lozások  szám a és a nyers halá lozási a rá n y  
1993-2004

CZZ3 halálozások száma —♦— halálozási arány

A  2004-es adat becsült érték.

A születéskor várható élettartam  1993 és 2003 között 69,0 évről 72,4 évre 
em elkedett; ez utóbbi a legm agasabb érték a várható élettartam ok száz éves 
idősorában6. A várható élettartam  évi átlagos 0,34 éves növekedése tíz  éven ke­
resztül ritkán előforduló, igen jelentős életesély javulás, am elyre M agyarországon 
a II. világháború után csak az 1950-es évtizedben, illetve az 1960-as évtized első 
felében volt példa, és más országokban is csak kivételesen figyelhető meg. Ehhez 
a halálozási viszonyok általános, m indkét nemben, minden korcsoportban és a 
fontosabb halálokok je len tős részében bekövetkező je lentős javu lása  szükséges, 
és valóban M agyarországon éppen ez történt az utóbbi tíz évben. Igaz, hogy az 
1960-as évek közepétől az életesélyek növekedésének igen nagy és viszonylag 
könnyen előhívható tartalékai halm ozódtak fel, mivel a várható élettartam  m int­
egy három  évtizedig nem  hogy em elkedett volna, de valam elyest m ég süllyedt is 
(Józan, 2002; M agyar Demográfiai Évkönyv  kötetei). Ezt ábrázolja a 2. ábra, 
amelyen a várható élettartam  évenkénti átlagos változása látható a II. világháború 
utáni epidemiológiai fejlődés három időszakában.
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2. ábra

A szü le té sk o r v á rh a tó  é le tta r ta m  évi á tlagos vá ltozása  a II. v ilág h áb o rú  u táni 
ep idem io lóg iai fejlődés három  időszakában

► ♦♦♦ ♦♦♦♦ ►♦♦♦ >♦♦♦ ►♦♦♦ ►♦♦♦ ►♦♦♦ ►♦♦♦ »♦♦♦ »♦♦♦ *♦♦♦ ►♦♦♦

A h a la n d ó sá g  n em i k ü lö n b sé g e i

A férfinépesség válható élettartam a 3,8 évvel nőtt, míg a női népességé 2.8 
évvel. A férfiak életkilátásainak a nőkét m eghaladó mértéke az alapvető dem ográ­
fiai-epidem iológiai változás egyik m egbízható bizonyítéka (Caldwell, 1986; 1989. 
W aldron, 1993). Az egész 20. századi dem ográfiai-epidem iológiai fejlődésre 
ugyanis az volt je llem ző, hogy a nők várható élettartam a sokkal jobban em elke­
dett, m int a férfiaké: 1900 és 1993 között a nők életesélyei 35,7 évvel nőttek, inig 
a férfiaké csak 28,0 évvel. A férfiak fokozódó hátránya kiváltképpen az 1960-as 
évek derekától az 1990-es évek derekáig tartó m integy három évtizedben nőtt 
meg, midőn várható élettartam uk 2,7 évvel csökkent, m iközben a nőké 1,8 évvel 
nőtt. Ennek következm ényeként a két nem életkilátásai közötti különbség a férfi­
ak hátrányára 1993-ban, az epidem iológiai válság mélypont ján volt a legnagyobb: 
9,3 év; 2003-ra ez 8,2 évre m érséklődött (3. ábra).
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3. ábra

A s/ü letcsk or  várható átlagos élettartam  a fcrfi- és a női népességben  
1965/66-2003

7X

■ ■" 1‘crfi nő

Az epidem iológiai fejlődés jelenlegi szakaszában hosszú időre prognoszti­
zálható a férfinépesség várható élettartam ának a női népességét m eghaladó m ér­
tékű em elkedése. Ez részben azzal magyarázható, hogy a férfinépesség várható 
élettartam a a női népességéhez képest meglehetősen alacsony és alacsonyabb 
értékről könnyebb a várható élettartam ot emelni, m ásképpen fogalm azva: a léi 11 

populációban lényegesen nagyobbak az életkilátások javításához szükséges ta rta ­
lékok, mint a női populációban. A nők várható élettartam ának m eghosszabbodását 
nehezíti, hogy társadalm i szerepük  és ennélfogva m unkakörülm ényeik, életm ód­
juk egyre hasonlóbbá válik a férfiakéhoz, aminek az a velejárója, hogy körükben 
az egészségkárosító  kockázati tényezők, például a dohányzás gyakorisága közele­
dik a férfiakéhoz (Egészségi Állapot Felvétel, 1994; Józan, 2002; O LE F  2000).

A 4. ábra a férfinépesség éleikor szerinti halálozási valószínűségeit mutatja 
a női népesség halálozási valószínűségeinek százalékában 2003-ban. Az ábra 
meggyőzően szem lélteti a két nem korspecifikus halandósága közötti kiváltkép­
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pen nagy különbséget a 15-59 év közötti ötéves osztályközű korcsoportokban, 
ami az egész 20. századra jellem ző volt. A legnagyobb férfi halandósági többlet a 
24-25 éves életkorokban található és az az erőszakos eredetű halálozások követ­
kezm énye.

4. ábra

A férfinépesség halálozási valószínűségei a női népesség halálozási valószínű­
ségének százalékában 2003-ban

Életkor (év)

A halandóságban és az életkilátásokban az utóbbi tíz évben bekövetkezett 
fordulat term észetesen nem  változtatta meg az okspecifikus m ortalitás nemi kü­
lönbségeit, az általában m agas m aszkulinitási a rányt\  de a fertőző betegségek, a 
keringési- légző- és em észtőrendszer betegségeinek főcsoportjában a férfi többlet 
halandóság csökkent, m íg a daganatok és az erőszakos esem ények okozta halálo­
zások főcsoportjában a férfi többlet m ortalitás nőtt 1993 és 2003 között (Józan, 
2002; M agyar D em ográfiai Évkönyv  kötetei).

Korspecifikus halandóság
Az 5. ábra a férfinépesség 2003. évi kor szerinti halálozási valószínűségeit* 

m utatja az 1993. év kor szerinti halálozási valószínűségeinek százalékában. Az 
ábrán jó l látható, hogy a halálozási valószínűség 2003-ban -  a 13 éves életkortól 
és az aggkorúakétól eltekintve -  m inden életkorban alacsonyabb, mint 1993-ban 
volt. Legnagyobb a csökkenés az ötéves korú gyerm ekeknél és a fiatal felnőtt 
korban: az 5 éves gyerm ekeknél 56,7 százalékék és a 33 éves férfiak esetében
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53,2 százalék. Valójában annak van jelentősége, hogy a halandóság szem pontjá­
ból 1965/66 és 1993 között kritikusan viselkedő középkorú korcsoportokban k ö ­
vetkezett be az áttörés az életkilátásokat illetően; a mortalitási probabilitás még a 
65 éves életkorban is közel 20 százalékkal volt alacsonyabb 2003-ban, mint 1993- 
ban, jóllehet ebben az életkorban már nehezebb az életesélyeket jav ítani. A halá­
lozási valószínűségnek a 13 éves életkorban bekövetkezett em elkedése a 
probabilitás véletlenszerű ingadozásának a következménye, azzal m agyarázható, 
hogy mivel ebben az életkorban alig halnak meg, néhány „többlet” haláleset is 
elegendő ahhoz, hogy a mortalitás m agasabb legyen; az aggkorúak halálozási 
valószínűségei esetlegesek; mindkét je lenség  irreleváns.

5. ábra

A férfinépesség 2003 évi halálozási valószínűségei az 1993 évi halálozási va ló ­
színűségek százalékában

I-leikor (év)

A középkorú férfinépesség halálozási viszonyaiban bekövetkezett áttörés 
további bizonyítéka, hogy a várható élettartam  3,8 éves em elkedéséhez a 35-64 
éves korcsoport két évvel járu lt hozzá, többel, mint az összes többi korcsoport 
együttvéve. Ezután sorrendben a 15-34 éves korcsoport hozzájárulása következik
0,61 évvel. A 65 és 74 év közötti korcsoport hozzájárulása a várható élettartam  
növekedéséhez 0,47 év, míg a 75 évesek és idősebbeké mindössze 0,23 év. M ás­
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képpen fogalm azva 65 év felett és kiváltképpen 75 év felett az életkilátások ki­
sebb m értékben javultak . A 0-14 éves korcsoport csökkenő halálozási valószínű­
ségei 0,48 évet adtak a várható élettartam  m eghosszabbodásához, ez lényegében 
nem több mint a 65 és 74 év közötti korcsoport kontribuciója; a 15 évnél fiatalabb 
korcsoportban kim erülőben vannak a várható élettartam  növeléséhez szükséges 
tartalékok.

A női népességben -  ahogy erről már előzőleg szó volt -  a halandóság ke­
vésbe javu lt, és ennek m egfelelően a korspecifikus halálozási valószínűségek 
csökkenése is általában szerényebb, de néhány életkorban hasonló a férfinépessé­
géhez. Ötven százalék körüli a csökkenés a 30-35 éves életkorokban és húsz szá­
zalékos a 65 éves életkorban. A 14 éves lánygyerm ekek halálozási valószínűsége 
2003-ban alig 21 százaléka volt az 1993 évinek, ennek azonban nincs különösebb 
jelentősége, mivel valójában csak néhány halálesettel kevesebbről van szó.

A nők várható élettartam a 1993 és 2003 között 2,8 évvel em elkedett; ehhez 
a 35-64 éves korcsoport 1,1 évvel járu lt hozzá. A 65-74 éves és a 75 éves és idő­
sebb korcsoport hozzájárulása a várható élettartam  m eghosszabbodásához azon­
ban a női népességben jelentősebb, mint a férfi populációban; 65 év felett és ki­
váltképpen 75 év felett a nők életkilátásai jobban javultak, mint a férfiaké. A 0-14 
évesek csökkenő m ortalitási probabilitásai m indössze 0,4 évet adtak a várható 
élettartam  m eghosszabbodásához.

A várható élettartam  3,4 éves m eghosszabbodásához a férfiak javuló  élet­
esélyei 1,9 évvel já ru ltak  hozzá, a nők javu ló  életesélyei 1,4 évvel. A 35-64 éves 
népesség halandóságának csökkenéséből szárm azik a várható élettartam  1,7 évvel 
történt növekedése, ami fele a teljes növekedésnek.

A korspecifikus m ortalitás sajátos esete a csecsem őhalandóság. Ez a 20. 
században m indvégig csökkent és a rendszerváltozás ennek legfeljebb a tem póját 
gyorsította meg. 2003-ban ezer élveszülöttre 7,3 csecsem őhalott ju to tt; ez igen 
alacsony ráta, de még je lentősen  elm arad az EU 2000 évi 4,7 ezrelékes értékétől. 
H azánkban túlnyom órészt a 2500 gram m nál kisebb születési súlyú újszülöttek 
halnak meg. 2003-ban ebből a sokaságból szárm azott a csecsem öhalottak 69 szá­
zaléka; az ilyen súllyal születettek körében ezer élveszülöttre 58,2 egy éven aluli 
m eghalt ju to tt, míg a 2500 gram m al, vagy ennél nagyobb születési súllyal szüle­
tettek csoportjában m indössze 2,5. A csecsem őhalandóság  lényegében a kis szü­
letési súllyal, de úgy is fogalm azhatunk, hogy a koraszülöttséggel kapcsolatos 
k()zegészségügyi problém ává redukálódott.
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O k sp e c ifik u s  h a la n d ó sá g 1'

A haláloki struktúrát: a haláloki főcsoportok viszonylagos súlyúi a / 
összhalálozásban lényegében a relatív stabilitás jellemzi 1993 és 2003 közölt, bár 
a daganatok részaránya jelentősen megnőtt a többi haláloki főcsoport terhére: e /t 
ábrázolja a 6 . ábra.

6. ábra

A halá lok i s t ru k tú ra  1993-ban és 2003-ban 
Ö ssznépesség

1993

59  07

50.0

I I l:crtözö betegségek 
Daganatok 

H H I  A keringési rendszer betegség« 
/ / / /  A légzőrendszer betegségei

2003

6 0 0 4

48.7

1V-. VI Az em észtőrendszer betegségei 
IIIIIIIH Erőszakos eredetű halálozások 

Egyéb

Ha a halálokok gyakoriságát választjuk rendező elvnek az általános halan­
dóság szintje az okspecifikus m ortalitások nívójától függ. Az okspecifikus m orta­
litást vizsgálhatjuk úgy, hogy csökkent-e vagy növekedett a haláloki főcsoportok­
ból szárm azó halandóság, illetve, hogy a csökkenés/növekedés m ennyiben járult 
hozzá az általános mortalitás és ebből következőleg az életkilátások változásához. 
Ez az aggregát szinten történő elem zés jellegét tekintve epidem iológiai­
közegészségügyi. A másik lehetőség annak m egállapítása csökkent-e, vagy növe­
kedett egy jól körülírt betegség mortalitása, illetve, hogy mi ennek a változásnak a 
viszonylagos súlya a halandóság alakulásában. Ez a megközelítés inkább a kuratív
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m edicinára jellem ző. Term észetesen nincs éles határ az epidem iológiai-közegész­
ségügyi: preventív és a kuratív szem lélet között.

Az utóbbi tíz évben a százezer lakosra ju tó  halálozások száma 251,4 száz­
ezrelékkel csökkent; ennek több mint fele: 139,1 százezrelék a keringési rendszer 
betegségeiben fordult elő, közel azonos mértékben járu ltak  hozzá az általános 
mortalitás csökkenéséhez a légzö- és az em észtőrendszer betegségei, illetve az 
erőszakos je llegű  halálokok. Ez azt is je len ti, hogy a halálozási arány csökkenésé­
nek abszolút m értéke messze a legnagyobb a kardiovaszkuláris betegségekben, 
majd sorrendben az erőszakos eredetű halálozások, az em észtőrendszer, illetve a 
légzőrendszer betegségeiből szárm azó halálozások következnek. A daganatos ha­
lálozások esetében olyan kicsiny: mindössze 13,5 százezrelékes a kedvező elm oz­
dulás, hogy legfeljebb az állítható, miszerint m egállt a malignus folyam atok  
okozta m ortalitás emelkedése. De csak az elkövetkező évek döntik el, hogy tartó­
san érvényesülő alapirányzatról van-e szó. A férfinépesség m ortalitása -  a daga­
natokat kivéve -  m inden haláloki főcsoportban sokkal nagyobb mértékben csök­
kent, m int a női népességé. A születéskor várható élettartam  növekedéséhez ter­
m észetszerűleg a kardiovaszkuláris m ortalitás csökkenéséből szárm azó hozzájá­
rulás volt a legjelentősebb. (A 7. ábrát lásd a 39. oldalon!)

A halálozási arány csökkenésének relatív  értéke arról tájékoztat, hogy hány 
százalékkal csökkent a m ortalitás 1993 és 2003 között. A haláloki főcsoportok 
vonatkozásában legnagyobb a csökkenés viszonylagos értéke a légzőrendszer 
betegségeinek főcsoportjában. M egjegyzendő azonban, hogy az ebbe a főcsoport­
ba tartozó betegségek: az influenza és a tüdőgyulladás, illetve az obstruktív tüdő­
betegségek alapbetegségként történő diagnózisa problem atikus; lehet, hogy a 
nagym értékű csökkenés valós, de az sem zárható ki, hogy (részben) a szem lélet 
m egváltozásának következm énye. A fertőzőbetegségek okozta halandóság relatív 
csökkenése van a m ásodik helyen, az általános halandóság szem pontjából azon­
ban ennek je len tősége m eglehetősen korlátozott, mivel nagyon kevesen halnak 
meg fertőző betegségben. Az em észtőrendszer betegségeiből szárm azó halálozá­
sok gyakoriságának nagy viszonylagos csökkenését a máj betegségeknek tulajdo­
nítható m ortalitás alacsonyabb szintje okozza, de a m ájcirrozis, kiváltképpen az 
a lkoholos eredetű m ájzsugorodás halandósága olyan nagy m értékben em elkedett, 
majd süllyedt az utóbbi évtizedekben, am it nehéz értelm ezni. Az erőszakos ere­
detű és a kardiovaszkuláris m ortalitás relatív csökkenésével kapcsolatban azonban 
nincsenek fenntartások és ennek különös jelentőséget ad, hogy az a népesség öre­
gedése ellenére következett be. A daganatos halandóság alig 4,4 százalékkal 
csökkent az utóbbi tíz évben. A 8 . ábra az okspecifikus m ortalitás százalékos
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csökkenését ábrázolja a legfontosabb haláloki főcsoportokban 1993 és 2003 kö­
zött. (A 8. ábrát lásd a 40. oldalon!)

7. ábra

A legfon tosabb  ha lá lok i főcsoportok  h a la n d ó sá g án ak  abszo lú t c sökkenése  és 
ezek h o z z á já ru lá sa  a halá lozási arány*’ csökkenéséhez, 

illetve a szü le té sk o r v á rh a tó  á tlagos é le tta r ta m  növekedéséhez  
az 1993 és 2003 közö tti időszakban

Fertőző betegségek c m  Az emésztőrendszer betegségei

IHl lHI Daganatok CZH Erőszakos eredetű halálozások
A keringési rendszer betegségei I 1 Egyéb okok

ÉH H I A légzőrendszer betegségei

x) A z E V S z „európai n é p e s s é g é in e k  korm egoszlására standardizált halálozási arány
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(S’, ábra

A legfontosabb haláloki főcsoportok halálozási arányaiban10 bekövetkezett 
viszonylagos csökkenések  

1993 és 2003 között
Ö ssznépesseg
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A légzörendszer betegségei 559 Az emésztőrendszer betegségei

l'erlözö betegségek A keringési rendszer betegségei

E D  Időszakos eredetű halálozások SÜSÍ9 Daganatok

Egyéb ok

x) Az l:V S z „európai n ép esscg é”-nck korm egoszlására standardizált halálozási arány

A fordulat legfontosabb jelensége -  a jól diagnosztizálható betegségek 
szintjén -  az akut szívizom infarktus halandóságának csökkenése. Mivel ebben az 
esetben a diagnózis m egbízható és pontos, a csökkenés valós. Azt a jövő  vizsgála­
tainak kell m egállapítani, hogy az incidencia vagy a letalitás lett alacsonyabb, 
esetleg m indkettő. A csökkenés nagyobb a férfi-, mint a női népességben. 1993- 
ban közel tizenötezren haltak meg heveny szívizom infarktusban, ebből mintegy 
k ilencezer volt férfi és csaknem  hatezer nő, 2003-ban az akut m iokardiális infark­
tus okozta halálozások szám a valamivel több, mint 10 ezer volt, közel 5800 férfi 
illetve 4400 nő halt meg ebben a betegségben. A csökkenés az össznépességben 
39,9, a férfinépességben 40,3 a női populációban 37,9 százalék. Az egyéb 
ischaem iás szívbetegségek halálozási gyakorisága 17,3 százalékkal nőtt. Jelentős 
a m agasvérnyom ás betegségek és a cerebrovascularis betegségek, főleg az agy­
állom ányi vérzés m ortalitásának csökkenése is. Az atherosclerosis halandóság 
2003-ban alig 45,4 százaléka volt az 1993 évi értéknek; erről a nozológiai entilás-
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ról azonban köztudott, hogy alapbetegségként történő diagnózisa m eglehetősen 
bizonytalan. A kardiovaszkuláris betegségek mortalitásának adatai konzisztensen  
arra utalnak, hogy az utóbbi években áttörés következett be. ennek a m eghatározó  
jelentőségű betegségcsoportnak valószínűleg m ind a m egelőzésében m in d  a g rú - 
gyításában.

Nem lehet ilyen kedvező megállapításokat tenni a daganatos halandóságról, 
annak ellenére sem, hogy bizonyos m alignus betegségek halandósága jelentősen  
csökkent, m indenekelőtt a gyom orráké (33,1% ), amely valaha a legtöbb dagana­
tos halálozási okozta. Új fejlemény, hogy néhány rosszindulatú daganat halálozási 
aránya, főleg azoké, amelyek a dohányzással, illetve ezzel és a m értéktelen alko­
holfogyasztással kapcsolatosak a nők körében em elkednek, miközben a fér fia k n á l  

már valószínűleg túljutottak a tetőzésen: ilyen a tüdőrák, amelynek gyakorisága
2 0 0 2 -ben m ár m eghaladta a női emlőrákét és ezzel a női populációban is a leg­
gyakoribb daganatos halálok lelt. Az is megfigyelhető, hogy ném ely daganatos 
betegség halandósága viszonylag  nagyobb mértékben em elkedik a női, mint a 
férfinépességben: ilyen az ajak, a szájüreg és a garat rosszindulatú daganata. A 
rákhalandóság azonban szinte minden lokalizációban sokkal m agasabb a férfi-, 
mint a női népességben. A legtöbb malignus betegség m ortalitása lényegében  
változatlan m aradt az 1993 és 2003 közötti időszakban.

Szólni kell még -  a teljesség igénye nélkül -  azokról az okspecifikus ha­
landóságokról, am elyek kívül esnek a két nagy haláloki főcsoporton, de kiem el­
kedő jelentőségűek, vagy azért mert m agas gyakoriságnak, vagy m ert hagyom á­
nyosan érzékeny mutatói az egészségi közállapotoknak. A güm őkor halandósága 
közel 61,4 százalékkal, az influenza és tüdőgyulladásé 36,4 százalékkal, az idült 
alsó légúti (obstruktiv) tüdőbetegségeké 29,4 százalékkal csökkent, a cukorbeteg­
ségé azonban 26,7 százalékkal nőtt. Az alkoholos m ájbetegség m ortalitása 2003- 
ban 68,7 százaléka volt az 1993 évi értéknek. A motoros járm übaleselek  halandó­
sága 21,9 százalékkal, az öngyilkosságoké 27,5 százalékkal volt a lacsonyabb
2003-ban, mint 1993-ban. A leggyakrabban halált okozó betegségek/erőszakos 
cselekm ények 1993, illetve 2()03 évi m ortalitását és az utóbbi tíz évben bekövet­
kezett változásokat az I . tábla mutatja.
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1. tábla

A fontosabb halálokok halandósága10 1993-ban és 2003-ban és a 2003 évi 
gyakoriságok az 1993 éviek százalékában a férfi, a női és az össznépességben

Halálozási arány Az 2003 évi gyakoriságok 
az 1993 éviek 
százalékábanHalálokuk ' Férfi I Női | Ossz-

népesség Férfi |

J1

1993 || 2003 |I 1993 I 2003 I 1993 | 2003 népcssen

Gumókor (A I5 -A I9 )
A/ ajak, szájüreg és garal rosszindulatú

11,65 4.07 2.15 1.16 6.24 2.41 34,94 53,95 31,43

dauanata (C00-CI4) 25,35 28,86 3,53 4,64 13,30 15,52 113.86 131.45 116.70
A gyomot rosszindulatú daganata (C I6 ) 34,36 23,23 15,34 10,36 22,92 15.34 67.62 67.55 66,94
A vastagbél rosszindulatú daganata (C l 8)
A sigmabél-végbél és a végbél rosszindulatú

26.32 32.23 18,84 18,14 21,93 23,50 122.45 96.26 107,17

dauanala (C I9 -C 2 I)
A hasnyálmirigy rosszindulatú daganata

21.45 22,29 10,57 9,74 14.87 14,70 103,92 92,15 98.87

(C25)
A légcső, a hörgő és tüdő rosszindulatú

16.56 15.38 9.51 10,59 12.53 12.69 92.88 111.40 101.24

daganata (C33-C34) 120,30 114,58 25,93 32,59 65.69 66,49 95.24 125.69 101,22
Az cinlö rosszindulatú daganata (C50) - - 35,00 31,22 20.35 18,27 - 89,21 89,79
A méhnyak rosszindulatú daganata (C53) - - 8,65 7.16 4.84 3,95 - 82,72 81,65
A prosztata rosszindulatú daganata (C 6 I)  

A nyirok- és vérképzőszervek és rokon

27.79 25,83 9,94 9,06 92,94 91,19

szövetek rosszindulatú daganatai (C8I-C96) 19.69 18,56 13.26 12,29 15,90 14,69 94,24 92.70 92,40
Diabetes mellilus (E1 0 -E 14)
Alkohol okozta mentális és visdkedeszavarok

13,98 20,39 15.20 17.39 14.89 18,87 145,82 114.43 126,74

(110) 22,37 7,24 3,83 1.18 12,34 3,93 32.36 30,82 31,84
Magasvérnyomás betegségek (110-113) 43,63 36,76 43,07 30,83 44.08 33,88 84.26 71.58 76.86

Magasvérnyomás betegség (elsődleges) (11 11,10 9,15 12,37 7,18 12.19 7.71 82.43 58,04 63,28
Ischaemiás szivbetegség (120-125) 363.83 309.15 185,43 178,48 260,50 232,66 84,97 96,25 89.31

Heveny szivizoinelhalás (121, 123) 190.48 113,77 80,28 49,82 127,32 76,47 59.73 62.06 60.06
hgyéb ischaemiás szivbdcgségck 173,36 195,38 105,15 128,66 133,18 156,19 112,70 122,36 117,28

Cerebrovascularis betegségek (160-169) 206.12 166,82 143,43 112,50 169,94 134,59 80,93 78,43 79.20
Agyállományi vérzés (161) 59,33 37,99 39,56 22,82 48,54 29,32 64,03 57,68 60,41
Agyi infarctus (163,166) 42.31 91,32 68,43 60,99 80,58 73,06 215,84 89.13 90.67
Szélütés (stroke) (164) 9,22 9,69 7.19 6,95 8,10 8,07 105.06 96.65 99.62

Atherosclerosis (170) 109,46 59,11 80,64 44,14 91,63 50,05 54,00 54,74 54.62
Influenza és tüdőgyulladás (JI0-JI8) 15,69 10,41 8.72 5.47 11,56 7.35 66,35 62,78 63.61
Idült alsó légúti betegségek (J40-J47) 74,43 49,02 24,61 19,60 43.48 30,71 65,86 79,62 70.63
A máj betegségei (K70-K77) 125,33 87,61 42,12 29,26 79,89 55,64 69,91 69,47 69.65

Alkoholos májbetegség (K70) 105,59 73,14 31,61 21.38 65,31 44,84 69,27 67.64 68.66
Heveny hasnyálmirigy betegségek (K85-K86) 
Motoros jármíibalesetek ( V2-V4, VI2-V14, 
V20-V29, V30-V39. V40-V49, V50-V59,

8,55 5,05 3.34 2,54 5.75 3.74 59,08 76,11 65,06

V60-V69, V70-V79) 27,09 21.64 8,04 5,88 17,00 13,28 79,88 73,15 78,12
Esések (W 00-W I9) 41.61 28,95 27,41 18,88 34,16 23,58 69,58 68,87 69,02
Szándékos önánalom (X60-X84) 55,96 42,82 15,88 9.74 34.23 24.81 76.51 61,31 72.48

x) Az EVSz „európai népességéinek kormegoszlására standardizálva. 
+) A BNO 10. Revíziója szerint, zárójelben a tételszámok.
(-) A megfigyelt jelenség nem fordult elő.
(.) Az arány az esetek kis száma miatt reálisan nem határozható meg.
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N em zetk ö z i ö ssz e h a so n lítá s

A halandóságban, illetve az életkilátásokban bekövetkezett kedvező fordu­
lat értékeléséhez az Európai Unió (EU) adataival történő összehasonlítás je len tős 
segítséget nyújt. A születéskor várható élettartam  egybevetése M agyarországon, 
Cseh- és Lengyelországban az 1990-es évtizedben leírja a rendszerváltozás hatá­
sát az életkilátásokra, közvetve az egészségi közállapotokra (The E urópám  
Health Report, 2002).

Hazánk 2003. évi születéskor várható élettartamát: a 72,3 évet az EU 1973- 
ban érte el; az 1970-es évtizedben az életkilátások évente átlagosan 0.22 évvel 
nőttek. Ez a növekedési ütem m agasabb várható élettartamok esetében term észe­
tesen nem volt tartható; a várható élettartam  az 1990-es évtizedben évi átlagban 
0,18 évvel nőtt. M agyarországon 1993 és 2003 közölt a növekedés évi átlaga 0,34 
év volt. A rendszerváltozás óta elteli évtizedben, egy napiári évben átlagosan 
Csehországban 0,34, Lengyelországban 0,29 évvel javultak az é letkilátások; az 
összehasonlításban figyelem be kell venni, hogy mind a csehek, mind a lengyelek 
magasabb értékről indultak, mint mi. Valószínű, hogy a m agyar teljesítm ény az 
utóbbi nyolc évben hasonló a csehekéhez. Hosszú lávon a várhaló élettartam  je­
lenlegi növekedési üteme aligha tartható. Éppen ezért csak érdekességként lehet 
m egemlíteni, hogy az EU jelenlegi 78.3 éves várható élettartam ának eléréséi a 
legvalószínűbb előreszám ítás a 2020 körüli évekre prognosztizálja. A 9. ábra M a­
gyarország, Csehország, Lengyelország és az EU népességének születéskor vár­
haló élettartam át ábrázolja az 1970 és 2003 közötti időszakban.

Az ezredfordulón a 100 000 lakosra ju tó  halálozások száma hazánkban leg­
alább ölven százalékkal m agasabb volt mint a EU-ban (azonos korm egoszlási 
feltételezve). És bár mind az ischaemiás szívbetegségek, mind az agyérbetegségek 
okozta halandóságban az utóbbi tíz évben je lentős volt a csökkenés hazánkban, 
annak évi átlaga még m indig szám ottevően elm arad az EU-étól; ennek (is) követ­
kezm énye, hogy e két betegség halálozási gyakorisága jelenleg  is kétszerese az 
EU átlagnak. A daganatos halandóságban sem  M agyarországon, sem az EU-ban 
nincs áttörés: a csökkenés jelentéktelen; a halálozási arány hazánkban ötven szá­
zalékkal nagyobb, mint az EU-ban (The European Health Report, 2002). A közel 
nyolcezer áldozatot követelő tüdőrák m ortalitásában azonban M agyarország hát­
rányára 78 százalék a különbség, míg a hozzávetőleg félezer nő halálozását okozó 
m éhnyakrákban M agyarországon három szor olyan magas a halálozási arány, mint 
az EU-ban. A légzőrendszer betegségei miatt bekövetkező halálozások gyakorisá­
gának alakulásában olyan inkonzisztenciák vannak, ha összehasonlítjuk M agyar­
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Megbeszélés

A halandóságban, illetve életkilátásokban bekövetkezett fordulatról -  m in­
den bizonnyal -  sokat fognak még írni. Az itt következő interpretáció megkísérli 
feltárni az okokat (legalább azok egy részét), am elyek a fordulatot létrehozták, 
m egpróbálja kideríteni milyen körülm ények vannak a dem ográfiai -  epidem ioló­
giai jelenségek hátterében, egyáltalán mi az összefüggés a rendszerváltozás és az 
epidem iológiai fejlődésben bekövetkezett m egújulás között. N agyobbrészt hipo­
tézisekről van szó, mert egyelőre nincsenek vizsgálatok', am elyeknek az adatai­
ból, bizonyítékaiból valam ilyen elm élet, vagy ahhoz hasonló felépíthető lenne.

Az okok és körülm ények három  nagy csoportra oszthatók: vannak, amelyek 
az egészségm egőrzés/fejlesztés, m egelőzés csoportjába sorolhatók, mások a gyó­
gyítással függenek össze, végül az okok és körülm ények egy je len tő s része a tár­
sadalm i környezettel kapcsolatos. Hangsúlyozandó, hogy ezeket a csoportokat 
nem lehet élesen elválasztani, bizonyos okok és körülm ények vonatkozásában át­
fedés van közöttük: egy valóság van, még ha a m etodológia azt fel is parcellázza.
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Mind az egészségm egőrzés, mind a gyógyítás és közös eredőjük a népesség 
egészségi állapota társadalmi beágyazottságúak. Az egészségi közállapotokat 
kifejező halálozási viszonyok, életkilátások társadalm ilag m eghatározottak 
(B ongaarts-Feeney, 2002; Frenk-B obadilla-S tern , 1991). Ha csak a fizikai kör­
nyezet és a biológiai tényezők lennének a meghatározók, nem lennének lényeges 
különbségek a halandóság szintjében, a születéskor várható élettartam ban a ha­
sonló fizikai-biológiai adottságok között létező társadalm ak között; akkor M a­
gyarország népességének várható élettartam a alig térne el Ausztria populáció já­
nak várható élettartam ától; valójában az ezredfordulón 6,4 év volt a különbség 
hazánk hátrányára.

A halandóság, az életkilátások és végső soron az egészségi közállapotok 
társadalmi m eghatározottságának kiindulópontként történő elfogadása lehetővé 
teszi a fordulat plauzibilis értelm ezését. Előzm ényként fontos annak m egállapítá­
sa, miszerint azért alakult ki epidem iológiai válság az Elbától keletre, mert a 
szovjet-, kelet-, középeurópai (típusú) szocialista társadalmak nem tudtak vála­
szolni a 2 0 . század m ásodik felére jellem ző epidem iológiai korszak kihívására. 
Sarkosan fogalm azva, azt is mondhatjuk, hogy eltérő mértékben, de ezen a terü­
leten is csődöt mondtak (Józan, 1989).

Az epidem iológiai fejlődéstörténetben úgy szokták jellem ezni az utóbbi 
(legalább) fél évszázad egészségi közállapotait, hogy azokban a m ortalitás szintjét 
a nem fertőző betegségek okozta halálozások gyakorisága határozza meg; ezek 
lényegében a szervezet elhasználódásából szárm azó degeneratív entitások és 
rosszindulatú daganatok (M anton-S tallard, 1998; Omran, 1971; 1977; 1982; 
R ogers-H ackenberg, 1987; Salom on-M urray, 2002). A nem fertőző degeneratív 
betegségek epidem iológiai korszakában mások mind a m egelőzés, m ind a gyó­
gyítás eszközei. Az előbbi az egyéntől állandó aktív készenlétet, egészségtudatos  
magatartást, a kockázati tényezők: többek között a dohányzás, az abuzív alkohol- 
fogyasztás elutasítását kívánja meg; ezt angolul health prom otionnak nevezik, 
magyarul egészségm egőrzés/fejlesztés lett a neve. A társadalom nak az  a feladata, 
hogy m egterem tse ennek feltételeit. A gyógyításba a legkorszerűbb orvosi techn i­
kák alkalm azásai is beletartoznak. Ez azonban csak úgy lehetséges, ha nagy a 
gazdaság teherbíró képessége. A m egbukott szocialista társadalm akban m eglehe­
tősen korlátozottan voltak jelen  az egészségm egőrzés feltételei, és a gazdaság 
teherbíró képessége elégtelen volt a gyógyítás legkorszerűbb orvosi technikáinak 
alkalm azására.

Lényeges körülm ény, hogy M agyarországon -  hasonlóan ahhoz, ami C seh ­
országban és Lengyelországban történt -  sem a megelőzés, sem a gyógyítás in­
tézm ényrendszere nem om lott össze a rendszerváltozás sokkhullám ainak hatására.
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Iga/, hogy hazánkban az epidem iológiai válság -  amely az életkilátások és főleg a 
középkorú férfinépesség életesélyeinek rosszabbodásában m anifesztálódott -  
egészen 1993-ig folytatódott, de ez egy három évtizedes folyamat része volt, és a 
rendszerváltozás első évei legfeljebb valam elyest elmélyítették az epidem iológiai 
krízist, de sem m iképpen sem okozták azt.

Az 1994-ben elkezdődött kedvező fordulatot kiváltó okok között valószí­
nűleg az a legfontosabb, hogy m egváltozott a társadalom etoszcc. a fejlődő piac- 
gazdasággal együtt kialakuló nyitott társadalom  kom petitiv társadalom  és ennek 
szigorúsága -  amit akár kérlelhetetlenségnek is nevezhetünk -  az em berektől a 
m axim um ot követeli. M axim ális teljesítm ény pedig nincs egészségtudatos maga­
tartás nélkül. Kockázatos dolog alkoholos befolyásoltságban bemenni a m unka­
helyre, mert az em ber könnyen elveszítheti a munkáját és nehéz újat találni, fia­
talosnak, kiegyensúlyozottnak, egészségesnek  kell mutatkozni, mert enélkül nincs 
elöreléptetés, sőt az állás is veszélybe kerülhet, libben a társadalom ban nagy a tét. 
óriási különbségek alakulnak ki, és nagyot lehet veszíteni. A betegség luxusát az 
em ber nem engedheti meg magának. Hzt bizonyítja, hogy 1990 és 2003 között a 
táppénzesek aránya évi 6,0 százalékról 3,5 százalékra, az egy jogosultra jutó táp­
pénzes napok szám a 2 1 ,9-ről 1 2 ,8 -ra csökkent, m iközben az egy esetre ju tó  táp­
pénzes napok száma 21-ről 34-re nőtt (M agyar Statisztikai Évkönyv kötetei), liz 
utóbbi adat arra utal, hogy kisebb betegséggel a kenyérkeresők tovább dolgoznak, 
és nem veszik igénybe a táppénzt. A nyitott társadalom  előnye, hogy minden új. 
az egészség szem pontjából releváns inform áció késedelem  nélkül eljut az ország­
ba, a m édia napirenden tartja az egészségm egőrzés ügyét. Sokat javu lt a tájéko­
zottság: egyre többen tudják, hogy ügyelni kell a vérnyom ásra, a cukorra, a ko­
leszterinre, sőt az elhízásra is.

Az egészségtudatos m agatartás  nem csak az elitben és a fiatalok között fi­
gyelhető meg, az egész, társadalom ban -  fokozatosan -  terjedőben van. a m argi­
nalizálódott rétegektől eltekintve. A piacgazdaság bőséget teremt: nagy választé­
kot -  többek között -  élelm iszerekben is; a friss gyüm ölcs és a zöldség egész év­
ben kapható, a szuperm arketek polcain m egjelentek a telítetlen zsírsavakat tartal­
m azó növényi olajok, köztük az olívaolaj is. Kibővült a táplálkozásban nagy érté­
kű tejterm ékek választéka, olyan új, az em észtőrendszer m űködését elősegítő 
élelm iszereket vásárolhatunk, mint a többféle magos kenyér és a müzli. Lényegé­
ben teljessé vált a lűitőlánc. Jelentős árukészlet van szabadidő cikkekből és szinte 
észrevétlenül átalakult a vasárnapi viselet: az ünneplő ruhát felváltotta a szabad­
időruha. Divatba jö tt a kerékpározás, a kocogás, a fitness klubok látogatása. A 
dohányzást korlátozó törvény előrelépést je len t a szabályozatlan állapothoz ké­
pest: igaz, hogy a cigarettázás m ár annak előtte csökkent a férfiak között és az. is
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igaz, hogy a törvény ellenére riasztóan növekszik a nők, főleg a fiatalok körében. 
A dohányzásból szárm azó halálozások száma valamelyest csökkeni 1994 és 2003 
között, de a dohányzás még így is a legtöbb halálozást okozó kockázati tényező 
(Egészségi Állapot Felvétel, 1994; Józan, 2002; M anton-D ow d-S tallard , 1993; 
O LE F 2000).

Az egy főre ju tó  fogyasztásból származó, néhány adat utal a táplálkozásban 
és alkoholfogyasztásban bekövetkezett változásokra. A rendszerváltozás óta eltelt 
több mint egy évtized alatt átalakult a hús-, és zsiradék fogyasztás szerkezete. A 
sertéshús-fogyasztás 27 százalékkal, a marha- és borjúhús-fogyasztás 34 száza­
lékkal csökkent, a barom fihús fogyasztás 54 százalékkal nőtt. 1990-ben az összes 
húsfogyasztás kevesebb, mint egyharmada származott barom fihúsból, 2003-ban 
közel a fele (48,6 %). A vajfogyasztás 35 százalékkal, a sertészsiradék fogyasztás 
27 százalékkal csökkeni, a barom fizsiradék fogyasztás 54 százalékkal, a margarin 
fogyasztása 74 százalékkal, az étolaj fogyasztása 37,5 százalékkal nőtt. A telíte t­
len zsírsavakat tartalm azó zsiradékok részaránya az összzsiradék fogyasztásban 
33 százalékról 39 százalékra em elkedett. Igen fontos körülm ény, hogy egy évtized 
alatt a zsiradékfogyasztás 1 2  százalékkal csökkent, de még a jelenlegi fogyasztás 
is ötven százalékkal haladja meg az ajánlott szintet. 23 százalékkal csökkent a 
tojás-, és 15 százalékkal a cukorfogyasztás. 2003-ban a cereáliák fogyasztása 20,5 
százalékkal volt alacsonyabb, a zöldség, főzelékféléké 34 százalékkal, a gyüm öl­
csé 27 százalékkal volt m agasabb, mint 1990-ben. A déligyüm ölcs fogyasztás az 
utóbbi tíz évben 71 százalékkal nőtt (M agyar Statisztikai Évkönyv  kötetei). Lé­
nyegében elm ondható, hogy jelenleg  hazánk népessége egészségesebben táp lál­
kozik, mint egy évtizeddel ezelőtt; nem lehet vitatni, hogy ez -  közvetve -  a rend­
szerváltozás eredm énye. Valam elyest csökkent az egy főre ju tó  kalóriafogyasztás 
is, bár a 2003. évben mért napi 3070 kalória még mindig 19 százalékkal m aga­
sabb az ajánlottnál. N agyobbrészt ezzel magyarázható, hogy a felnőtt népesség 
kb. egyharm ada túlsúlyos, egyötöde pedig elhízott (O LEF 2000).

Igaz, hogy az egy főre ju tó  alkoholfogyasztás 1990 és 2003 között -  ab ­
szolút alkoholban szám olva -  lényegében nem változott, de az égetett szeszes 
italok fogyasztása 8,5 literről 6 , 8  literre csökkent (M agyar S ta tisztikai Évkönyv  
kötetei). Szerény m értékben ugyan, de az alkoholnak tulajdonítható halálozások 
száma szintén csökkent, mégis a 2 1 . század kezdetén is az alkohol okozza a d o ­
hányzás után a legtöbb halálozást a kockázati tényezők közül (Józan, Az alkohrd  
hatása a halandóságra M agyarországon, 1970-1999, megjelenés alatt; M anton- 
D ow d-Stallard, 1993).

Az itt leírtak a nyugati életforma  térhódítását jelen tik  és nem meglepő, 
hogy ennek eredm ényeként a halálozási viszonyok és az életkilálások is ennek
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m egfelelően változnak. A hangsúly je len  esetben azon van, hogy a változás e l­
kezdődött, és az utóbbi tíz évben olyan mértéket ért el, hogy túlzás nélkül beszél­
hetünk fordu la tró l. V alójában az epidem iológiai fejlődésben -  hasonlóképpen 
mint a gazdasági és társadalm i viszonyokban -  M agyarország visszatért a nyugati 
útra. Félreértés ne essék: a hivatkozásokban gyakran követendő példaként em le­
getett, nyugati országoknak is megvannak a maguk epidem iológiai problémái. 
M indenekelőtt az esélyegyenlőtlenség, illetve a nagyobbrészt ebből származó, 
halál előtti egyenlőtlenség je len t nyom asztó gondokat. M ég inkább így van ez 
nálunk. N incs szó tehát arról, hogy hazánkban nem lennének továbbra is súlyos 
bajok a népesség egészségi állapotában, am elyeket csak je lentős erőforrások 
m ozgósításával lehet orvosolni.

A halandóság csökkenésében, az életkilátások javulásában fontos szerepe 
van a preventív és kuratív m edicinának. Jelenleg nem tudjuk m egm ondani, hogy a 
halálozások szám ának 14 ezres csökkenéséből hány ezer halálozás, illetve a vár­
ható élettartam  3,4 éves em elkedéséből hány év tulajdonítható pár excellence az 
orvosi beavatkozásnak. Ennek becslése kockázatos vállalkozás, mivel igen na­
gyok a m ódszertani nehézségek. M indazonáltal ezt a becslést a közeljövőben el 
kell végezni, de itt és most csak a narratívára szorítkozunk.

A diagnózisnak időben történő m egállapítása és a korszerű terápia minden 
bizonnyal hozzájárult -  többek között -  a végbél-, a női emlő-, a méhnyak- és 
néhány nyirok- és vérképzőrendszeri rák halandóságának csökkenéséhez. Hason­
lóképpen je len tős az orvosi intervenció kontribuciója a m agasvérnyom ás beteg­
ség, az akut m iokardialis infarktus, a cerebrovaszkuláris betegségek -  főleg az 
agyállom ányi vérzés -  okozta m ortalitás javulásában. Az influenza és tüdőgyulla­
dás, illetve az idült alsó légúti betegségek halálozási arányának nagy m értékű 
csökkenése részben a hatékony kezelés eredm énye, részben azonban a diagnoszti­
zálásban és/vagy a kódolásban esetleg bekövetkezett változások következm énye 
is lehet.

A m otoros járm űbalesetek  és az esésekJ alacsonyabb halálozási gyakorisága
2003-ben 1993-hoz képest nagyobbrészt az erőszakos esem ények incidenciájának 
csökkenésével m agyarázható, de a korszerű egészségügyi ellátás is hozzájárulha­
tott a ja v u ló  m ortalitáshoz.

Az általános halandóság csökkenése, a várható élettartam ok minden élet­
korban tapasztalható javu lása  -  következm ény. Ez a je lenség  akkor következik be 
m időn általában több  betegség, erőszakos esem ény halálozási gyakorisága alacso­
nyabb lesz. Az epidem iológiai fejlődés odavezethet, hogy bizonyos betegségek 
okozta halálozás egyáltalán nem fordul elő: feketehim lőben m ár senki nem hal 
meg. A szervezet elhasználódásából szárm azó betegségek esetében -  am elyek
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nagyrészt az öregedés velejárói -  azonban aligha képzelhető el, hogy a m ortalitás 
zérussá válik. Csak arra lehet törekedni, hogy a halálozások száma csökkenjen  és 
azok később, lehetőleg aggastyánkorban következzenek be. Ez úgy érhető cl, 
hogy kevesebben betegszenek meg: csökken a m orbiditás, a betegség idősebb 
korban kezdődik és lelassul a progresszió ja , végül csökken a le talitás  (Preston, 
1976; V aliin—M eslé, 1988; W ollesw inkel-L oom an-Poppel, 1997). Ezek a je le n ­
ségek az utóbbi néhány évtized történései és az epidem iológiai fejlődés periodizá­
ciójának m ódosításához vezettek. 1971-ben Omran tett először k ísérletet az ep i­
dem iológiai korszakok leírására. O három korszakot különböztetett m eg: az éh ín ­
ségek és világjárványok, az endém iás fertőző betegségek és az idült nem fertőző 
betegségek korszakát, a szerint, hogy melyek azok a nozológiai en titások, am e­
lyek a halandóságot, illetve a várható élettartam ot meghatározzák (O m ran, 1971. 
1977, I982)k. 1986-ban Olshansky és Ault, 1987-ben Rogers és H ackenbcrg -  
figyelembe véve főleg a kardiovaszkuláris betegségekből szárm azó halandóság 
csökkenését, illetve az öregkorban is nagym értékben m eghosszabbodó éle ttarta­
mokat -  úgy m ódosították Omran elm életét, hogy leírták a harmadik ep idem io ló ­
giai korszak átfejlődését a negyedik korszakba. Ennek lényege, hogy az idilli be­
tegségek spontán progressziójának  helyébe azok késleltetett patofiziológiai fo­
lyamata lép (O lshansky-A ult, 1986; R ogers-H ackenberg, 1987; S a lom on- 
M urray, 2002). A halandóságban, illetve az életkilátásokban az utóbbi évtizedben 
m egfigyelhető kedvező fordulat alapján valószínűsíthető, hogy M agyarországon  
is átfejlődőben van a  spontán progrediá ló  nem fertőző krónikus betegségekből 
származó halandóság kritikus periódusa  a késleltetett nem fertőző idült betegségek  
okozta m ortalitás epidem iológiai korszakába.

Epilógus

Jóllehet az országos adatok m eggyőzően bizonyítják a halandóságban és az 
életkilátásokban bekövetkezett fordulatot, mégis lehetséges, hogy ezt a m egelőző 
és a gyógyító m unkában dolgozó szakem berek még nem érzékelik. Jelenleg is 
nyom asztó a betegségek terhe és a m agyar egészségügy rendkívüli feszültségek­
kel terhes időszakot él át. M indezeket m érlegelve csak tisztelet illeti m eg m ind­
azokat, akik -  a körülm ények hatalm ával szemben -  heroikus erőfeszítéssel hely t­
álltak és hozzájárultak az epidem iológiai válság m egszűnéséhez, egy új, rem ény- 
teljes epidem iológiai korszak m egszületéséhez.
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Függelék

a) Ha erre külön hivatkozás nem történik az adatok a Központi Statisztikai Hiva­
tal, illetve az Egészségügyi V ilágszervezet adatbázisából szárm aznak.

b) A tartósan érvényesülő alapirányzatok elem zésében a nagy dilem m a a kiinduló 
év m egválasztása. 1993-ra azért esett a választás, mert a II. világháború utáni 
fél évszázadban ebben az évben haltak meg a legtöbben, m indent egybevetve 
ez volt az elhúzódó epidem iológiai válság m élypontja. Annak ellenére így van 
ez, hogy néhány halálok: a gyom orrák, az agyvérzés vagy az öngyilkosság 
halandósága m ár 1993-at m egelőzőleg csökkent. Ezek a kedvező jelenségek 
azonban nem voltak olyan je lentősek, hogy az epidem iológiai válságot befo­
lyásolni tudták volna.

c) A m indössze tíz éves m egfigyelési időszak túl rövid idő ahhoz, hogy az azon 
belüli -  esetleg évenkénti- változásokat, nagyobbrészt a véletlenszerű ingado­
zásokat is elem ezzük; ezt egyébként a dolgozat keretei sem engedik meg. A 
trend bem utatása 1993 és 2003 adatainak összehasonlításával történik.

d) Az Egészségügyi V ilágszervezet (EVSZ) „európai n ép esség é in e k  korm eg­
oszlására standardizált adatokból számolva.

e) Az EU átlaga 1999-ben 78,3 év volt, Európában a leghosszabb várható élettar­
tam  Svájcé: 1998-ban 79,7 év, illetve Svédországé: 1999-ben 79,6 év, a világ 
fejlett egészségi kultúrájú ipari országainak családjában pedig Japáné: 81,1 év 
(2000). Az ország gazdasági fejlettségét kifejező hazai term ék (G D P) egy főre 
ju tó  összege alapján a várható élettartam  prognosztizált értéke 74,6 év volt, 
ehhez képest m ég a 2003. évi érték is mintegy 2,2 éves elm aradást jelen t.

0  A férfi és női halandóság hányadosa.
g) A koréves halálozási valószínűségek az em lített életkor és az egy évvel utána 

következő éle tkor közötti m ortalitási probabilitást je lentik , például a 35 és 36 
éves egzakt életkor (két születésnap) közötti halálozási valószínűséget. Ha 
minden 35 éves férfi meghal 36 éves születésnapjának elérése előtt a halálozá­
si valószínűség  100 százalék, ha csak a fele hal meg 50 százalék. Ezt a halan­
dósági tábla m utatót egyébként százezrelékben szokták kifejezni. 1993-ban a 
35 és a 36 éves egzakt életkorok között a m ortalitási probabilitás 0,00457 
százezrelék volt, 2001-ben pedig 0,00214 százezrelék; a 2001 évi érték az 
1993 évi értéknek: 0 ,00214/0,00457= 46,8 százaléka, a csökkenés tehát 100.0
-  46,8 = 53,2 százalék.

h) Az okspecifikus halandóság -  szem ben a korspecifikus halandósággal -  kevés­
bé m egbízható és pontos: hazánkban a m eghaltak életkorát m egbízhatóan és 
pontosan ism erjük, a halál okára, a halálhoz vezető folyam at kezdetén álló,
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úgynevezett alapbetegségre vonatkozó inform ációink az esetek egy részében 
sem nem m egbízhatóak, sem nem pontosak. K iváltképpen igaz ez az öregko- 
rúak esetében, főleg, ha a halál okát nem fekvőgyógyintézetben állapították 
meg. T ovább bonyolítja az alapbetegség m egállapítását a polim orbiditás, am i­
ből term észetszerűleg következik a többes halálok. A haláloki struktúra be­
m utatása központilag kódolt, illetve ellenőrzött adatok alapján történik, és ezek 
nem m indig egyeznek az orvosi diagnózisokkal. A haláloki kódolást a B eteg­
ségek Nem zetközi O sztályozásának (BN O ) általában tízévenként bekövetkező 
revíziója is befolyásolja. A 10. Revízióra történő áttérés 1996-ban történt. 
M égis, m indezek ellenére a m egjelenített haláloki struktúra nagyjában -  egé­
szében igaz. Ezt bizonyítja a m agyarországi haláloki struktúra nagy hasonló­
sága a többi fejlett egészségi kultúrájú, ipari ország haláloki struktúrájához. 
Például a tüdőrák, a heveny szívizom infarktus, vagy az öngyilkosság m ortali­
tása és annak alapirányzata a valóságot tükrözi. Főleg a légző- és em észtő ­
rendszer betegségei között találhatók olyanok, am elyeknek halálozási gyakori­
sága és annak időtrendje m egkérdőjelezhető. Az influenza és az  alkoholos 
m ájcirrozis m ortalitás jó  példái az inkonzisztenciának,

i) Az 1994. évi Egészségi Állapot Felvétel és a 2000-ben végrehajtott O rszágos 
Lakossági Egészségfelm érés (O LEF 2000) bár sok érdekes adatot tartalm az­
nak, alig alkalm asak az utóbbi nyolc év halandósági alapirányzatát befolyásoló 
háttértényezők változásának leírására, 

j) Nagyobb részt öreg em berek eséseiről van szó, akik gyakran szenvednek vég­
zetes com bnyaktörést, 

k) Az epidem iológiai fejlődésnek m egvannak a regionális variánsai. Létezik egy 
középeurópai variáns, am elyre a várható élettartam  m eghosszabbodásában a 
m egkésettség, az átm eneti m egtorpanás/visszaesés, majd a nagy tem pójú  fel­
lendülés a je llem ző; ezt példázza M agyarország, C sehország és Lengyelország 
epidem iológiai fejlődése.

Köszönet

A matem atikai statisztikai szám ításokért Radnóti Lászlónak, az adatok ö sszeállí­
tásáért, k iszám ításáért illetve az ábrák elkészítéséért Dávid Pálnénak, és a szöveg- 
szerkesztésért Reichné Patai Tím eának tartozom  köszönettel.
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3. EGÉSZSÉGFEJLESZTŐ SZERVEZETFEJLESZTÉS, 
PROJEKTMENEDZSMENT

Lippai László -  Benkő Zsuzsanna

Az egészségfejlesztés és a projektmenedzsment kapcsolata első pillantásra 
nagyon távolinak tűnhet. A hagyományos egészségnevelésben otthonos szakem be­
rek számára talán nem is egyértelmű, hogy miért van szükség projektre az egész­
ségmegőrzéshez. Azonban, közelebbről megvizsgálva a témakört, m egállapítható, 
hogy a projektm enedzsm ent nem csupán hatékony gondolkodási keretet kínál a 
rövid és hosszútávú prevenciós tevékenységek megtervezéséhez, hanem  segít a 
korszerű egészségfejlesztési szem léletm ód megértésében és így gyakorlati a lkal­
mazásában is.

Miért van szükség projektmódszerre az egészségfejlesztésben?
Az egészségfejlesztés alapját az egészség komplex fogalm a képezi. Az 

egészségfejlesztő tevékenységek elm életi alapjául szolgáló új, bio-pszicho-szocio- 
ökológiai egészségfogalom nak már a m egértése sem könnyű feladat (lásd a je len  
kötet első fejezete). Joggal vetődhet fel tehát az a kérdés, hogy m iként lehet az 
egészségfejlesztés kom plex, több szem pontú, gyakran ellentm ondásokkal terhelt 
elméleti m egközelítését koherens gyakorlati tevékenységként m egvalósítani.

Az egészségfejlesztés egyik kulcsm egállapítása éppen az, hogy kom plex 
egészségfelfogásának sikeres gyakorlati alkalm azása új, innovatív m ódszerek 
alkalmazását igényli. Az egészségfejlesztés egyik ilyen sikeres ú jításának a p ro ­
jektm enedzsm ent bizonyult, melynek elm életi alapjaival és gyakorlati alkalm azási 
lehetőségeivel fogunk ebben az alfejezetben foglalkozni.

A modern társadalm ak dinam ikája

A bio-pszicho-szocio-ökológiai egészségfogalom  mélyebb elem zése során 
világosan kiderül az, hogy az em berek egészségét társadalmi környezetük nagy­
ban befolyásolja. Ebből adódóan az egészségfejlesztő beavatkozások során is 
figyelembe kell venni ezt a tényezőt.

N apjaink m odern társadalm ának dinam ikáját Luhm ann társadalm i a lrend­
szerek m eghatározásával próbálta meg jellem ezni. Felfogása szerint a társadalom  
működése során keletkező problém ákat, feladatokat a társadalm i alrendszerek 
felosztják egym ás között. M inden alrendszernek megvan a maga speciális, éppen
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ezért szűk társadalm i feladata. így viszont új problém ák nem oszthatók rájuk, sőt 
nem is vállalnak fel új feladatokat. Luhmann a következő társadalm i alrendszere­
ket azonosította: gazdaság, politika, adm inisztráció, tudom ány, oktatás, egészség- 
ügyi szolgáltatások és a család (Luhm ann, 1982).

/. ábra:

A m odern társadalm akat felépítő társadalm i alrendszerek
(Forrás: Luhm ann, 1982. In: Grossm ann és Scala, 2004. 25. o.) 1

Az egészségügy társadalm i alrendszere

A legtöbb társadalm i alrendszerben intézm ények, szervezetek kom plex 
hálózatát találjuk, továbbá olyan szakm ákat, szerepeket azonosíthatunk, m elyek 
az alrendszer m űködtetéséhez szükségesek.

Például, a közfelfogás alapján, az egészségügy társadalm i alrendszerébe so­
roljuk az orvosi rendelőket, kórházakat, orvosi laboratórium okat, m elyek m űköd­
tetésére az orvosok és a nővérek tekinthető jogosultnak. M ár ebből a leegyszerű­
sített képből is kitűnik, hogy az egészségügyi intézm ényrendszer fő feladata az 
egyes betegségek minél hatékonyabb diagnosztizálása és ellátása, mely feladatra 
minél jobban  felkészült szakem bereket próbál biztosítani. Term észetesen, az 
egészségügy társadalm i alrendszerének feladatai ennél jóval kom plexebben je ­
lentkeznek, betegségcentrikussága  azonban szem betűnő.

A zonban, az egészséget nem csak az egészségügyi intézm ényrendszer mű­
ködése befolyásolja. Egészségtudom ányi kutatások igazolták az em berek é le t­
m ódjának, valam int a társadalm i és a term észeti környezet je len tős szerepét is. 
Ezeket a tényezőket viszont az egészségügy társadalm i alrendszere nem képes
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hatékonyan befolyásolni a saját eszközeivel. Ezért a korszerű egészségfejlesztés 
nem alapulhat pusztán az egészségügy alrendszerén. így az egészségfejlesztés 
egyik alaptétele az, hogy az egészség nem egy intézmény, nem egy társadalm i 
alrendszer, nem  egy m eghatározott professzionális szakm a fe ladata, fe le lőssége, 
hanem a társadalom  teljes intézményhálózatát átfogó fe la d a t (G rossm ann-Scala, 

2004).

2 . ábra:

Nincs külön társadalm i alrendszere az egészségnek, ezért az egészségfejlesztés­
nek m inden társadalmi alrendszerbe be kell lépnie.

(Forrás: G rossm ann és Scala, 2004. 27. o.)

A sze re z e te k  és az egészség kapcsolata

A társadalm i alrendszerekben szervezetek találhatók. Más szem szögből 
nézve, m indennapi életünk során szám talan alkalom m al lépünk kapcsolatba kü ­
lönböző szervezetekkel. így a szervezetek az életm ódunkat m eghatározó tá rsa ­
dalmi környezet közvetítőiként jelennek meg az egészségfejlesztésben.

A szervezet, A ndorka R udolf nyomán, az em berek többé-kevésbé sze­
mélytelen kapcsolatokra felépülő nagyobb csoportjának tekinthető, am elyet va la ­
milyen konkrét cél m egvalósítására hoztak létre (Andorka, 2002).

A szervezetek szám os módon form álják életm ódunkat, így egészségünket 
is. Azok a szervezetek, am elyeknek tagjai vagyunk, közvetlenül is befolyásolják 
életm ódunkat, egészségünket. Ezek a szervezetek erőteljesen m eghatározzák azt a 
fizikai és a társas környezetet, melyben m indennapjainkat éljük. Például, egy 
általános iskola műszaki állapota vagy az a légkör, mely egy-egy osztály m inden­
napjait je llem zi, erőteljesen hat az adott iskolába já ró  gyerm ekek egészségére.

Azonban az életm ódra és az egészségre azok a szervezetek is hatnak, m e­
lyekkel valam ilyen form ában kapcsolatba lépünk. Am ikor vásárolunk egy term é­

57



két az üzletben, igénybe veszünk egy szolgáltatást stb., akkor olyan m ódon lépünk 
kölcsönhatásba egy-egy szervezettel, amely komoly mértékben befolyásolhatja 
egészségünket vagy az egészséggel kapcsolatos elvárásainkat.

Az egészségnevelés hagyom ányos módja az em berek ism ereteinek bővíté­
sével kíván pozitív változást elérni az em berek egészségm agatartásában. Néhány 
szakem ber szerint viszonylag kevés eredm énnyel.

A szervezetfejlesztés révén em beri közösségek fizikai és szociális jellem - 
zőit lehet tartósan m egváltoztatni. A hatékony egészségfejlesztő szervezetfejlesz­
tésben, a W HO O ttaw a Chartájában m egfogalm azott irányelvek alapján, úgy vál­
toznak az em beri közösségek jellem zői, hogy a szervezet tagjai szám ára az egész­
ségesebb választás váljon a könnyebb választássá. Ez a környezeti változás ala­
pozza m eg az egyén egészségm agatartásának pozitív változását (Benkő, 1995).

Például, egy általános iskolában nincs mód arra, hogy kötelezővé tegyük á 
tanulók szám ára az egészséges élelm iszerek fogyasztását. A rra viszont van lehe­
tőség, hogy az iskolai büfé kínálatát úgy szabályozza az iskola, hogy az egészség 
ges élelm iszerek kellő  választékban és elérhető áron álljanak a diákok rendelkezé­
sére. Ö nm agában ez a változás term észetesen nem elegendő. De más, egészségtui 
datosságot befolyásoló m ódszerekkel kom binálva, ez a szervezeti változás haté­
konyabbá teheti az 'egészségfe jlesz tő  beavatkozásokat. A kötetünkben található 
projektek szám os ötletet nyújtanak arra, hogy m iként lehet egym ást erősítő szeri 
vezeti beavatkozásokkal és más egészségfejlesztési m ódszerekkel reális egészség­
fejlesztő célk itűzéseket m egvalósítani.

Mi a projekt?
A z egészségfejlesztési szakirodalom ban a projekt vagy egy szervezeten 

belül, vagy különböző szervezetek között jö n  létre. Szám unkra a projektm ódszei 
egy új, -  szociológiai értelem ben vett -  autonóm  szervezet létrehozását jelenti. A2 
új szervezet célja az, hogy m egkönnyítse a különböző társadalm i alrendszerek 
közötti együttm űködést és az inform ációcserét. A z új inform ációk és a bővüld 
kapcsolatrendszer révén válhat a projekt a szervezeti innováció, je len  esetben ai 
egészségfejlesztés eszközévé.

Ezt a funkcióját azonban csak akkor töltheti be, ha egyrészről autonóm  te­
vékenységet fejthet ki, m ásrészről pedig fenntartja és hasznosítja kapcsolatait ai 
anyaintézm énnyel (G rossm ann- Scala, 2004).
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Az egészségfejlesztő projekt

Az egészségfejlesztésben a projektm ódszer rendkívül hatékonyan használ­
ható. Ennek okait a projekt jellem zőiben találhatjuk meg:

-  a projekt olyan szen>ezeti form a, melynek funkció ja  az, hogy új, kom p­
lex, esetleg az anyaszervezet szem pontjából kockázatos fe la d a to ka t va­
lósítson meg. Jellem zően ezek az új fe lada tok  az anyaszervezeten belüli 
vág}' a szervezetek közötti együttm űködés újragondolását igénylik

Az egészségfejlesztés új szervezeti célok, feladatok m egfogalm a­
zását is m agában foglalhatja. Azonban az új célokat, feladatokat 
m indig is kockázatosabbnak gondoljuk a már kipróbált, bejáratott 
feladatokhoz képest. A projektm ódszer az új m egoldások beve­
zetésének kockázatát csökkentheti.

-  fe lada tokra  m obilizálja egy vagy több s ze n e ze t forrása it
Az új feladatok m egvalósításához anyagi és személyi erő fo rrások­
ra egyaránt szükség van. Az egészségfejlesztö projektek lehetősé­
get adnak a m eglévő erőforrások felm érésére, esetleg  a hiányzó 
erőforrások pótlására (belső és külső pályázatok stb.).

-  lehetőséget biztosít arra, hogy kialakíthatók és ellenőrizhet ők legyenek  
azok az erőfeszítések, am elyek szervezetek és intézmények közti eg)>iitt- 
m üködést szolgálják

Az egészségfejlesztő projektek végső célja minden esetben az, 
hogy a kísérleti jelleggel kipróbált új módszerek az anyaszervezet 
egészében tartósan is bevezetésre kerüljenek. Ehhez viszont iga­
zolni és közvetíteni kell az anyaszervezet felé m indazt, ami a 
projekt során történt.

-  lehetővé teszi a  résztvevőknek és az érintetteknek, hogy a m indennapi 
m unkájukban fe lhaszná lha tó  m ódon bővítsék tudásukat

-  nem csak a  kitűzött cél m egvalósítása a  fontos, hanem  azok a z  új szem é­
lyes és fo rm á lis  kapcsolatok is, am elyekre a projekt m egvalósítása le ­
hetőséget nyújt (szervezeten belül és szervezetek között egyaránt) 
(B enkö, 1995).

A projekt tehát olyan intézm ényesült „laboratórium ”, m ely előkészíti egy  
szervezet jövőbeli m odelljét, m egalapozza kereteit.
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Hogyan épül fel egy egészségfejlesztő projekt?

Az egészségfejlesztő projektek felépítése az alábbi folyamatábrában összegezhető:
3. ábra:

Az egészségfejlesztő projektek felépítése
(Forrás: Benkő, 1995. 84. o.)

A fenti fo lyam atábra egy m egvalósult egészségfejlesztő projekt leírásával illuszt­
rálható.

Egy városi szintű, középiskolai egészségfejlesztő mentálhigiénés prog  ̂
ram leírása

1) Problém afeltárás: A projekt indítását a D él-A lföldön m űködő egészségfej­
lesztési regionális program iroda dolgozói kezdem ényezték. Ezek a szakem berek 
azzal a problém ával szem besültek, hogy valam ilyen m ódon segíteni kellene a sze­
gedi középiskolák pedagógusait abban, hogy egészségfejlesztő program jaikat meg­
valósítsák. N éhány pedagógus ugyanis azt je lezte  az iroda felé, hogy terveik m eg­
valósítását a szem élyre szabott szakm ai tám ogatás hiánya akadályozza leginkább.

2) A z adott helyzet, a „van helyzet"  fe ltárása . Az egészségfejlesztési program iro­
da m unkatársai átfogó állapot- és igényfeltáró vizsgálatot végeztek a szegedi kö­
zépiskolák pedagógusai körében. Ez a vizsgálat alátám asztotta a szem élyre sza­
bott szakm ai tám ogatás hiányának jelentőségét.

60



3) A „Legyen helyzet ” megfogalmazása. Az egészségfejlesztő program iroda m un­
katársai az adott helyzet ismeretében a következő célkitűzéseket fogalmazták meg:

• Szeged város középiskolái szám ára olyan egészségfejlesztö m entálh i­
giénés program kínálat összeállítása, amely alkalm as arra, hogy a pe­
dagógusok felm érhessék az egészségfejlesztésben rejlő lehetőségeket.

•  A program kínálatnak kellő ösztönzést kell nyújtania az iskolák 
szám ára ahhoz, hogy sajátos egészségfejlesztési célkitűzéseiket m eg­
fogalm azzák, m egvalósítsák.

•  A projekt során, am ennyiben ezt egy pedagógus igényli, kellő 
szakm ai tám ogatást kell nyújtani számára a következő feladatokban:

>  szervezeti sajátosságok, lehetőségek felm érése
>  az egészségfejlesztési igények meg-/ újrafogalm azása
>  szükségleteknek m egfelelő, célirányos egészségfejlesztési 

program ok kialakítása
>  a m egfelelő szakem berekkel történő kapcsolatfelvétel
>  a programok m egvalósítása
>  a program ok értékelése
>  a programok továbbélésének előkészítése

4) Konkrét célok. A fenti általános célkitűzéseket a következő konkrét célokra 
bontották le a program iroda munkatársai:

a) A „legyen h e ly z e tin e k  m egfelelő projekt szakmai előkészítése, a 
projekt m egvalósításában résztvevők körének kijelölése

b) A célcsoport m egszólításának kidolgozása, vagyis a középiskolákkal 
történő kapcsolatfelvétel m ódszerének kidolgozása

c) A projekt elindításához, m űködtetéséhez szükséges anyagi és em beri 
erőforrások felkutatása

d) A projekt ellenőrzése, értékelése

5-6) Intézkedéssor m egfogalm azása és segédeszközök m eghatározása.
a) A projekt előkészítésére m egfogalm azott intézkedéssor elem ei:

•  Igényfeltáró vizsgálatok a középiskolában (kvalitatív m ódszerek)
•  A projekt célkitűzéseinek m egfelelő helyi szakem bergárda tobo r­

zása: orvos (népegészségtanász, bőr- és nemi gyógyász, gyer­
mekorvos, pszichiáter), pszichológus, szociológus, szociális
m unkás
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•  C élcsoportok (diák, pedagógus és szülő) és m ódszerek (szülői 
értekezlet, osztályfőnöki óra, tanárórán kívüli foglalkozás) pontos 
m eghatározása

•  A célcsoporttal történő kapcsolatfelvétel stratégiájának kidolgo­
zása

• A kapcsolattartó  személyek körének m eghatározása a program - 
iroda és középiskolák részéről egyaránt

• A középiskoláknak szóló egészségfejlesztő program kínálat össze­
állítása, kidolgozása és szóróanyaggá alakítása

• A szóróanyag-készítés finanszírozásának m egpályázása, legyárt- 
tatás, terjesztés m egszervezése

•  M inőségbiztosítási m érőeszköz összeállítása

A projektben használt szóróanyag, „K özépiskolai egészségfejlesztő m entálhigié­
nés program ajánló füzet” cím en, a jelen fejezet végén olvasható.

b) az iskolai kapcsolatfelvétellel kapcsolatos intézkedés:
• szóróanyagok eljuttatása az intézm ényekbe

c) a projekt m űködtetésével kapcsolatos intézkedések
•  a pedagógusok tám ogatása az iskolájukra szabott program  ki­

alakításában és m egvalósításában
• m inőségbiztosítási feladatok elvégzése

d) A projekt lezárásával kapcsolatos intézkedés
•  a projekt eredm ényeinek összegzése (m inőségbiztosítás, kvalita­

tív vizsgálatok)
•  a projekt eredm ényeinek közvetítése

7) H atásm echanizm us vizsgálat: a hatásm echanizm us vizsgálat ebben a projekt­
ben a m inőségbiztosítási feladatok ellátását jelentette.

8) M egvalósítás: a fenti intézkedéssor végrehajtásában öltött testet.

Ö sszegezve, m egállapítható, hogy a projektm enedzsm ent olyan m ódszer, 
am ely jó l használható m ódszertani keretet kínál arra, hogy eltérő  szakmai és szer­
vezeti háttérrel rendelkező szakem berek is hatékonyan, egym ás m unkáját erősítve
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tudjanak egy közös cél érdekében együtt dolgozni. Ezért válhatott a projektm e­
nedzsment az egészségfejlesztés nélkülözhetetlen eszközévé.
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BEKÖSZÖNTŐ
Tisztelt Igazgatónő!
Tisztelt Igazgató Úr!
Kedves Kollégák!

A NEVI M entálhigiénés Program D él-a lfö ld i R égió  1995 
óta fejti ki eg észségn evelő , eg észség fejlesztő  tevék en ységét  
Csongrád, Bács-K iskun és B ékés m egye területén.

A z  eg észség  integratív értelm ezéséb ől kiindulva (testi­
lelki, szociá lis) hirdetjük m eg programjainkat. A z  egészségrő l  
alkotott elm életek alapvetően két egészségfoga lom ról szó l­
nak: a megőrzött egészségről, illetve a betegség gyógyításával 
visszaállított egészségről. H ügeia és A szk lép io sz  m ítosza  
szim bolizálja a két különböző nézőpontot. H ügeia követői 
számára az eg észség  és annak m egőrzése a dolgok  term észe­
tes rendje, am elyhez az em bernek jo g a  van, ha életét bölcsen  
irányítja. Ezért azt tekintik a legfontosabb feladatnak, hogy  
felfed ezzék  és tanítsák azokat a törvényeket, törvényszerűsé­
geket, am elyek biztosítják, hogy az em ber ép testben ép lé ­
lekkel éljen.

A  „gyümölcsillatú egészség" szem léletének  átadása; az 
oktatás kiem elt helyen szerepel a N E V I M entálh igiénés Prog­
ram D él-alföldi R égió  munkájában. A  tanárokból, m entálhigi- 
énikusokból, p szichológusokból, pszichiáterből, szo c io ló g u s­
ból és szociális m unkásokból álló  „E gészséges isk o la” m un­
kacsoportunk középiskolai eg észség fejlesztő  program elindí­
tási (1999  szeptem berétől) m ellett döntött, m elynek  program- 
ajánló füzetét tartja m ost kezében. A  „K özépiskolai e g é sz sé g ­
fejlesztő m entálhigiénés programajánló füzet”-et Csongrád  
m egye valam ennyi középiskolájába eljuttatjuk. A z  iskolák  
számára felkínáljuk annak a leh etőségét, h ogy ingyenesen

válogathassanak a különböző tém ájú (pl.: szen ved élyb etegsé­
gek, bőrápolás, szexualitás, k onflik tuskezelés), m ódszerü (pl.: 
tréning, előadás, film fe ld o lgozás) ajánlataink között. A  prog­
ramok m egvalósítását követően az iskolákat egy  kérdőív  
kitöltésére fogjuk kérni. A  programok a diákoknak vagy /és a 
pedagógusoknak vagy /és szülőknek szólnak. A PR O G RA M - 
K ÍN Á L A T B A N  szereplő programok m ellett ikonokkal je lö l­
tük, hogy kiknek és m ilyen formában ajánljuk a témát.

A  Programajánlón kívül a diákok számára egy hum orosan  
tartalmas „M entálhigiénés füzet" m egjelentetését tervezzük. 
Ha a P R O G R A M K ÍN Á L A T  bárm elyik e lem e vagy valam e­
lyik R E N D E Z V É N Y  jellegű  program felkeltette az Önök  
iskolájának érdeklődését, vagy esetleg  a T A N Á R -T O V Á B B ­
K ÉPZÉSEK  közül szeretnének választani, kérjük írásban 
je lezzék  igényüket a NEVI M entálh igiénés Program D él­
alföldi R égió  cím ére (6721 Szeged , Sóhordó u. 5 .) elküldött 
levelükben.

A N E V I-M P D él-a lfö ld i R égió  valam ennyi isk ola kérésé­
nek nem  tud e leg et tenni, ezért a programok m egvalósítását az 
iskolák igén yein ek  beérkezési sorrendjében vállaljuk. Az  
azonos szem pontok m entén (cél, m ódszer, tem atika) ism erte­
tett programokkal kapcsolatosan felv ilágosítás az N E V I-M P  
D él-a lfö ld i R égió  telefonszám án (6 2 /4 2 6 -0 4 6 ) kérhető.

Egy eg észség es(eb b ) jö v ő  nem zedék érdekében nem  túl 
sok, de nem  is kevés, ha az iskola falai között m egerősödik  az 
e g észség es  é let szem lélete , am elynek  közvetítéséh ez szeret­
nénk seg ítséget nyújtani, illetve az iskolák segít ségét kérni. 
Rem éljük, a felkínált témák között rábukkannak az iskola  
helyi igén yeit leginkább k ielég ítő  programokra.
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J E L M A G Y A R Á Z A T  
K iknek szólnak a programok?

A célcsoportok:

d iákok számára pedagógusok  szülők számára 
számára

A  program javasolt iskolai m egjelen ési formája:

szü lő i osztályfőn öki óra tanórán kívüli 
értekezlet fogla lkozás /  szakkör



I .  PROGRAM KÍN ÁLAT

1. A tiz en év e sek  világa

!T\Ci
\J 'j

A program célja:
a kamaszkorral járó testi, lelki, szellem i változások, folyam a­
tok m egism erése és m egértése; a kamaszkari válságh elyzetek  
felism erése, k ezelése

Módszerek:
előadás, vita, tem atikus nagycsoport 

Tematika:
1. A  kam asz és a világ

- a kam aszkorról általában 
(különös tekintettel a szociá lis  és a 
pszichés vonatkozásokra)

- általában a kam aszkori válságokról
2. A  kam asz - az iskola - a kortársak

- a kortársi barátságok felm erülő problémáiról
- a kortársi szerelm ek válságos helyzetei
- a szexualitás lelki aspektusai
- a diák és tanára kapcsolata

3. A kam asz a családban
- a kam aszok helyzete és problémái: a teljes családban, 
csonka családban az alkoholproblém ával küzdő családban

- a szü lők  válásának hatása a-kam aszokra
- az újra házasodás, a n eve lő szü lő v e l és a m ás családból jött 
gyerm ekekkel való kapcsolati problémák
- elszakadás a szü lő i háztól

4. N éhány kamaszkori krízishelyzetről 
(a suicidum  problém ája)

5. A hobbi szerepe a lelki fejlődésb en

Óraszám: 2 óra/foglalkozás igén y szerinti alkalom m al 
A programot vezeti: . . .  pszichiáter

2. Az e g é s z s é g e s  tiz e n é v e s e k é rt

centrikus szem lélet k ö zv e ­
títése
- törekvés az e g észség es  táplálkozási szokások  és  az 
eg észség es  é le tvezetés igén yén ek  kialakítására
- az egészséget károsító m agatartásform ák felism erése, 
veszélyeinek  tudatosítsa

Módszerek: előadás, k iscsoportos fogla lkozás, film feld o lgo-



Tematika:
1. A szűrővizsgálatok fontosságáról
2. Családtervezés

- párválasztás,
a m onogám  szexu ális élet e lőn yei
- nem  kívánt terhesség, abortusz
- gyerekvárás, szülés

3. A család eg észség e
- betegség  a családban, otthonápolás
- csecsem őgon d ozás

4. A z  eg észség et befo lyásoló  tén yezők
- táplálkozás: eg észség es  táplálkozás, 
helytelen szokások
- m ozgás: a m ozgáshiány és a túlzásba vitt 
fizikai aktivitás veszé lye i, a testépítő hor­
m onok

W

:

5. S zen vedélyb etegségek
- dohányzás

- alkohol
- drogfogyasztás
- játék szen ved élyek

6. Intézm énylátogatás
- SZO TE N ő i Klinika M intaadó Klub
- G yerm ek- é s  Ifjúsági N őgyógyászati R endelő
- csa ládvédelm i szolgálatok , védőnői tanácsadók  

Óraszám: 2 óra/foglalkozás igény szerinti alkalom m al 
A programot vezeti: . . .  orvos, nép egészség  tanácsadó

3. Pubertáskor -  szexualitás

A program célja:
ism eretterjesztés szerelem ről, szexualitásról, öröm szerzésről

Módszerek: előadás diavetítéssel  
Tematika:
1. K amaszkori norm ális horm onális változások  
a testen, a nemi szerveken

M ásodlagos nemi je lleg , lib idó
- lelki változások

2. B izton ságos szex  
Ó vszerek típusai, alkalm azási módjai

3. M i a nem i betegség  és mi nem ?
Hogyan terjed?
K lasszikus nem i betegségek

Óraszám: 4 5 -6 0  p erc/fogla lkozás igén y szerinti alkalom m al 
A programot vezeti: . ..  bőr- és nem i gyóg y á sz



4. Az allergia

A program célja:
az a lsó- és felső  légúti allergiás m egb etegedések  tüneteinek  
felism erése; a betegség k ezelése;  
a m egelőzés leh etőségei

Módszerek: előadás 

Óraszám: 45 perc/alkalom  

A programot vezeti: . . .  gyerm ekorva

n,

V h

5. Á polt kü lső  - jó  m e g je len és  - m ag ab iz to s  fe llép és  
- e g é s z s é g e s  önb iza lom  - fél s iker

A program célja:
tájékoztatás, fe lv ilágosító  ism eretterjesztés a bőrápolás, 
a m indennapi higiéné tárgyköréből 
Módszerek: előadás d iavetítéssel

Tematika:
1. A bőr szerkezete, védőfiinkciói 

Jó-e, ha „agyon ” fertőtleníted magad? 
E lváltozások a bőrön: veleszületett, 
szerzett anyajegyekről, szem ölcsökről.

2. Napfény - é le t - eg észség  ...
és m ég valam i m ás ... rákkeltő?  
Fényvédelem : mikor? m ennyit?  
m ilyen m ódon?

3. M ilyen a szép , ápolt haj, bőr, köröm? 
Term észetes szép ség , ápolás
A  köröm lakk használata

4. K ozm etikum okról, sm inkekről, 
ápo lőszerekről
Mit?, m ilyet?, mennyiért?

5. Pattanásokról - norm ális je len ség  
vagy betegség?
M ikor kell szakorvosh oz fordulni?
Lelki válságok és gátlások kialakulása  
Ö nértékelési zavar, depresszió

6. A zok  a b izon yos nehéz napok!
Betét vagy tampon?
M eddig norm ális a rendszertelen ciklus?

Óraszám: 4 5 -6 0  perc/foglalkozás igény szerinti alkalom m al 
A programot vezeti: . . .  bőr- és nem i gyóg y á sz



6 . H atékony  kom m uni­
káció

önálló tréning
A p ro g ra m  célja:
képesek legyenek a fiatalok érthetően kifejezni öi 
helyzeteiket sikeresen megoldani; L,
annak tudatosítása, hogy a kommunikációs 
akcióik milyen hatással vannak a környeze­
tükre

lkat és

M ó d szerek : készségfejlesztő tréning, 
tapasztalati tanulás 

Ó raszám : 20 óra
A trén in g et vezeti: ... pszichológus

é l

7. K ap cso la to k  
h á ló jáb an

A p ro g ra m  célja:
- az osztályközösség erősítése az önismeret és a társisme­
ret egységében
- értékközvetítés,- keresés
- a szerepek megerősítése

- problémafeltárás; a problém am egoldásban kom petens 
intézm én yek bem utatása 

M ó d szerek : előadás, kötetlen beszélgetés, önism ereti játékok, 
film feld o lgozás  
T em atik a:
1. A  család, avagy „Kinn is vagyok,

Benn is vagyok,
D e m égis a családban vagyok."

- A  család szerepe a jelen  társadalmában
A  család és a társadalom értékrendi m egfeleltetése, ö sz-  
szehasonlítása

- Mi a panasz a kamaszra?
A  konfliktusok törvényszerűségei A család életciklusai

- A  család és az ÉN a jövőb en
Elképzelt jövők ép , a vágyak m egfogalm azása

2. K apcsolataink, avagy „V eled vagyok  és m égis egyedül"
- H ová is tartozom ?

A kortárscsoport vonzása és taszítása
- „Szeretetfürdőben" *

A z érzelm ek fontossága, h e ly q ,---------------- — ’A —: ,
sokszínű sége egy  kam asz é letében

- M i hát a szerelem ? \ j >■ i ’

Ó raszám : 45 perc/foglalkozás 
(2 alkalommal)

A p ro g ra m o t vezeti:
... szociális munkás

ÍME  . 1



I I .  RENDEZVÉNYEK

1. E g é s z s é g e s  é le tm ód  - a p ro je k tk é sz íté s  e lm életi 
gyakorla ti ism ere te i

A z e g észség  javára vagy kárára lehetnek a politikai, gazdasá­
gi, társadalmi, kulturális, ökológia i, v iselkedési, b iológiai 
tén yezők. A z egészségfejlesztés célja, h ogy m indezeket a 
feltételeket kedvezőbbé tegye az eg észség  érdekében: fej­
leszten i kell az egyéni és társadalmi képességeket. Ennek egy  
hatékony eszk öze a projekt, am ely autonóm  szervezetként 
m űködik a hagyom ányos intézm ényekben. A W HO egyik  
m odell-projektje az eg

2. Iskolai e g é s z sé g n a p
Iskolai egészségnap programjának - az iskolák szükséglete, 
igénye szerinti összeállítása és m egvalósítása.
A programkínálatban ajánlott témák közül szám os beilleszt­
hető az egészségnap keretébe. A hasznosan szórakoztató

egészségnap ok  a m indennapok folyam atos egészségfejlesztő ,
- nevelő  munkáját egészítik  ki. Alkalm at nyújtanak, hogy  
hangosabb formában, az iskolai élet színterének széleseb b  
körét m egszólítva  az eg észség , az egészség es  életm ód, a sza­
badidő aktív, közösségb en  való eltö ltése  a figyelem  közép ­
pontjába kerüljön.
A program fele lőse: a N E V I - M entálh igiénés Program D é l­
alföldi R égió

3. K e re k asz ta l-b eszé lg e té s

A különböző oktatási intézm én yek tanárai, n evelő i, vezető i 
számára leh etőséget szeretnénk biztosítani, h ogy szakm ai, 
emberi kérdésekről kötetlen form ában b eszélgeth essenek , 
vitatkozhassanak kollégáikkal. A N E V I M entálhigi énés  
Program D él-a lfö ld i R égió  a választott téma e g y -eg y  szakem ­
berének m eghívását vállalja. A z alábbiakban javasolt tém ákon  
kívül egyéb  tárgykörökben is várjuk az iskolák jelen tk ezését, 
szívesen  vállalunk szerepet a fórum  életre hívásában:

a) konfliktus az iskolafalakon belül (tanár-diák, tanár-veze­
tő, tanár-tanár)
- a konflik tuskezelés m ódjai, leh etőségei

b) büntetés és jutalm azás problém ái: 
fegyelm i?, eltanácsolás?, hatékonyság?

c) az iskolák szerepe, k öte lessége , leh etősége a közokta­
tásban, a kultúrában d) asztm ás gyerek az iskolában - a 
b etegség  és a fizikai m egterhelhetöség  össze fü g g ése i, 
tünetek, segítségn yújtás formái



4. K ollégák eg y m ás  között
A z ankétszerű m egb eszéléseken  az egym ás m ellett do lgozó  
pedagógusok napi problémáinak, öröm einek, gondjainak, 
kérdéseinek, kételyeinek , sikereinek kollégákkal való m eg­
osztására nyílik  lehetőség. A z adott iskola tanári kö zösségét  
szeretnénk erősíteni egym ás és saját m aguk job b  m egism eré­
sével, az odafordulás pillanatának m egterem tésével.
A NE V I M entálhigiénés Program D él-a lfö ld i R égió  biztosítja  
a m egfele lő  szakembert és a teát.

I I I .  T A N Á R - TOVÁBBKÉPZÉSEK

A Juhász G yula Tanárképző F őiskola A lkalm azott E gészség-  
tudom ányi T anszékének  (6 7 2 0  Szeged , B o ld ogasszony sgt. 6., 
tel.: 6 2 /5 4 4 -7 3 7 ) akkreditált továbbképzései teljes, illetve  
részleges óraszám ban. Ha a teljes kurzus fe lvétele  m ellett 
döntenek a pedagógusok  az alábbi program keretében látoga­
tott részóraszám ok beszám ítódnak a teljes (30 , fiO, 120) óra­
szám ú továbbképzésekbe.

1. E g é sz sé g n ev e lé s -m e n tá lh ig ién é
1. egészséges életm ód - az eg észség  differenciált értelm ezése
2. k onflik tuskezelő  tréning - k onszenzus és k ooperáció, a 

hatalom  és a konkurencia alaphelyzeteiböl fakadó k on f­
liktushelyzet kreatív keze lése

3. lelki eg észség v éd elem  - az életút során m egjelenő kriti­
kus periódusok, egészség -b e teg ség  határai

4. e g észség es  társadalom - a term észeti, társadalmi és é le t­
m ódbeli tényezők  egészségkárosító  hatása

A p ro g ra m  célja :
a testi-lelk i-szoc iá lis  eg észség  m egőrzésére, fejlesztésére  
m egfe le lő  szaktudás nyújtása; az em berism eret és önism eret 
kép ességein ek  fejlesztése; m inden közoktatási és k özm ű velő ­
dési intézm ény eg észségnevelö -m en tá lh ig ién ik u s feladatainak 
m egvalósításához, eg észség n ev elés i akciók m eg szerv ezésé­
hez, k iv ite lezéséh ez  szükséges ism eretek, készségek  elsajátí­
tása.



Óraszám: 120 óra (négy, 30 órás önállóan is felvehető  m o­
dulból áll) Programvezető: ...sz o c io ló g u s

2. O lv asá sk u ltú ra  -  Az em b e rt fo rm áló  irodalom ?

A z olvasáskultúra m egk özelítéséb en  érzékeltetjük, hogy az 
esztétikum ban azt a sajátost kell megragadtatnunk, amit seh o­
gyan m ásképp, m int csak a m űvészettel tudunk kifejezn i. Ha 
az em beri létezésnek  ezt a szféráját, ezt a m egk özelítését  
szegényítjük , m agát az emberi létezést tesszük  szegényebb é. 
Csak az ítélöerővel rendelkező befogadó tudja felszívn ia  
m űvészet, az irodalom  nyújtotta élet- és létértékeket. A z in­
form áción övekedés a tananyagtervezésben is szelek ciót von  
m aga után, a m üvek sora szaporodik, az iskola m indig v issza ­
felé szelektál, és a szelek c ió  term észete, aránya már nem  
egyszerűen iskolaügy, hanem kultúrpolitikai, kanonizációs  
kérdés is. A  kultúra, az irodalom  szerepe az utóbbi időben

visszaszorulóban van. H ogy mi lesz  az irodalom  helye a jö v ő ­
ben, az az elitértelm iségin m úlik majd.

A  program  célja:
mit kellene vagy lehetne tanítani a hermeneutikai értelem ben  
m egértő olvasásra (dialógusa m űvel) n eve lés érdekében; 
értelm ezési stratégiák közvetítése: hogyan tanítsuk m eg a 
videokultúrának és a szám ítástechnikának túlzottan k iszo l­
gáltatott gyerekeket olvasn i.

Óraszám: 5 óra

Programvezető: . /
.........irodalom történész



3. Zenekultúra

A művészetté távolodott és a kommercialitásba süllyedt zene 
végletei között létezhet egy a zenéhez való viszony, amelyben 
a minden emberben meglévő zenei fogékonyság működik. A 
zenei hatás vállalása, az élmény szabad át élése - nélkülözve a 
tudós befogadást - segíti a lelki integritás fenntartását. Kikap­
csolva a racionalitást, a fogalmi gondolkodás kényszerét nem 
verbális szinten megszólít, pihentet, feszültséget, ellentmon­
dásokat old és teremt, rendezi belső világunkat. ^

A  p rogram  célja:
a zenehallgatás tudatos alkalmazása 
egyéni és közösségi keretek között a napi 
rekreáció és a régi-új örömforrás 
felfedezése céljából.

Ó raszám : 5 óra (2 alkalom)

A p ro g ra m o t vezeti: ... pszichiáter

4. K örnyezet é s  E g é sz sé g  
I.
1. A környezetvédelem  történelm i e lőzm én yei és kapcsolata az 

eg észség  m egőrzésével
2. A környezetkárosításokra visszavezethető betegségek és m eg­

előzésük
3. A z e g észség es  táplálkozás és a biogazdálkodás ö ssze fü g g é­

sei. A  géntechnológiával m ódosított szervezetek és az é le l­
m iszerterm elés kapcsolata. A biodiverzitás

4. A fenntartható fejlődés és az eg észség ü g y  kapcsolata. T e­
rületfejlesztési koncepciók

5. A z egészséges életmódra n evelés lehetőségei az iskolákban.

II.
1. A fejlődés értelm ezése. A fogyasztó i társadalom jellem zése . 

T erm elés és fogyasztás környezeti hatásai
2. A lapvető emberi szükségletek. A közérzet. A közérzetet be­

fo lyásoló  tényezők. A m ikroköm yezet. A z otthon m int m ik­
rokörnyezet

3. Város - ember - környezet
4. A környezeti folyamatok. Lokális, regionális és globális kör­

nyezeti problémák.
5. A gépjárm ű-közlekedés környezeti és egészségü gy i vonat­

kozásai
A p rogram  célja:
a pedagógusok környezeti-m entálhigiéné m unkájához szü k sé­
ges ism eretek nyújtása
Ó raszám : 10 óra
Programvezetők: . . .  biológus, . . .  mérnök





4. AZ EGÉSZSÉGFEJLESZTÉS 

ÉS AZ EGÉSZSÉGNEVELÉS HELYE A TANTERVBEN

4.1. Testi-lelki egészség tanterv 1-8. osztályig 
A NAT emberismeret műveltségi terület egészségtan tantárgy

Dér Gyuláné

A lsóbb osztályban, évfolyam on (1-3. osztály) a családban és az óvodában 
tanult egészség m egóvása érdekében kialakított alapkészségek m egerősítése és 
továbbfejlesztése a cél: a szervezet egészségének megőrzése, a helyes életm ódra 
való törekvés. Az egészséges tanulás feltételeinek biztosítása is. K ülön tanóra 
keretet ugyan nem tudtunk kapni, de a kapcsolódási pontot m egkerestük.
Évi óraszám  37.
Kapcsolódási pont: technika, egészségtan

Term észetism eret -  testünk és életm űködésünk
1. évfolyam:
Időtartam: tém akörönként 5-5 foglalkozás

Fizikai egészség
Követelmény: legyen tisztában a betegség és egészség fogalm ával, ism erje testré ­

szeit, funkcióit és higiéniáját, fogápolását; tudja a tanulás, a pihenés és a já ték  
helyes arányát; ism erje a táplálkozás alapvető szabályait; ö ltözködjön rétege­
sen.

Tananyag: egészség-betegség; a test felépítése; érzékszervek és védelm ük, funk­
cióik; m ozgásszervek és védelmük; mit, mennyit, hányszor, hogyan?; m unka, 
játék, pihenés.

Szerelem, szex, érzelem
Cél: fiú és lány, a nem iség alapvető ismerete.
K övetelm ény: ism eije a két nem  testi, viselkedésbeli, szociális különbségeit; le­

gyen tisztában az intim itás alapvető szabályaival; nem ének m egfelelő szerep­
ben érezze jó l magát.

Tananyag : ilyenek a lányok; ilyenek a fiúk; kapcsolatok a lányok és a fiúk között; 
nemi szervek higiéniája, védelme.
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Elettechnikák
Cél: a közösségbe kerülő gyerm ek a reális önértékelés érdekében tudatosan kezdje 

m egism erni a külső tulajdonságainál kezdve önm agát, közösségben elfoglalt 
szerepét, újabb lehetőségeit, problém át okozó helyzeteit és a megoldás lehető­
ségeit.

Tananyag: mit mutat a tükör?; szeretnek és szeretem  magam; ism erkedés az is­
kolával, a napirenddel, házirenddel; problém ám  van -  m egoldom  -  segítség; 
miért vagyok szom orú; já ték , játékdélután.

Követelmény: ism erje meg és fogadja cl külső fizikai adottságait; ismerje fel szo­
rongást okozó helyzeteit; képes legyen megfogalm azni problém áit, tudjon se­
gítséget kérni; öröm m el vegyen részt társasjátékokban; ismerje a TV, szám ító­
gép pozitív és negatív hatásait.

Szociális egészség
Cél: annak tudata, hogy a legkisebb és legszorosabb közösség a család, amelynek 

fő feladata a gyerekek felnevelése és az öregekről való gondoskodás. A család 
összetartó  ereje a szeretet, a tisztelet és egym ás segítése. A lkalm azkodás az új 
közösséghez, az osztályhoz.

Követelmény: ism erje a családtagok legfontosabb adatait; családtagokat önzetle­
nül szeresse, tisztelettel viselkedjen irántuk; vegyen részt a családi m unka­
m egosztásban; tudjon alkalm azkodni az iskolában.

Tananyag: a szüleim ; testvéreim ; helyem  a családban; családi ünnepek és szoká­
sok; alkalm azkodtam .

É letvite lt veszélyeztető  tényezők
Cél: a fokozódó önállósággal já ró  veszélyek felism erése, ezekből adódó problé­

mák pozitív m egoldása.
Követelmény: ism erje a vegyszer, a gyógyszer, a méreg fogalm át; képes legyen 

m egelőzni az iskolai balesetet; ne csak magára, társaira is vigyázzon; ismerje a 
gyalogos közlekedés szabályait.

Tananyag: felnőtt segítsége nélkül nem dönthető el, hogy fogyaszthatók-e az is­
m eretlen dolgok; test és lélek m űködését befolyásoló anyagok; az iskola hasz­
nálatának szabályai; iskolába egyedül megyek.
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2. évfolyam

Időtartam: témakörönként 5-5 foglalkozás

Fizikai egység
Cél: a szervezet egészségének m egőrzése a helyes életm ódra törekvés eszközei­

vel. Az egészséges tanulás feltételeinek betartása.
Követelmény, ismerje fel a betegség tüneteit; legyen tisztában a védőoltások fon­

tosságával; ismerje a helyes fogápolás szabályait, fogváltás tényét; ism erje az 
egészség szem pontjaiból fontos ételeket; ügyeljen helyes testtartására; ism erje 
a látást veszélyeztető tényezőket.

Tananyag: betegség tünetek, gyerm ekbetegségek, fertőző betegségek; orvosnál: 
ételpiram is; édesség, üdítő; gyakorlatok a lúdtalp és a gerincferdiilés m egelő­
zésére; szem  védelme, látásproblém ák m egelőzése.

Szociális egészség
Cél: annak tudata, hogy a nagyszülők is édesanyák és édesapák. Az ő m unkájuk 

tette lehetővé a jelent. Szeretettel, tisztelettel övezett éveket érdem elnek tő­
lünk.

Követelmény: tisztelettel viselkedjen a nagyszüleivel; szeretetét fejezze ki, je lezze 
apró kedvességgel; ism erje tágabb rokonságát; tudatosan alakítsa helyét az 
osztályban; ismerje az elvárásokat.

Tananyag: nagym am ám , nagypapám ; rokonaim ; m eglepetések; hogyan érezzem  
magam  az osztályban.

Élettechnikák
Cél: önism eret továbbfejlesztése a belső tulajdonságok tudatosításával. M egfele­

lés szülői, nevelői elvárásoknak. Problém ás helyzetek m egoldásának elem zése. 
Annak tudatosítása, hogy a sport a stressz szintjét csökkenti.

Követelmény: ism erkedjen belső tulajdonságaival; tudjon m egfelelően vélem ényt 
nyilvánítani m ásokról; fogadja tárgyilagosan mások véleményét önm agáról; 
tolerálja a másságot; tudjon jó  és rossz között különbséget tenni; sportoljon 
rendszeresen.

Tananyag: Ö nism ereti játékok, önism eret já tékos form ában; az a v é lem ényem ...; 
döntöttem ; sportdélutánok.
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Szerelem, szex, érzelem
C él: érzelm i kapcsolatok feltárása a családon belül.
K övetelm ény, tudja, hogy a család egyik összetartó ereje a szeretet; fogadja el az 

új testvérkét.
Tananyag : kistestvér várása; szülő és gyerm ek szerető kapcsolata; testvéri szere­

tet, féltékenység; szerelem  a m esék világában.

Életet veszélyeztető tényezők
C él: beszélgetés a veszélyt je len tő  anyagokról, szerekről (akár drog, gyógyszer).
Követelmény: ismerje fel a test és lélek m űködését befolyásoló szereket; beszél­

gessen nevelőjével, társaival élm ényeiről, érzéseiről a dohányzással kapcsolat­
ban; tudatosan kerülje a balesetet okozó helyzeteket; tudjon elemi szinten se­
gítséget nyújtani.

Tananyag: tapasztalataim  a dohányzással kapcsolatban; tapasztalataim  az alkohol- 
fogyasztással kapcsolatban; milyen viselkedéssel kerülhetők el a balesetek; el­
sősegélynyújtás.

3. évfolyam

H arm adik osztálytól m ár biztosított lesz a heti egy-egy óra az em berism ereti m ű­
veltségi területen az egészségtan tantárgyban.

Fizikai egészség
Cél: az egészség érdekében a betegség m egelőzése, elkerülése. G yógyszerek, 

gyógyszertárak szerepének m egism erése.
Követelmény: törekedjen a betegség elkerülésére; ism erje a fcteteglátogatás szabá­

lyait; tudja, hogy a bőr a szervezet első védelmi vonala, ezért ápolására foko­
zottan ügyeljen; sok gyüm ölcsöt és zöltséget fogyasszon; gyógyszerfogyasztás 
a lapvető szabályait ismerje.

Tananyag: a beteglátogatóban; tisztálkodás (köröm , kéz, láb, haj); zöldség, gyü­
m ölcs szerepe a táplálkozásban, növényi rostok, vitam inok; gyógyszerek, 
gyógyszertár.

Szociális egészség
Cél: a család m inden tagja törekedjen arra, hogy a családi élet színtere az otthon 

praktikus, esztétikus, tiszta legyen. M indenkinek legyen helye és ideje az 
együttlétre és magányra. Baráti kapcsolataitól legyen gazdagabb.
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K övetelm én y:  védje és szépítse az otthon berendezését; viselkedjen tapintatosan a 
családtagokkal; pozitív értékek alapján válassza meg társait, barátait.

Tananyag: az én otthonom ; a tapintat; a barátság (önzetlenség, őszinteség, m eg­
értsék, együttérzés, alkalm azkodás, hűség); ki a barátom?

Élettechnikák
Cél: érzelm ek őszinte kifejezése. Az érzelem  és az értelem  összhangja. Annak 

felism erése, hogy az öröm szerzés egyik forrása a tanulás, a munka. A z érzel­
mek szerepének felism erése a problém ák m egoldásában. A term észetjárás 
stresszoldó hatásának megtapasztalása.

Követelmény: az objektív valóságnak m egfelelő szubjektív átélés; pozitív értékek 
serkentő hatásának kiaknázása; negatív érzelm ek feldolgozása; az álszerény­
ség, szerénység, büszkeség, dicsekvés fogalm ának ism erete; a term észet testet- 
lelket üdítő hatásának megism erése, átélése.

Tananyag: érzelm ek kiterjedése; szeretni nem m indig könnyű; boldog, szomorú 
vagyok; köszönet kifejezése és fogadás; kérés és visszautasítás; kirándulás a 
term észetbe.

Szerelem, szex, érzelem
Cél: az em beri kapcsolatok legfontosabb kohéziós erőinek a barátság, szeretet, 

szerelem  fogalm ának elem zése.
Követelmény: legyen tisztában a barátság, szeretet, szerelem  fogalm ával; tudjon 

különbséget tenni ezek között; ismerje az em beri kapcsolatoknak m egfelelő 
m agatartási, viselkedési formáit.

Tananyag: szeretet, szerelem ; udvarias viselkedés lányok és fiúk között, illem tan; 
az em ber társas lény.

Életet veszélyeztető tényezők
Cél: harm onikus együttélés a környezettel. A z alkohol és a dohányzás érzelm i 

hatása a fogyasztóra és a környezetére. Az érzelm ek visszatartó szerepének 
erősítése a kipróbálás fázisában.

Követelmény: tudja, hogy az em ber a term észet része, mellyel való harm ónia 
m egbontása az életet veszélyezteti; képes legyen érzelm eit kifejezni, tudja 
kontroll alatt tartani érzelm eit; fejlessze em pátiás képességét.

Tananyag: a term észetjárás alapvető szabályai; az alkohol és a dohányzás érzelmi 
hatása; a levegő tisztasága.
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Fizikai egészség (időtartam: 10 óra)
Cél: a lehető legjobb testi és lelki állapothoz szükséges táplálkozási szokások 

kialakítása. A kórháznak, mint a gyógyító munka egyik színterének ismerete.
Követelmény: ism erje a nyers ételek fogyasztásának fontosságát; törekedjen a 

tartósítószer, vegyszer nélküli élelm iszerek fogyasztására; kerülje a túlzott 
sófogyasztást; esztétikus környezetben étkezzen; ism erje a kórházak szerepét a 
gyógyítás területén.

Tananyag: é telkészítés fortélyai (saláták); m ilyen élelm iszereket vásároljunk; 
sózás, fűszerezés; tartósítószerek, vegyszerek; a terítés m űvészete; a kórház.

Szociális egészség (időtartam: 6 óra)
Cél: az élet m inőségét jav ító  szabadidős tevékenység m egtalálása, a település adta 

lehetőségek kiaknázása.
Követelmény: keresse az adottságának m egfelelő program okat; pozitív értékek 

alapján keressen szabadidős tevékenysége során társat; sportoljon rendszere­
sen; keresse az öröm et, sikert nyújtó feladatokat.

Tananyag: m ihez van kedvem , tehetségem ?; otthon lenni jó ; ezt gyűjtöm ; győ­
zelm eim ; ünnepeim ; já tékos sportdélután.

Életet veszélyeztető tényezők (időtartam : 10 óra)
Cél: hazánkban nagy m értéket öltő dohányzás és alkoholfogyasztás szervezetre 

gyakorolt fizikai hatásainak ism erete. A reklám  negatív hatásainak e llensúlyo­
zása. A strandolás veszélyeinek tudatosítása. V izek tisztaságának óvása.

Követelm ény: ism erje a dohányzás, az alkohol rövid és hosszú távú pozitív és 
negatív fizikai hatásait; tudja, hogy m ilyen érdekek m ozgatják a reklám ok ké­
szítőit; kerülje a strandolás veszélyeit; védje a term észet vizeit.

Tananyag: alkohol és dohányzás fizikai hatásai; reklám készítés az alkoholfo­
gyasztás és a dohányzás ellen; vizet károsító tényezők; üzem látogatás (víz­
gyűjtő  és szennyvíztisztító  területen).

Szerelem, szex, érzelem (időtartam: 6 óra)
Cél: a nem iség fogalm ának kialakítása. N em ekre je llem ző  viselkedésform ák ki­

alakítása.
Követelm ény: ism erje a fiúk és lányok közötti b iológiai különbséget; ism erje a 

fiúk és lányok eltérő társadalm i szerepét; érzelm eit m egfelelő form ában nyil­
vánítsa ki.

4. évfolyam
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T an an yag : fiúk-lányok biológiai különbsége, azonossága; férfi és női szerep a 
társadalom ban; anya és apa szerepe a családban.

Élettechnikák (időtartam: 5 óra)
Cél: a pozitív gondolkodás képességének fejlesztése. Inform áció gyűjtése a tuda­

tos döntéshez. A zene stresszoldó hatásának átélése.
K övetelm ény: tudjon örülni eredm ényeinek; vegye észre élettelen és élő környe­

zetének értékeit; legyen akaratereje képességének m egfelelően teljesíteni; 
döntései előtt gyűjtsön információkat.

Tananyag: legkedvesebb tevékenységeim ; tárgyaim ; ismerősöm ; am it szívesen 
hallgatok; hangverseny látogatása.

5. évfolyam

Fizikai egészség (időtartam: 14 óra)
Cél. a serdülés alapvető testi és lelki folyam atainak megism erése. Fokozott tö rek­

vés az egészség m egóvására.
Követelm ény: ism erje a serdülés fizikai m egjelenéseit; tisztában legyen a m enst­

ruáció és a m agöm lés esem ényével, okával; fejlettségi fokának m egfelelően 
■ változtasson tisztálkodási szokásain; ételpiram isnak m egfelelően á llítsa össze 

étrendjét; törekedjen rendszeres sportolásra.
Tananyag: a nemi érés és a pubertás sajátosságai (külső, belső); a serdülőkor fizi­

kai változásai; m ásodlagos nemi je lleg  kialakulása; a fejlődés szakaszai; a 
m enstruációs ciklus; a serdülő tisztálkodása, higiéné; egészséges táplálkozás 
(zsír és cukor); a sportolás fizikai és pszichikai hatása; a sportoló táplálkozása.

Szociális egészség (időtartam: 5 óra)
Cél: tudatosan vállalt együttélési szabályok betartása. Jogok és kötelességek ism e­

rete.
Követelm ény: ism erje a családtagok jogait és kötelességeit; a tanuló joga it és kö­

telességei; lássa be, hogy az egyén szabadsága a közösséggel harm óniában 
valósulhat meg; gyűjtsön ism ereteket a felnőttek jogaival, kötelességeivel kap­
csolatban.

Tananyag: jogok  és kötelességek a családban és az iskolában; a házirend, felnőt­
tek joga i és kötelességei; alapvető erkölcsi szabályok.
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Életet veszélyeztető tényezők (id ő ta rtam : 5 ó ra )
Cél: nyíltan beszélni a kábítószerről, fogyasztás okairól, követelm ényeiről, a ta­

nuló önm agát és társait védő m agatartásáról. A töm egközlekedés írott és írat­
lan szabályainak betartása.

K övetelm ény : tudja a gyerm ek, hogy hol kínálhatják droggal; ism erje a fogyasztás 
követelm ényeit; érzelm i és értelm i alapon utasítsa el a fogyasztást; tartsa be a 
töm egközlekedés szabályait; viselkedjen kultúráltan.

Tananyag : a kábítószer fogyasztás; hogyan m ondjunk nemet; füst nélkül köny- 
nyebb; viselkedési szabályok közlekedési eszközön és közösségben.

Szerelem, szex, érzelem (id ő ta r tam : 8  ó ra )
Cél. pubertás érzelm i hullám ainak helyes értelm ezése. A szexuális kíváncsiság 

kielégítése.
Követelmény: ism erje m eg a kam aszkort m egelőző feszültségeit és találja meg a 

levezetés m ódjait; tudom ányos alapon elégítse ki szexuális kíváncsiságát; fo­
gadja el a m ásik nem iránti vonzalm át; ism erje m eg a szexualitás szélsőséges, 
szám ára veszélyes m egnyilvánulásait.

Tananyag: V álaszok lányoknak és fiúknak; a lányok ingerlékenysége, a fiúk ag­
resszivitása; szexualitás a tudom ányos irodalm akban; aki tetszik nekem ; sze­
xuális szélsőségek; beszélgetés csak lányokkal, beszélgetés csak fiúkkal.

Élettechnikák (id ő ta r tam : 4  ó ra )
Cél: külső és belső tulajdonságok tudatos vállalása. O lyan problém am egoldó 

stratégia elsajátítása, am ellyel több m egoldás közül az egyén szám ára a leg­
jobbat képes kiválasztani. Relaxációs gyakorlatok m egism erése.

Követelmény: reális önértékelés; füllentés és hazugság fogalm ának ism erete; fe­
lelősség és fe lelőtlenség fogalm ának ism erete; keresse a szám ára legeredm é­
nyesebb relaxációs gyakorlatokat.

Tananyag: ki vagyok én?; m iért, kiért vagyok felelős?; m egoldások és következ­
m ényeik; relaxációs gyakorlatok.

6. évfolyam

Fizikai egészség (id ő ta r tam : 10 ó ra )
Cél: a szakem berek és ne a reklám ok befolyásolják az egészség érdekében hozott 

döntéseket. V endégváró szokások m egform álása.
Követelmény: a szakem berrel kezeltesse bőrét; ism erje a gyors étkezdék kínálatát 

egészsége szem pontjából is, büfék szerepe az iskolában; orvos tanácsára hasz­
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nálja csak a reklám ozott gyógyszereket; ismerkedjen a természet „patikájával” , 
kritikával fogadja a reklám ozott élelm iszereket, kozm etikum okat.

Tananyag: serdülőkor bőrápolása; gyorsétkezdék; reklám ozott gyógyszerek, 
élelm iszerek, kozm etikum ok; a term észet „patikája” ; vendégvárás az egészség 
m egóvása jegyében; táplálkozási szokások; élelm iszerek vásárlása.

Szociális egészség (időtartam: 6 óra)
Cél: a kornak, helynek, esem énynek m egfelelő illemszabályok ism erete, a lkalm a­

zása a sikeres életvezetés érdekében.
Követelmény: ism erje a kapcsolatterem tés szabályait; és különböző helyeknek 

m egfelelő viselkedési norm ákat; tudjon viselkedni más neművel, és különböző 
korú em berekkel.

Tananyag: köszönés, bem utatkozás, telefonálás, levélírás; moziban, színházban, 
m úzeum ban, tem plom ban, közlekedési eszközön, étterem ben a viselkedési 
normák; lányok és fiúk közötti viselkedés, kapcsolata felnőttekkel; szabados­
ság (kultúrálatlan, durva beszéd).

Életet veszélyeztető tényezők (időtartam: 6 óra)
Cél: olyan szem élyiségjegyek kialakítása, m elyek révén nem a drogfogyasztásban 

látják a problém ák m egoldását.
Követelmény: ism erje a drogfogyasztásra hajlam osító tényezőket; tudjon a test és 

lélek kölcsönhatásáról; ism erje a drogok szociális, erkölcsi hatását; törekedjen 
pozitív gondolkodásra.

Tananyag: milyen tényezők hajlamosítanak a drogfogyasztásra; rövid és hosszú tá­
vú hatások a szervezetre; önm agával és környezetével harm óniában élő em ber 
tulajdonságai; a drogfogyasztás szociális és erkölcsi hatása; az egészségvirág.

Szerelem, szex, érzelem (időtartam: 6 óra)
Cél: a serdülés korának, a szem élyiségfejlődés legviharosabb időszakának pozitív 

értékelése.
Követelmény: igyekezzen érzelm eit reális mederben tartani; pozitívan élje meg 

önállósulási törekvéseit; törekedjen problém áinak indulatm entes kezelésére; 
keresse a biztonságot nyújtó, pozitív értékeket hordozó kapcsolatokat; tudja, 
hogy a biológiai érés különböző ütemű.

Tananyag: szám om ra legfontosabb em berek; mire vagyok képes; önállósulási 
vágyak, kísérletek; 15 év múlva; esem ények és érzelm ek összhangja; kapcso­
latterem tés m ásnem űvel, figyelem felkeltés, ismerkedés.
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Élettechnikák (időtartam: 4  óra)
Cél: a harm onikus életvezetést veszélyeztető tényezők felism erése. A tudatos 

törekvés az életm inőség javítására.
Követelmény: képes legyen a veszélyt érzékelni; tudatosan erősítse testét, lelki 

stabilitását; fogadja el adottságait, lehetőségeit, ha nem változtathatók meg; 
ismerje fel az em beri tényezőket a döntéshozásban.

Tananyag: edzett vagyok; bátorság, hősködés, gyávaság; mi befolyásolt dönté­
sem ben; szerepjátékok (adódott szituációra); m agabiztos, önérvényesítő ma­
gatartás.

7. évfolyam

Fizikai egészség (időtartam: 10 óra)
Cél: az egészség norm áinak m egism erése. Tudatos felkészülés az egyén testi-lelki 

egyensúlyának m egvalósítására. Az egészséges életre törekvő család.
Követelmény: tudja alkalm azni a munka, pihenés m egfelelő arányait; ismerje saját 

szervezetének terhelhetőségét.
Tananyag: egészség, betegség; helyes életvitel hatása a szervezetre; a munka* 

pihenés aránya, alvásszükséglet; a helyes étrend kialakítása; konyhatechnikák^ 
eljárások; gasztronóm iai bem utatók és ism eretanyag gyűjtés.

Szociális egészség
Cél: a környezet hatásainak optim ális feldolgozása az egyén és a környezete szá­

mára. A pozitív példakép kiválasztása. A reklám ok helyes értelm ezése.
Követelmény: tudjon helyesen választani a m édiák inform áció áram ából; ismerje 

m eg az em ber-, környezete kapcsolatát, óvja, védje; tudja szabadidejét kultú­
ráltan, egészségesen eltölteni, legyen lépes életvitele tudatos alakítására; tudja 
és alkalm azza az elvárt viselkedési szabályokat. ;

Tananyag: környezeti inform ációk tudatos feldolgozása; az em ber és környezeté^ 
nek kapcsolata; sokoldalú szabadidős tevékenység kialakítása; a helyes életvi* 
tel kialakítása. j

Életet veszélyeztető tényezők (időtartam: 6 óra) !
Cél: a káros szenvedélyek ism erete és elutasítása.
Követelm ény: legyen tisztában a szenvedélybetegség fogalm ával; tudja, hogy 

függőséget okoznak; ism erje a droghasználó életm inőségét; tudja mit je len t a 
drogfogyasztás és a közösség kapcsolata; legyen érték a nem et m ondás; tudja 
értelm ezni az em ber-m édia-drogok kapcsolatát.
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T ananyag: a drogok fajtái és hatásai; droghasználat stádium ai; az erkölcsi hatás, 
em beri hatás; a drog és a szem élyiségváltozás; a m édiák pozitív és negatív 
hatásai, mint inform áció közvetítők; mit tegyek, ha bajba kerülök?

Szerelem, szex, érzelem (időtartam: 10 óra)
Cél: az érzelm i attitűdök szerepe a társas kapcsolatban.
Követelmény: vállalja a m ásik nem iránti vonzalom  szépségét; tudjon különbséget 

tenni a vonzalom  és a szerelem érzése között; vállaljon felelősséget a társas 
kapcsolataiban; ismerje a nemek szerepét az érzelmi kapcsolatokban.

Tananyag: érzelm i m otivációk az em ber életében; a szerelem  szépsége; pozitív 
párkapcsolatok; a férfi, női szerep elem zése; m egterm ékenyítéstől a születésig 
(várandósság); csecsem őgondozás, a fejlődés szakaszai.

Élettechnikák (időtartam: 6 óra)
Cél: pozitív értékrend kialakítása. Az önálló döntésekkel já ró  felelősség vállalása. 

A kortárs közösséggel való együttm űködés.
Követelmény: tudjon önm agáról kritikus jellem zést adni, ismerje fel a férfi-női 

lelki alkat különbözőségét; családról való leválás és az önállósulás term észetes 
szem élyiségfejlődési folyamat; ismerje az önálló döntéshozás lépéseit, ism erje 
fel a stresszhelyzeteket kiváltó okokat; ismerje az aktív, passzív pihenés fo­
galmát.

Tananyag: önism eret; m ilyen vagyok?; önjellem zés általános em beri értékek tük­
rében; férfi-női lelki alkat; önállósulás -  családról való leválás; döntéshozás 
különböző helyzetekben (függőség, pályaválasztás); stresszhelyzeteket kiváltó 
okok felism erése; aktív és passzív pihenés.

8. évfolyam

Fizikai egészség (időtartam: 12 óra)
Cél: az egészség norm áinak m egism erése, az em ber normális biológiai funkció i­

nak m egalapozása: egészség, életm ód, táplálkozás, szexualitás. A m egelőzés-, 
felism erés-rehabilitáció az együttélés kapcsolatrendszerének m egism erése.

Követelmény: ism erje az ideális testtöm eget és a táplálkozásnak a szervrendsze­
rekre gyakorolt pozitív és negatív hatását; tudja, hogy a testi és lelki je lenségek  
egym ással szoros kapcsolatban vannak; tudja, hogy hogyan és m it tehet az 
em beri szervrendszerek m egóvásáért; ismerje a fogam zásgátlás m ódszereit; 
tudja hogyan előzhetők m eg a nemi úton terjedő betegségek.
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Tananyag: a testépítés, mesterséges készítmények hatása a szervezetre; családi 
táplálkozási szokások; természetes anyagokból ételkészítés (biokertészet, 
gyógynövények); a szervrendszerek elváltozásai; fogamzásgátlás lehetőségei; 
a házasság, a család és utód vállalás; nemi betegségek és megelőzésük; AIDS.

S zo ciá lis  egészség  (idő tartam : 5 óra)
Cél: az igazi nemzettudat, öntudat kialakítása. A munka minőségének megismeré­

se, jó  és rossz munkatársi kapcsolatokról véleményalkotás. Szabadidő kultúrált 
eltöltése.

Követelmény: ismerje meg a haza és a hűség fogalmát; ismerje, ápolja, becsülje 
hazája múltját, művészetét; legyen fontos számára a munka tisztelete; tudjon 
különbséget tenni európaiság és magyarság között; tudja, hogy az egyén érde­
kein keresztül az emberiséget, a nemzetet teheti naggyá.

Tananyag: az egyén, család és a társadalom egészséges kapcsolata; haza és hűség; 
történelmi múlt a művészetekben; hagyományok őrzése, ápolása, továbbépíté­
se; a káros szenvedélyek, környezeti hatásuk az emberi kapcsolatok alakulásá­
ban.

É le te t veszé lye zte tő  té n y e ző k  (idő tartam : 6  óra)
Cél: szenvedélybetegségek megelőzése és a segítségkérés lehetőségei.
Követelmény: ismerje a káros szenvedélyek egyénre és társadalomra gyakorolt 

hatásait; legyen képes védeni magát a káros szenvedélyektől; tudjon segítséget 
kérni; ismerje a függő ember életkilátásait.

Tananyag: a drog és az AIDS; a szenvedélybeteg és a társadalom; a függőség 
ismerete, hatása az egyénre és környezetére; a pszichikai és fizikai függés; al­
lergiák; környezeti, táplálkozási.

S ze re lem , s zex , é rze lem  (idő tartam : 6  óra)
Cél: ideális családkép kialakítása.
Követelmény: tudja, hogy a család a társadalom legkisebb közössége, melynek 

kohéziója a szeretet és hűség; és a család minden tagja egyenrangú, felelős­
séggel tartoznak egymásnak; ismerje a családi munkamegosztást, abban vál­
laljon szerepet legjobb tudása szerint.

Tananyag: az ideális család; a család mint intézmény változásai a történelem so­
rán; szeretet és hűség a családban; egészség és betegség a családban; szeretet 
és szerelem; beszéljünk „arról” .



Élettechnikák (időtartam: 8 óra)
Cél', felelősségteljes döntés a pályaválasztás során. Önismeret és emberismeret 

szerepe az emberi kapcsolatokban, sikeres életvitelben.
Követelmény: törekedjen önmaga helyének megkeresésére a makró és mikro tár­

sadalomban; tudatosan törekedjen értékrendjének folyamatos fejlesztésére; ké­
szüljön fel felelősségteljes döntéshozásokra, különös tekintettel a pályavá­
lasztásra.

Tananyag: milyennek látnak mások?; ki vagyok én?; gyerek vagy felnőtt a pu­
bertáskor nagy kérdései; önértékelés, önkritika, hogyan építem önmagam 
szellemileg és lelkileg?; felelősségteljes döntés a pályaválasztásban (rossz és 
jó  döntés); stresszhelyzetek feloldása lazítással; hogyan élhetünk saját hibá­
inkkal; kamaszkori túlkapások felismerése és legyőzése.



4.2. Egy hatékonyabb iskolai 
egészségfejlesztési terv alapgondolata

Kata Roland

E sorok szerzője szerint a tanulók egészségéhez vezető út a szervezetfej­
lesztésen keresztül valósítható meg. Ennek alapelve, hogy az iskola valam ennyi 
résztvevőjét -  pedagógusokat, diákokat és szülőket -  egyaránt érintse, függetlenül 
attól, hogy a pedagógus alsó vagy felső tagozaton tanít, m ilyen szakos; hogy a 
tanuló fiú vagy lány és hányadikos, és az iskola valam ennyi rendszerét átszője.

Szám os felm érés adataiból kitűnik, hogy az ism eretek „egyszerű” átadásá­
tól nem várhatjuk el a tanulók egészségm agatartásának pozitív változását.
A je len  program  célja:

•  A tanulók rendelkezzenek korszerű ism eretekkel, és azok gyakorlásához 
szükséges jártasságokkal az egészségük védelm e érdekében.

•  Pozitív  énkép kialakítása (önism eret, önértékelés, önbizalom , önbecsü­
lés).

•  Egészséges életstílus kialakítása az egész iskola körében, m elyhez fel­
adatunk m inden ehhez kapcsolódó program  hatékony koordinálása. 
(Egészségesebb Iskoláért M agyarországi Egyesülete. D .A .D .A . program  
alapján).

•  Ism erjék fel a tanulók az életm ód, a viselkedés és az egészségi állapot 
összefüggését.

•  H atékony kom m unikáció, em pátia, a m ásság kezelése.
•  Erőszakm entes konfliktuskezelés.
•  Új tanulási m ódszerek elsajátítása.
•  A tanuló családtagjainak aktív bevonása.
•  Pedagógusok példam utatása.

A program  célkitűzésein végigtekintve jó l látható, hogy a m egvalósítás so­
rán a tanulók, a tan testü let és a szülök eddig fel nem használt tartalékait próbálja 
m ozgósítani.
A fent em líte tt célok m egvalósítása a következő feladatokon keresztül jönne  létre:

•  Segítségnyújtás abban, hogy a tanulók helyesen értelm ezzék azt a tényt, 
hogy az egészség m egőrzése illetve annak esetleges elvesztése az egyéni 
tetteken és választásokon múlik.
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•  Az egészségi állapot szem pontjából fontos viselkedésm ódok, szokások 
kialakítása, valam int az ezeket befolyásoló tényezők ism ertetése.

•  Tám pontnyújtás az életmódbeli döntések m eghozatalához, ezzel is se­
gítve, hogy az egészséget tám ogató m agatartásform ák, m egoldási m ó­
dok alternatívaként jelenjenek meg a tanulók mindennapi életében.

•  Segítségnyújtás a tanulóknak abban, hogy készségszinten alkalm azzák 
azokat a m egküzdési stratégiákat, am elyek segítségével m egőrizhetik , 
illetve újraterem thetik életük egyensúlyát.

M indezeket nem  szükséges egy tantárgy keretébe szorítani, hanem  vala­
mennyi tantárgyban -  de legfőként az egészségtan órákon belül -  és azon kívül is 
célszerű m egjeleníteni. Ennek előfeltétele az egész tantestület együttm űködése, 
mert az iskola valam ennyi rendszerének az átszövése csak így b iztosítható.

A program  a kerettanterv követelm ényeit és lehetőségeit k ihasználva az 
egészségtan tantárgyat az alsó tagozatosoknál, valamint az 5. és a 7. osztá lyosok­
nál integráltan, míg a 6 . és 8 . osztályosoknál különálló tantárgyként oktatná. így 
az egészségtan az alábbi feladatokat látná el:

•  a szervezet m űködésére, az egészséges életm ódra vonatkozó ism eretek 
elm élyítését és ezzel a tanulók egészségtudatos viselkedésének fejleszté­
sét, az egészég-választásra való készség m egalapozását;

•  tegye tudatossá, hogy az egészségért m indenkinek napról napra tennie 
kell, erősíteni, védeni kell az egészséget;

•  nyújtson a tantárgy kitekintést az egészségvédelem  egyéni és közösségi 
jellegére, a m egelőzés lehetőségére és felelősségére;

•  döbbentse rá a tanulókat a m agyar lakosság egészségi állapotának d rá ­
m aian rom ló helyzetére, valam int annak m egállítását célzó  társadalm i 
program okra;

•  m utasson rá az egészséget és a testi épséget veszélyeztető kockázati té­
nyezőkre, és azok elkerülésének módjaira;

•  tanítson a felelős társkapcsolatokra, az öröm teli párkapcsolatokra és 
fordítson figyelm et a családi élet szépségére.

Ez a 8  évfolyam on keresztül folyó egészségtan oktatás a következő tém ákat 
dolgozza fel:

1 . önism eret
2 . táplálkozás
3. m ozgás
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4. testápolás (szem élyi higiéné) és öltözködés
5. a családi élet jelen tősége
6 . kortárskapcsolatok, szexualitás
7. káros szenvedélyek -  helyes döntések
8 . egészséges környezet és védelm e
9. balesetek m egelőzése, elsősegélynyújtás

A tém ák feldolgozásánál figyelem be kell venni az életkori sajátosságokat, 
és még talán ennél is fontosabb, az adott osztály érettségét. Term észetesen az
egyes tém ák között szabad átjárhatóság van, és a tém ák időkerete igazodik az
osztályra je llem ző  sajátosságokhoz. A tanulók életkori sajátosságait szem előtt 
tartva a tém akörök feldolgozása a következők szerint történik:

•  A z 1-3. osztálynál kiem elt szerepe van az 1., 2., 3., 6 . és a 8 . tém akö­
röknek.

•  A 4-5. osztályoknál továbbra is fontos 2., 3. és a 8 . tém akör, valam int 
újonnan je len tkezik  az 5. és a 9.

•  A 6-7. osztályoknál továbbra is fontos a 2. és a 3. tém akör, valam int új 
tém akörként je lentkezik  a 4., 6 . és a 7.

•  A 8 . osztálynál egyenlő súlyú m ind a 9 tém akör, m elyek feldolgozásánál
mód nyílik  a hiányosságok pótlására, a tanulók által kim ondott kérdések
m egfogalm azására.

A feldolgozás során fontos -  m inden -  a tanulóktól kiinduló kezdem énye­
zést, ötletet felhasználni, m ert így sokkal fontosabbá, sajáttá  válhat az az ism eret­
anyag, am elyet közvetítünk. A program  a já tékosságra, jó l m egszervezett cso­
portm unkára, egészségfórum okra, külső előadók m eghívására és a töm egkom m u­
nikációs eszközök felhasználására épül.

M int tudjuk a nevelő -  oktató tevékenység nem zárul le a tanítási órák vé­
gével, így term észetesen  a felvázolt program  sem. E program okon keresztül tud 
az iskola közelebb kerülni a családokhoz és ezáltal a családok az egészséghez. A 
tanév során m egrendezésre kerülő tanórákon kívüli tevékenységek:

1. K irándul a család, kirándul az iskola
2. Egy nap az egészséges táplálkozás jegyében
3. N yitott kapu az iskolában: Együtt az egészségért!
4. Iskolai sportnap az egészségért
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E négy program  első ránézésre kevésnek m ondható, de közülük az első 
kettő havi, a harm adik negyedévi és a negyedik pedig félévi rendszerességgel 
kerül m egrendezésre.

A program  jó l illeszthető a N AT-ban, valam int a kerettantervben m egjelenő 
egészségnevelési koncepcióhoz, amely a testi-lelki egészség fontosságát kiem eli 
minden m űveltségi területen. A cél e program  modellértékűvé tétele.

93





5. EGÉSZSÉGFEJLESZTŐ, EGÉSZSÉGNEVELŐ 

MINTAPROJEKTEK AZ ÁLTALÁNOS ISKOLÁBAN

5.1. Helyi integrált egészségfejlesztő program a tananyagban 
(1-8. osztály, életmód és egészségfejlesztés)

Koczka Istvánné

A felm érések adataiból kitűnik, hogy az ism eretek „egyszerű” átadásától 
nem várhatjuk el a tanulók egészségm agatartásának pozitív változását.

Program unk célja, hogy:

• Tanulóink rendelkezzenek korszerű ism eretekkel, és azok gyakorlásához 
szükséges készségekkel és jártasságokkal az egészségük védelm e érde­
kében;

•  Ism erjék fel tanulóink azt, hogy milyen összefüggés van az életm ód, a 
viselkedés és az egészségi állapot között;

•  A lakuljon ki a tanulókban az önm agukkal szembeni felelősségérzet;
•  Ism erjék fel a diákok azt, hogy m iért szükséges a jövő  tervezése az é le t­

út tudatos építése;
•  Lássák be a tanulók, hogy ebben m eghatározó szerepet já tszanak az 

egyéni döntések, helyzetm egoldási és megküzdési technikák.

Egészségfejlesztő program unk feladata:

•  N yújtson segítséget abban, hogy a tanulók helyesen értelm ezzék azt a 
tényt, hogy az egészség m egőrzése egyéni tetteken és választásokon, a 
szem élyközi kapcsolataik m inőségén is múlik.

•  Ism ertesse m eg a tanulókkal az egészségi állapot szem pontjából fontos 
viselkedésm ódok, szokások kialakulását, feltételeit, valam int az ezeket 
befolyásoló tényezőket.

•  Adjon tám pontokat, értelm ezési kereteket az életm ódbeli döntések m eg­
hozatalához, ezzel is segítve, hogy az egészséget tám ogató m agatartás­
form ák, m egoldási módok alternatívaként je lenjenek meg m indennapi 
életünkben.
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•  N yújtson segítséget a tanulóknak abban, hogy készség szintjén alkal­
m azzák azokat a m egküzdési stratégiákat, am elyek segítségével m eg­
őrizhetik, illetve újraterem thetik életük egyensúlyát.

Program unk a szülök csoportjával, a társadalom  más szereplőivel, elsősor­
ban az önkorm ányzattal, az egészségügyi dolgozókkal együttm űködve valósul 
meg. N yíltnapokon a délelőtti tanítási órákon kapcsolódhatnak be a nevelési­
oktatási folyam atba vendégeink. Tanórán kívüli akcióink szervezésében és lebo­
nyolításában is részt vállalnak.

Az országos program ok valam elyikének átvétele anyagilag m egterhelné az 
iskolát, a pedagógusokat és a szülőket. Tapasztalataink m utatják, hogy partnere­
ink igényelik az iskolai egészségnevelést, de külön anyagi terhek nélkül.

M indezek figyelem bevételével alakítjuk ki helyi egészségfejlesztő progra­
m unkat az egyes tantárgyak tananyagába beépítve.
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1. Az első osztály képzési terve -  „Ismerkedjünk”
Az egészségfejlesztő program négy eleme: a kíváncsiság, sokféleség, is­

m erkedés és együttm űködés. Ezek az elem ek egyfelől segítik az iskolai beillesz­
kedést, m ásfelől „m egágyaznak” a később egyre speciálisabbá váló egészségne­
velési tartalm ak szám ára.

1. táblázat

TÉMAKÖRÖK ELERENDO CÉLOK VÁRHATÓ EREDM É­
NYEK

I. ÖNISMERET
1. Bevezetés
2. Nevem, születési adataim
3. Külső megjelenésem
4. Ezek együttes kiállítása, megbe­

szélése

Én mint egyéniség önelfoga­
dása
Érdeklődés mások iránt 
Együtt fedezzük fel önma­
gunkat, társainkat

Énkép kialakítása.
Mások iránti figyelem 
felkeltése
Kezdeti lépések a pozitív 
énkép, mások elfogadása 
iránt

II. KÖRNYEZETEM
1. Az én családom, helyem benne
2. Fontosabb élményeim kiskorom­

ból
3. Otthonom, szobám, kuckóm

A család szerepének erősítése 
Fontosságának felfedezése, 
tudatosodása

Családom tudatosabb meg­
ismerése
Érzelmileg a családra han- 
golódás
Kötődés erősítése

III. EGÉSZSÉGES
1. Az egészség fogalma („Belőlem 

csak egy van”)
2. Hogyan őrizhetem meg (pihenés, 

mozgás, öltözködés, higiéné, 
táplálkozás főbb szabályai)

3. Természeti minták (állatok visel­
kedése nyugalomban, mozgásban 
-  párhuzamok)

Önmagunkért és társainkért 
felelősek vagyunk. 
Egészségmegőrző szokások 
kialakítása.
Az ember mint érték, mint 
természetből való.
Nem verbális kommunikáció 
iránti figyelem felkeltése.

Helyes szokások kialakulá­
sa, tudatosulása.
Emberi viselkedés -  az 
ember, mint természeti lény 
reakciói, valamint ennek 
párhuzamai elsődlegesen az 
állatvilágban -  felismerés.

IV. RÁM VESZÉLYES TÉNYE­
ZŐK, DOLGOK
1. Veszélyes szituációk elismerése 

(otthon, környezetben)
2. Méreg és az orvosság fogalma
3. A tömegkommunikáció befolyá­

sa
4. Rossz szokásaim

A megelőzés tudatosítása. 
Nemcsak jó és rossz dolgok 
érhetnek -  mérlegelés, döntés 
megismerése

Helyes szokások kialakulá­
sa, azt követő magatartás­
formák megjelenése

V. ÖSSZEGZÉS 
(óvom magam)
1. Szituációs játékkal veszélyes hely­

zetek felismerése, elhárítása
2. Kihez, kikhez fordulhatok segít­

ségért.

A megbízhatóság fogalma, az 
iránta való igény felkeltése. 
Saját magamat én befolyásol­
hatom a legjobban.

Biztonságos életvitel meg­
alapozása
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2. A második osztály képzési terve -  „Ki vagyok én?”

Alihoz, hogy biztonsággal „közlekedhessünk” szűkebb és tágabb környe­
zetünkben, m egfelelő kiindulópontot je lenthet az önm agunkkal való ismerkedés, 
tudni, hogy milyenek voltunk és vagyunk, m ilyennek lát m inket a környezetünk, 
mire kell figyelnünk, hiszen ha a szükebb közösségből (család, iskola) kilépünk, 
egészen más értelm ezési keretbe kerülünk.

2. táblázat

TÉMAKÖRÖK ELÉRENDŐ CÉLOK VÁRHATÓ EREDM É­
NYEK

I. ÖNISMERET
1. Tulajdonságaim
2. Mi az ami miatt kedvel­

nek a családban
3. Én mint iskolás

Önnevelésre való képesség meg­
alapozása
Önjellemzés kezdődő tudatosulása 
Kapcsolatok létesítése

Pozitív önértékelés 
Érzelmi biztonság 
Reális önbecsülés

II. KÖRNYEZETEM
1. Helyem az osztályban
2. Barátaim
3. Együttműködés

Állandó kommunikáció fenntartá­
sa a környezettel 
Szerepvállalás
Tolerancia, elóítéletmentesség

Odafigyelő magatartás. 
Irányított kommunikáció -  
megtanulni „beszélgetni”.

III. EGÉSZSÉGES
1. Felelős vagyok magamért, 

egészségemért.
2. Helyes életritmus, napi­

rend szerepe, összeállítá­
sa.

Én, mint egyén mit tehetek ma­
gamért?
Alkalmazkodás élethelyzetekhez 
Egészségmegőrző szokások 
Jártasságok, készségek kialakítása

Mások elfogadásának erősí­
tése
Pihenés, a sport életszükség­
letté válása
Természeti párhuzamok 
felismerése

IV. RÁM VESZÉLYES
TÉNYEZŐK, DOLGOK
1. Érintkezés a körülöttem 

levő világgal. Felelősség- 
felelőtlenség

2. Befolyásolhatóság elke­
rülése

3. Károsító anyagok és 
hatásaik. Szenvedélyeim 
lehetnek-e?

Konkrét problémamegoldó gon­
dolkodás
Felismerés: A szenvedély­
betegség veszélyessége a szemé­
lyiségre

Felelősségvállalás magamért, 
környezetemért.
Helyes reakciók létesülése a 
veszélyeztető hatások ellen.

V. ÖSSZEGZÉS 
(óvom magam)
1. Szituációs játékkal 

együttműködés a család­
dal, társakkal a baj elke­
rülése érdekében

2. Véleménykialakítás, 
formálás

Bűnmegelőzés
Helyzetfelismerés, a döntés képes­
ségének alakítása 
Együttműködés a családban, a 
családdal

Érzelmi jellegű visszautasitás 
megalapozása az egészségká­
rosító tényezők iránt
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3. A harmadik osztály képzési terve -  „Helyem a világban”

A kilépés m otívum a különösen hangsúlyossá válik a harm adik évfolyam  
során, am ikor m ár realitássá válnak a „kalandozások” , am elynek során m egism er­
kedhetünk tágabb környezetünkkel, az ott tapasztalható öröm ökkel, k ih ívásokkal, 
veszélyekkel és ez utóbbiak „kezelésével” .

3. táblázat

TÉMAKÖRÖK ELERENDO CÉLOK VÁRHATÓ EREDM É­
NYEK

I. ÖNISMERET
1. Milyen vagyok? (pozitív módú 

bemutatásom)
2. Milyen a barátom?
3. Önállóságom a családban

Önértékelés, önállósodás, 
áldozatvállalás.
Közösségi kapcsolatrend­
szerek erősítése

Pozitív énkép továbberösíté- 
se
Alkalmazkodás
Szerepvállalás

II. KÖRNYEZETEM
1. Helyem az iskolában
2. Viszonyom társaimmal, nevelő­

immel
3. Hogyan végzem feladataimat?
4. Tanácsadás egymásnak

Tanuljam meg a fontos 
dolgok sorrendjét. 
Kritikai gondolkodás ala­
pozása
önmagamra figyelés 
Segítségnyújtás

Eligazodás személyes kap­
csolatokban a felnőttek 
világában.
Segítségnyújtás másoknak

III. EGÉSZSÉGES
1. Helyes és helytelen működése 

szervezetemnek
2. Válságos helyzetek hogyan hatnak 

rám?
3. Hogyan őrizhetem meg egészsé­

gem (Hangsúly: táplálkozás)
4. Természeti minták állatoknál

Kockázati tényezők felis­
merése
Stresszhelyzetek, konfliktu­
sok megélése, levezetése, 
kezelése
Helyes, egészséges táplál­
kozásban jártasság szerzése

Feszültsegkezelési módok 
tanulása
Önmagam segítése nehéz 
helyzetekben 
Elkeseredés elkerülése

IV. RÁM VESZÉLYES TÉNYE­
ZŐK, DOLGOK
1. Milyen kísértések vannak?
2. Reklámok és a fogyasztás közötti 

kapcsolat felismerése
3. Az alkohol mint szenvedély
4. A drog fogalma

A kockázatvállalás pozitív, 
negatív következményei 
Tömegtájékoztatással az 
emberek tömegei könnyen 
manipulálhatók -  ennek 
tudatosulása

Tudatos választás előkészí­
tése
Visszautasítás képessegének 
megalapozása

V. ÖSSZEGZÉS 
(Óvom magam)
1. Szituációs játék: Hogyan tudom 

elutasítani társaimat, a felnőtteket.
2. Milyen felnőtt magatartást ítélek 

el?
3. Mit tehetek magamért, társaimért?

Reális helyzetfelismerés 
Kritika a körülöttem levő 
negatív jelenségek felé 
Rövidtávú célok felvázolá­
sa

Az életvitel összehangolása 
a lehetőségekkel 
Az önmegvalósítás alapozá­
sa
Magabiztonsság
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4. A negyedik osztály képzési terve -  „Jól vagyok”

Ebben a periódusban a család és az iskola biztonságából való kilépés már 
nem pillanatnyi, a tartós, biztonságos kintlétre kell berendezkedni. így legfőkép­
pen pozitív (egyensúlyi) létállapot m egism erésére és m egterem tésére kell töre­
kedni.

4. táblázat

TÉMAKÖRÖK ELÉRENDŐ CÉLOK VÁRHATÓ EREDM É­
NYEK

I. ÖNISM ERET
1. Külső-belső jellemrajz. Mennyit 

változtam négy év alatt?
2. Milyennek látnak társaim? Elfoga- 

dom-e ezt?
3. Milyennek látom társaimat?
4. Egyszeri és megismételhetetlen 

„lény” vagyok

önjellemzés készsége 
Összevetés másokkal 
Reális vélemény kialakulá­
sa
Konfliktusok rendezésének 
keresése

Önbecsülés, önértékelés 
igénye
Alkalmazkodás a valóság­
hoz

II. KÖRNYEZETEM
1. Mi az, amit kedvelek családomban, 

iskolámban, lakóhelyemben?
2. Konfliktusaimat hogyan „rende­

zem” magammal, szüleimmel, tár­
saimmal

3. Tanulási szokásaim

Érzelmei megfelelő kifeje­
zésének gyakorlása 
A felkészültség, mint fon­
tos, értékes dolog 
Felelősségvállalás

A tanulás fontosságának 
erősödése
„Jó dolgok” felismerése
környezetemben
Életigenlés

III. EGÉSZSÉGES
1. Hogyan segíthetem szervezetem 

mind tökéletesebb működését?
2. Hogyan őrizhetem meg egészsé­

gemet? (Hangsúly a helyes szo­
kásrendszeren, a teljes életéit)

3. Természeti minták az állatoknál

Saját életminőségünk ki­
alakításának megalapozása 
felelősséggel 
Belső harmónia 
Jövőképre törekvés 
Az alkotó életforma fontos­
sága

Az egyéni egészség, a 
harmónia, mint fő érték 
tudatosulása
Rövid és hosszú távú célok 
kijelölése

IV. RÁM VESZÉLYES TÉNYE­
ZŐK, DOLGOK
1. Multimédiák használata az általuk 

közvetített világok, minták kritiká­
val fogadása

2. Dohányzás, alkohol, drog hatása az 
egyénre, környezetre, emberi kap­
csolatokra

Egészségkárosító anyagok 
elutasítása
Tudatos életvitel szerepé­
nek megértése 
A teljes élet fontosságának 
érzékelése

Határozott visszautasítás, 
döntés
Mások megértése, ezáltali 
segítés

V. ÖSSZEGZÉS (óvom magam)
1. Szituációs játékkal -  nemet mon­

dani tudás
2. Vigyázok magamra, vigyáznak 

rám
3. Iskolai segítőim

Az önálló védekezés tech­
nikájának készséggé válása 
A segítő felnőttekkel való 
kapcsolatfelvétel módjának 
megismerése

Az egyén teljes belső sza­
badságát a bármely szenve­
délytől való függetlenség 
adja meg.
Kitartás, állhatatos életve­
zetés megerősödése
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5. Az ötödik osztály képzési terve -  „Egészséges életmódok”

Az életm ódba beletartozik m indaz, am it egy személy saját m agával és kör­
nyezetével összefüggésben tesz. Az életm ódok különbözőek attól függően, hogy 
az em berek m ilyen életkorban vannak, mivel foglalkoznak és m ilyen é le tkörü l­
mények között élnek.

5. táblázat
TÉMAKÖRÖK ELERENDO CÉLOK VÁRHATÓ

EREDMÉNYEK
I. ÖNISM ERET
1. Ki vagyok én?
2. Saját tapasztalatok megjelenítése. 

A fejlődés, változások nyomon kö­
vetése

3. Az akaraterő növelése
4. Igaz mondás, hazugság. Ki a hi­

bás?

Reális önértékelés 
Értse, hogy van amit érdemes 
megőrizni, van, amin változtatni 
szükséges.
Én-védő képesség erősítése. (A 
feszültségek erősítsék a szemé­
lyiséget)

Önmaga hibáinak és 
erényeinek számba­
vétele.
Felismerhetők az 
életvezetés hiányos­
ságai

II. KÖRNYEZETEM
1. A család szerepe a tanulók életé­

ben
2. Személyes kapcsolatok az osztály­

ban
3. Hogyan tudunk konfliktust megol­

dani?

Másokra irányuló figyelem a 
személyes jólét fontos része 
Felelősségvállalás 
Konfliktuskezelés

Kapcsolataiban nyi­
tott, aktív és 
tettrekész 
Kommunikációs 
képesség erősödése

III. EGÉSZSÉGES
1. Hogyan lehet kialakítani a helyes 

napirendet?
2. Milyen az egészséges környezet?
3. Mozgás, táplálkozás és személyes 

higiéné
4. A serdülőkori testi változások

A kiegyensúlyozott életvitel 
megalapozása
Környezettudatos magatartás 
fejlesztése

Az aktív életmód 
előnyeinek értékként 
való tudatosulása 
Önmagam választá­
sának felülvizsgálata

IV. RÁM VESZÉLYES TÉNYE­
ZŐK, DOLGOK
1. Sok a baleset!
2. A dohányzás mellőzése, elutasítása
3. A drogok hatása az emberi kap­

csolatokra

A balesetek személyi tényezői­
nek (elővigyázatosság, figyel­
messég, veszély-elkerülése) 
erősítése.
A dohányzás, mint „bevezető” 
drog.
Az egymás iránti felelősség 
erősítése
Életvitel folyamatos kontrollja

Tud „nemet” monda­
ni
Életigenlés

V. ÖSSZEGZÉS (óvom magam)
1. Szituációs játékkal -  kiállás, ellen­

állás, elutasítás (a veszélyes anya­
gokkal kapcsolatban)

2. Felelős vagyok magamért!

Az én-védő képesség fejlesztése 
Felelősségvállalás másokért is

Magabiztos, határo­
zott elutasítás 
Egészségmegőrzés, 
mint érték fogalma­
zódik meg
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6. A hatodik osztály képzési terve -  „A változások kézben tartása”

Segítséget kíván nyújtani a felelősségvállaláshoz, a változások irányításá­
hoz. A tanulók életük változásaira -  iskolai élet, érdeklődési kör, család és bará­
tok, szervezetük -  összpontosítva azonosítják, tárják fel és bővítik a változások 
kézben tartásához szükséges jártasságokat.

6. táblázat
TÉMAKÖRÖK ELERENDO CÉLOK VARHATO EREDMENYEK

1. ÖNISM ERET
1. Külső-belső jellemrajz
2. Elfogadnak-c a társaim?
3. Ahogy én látom társaimat
4. Én ÉN vagyok

Önmagukban és másokban 
ébredő érzelmek feszültségek 
mellett kialakuló kapcsolat­
teremtő készség fejlődése 
Konfliktuskezelő képesség 
fejlődése

Reális énkép fejlődése 
Kiegyensúlyozott személyiségfej­
lődés a szexuális crés idején, 
önbecsülés

II. KÖRNYEZETEM
1. Helyem a családban, az 

osztályban
2. Fiúk-lányok barátsága
3. En és a körülöttem levő 

világ

Harmonikus érzelmi fejlődés 
Felelősségvállalás 
Stresszkezelő technikák 
tanulása

Erősödő személyes kapcsolatok 
Együttműködő közösség 
Önmagam vállalása 
Erőszakmentes konfliktus-kezelés

III. EGÉSZSÉGES
1. A serdülök biológiai 

változásairól
2. Testi és lelki egészsé­

günk
3. A sport szerepe

Saját szükségletek, vágyak 
oly módon történő kielégíté­
se, hogy ezzel ne okozzunk 
kárt másoknak.
Megértés
Erőszak mentes önérvénye­
sítés

Magabiztosabb fellépés 
Pozitív viselkedés a / erőszakkal 
fenyegető helyzetekben

IV. RÁM VESZÉLYES 
TÉNYEZŐK, DOLGOK
1. Tanulói ismeretek rend­

szerezése a drogokról
2. Ki miért próbálja ki az 

alkoholt?
3. A segítségnyújtásról

Információk pontosítása, 
rendszerezése
Káros szenvedélyek elutasí­
tásának képessége 
Pozitív jövőkép alakítása

Életigenlés
Pozitív értékek felvállalása 
Előítéletek oldása

V. ÖSSZEGZÉS (Óvom 
magam)
1. Szituációs játékkal -  

barátság, szerelem, sze­
xualitás

2. Vállalom döntéseimet
3. Ki segít, ha bajba kerü-

Közösséghez tartozás erősíté­
se
Bizalom a felnőttek iránt

Személyes döntések felelősségtel­
jes felvállalása
Problémamegoldó képesség fejlő­
dése

lök?
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7. A hetedik osztály képzési terve -  „Találjunk egyensúlyt!”

Az em berek élete egészen váratlanul kibillenhet egyensúlyából anélkül, 
hogy tudatában lennének, az egyensúly kicsúszhat a kezükből. Ez az egyensúly- 
vesztés néhány tanulót félelemmel tölthet el és látszólag m egsem m isítő erejű. így 
tehát segítsük a tanulókat annak m egértésében, hogy az élet -  bárm ilyen éle tkor­
ban -  átváltozhat és ezt m indannyiunknak el kell fogadni, és m egtanulni, hogyan 
tudunk új egyensúlyokat létrehozni életünkben.

7. táblázat
TÉMAKÖRÖK ELERENDO CÉLOK VÁRHATÓ EREDMÉNYEK

I. ÖNISMERET
1. Leválás a családról
2. Én és a barátaim
3. Empátia, tolerancia

Pontos információk átadása 
Identitástudat erősítése

Tényeken alapuló döntéshoza­
tal
Mélyülő, tartós baráti kapcso­
latok kialakulása

II. KÖRNYEZETEM
1. Önállósulás kezdete
2. Kortársak szerepe
3. Jövőképünk

Céltudatos döntéshozás lépé­
seinek alkalmazása 
Tulajdonságaink tudatos 
kezelése
Érdeklődés, nyitottság

Önkritika
Kulturált viselkedés 
Felelősséggel vállalt kapcsola­
tok
Tévedések, hibák beismerése, 
korrekciója

III. EGÉSZSÉGES
1. A pénz szeretete és szerelme
2. A lelki egészség megbomlása
3. Újra a testedzésről, sportról

Reális vélemény kialakítása 
Az érzelmek értékelése a 
kockázatos helyzetek felis­
merésében

Kezdeményezőképesség fejlő­
dése saját egészségfejlesztése 
érdekében
Érzelmei megfelelő kontrollja

IV. RÁM VESZÉLYES TÉ­
NYEZŐK, DOLGOK
1. A kábítószer, mint mentálhi­

giénés zavar tünete
2. Ki, miért próbálja ki a kábí­

tószert
3. A segítségnyújtásról

Pontos információ átadás 
Káros szenvedélyek elutasítá­
sának képessége 
Pozitív jövőkép kialakítása

Életigenlés
Kritikus helyzetekben szakem­
berhez fordulás

V. ÖSSZEGZÉS (óvom ma­
gam)
1. Szituációs játékkal -  konf­

liktusok a családban és a 
kortárs csoportban

2. Életünk tíz-húsz év múlva
3. Választásaim
4. Döntéseim

Kiegyensúlyozott életvitel
megalapozása
Reális jövőkép alakítása

Pozitív problémamegoldó 
képesség erősödése 
Harmonikus személyiségfejlő­
dés
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8. A nyolcadik osztály képzési terve -  „Egészséges jövők”

A tanulók az eltelt évek alatt folyam atosan egyre nagyobb kontrollt sze­
reztek saját életük felett, olyan képességek és jártasságok b irtokába kerültek, m e­
lyek révén képesek lesznek m egérteni az egészséges életm ódok változatosságát, 
kezelni a változásokat, új egyensúlyokat terem teni. Ez évben felvillantva a jövő  
lehetséges kihívásait, az ezekre adható válaszokat, felkészítjük őket egy boldog és 
„Egészséges életre” .

8. táblázat
TÉMAKÖRÖK ELÉRENDŐ CÉLOK VÁRHATÓ EREDMÉNYEK

I. ÖNISMERET
1. Álmok és realitások
2. Őszinteség
3. Siker, választás, döntés
4. Én ÉN vagyok

Egyéni kvalitások és vá­
lasztott pálya követelmé­
nyeinek összhangja

Önértékelés
Személyiség autonómiája 
Harmónia

II. KÖRNYEZETEM
1. Pályaismeret
2. Családi és egyéb tapasz­

talatok a pályaválasztás­
ban

3. Az én ¡övöm

Szakmai lehetőségek meg­
ismerése
Problémamentes választás, 
döntés
Konfliktuskezelő technikák 
változatos alkalmazása

Siker
Elégedettség 
Érdekérvényesítés 
Vita, mások véleményének tisztelet­
ben tartása

III. EGÉSZSÉGES, TEL­
JES ÉLET
1. Mit tehetünk egészsé­

günkért?
2. Szerelem, szexualitás
3. Mozgás és higiéné

Fejlődés az érdeklődés 
ébredésétől a kérdezni tudá­
sig
Becsülje partnerét

Aktív életvitel tudatosulása 
Önvizsgálat
Felelősség a másik iránt is

IV. RÁM VESZÉLYES 
TÉNYEZŐK, DOLGOK
1. Szenvedély betegségek
2. Felelőtlen párkapcsolatok
3. A környezet által közve­

tített minták kritikával 
fogadása

Egészségkárosító anyagok 
és viselkedésminták elutasí­
tása

Pozitív döntéshozatal 
Mások megértése, segítése

V. ÖSSZEGZÉS (Óvom
magam)
1. Szituációs játékkal -  

kortársaim között
2. Partnerkapcsolati konf­

liktushelyzetek
3. Hogyan keressük fel a 

szakembereket?

Konfliktusok pozitív megol­
dása
Kockázatvállalás pozitív, 
negatív következményei 
Erősödő kapcsolat a felnőt­
tekkel

Holisztikus egészségszemlélet 
Tudatos, aktív egészségmegőrző 
életmód
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A program lebonyolítása

Program unk 4 témát dolgoz fel, a tém akörök lineárisan épülnek egym ásra. 
A tanórákon m inden pedagógus m ás-más m ódszerrel igyekszik o ldott, vidám  
légkörben alakítani a gyerm ekek felelős életvezetésének kialakulását.
Idörendileg az egyes tém ák a következő sorrendben futnak le:

szeptem ber -  október: Önismeret
novem ber -  decem ber: Környezetem
január -  február: Egészséges, teljes élet
m árcius -  április: Rám veszélyes tényezők, dolgok
m á ju s - jú n iu s :  Összegzés

Term észetesen az egyes témák között szabad átjárhatóság van, ami b iz to­
sítja az önbecsülés, önértékelés alakulását. Szolgálja m ások m egértését, a jó  do l­
gok felism erését. A lapja az életigenlő szem lélet létesítésének az egészségkárosító  
anyagok elutasításának. Kitartó, állhatatos életvezetés igényét teremti meg. C élja 
a harm óniára törekvés m indenben, m indenhol, mindenkinél.

A tém ák időkerete igazodhat az osztályra jellem ző sajátosságokhoz bőv ít­
hető: Fontos a tantárgyi koncentráció, amely szintén segíti azt, hogy a kitűzött 
célokat minél több tanulónál elérjük.

A tanulók életkori sajátosságait, ismereteit rendszerező, szin tetizáló ­
képességeit szem előtt tartva a tém akörök m egalapozása m ellett a következők 
szerint történik a program  használata:

1-3. osztálynál kiem elt szerepük van az 1-1I-III. tém aköröknek
4-7. osztálynál a III. tém akör továbbra is fontos, em ellett egyre nagyobb 

hangsúlyt kaphat a IV. tém akör
8 . osztálynál egyenlő súlyú mind a négy tém a, am elyek feldolgozásánál 

mód nyílik a hiányosságok pótlására, a tanulók által k im ondott kérdé­
sek m egválaszolására.

A feldolgozás során fontos -  m inden -  a tanulóktól kiinduló kezdem énye­
zést, ötletet felhasználni, m ert így sokkal inkább fontosabbá, sajáttá válhat az az 
ism eretanyag, am elyet közvetítünk. M unkánk a játékosságra, jól m egszervezett 
csoportm unkára, kiállítások szervezésére, külső előadók m eghívására és a töm eg­
kom m unikációs eszközök felhasználására épül.

A tanév során folyam atosan hospitálunk egym ás tanóráin. A látogatások 
alkalm ával a következő szem pontok szerint végzünk m egfigyeléseket:
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• M ilyen módon történt az érdeklődés felkeltése a tém a iránt?
• M ilyen kapcsolatban volt a tanár interakciós tevékenysége az érdeklődés 

fokozásával?
•  M ilyen oktatási m ódszereket alkalm azott?
•  M ilyen m unkaform ákra épített?
•  Hogyan használta ki a koordináció adta lehetőségeket?
•  Hogyan segítette elő a tanulók problém am egoldó képességének fejlesz­

tését?

Egészségfejlesztési programok tanórán kívül

A nevelő-oktató tevékenység nem zárul le a tanítási óra végével. Az iskolán 
kívüli, szabadidőben m egoldandó program ok je llem zője  az önkéntesség és a d i­
nam izm us. Szereplői a gyerekek, a szülők, a pedagógusok és külső segítőink. Az 
előkészítés és a tapasztalatokról szóló beszám oló „terheli” csupán a tanórát.

Tevékenységünk célja az iskola vonzáskörzetében élő családok m otiválása 
egészség-m agatartásuk fejlesztésére.

1. A program részletezése
1. M érések, értékelési eljárások a családokban reálisan elvárható ism eretekről.

Résztvevők: szülök, tanulók és osztályfőnökök
Időpont: szeptem ber
Referens: osztályfőnök -  m unkaközösség-vezető

2. Ism eretterjesztő cikkek, rejtvények a suliújságban
Résztvevők: szülők, tanulók
Időpont: havonta egyszer
Referens: D iákönkorm ányzat tanárelnök
A feladatokat helyesen m egoldók neve m egjelenik a következő lapszám ban. 
A helyes m egfejtők közül m inden hónapban hárm an tárgyjutalom ban része­
sülnek.

3. Fut a család, fut az iskola
R észtvevők: tanulók és családtagjaik, a kerület lakói és a pedagógusok
K ülső segítők: rendőrök, elsősegélynyújtók
Időpont: m inden hónap utolsó péntek délutánja
Referens: felsős testnevelő
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A 2000 m-es táv m egtétele után a futó sorszámát leadja valam elyik osztá ly­
nak. A legtöbb vendéget m egm ozgató osztály a tanév végén 10.000,- Ft k i­
rándulástám ogatásban részesül.

4. Egy nap az egészséges táplálkozás jegyében
Résztvevők: tanulók, szülők és pedagógusok
K ülső segítők: D iákélelm ezési Vállalat, városi vállalkozók és ősterm elők
Időpont: október, decem ber, február, á p rilis jú n iu s  első  csütörtöké
Referens: egészségfejlesztő tanár
E napon zöldség, gyüm ölcs, tejtermék és vitam inozott gabonapehely kerül új 
ízesítéssel ötletesen tálalva 7,30 órakor, valamint 9,45 órakor a tanulók elé az 
osztályterem ben. Az ételek elkészítésében és tálalásában minden alkalom m al 
osztályonként 5 szülő segít.

Tanulóink közel 60 %-a iskolai étkeztetésben részesül, így e napokon a nap­
közis ebéd is az egészséges táplálkozás jegyében készül. (Pl: gyüm ölcsleves, 
párolt csirkecom b m ajonézes burgonyasaláta, alma)

5. Nyitott kapu az iskolában: Együtt az egészségért!
Résztvevők: tanulók, szülők, kerületi lakosok és pedagógusok
Külső segítők: orvosok, gyógyszerészek, vöröskeresztes dolgozók,

gyógytornászok, sportolók kortárssegítők 
Referens: igazgatóhelyettes

Foglalkozások:
8,00-10,00

10,00-12,00

12,00-14,00

Rajzverseny gyerekeknek
Törd a fejed! Rejtvényfejtő családi vetélkedő
Beszélgetés a drogokról a kortárssegítőkkel,
7-8. osztály részvételével

Film vetítés az egészségről -  Beszélgetés a szakem berrel 
Játékos egészségfejlesztő vetélkedők az 1-4. o sztá ly  rész­
vételével a V öröskereszt aktivistái szervezésével; az 5-8. 
osztály részvételével a városi A N TSZ egészségfejlesztő  
szakem berei vezetésével

Új ízekkel az egészségért 
Reform konyha -  kóstoló 
C saládok hideg és m elegkonyha-m űvészete.
Családi vetélkedő
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A nap során körm érkőzéses gyerm ek, felnőtt, valam int vegyes-páros asztali- 
tenisz bajnokság és ügyességi versenyek folynak.

A nyíltnap program jai szabadon látogathatók. A m eghirdetett versenyeken az 
e lső helyezést elérők tárgyjutalom ban részesülnek.

E napon iskolánk tágra nyitja kapuját kerületünk összlakossága előtt. A már 
em lített esem ények m ellett a következő program ok várják a felnőtteket:

10.00-15,00  A M agyar V öröskereszt V árosi B izottsága segítségével térítés- 
m entes szűrővizsgálatok:

•  vérnyom ásm érés
•  koleszterinszint mérés
•  csontsűrűségszint-m érés
•  önkéntes véradó nap az iskolában

B elgyógyász szakorvos, gyógyszerész várja a szűrésen résztve­
vők kérdéseit.

O rvosi előadás: A táplálkozás és az egyes m ozgásszervi betegsé­
gek összefüggései cím m el 

O rvos válaszol -  beszélgetés a szakem berrel

6 . Iskolai sportnap az egészségért
Résztvevők: tanulók, szülök és pedagógusok
K ülső segítők: rendőrség, orvos, vöröskeresztes aktivisták
Időpont:
R eferens:

8 ,00 -14 ,00

m ájus
alsós testnevelő

15, illetve 30 km -es gyalogtúra -  Rákóczitelep 
G yopárosfürdő -  R ákóczitelep útvonalon 
K ézilabda: leány-szülő és pedagógus csapat 
K ispályás foci: fiú-szülő és tanár csapat 
Ü gyességi egyéni versenyek

14 .00-15,00  Ebédszünet

15 .00-17,00  Ö nszerveződésü csoportok ügyességi játékai
B M X -bem utató 
G örkorcsolya revü

18.00-21,00  D isco

K akasszék
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Tanórán kívüli foglalkozásaink célja, hogy az alacsony iskolai végzettségű 
és elszegényedett családok számára lehetőséget nyújtsunk az ism eretszerzésre, az 
együttgondolkodásra, az együtt cselekvésre. Ismerjék fel a résztvevők saját, vala­
m int családtagjaik egészséggel kapcsolatos negatív attitűdjeit. A lakuljon ki ben­
nük igény a pozitív változásra. Szeressék meg a közös munkát, s ezáltal legyenek 
kezdem ényezői a rendszeres család-iskola szintű egészségm egőrző rendezvé­
nyeknek.
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5.2. „Együnk jót, s jól” (alsó tagozat, napközis foglalkozás)

Mártonná Ragasits Andrea 

A kiindulási helyzet elemzése

Az alsótagozatos tanulók, s szüleik körében végzett kutatás eredm énye azt 
m utatja, hogy tanulóink táplálkozási szokásaiban találhatunk olyan elem eket, 
melyek változtatása szükséges.

M it lehet tenni a gyerm ekek egészséges életm ódjának s főként táplálkozá­
sának helyes irányba való alakítása terén?

Füsti M olnár Sándornak találó a m egállapítása: „az ifjúság egészsége a 
nem zet biológiai vagyona” . Épp ezért felelősséggel tartozunk gyerm ekeinkért, 
tanítványainkért. Az iskolai egészségnevelés keretében nem  elégedhetünk meg a 
szorosan vett oktatási terv keretein belül végbem enő tevékenységgel.

Az órai tananyag puszta elsajátítása nem elegendő. O lyan program ok, olyan 
m unkaform ák kitalálása szükséges, melyek során a tanulók aktivitását, érdeklődé­
sét fel- és kihasználva szem léletform álást tudunk elérni.

A z egészség  bárm ely részterületét érintő foglalkozás fo célkitűzése kell, 
hogy legyen a gyerek érdeklődése, figyelm e önm agára, saját egészségük védelm é­
re irányuljon.

Az alábbiakban ism ertetésre kerülő és szükségesnek tartott projekt 2, egy­
mással kapcsolatban álló résztre osztható:

1 . gyerekek részére szervezett foglalkozások
2 . szülőknek, felnőtteknek szervezett előadások, gyakorlati bem utatók étel­

kóstolók.

A projekt célja:
•  legfontosabb feladat a táplálkozási ism eretek eljuttatása a szülőkhöz, 

gyerekekhez
•  m eg kell tanítani a gyerekeket az egészséges táplálkozás alapelvére, s 

gyakorlatára,
•  m eg kell értetni a gyerekekkel a helyes, kiegyensúlyozott táplálkozás 

betegség-m egelőző szerepét,
•  a pedagógusokat fel kell készíteni, oktatni kell, hogy a m egfelelő isme­

reteket át tudják adni,
•  a szülőkben tudatosítani kell felelősségüket gyerm ekeik egészsége iránt,
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• szükséges, hogy orvossal, egészségügyi szakem berrel az é letm ód hibás 
kérdéseiről a felnőttek több alkalom m al konzultálni tudjanak.

A p ro je k t részei:

1. G y ere ke k  s zá m á ra  s ze rv e ze tt fo g la lk o z á so k :

•  form ája: lehet szakkör, életm ód klub, akár napközis (m unkaterv) m ene­
tébe beépített foglalkozás,

•  gyakorisága: heti 1 alkalom -  vagy 2 hetente (40-45 perc) (m ásfél óra)
•  résztvevői: elsősorban alsó tagozatosok. Igény esetén a tém akör ism eret- 

anyagát kellőképpen átform álva felső tagozatos foglalkozássá is á tszer­
vezhető.

•  időtartam a: 1 tanévre összeállított program sor
•  helyszín: iskolai osztályban, tankonyhában, ideális esetben saját klubhe­

lyiségben tartható.
•  anyagi fedezet: A program önköltsége elég m inim ális összegből k ihoz­

ható. Pályázatok, tám ogatók segítségével a költségvetés m inim álisra 
csökkenthető.

•  eszközigény: A program  beindulása előtt műanyag tál, pohár, reszelő, 
vágódeszka, főzéshez használatos eszközök beszerzése.

•  szakm ai segítséget: biológia szakos kollégák, más egészségvédelem  té ­
m akörében já rta s  szakem berek, szülők nyújthatnak a környezetünkből. A 
költségek csökkentése céljából az egyes foglalkozások m egtartására a 
szülők, ism erősök közül fel lehet kérni személyeket.

A  p r o g ra m  m e n e te  h a v i b o n tá sb a n :
Szeptem ber hónap:

Tém akör: T áplálkozás és egészség
Főbb gondolatok:

•  M it eszünk? M iért eszünk?
•  M ennyit és m ikor együnk?
•  A táplálék ú tja
•  Em ber szám ára ehető és nem ehető táplálékok
•  Kövér, sovány, arányos em ber

M ódszer:
•  beszélgetés, testkép elemzés
•  testtöm eg, m agasság mérése
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•  rajz készítése: „A világ szép” címmel
„Egészségesnek lenni öröm ” cím m el

O któber hónap:
Tém akör: Fogápolás és táplálkozás kapcsolata 
Főbb gondolatok:

•  Táplálékok és a fogaink (ha nem  lenne fogam  ... já ték)
•  Az én fogaim  (tejfog, m aradandó fog ...)
•  A helyes fogápolás
•  Fogaink barátai, ellenségei 

Tevékenység:
•  Beszélgetés: m eghívott fogorvossal
•  Gyakorlat: a helyes fogm osás
•  Rajz készítése: -  fogaink barátai
•  Fogaink ellenségei
•  Látogatás a fogorvosi rendelőben (ism erkedés az eszközökkel) 

Folyam atos tevékenység: fogápolási felszerelés használata a tanév folya­
mán az iskolában

N ovem ber hónap:
Tém akör: ízek, illatok 
Főbb célkitűzés:

•  ízek fajtái (édes, keserű, sós, savanyú)
•  illatok sokfélesége
•  az érzékszervek je lentősége 

Tevékenység:
•  Játék bekötött szem m el: -  form a-, illat-,ízfelism erés
•  K óstolóközpont kialakítása a terem ben 

D ecem ber hónap:
Tém a: Illik tudni! (A  kultúrált étkezés, asztalterítés)
Főbb célkitűzés:

•  M ilyen étkezési szokásaink vannak?
•  Hogyan eszünk?

K özös program  a szülőkkel:
•  asztalterítési tudnivalók
•  ünnepi asztaldíszek készítése 

Tevékenység: -  gyakorlatok:
•  H ova teszed a poharat, a szalvétát?
•  szalvétahajtogatás
•  asztaldísz készítése (eszköz: gyertya, oázis, fenyő)
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•  „M ini É tterem ” -  szituációs játékok 
Január hónap:

Téma: Táplálékaink összetevői -  a vitam inok 
Főbb gondolatok:

•  V itam inok fajtái, jelentőségük
• V itam inpótlás lehetőségei télen
•  Beteglátogatás 

Tevékenység:
•  tépéssel, rajzzal vitam inforrások szem léltetése
•  ragasztással: gyüm ölcskosár készítése
•  szerepjáték: A gyógyszertárban 

Február hónap:
Tém a: A gyüm ölcsök 
Főbb gondolat:

•  G yüm ölcsfajták (koncentráció: Term észetism eret tantárgy)
•  G yüm ölcsfogyasztás lehetőségei (gyüm ölcslevek, nyersen fogyasz­

tás)
•  Különleges gyüm ölcsök (kiwi, füge ...)

Tevékenység:
•  gyüm ölcssaláta készítése
•  gyüm ölcstál összeállítása

Játék: -  Ki hám ozza ügyesebben az alm át?

M árcius hónap:
Tém a: Zöldségek, zöldségfélék 
Főbb gondolat:

•  A zöldségek sokasága (koncentráció: Term észetism eret tantárgy)
•  Zöldségfogyasztók -  vegetáriánus étrend ism ertetése
•  Zöldségfogyasztás

•  nyersen
•  párolva
•  főzelékbe

•  K ülönböző főzési technikák bem utatása, gyakorlása 
Tevékenység:

•  saláta készítése: Nagyanyó káposztasalátája
•  zöldségek sokasága -  rajz, tablókészítés
•  zöldségköret párolva

Játék: -  Piacon vagyunk -  szituációs já ték
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Á prilis hónap:
Tém a: Tej, tejterm ékek 
Főbb gondolat:

•  „Tej élet, erő, egészség!” -  m iért?
•  Tejterm ékek
• A sajtok sokfélesége (ízek, elkészítés változatossága)

Tevékenység:
•  a tehén fejése -  látogatás háznál
•  tejterm ék kóstoló
•  vendégváró falatok készítése 

M ájus hónap:
Tém a: C ukrok és zsírok 
Főbb gondolat:

•  A cukrok és zsírok szerepe a táplálkozásban
•  Túlzott fogyasztás veszélyei
•  Edesítésre használható szerek (méz, m esterséges édesítők)
•  Hogyan főzünk, sütünk? (olaj, m argarin)

Tevékenység:
•  Ahol az ételeink készülnek (látogatás egy üzem i konyhán)
•  Ü dítőital készítése: bodza lim onádé 

Június hónap:
Tém a: G abonafélék, cereáliák 
Főbb célkitűzés:

•  G abonafélék ism ertségének felelevenítése
•  Hogyan lesz a búzából liszt?
•  Fehér és fekete (barna kenyér) kenyér
•  A müzli
•  A szója 

Tevékenység:
•  vendégváró feladatok (kifli karikák feldíszítése) készítése
•  müzli kóstolása (cerbona szelet)
•  gabonapehely tejjel 

K iegészítések a tervezethez:
•  T öbb tém a nem került feldolgozásra, m elyeket a korösszetételtől füg­

gően a program  részévé lehet tenni. Pl.
•  N épek -  ételek (ism erkedés más népek ételeivel)
•  A folyadékfogyasztás je lentősége
•  „K önyvjelző” könyvajánló iskolai könyvtáros segítségével



•  Lényege: a gyerek az őket legjobban érdeklő kérdésre 
választ adó könyvek, folyóiratok jegyzékét m egtalálja, s 
ösztönzést kap egészségi ismeretek szerzésére.

•  Nyers ételek ....

•  Táplálkozás -  m ozgás szoros kapcsolatban álló két fogalom. Nem je le z ­
tem, de minden foglalkozáson szerepet kap a mozgás (akár az elején, 
vagy a végén).

• 1 - 1  tém a az aktualitását nem veszíti el a hónap elm últával, v issza­
visszatérő ism eretanyagot szolgáltatnak.

•  A program  m egszervezése nagy előretekintést igényel. A tanulók, akik 
részt vesznek a program ban, valam ennyien aktív részesei szeretnének 
lenni a tevékenységeknek, így igyekezzünk úgy szervezni a tevékenysé­
geket, hogy m indenkinek legyen feladata.

•  Tevékenységéről a csoport (klub) falűjságon ad hírt a többi tanulónak -  
tegye ism ertté az egészségfejlesztő tevékenységét.

•  N em  tartom  szükségesnek egy m eghatározott, stabil létszám m al m űködő 
csoport fontosságát. Érdeklődés, kíváncsiság felkeltése után adjunk le­
hetőséget a többieknek is a bekapcsolódásra (akár menet közben is).

Az itt bem utatott program  kipróbálásra került az 1998/99-es tanévben egy iskolai 
napközis csoportban. A T É T  koordinációs alapítvány pályázatára készítettem  el a 
projektet, mely tám ogatást kapott, s a tanév folyam án heti 1 alkalom m al célzottan 
m űködött, m int napközis foglalkozás.

Tapasztalataim  a program  során:

1. A gyerekek szem lélete változott
2. Táplálkozási szokásaik m ódosultak

A program  során egyre több táplálékfélét m egism erve -  a gyerekek 
m egkedvelték a nyersen fogyasztott zöldségeket, uborkát, retket, sár­
garépát, paprikát. Szülői visszajelzést kaptam, hogy otthon is igénylik 
a nyersen fogyasztott zöldségféléket, amit eddig otthon nem  ettek 
meg.

3. G yerekek egym áshoz való viszonya javult
A közös m unka (salátakészítés, előkészületek, já ték , ragasztás, rajz 
. . . )  közben közelebb kerültek érzelm ileg is egym áshoz. N őtt a to le­
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ranciaigényük. Jobban elfogadják az alá, fölé-, s a m ellérendeltségi 
viszonyokat.

4. Ism eretanyaguk s ezáltal szókincsük is bővült.
5. Szülői, tám ogatói segítség m egnyilvánulását jelezte: ism eretterjesztő, 

szakácskönyv eljuttatása az iskolába,
-  alapanyagok felajánlása,
-  tám ogató m egnyerése: Sütőüzem

6 . Társaikat a gyerekek faliújságon tájékoztatták arról, hogy épp hol tartunk 
a program ban.

7. A z elkészített saláta ételrecepteket eljuttattuk a szülőkhöz, s így otthon is 
lehetőség nyílik az elkészítésre (visszajelzés alapján néhány család élt is ezzel a 
lehetőséggel).

A program  m ódszerek széles választékát kínálja, s ezért sikere az ötleteinktől, 
lelem ényességünktől nagym értékben függ.

A gyerekeknek szánt program  m ellett párhuzam osan futó program sorozatként 
képzelem  el a családtagok program jait, m elyet a következőben m utatok be:

2. A fe ln ő t te k  s zá m á r a  s ze rv e ze tt  p r o g ra m

Célja:
•  a szülök, nagyszülők, pedagógusok és m inden érdeklődő szám ára 

konyhatechnikai ism eretek nyújtása, melyek az egészségi állapotra 
hatással vannak,

•  gyakorlati tevékenységek keretében eljárásokkal, ügyes fortélyokkal 
való m egism ertetés,

•  ételkóstolóval egybekötött bem utatók szervezése, m elyek új ízekkel 
ism ertetik m eg a program  résztvevőit.

Form ája: indirekt szem léletform álás, gyakorlati bem utatóval 
G yakorisága: havonta 1 alkalom  (kb. 2-2,5 óra időtartam )

Igénytől függően az időtartam  m ódosulhat.
•  Résztvevői: alsó tagozatos szülők szám ára hirdetett program sor, 

m elynek m unkájába érdeklődők bekapcsolódhatnak
•  Előzetes tevékenység: igény, érdeklődési kör felm érés a tém ában
•  Helyszín: iskolai osztályban, étterem ben, klubhelyiségben, tankony­

hán tartható

116



• Anyagi költség: a program résztvevői nyersanyagok hozásával a gya­
korlati tevékenység költséget csökkenthetik

•  Pályázati pénzösszeg, önkorm ányzati támogatás
•  Az előadók megegyezés szerinti tiszteletdíja

A program témakörei

Szeptem ber: G yerm ekeink egészsége, és a táplálkozás kapcsolata
-  előadás, beszélgetés
-  program vezető: - gyerm ekorvos, védőnő, dietetikus

Október: K ívánalm ak gyerm ekeink étkeztetésében
(a gyerm ekétrend összeállítás szem pontjai)
-  ötletbörze
-  program vezető: -  gyerm ekétkeztetéssel foglalkozó szakem ber

-  egészségfejlesztő pedagógus

Novem ber: Finom at, de m ásképpen
•  új konyhatechnikai lehetőségek m egism ertetése a résztvevőkkel

- (p á ro lá s , grillezés ...)
•  program vezető: -  szakács végzettségű szakem ber

Decem ber: Az ízlésesen, szépen terített asztal
•  ünnepi díszek az asztalon
•  szalvétahajtogatás
•  asztalterítési ötletek
•  program vezető: -  vendéglátóipari oktató

-  napközis nevelő
-  virágkötő

Január: B eteg a gyerek
•  az elhízás, cukorbetegség ...
•  az étvágytalanság
•  program vezető: -  gyerm ekorvos, védőnő

Február: A gyüm ölcsök, zöldségek, mint fontos vitam inforrások
•  különleges gyüm ölcsök a piacon

117



• gyüm ölcssaláta készítése
• gyüm ölcstál összeállítása
•  program vezető: -  zöldség-gyüm ölcsterm esztő

-  szakács
-  egészségfej lesztö pedagógus

M árcius: Zöldségételek
• vegetáriánus étrend
• zöldségsaláták készítése
•  nyers ételek összeállítása
•  program vezető: -  pedagógus

Á prilis: A szója
•  je len tősége a táplálkozásban
•  szójából készült ételek
•  ételkóstoló
•  program vezető: -  szakács, cukrász

M ájus: Süssünk finom at, s jót!
•  sütem ény receptek, édességek -  főként gyüm ölcsből
•  közös sütés, receptbörze
•  program vezető: -  cukrász

Június: V endégeink a gyerekek
•  közös program , vendéglátás a gyerekeknek
•  tejterm ék, gabonaipari term ékek kóstolója
•  közös já ték  a gyerekekkel
•  program vezető: -  pedagógus, védőnő

A projekt legfontosabb jellemzői

1. A z előkészítő  -  és végrehajtó  team  tagjai:
-  iskolai, egészségügyi intézm ények, kulturális intézm ények, 
vállalatok képviselői (tejüzem , sütőüzem )

2. Iskolai tantestület szem léletm ódjának befolyásolása
3. Program résztvevői: -  gyerekek, szülők, nagyszülők, érdeklődők
4. A kom plex program  részei:

-  közös, m indenkinek szóló program
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-  korosztályonként külön foglalkozások
5. Az egész program  során a szülői foglalkozások jórészt beszélgetések form ájá­
ban zajlanak, gyakorlati tevékenységgel összekötve.
6 . Önkéntes részvétel fontossága
7. M egrendezési idő: a) Egyes résztvevő szabadidejének függvényében alakul ki.

b) Az iskolai tanidö rendjéhez alkalm azkodó
8 . Tájékoztatás többlépcsős

•  Iskolán belül
•  tanulók munkájának, tevékenységének propagálása,
•  tanulók inform álása (faliújság)
•  pedagógusok megnyerése a program ok m egszervezéséhez

•  Iskolán kívül
•  lakóhely híradásaiban
•  sajtóban tudósítani a tevékenységről

Mi várható a projekt befejezése után?

•  Nem  lezárt folyam atról van szó ,jú liu s  beköszöntével.
•  Az új tanévben -  a program sorozat anyagát igények alapján  bővíteni 

célszerű
•  A tervezetben felvázolt program ok eredm ényeként könyvelhetjük el, 

ha:
•  a szülők érdeklődve vesznek részt a foglalkozásokon, s aktívak,
•  ha szem besültek saját felelősségükkel,
•  ha elfogadják, s igénylik a segítő szándékot az ism eretlen, vagy 

kevésbé ism ert téma megértésében,
•  a gyerekek új ízek, új ételek felé nyitottabbak,
• ha a résztvevők napi étkezési struktúrája kedvezően alakul,
•  ha a közétkeztetés is nyit az új ételek, új ízek irányába,
•  ha a környezetünkben lévő kereskedelm i egységek k ínálataikat 

bővítik  egészséges táplálkozás körébe tartozó élelm iszerekkel,
•  ha az igényeket -  a kínálat m egfelelően tudja kielégíteni, s vá­

laszték bővülése figyelhető meg

A 2 vonalon futó, de egym ással több ponton is kapcsolódó program  m ellett 
érdem es foglalkozni olyan tevékenységsor m egszervezésével, illetve bem utatásá­
val is, am ely a m ozgásszegény életm ód kiküszöbölésére irányul.
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Községünkben megpróbáltuk ennek egy változatát: »Asszony -  kosár” néven.
Több mint egy éve néhány főből álló kis csoport (korábban sportoló anyu­

kák, asszonyok) ötletéből kiindulva az iskola pályáján heti egy alkalom m al ko­
sárlabdázunk.

Ha az időjárás nem engedi, akkor a kultúrotthon term ében (tornaterem  hiá­
nyában) „Női -  torna” elnevezéssel gyógytornász anyukák vezetésével ingyene­
sen tornázunk.

M int az előzőekben em lítettem , a projektem  első vonala -  a gyerekeknek 
összeállított program sor kipróbált, működőképes.

A m ásodik vonalát a program nak -  következő tanévben igyekszem elkez­
deni -  párhuzam osan a napközis foglalkozásokkal, am elyeket akár klubm ozga­
lom m á is ki lehetne terjeszteni.

A „m ellékvonalként” jelzett mozgásos program ok (torna, kosárlabda) folya­
m atossága rem élhetőleg m egm arad, s még több aktív résztvevőre szám íthatunk.

M indezek alapján, s a tervek szerint úgy vélem, valami m egm ozdult közsé­
günkben, s ennek a tevékenységnek egyénre és közösségre vonatkozóan is pozitív 
hatásairól lehet beszám olni.

A program sor m egvalósításához a következőkre szeretném  felhívni a figyelmet:

•  H atékonyabbnak ítélem az egészségnevelő tevékenységet, ha az irá­
nyító nem  egészségügyi szerv, hanem  valam ely m ás szerv, csoport 
(tantestület, szülői csoport)

•  A program  előkészítője -  s végrehajtó csoportja lehet az iskola, az 
önkorm ányzat képviselőiből szerveződő mag.

•  T ám ogatóként feltétlenül meg kell nyerni az egészségügy valamely 
képviselőjét -  ajánlatos az iskolaorvos, ANTSZ, védőnő, háziorvos 
tám ogatását s szakm ai tanácsát figyelem be venni.
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5.3. Tini Klub

Bodnár Gyuláné 

A projekt bemutatása

A projekt egy a miskolci Könyves Kálmán Á ltalános Iskolában m üködö 
klub létrehozásáról és az ott folyó foglalkozásokról szól. Úgy tapaszta ltam , hogy a 
dohányzás az, ami gondot okoz a fenti intézm ény tanulóinak. Ebből kiindulva 
választottam ki és dolgoztam  ki részletesen egy foglalkozást a dohányzásról.

P ro jek t

N ÉV : TIN I KLUB
H elye: M iskolc, Könyves Kálmán Általános Iskola Klubszoba 
Ide je : Heti egy alkalom, délutánonként

A lkalmanként 90 perc, összesen 20 foglalkozás 
Idő p o n t: 1999/2000-es tanév első féléve
A nyagi rá fo rd ítá s : kb. 25.000 Ft
Pályázatokból és diákönkormányzati pénzből finanszírozva.
A négy évfo lyam  bárm ely  ko rosztályábó l szabad idős klub sze rv ezése , te t­
sző leges  csoportlétszámban.

C élja :

• Ism eretek nyújtása, tapasztalatszerzés, az ism eretek továbbadása, pozitív 
döntéshozás.

•  Az elsajátított ism eretek összefoglalásaként szabadon választható tevé­
kenységi form a, öntevékenységre nevelés.

•  A feladatok kivitelezése a gyermekek számára vállalható egyénenként vagy 
csoportosan, fontos azonban, hogy meghatározott feladatokra szóljon a ta­
nulók megbízása.

•  A feldolgozandó témát m egnevezheti a tanár vagy választhatják a gyere­
kek.

•  M indenképpen fontos az ötletadás.
•  A csoportfoglalkozáson tanultakat tudják alkalm azni egyén ileg  is, a 

tém ára irányuló  figyelem  ébrentartása, a tanulók m otiválása a további 
ism eretek m egszerzésére.

•  Öntevékenység fejlesztése.
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•  Az egészségkárosító  szenvedélyek hatásának m egism ertetése a dohány­
zás, alkohol és drogm entes m agatartásra történő beállítódás, annak eléré­
se, hogy a tanulók önkéntesen és tudatosan elkötelezzék magukat az egész­
séges életmódra.

A megvalósítás jellege és formája lehet:

•  a klubtagok által rendezett iskolai szintű rendezvény m egszervezése (kiál­
lítás, rajzverseny, adássorozat az iskolarádióban, cikksorozat az iskolaúj­
ságban vagy faliújságon)

•  szereplés szülői értekezleteken (jelenetek, szerepjátékok bem utatása)
•  riportkészítés írott vagy rádiós változatban valamelyik témában érintett tár­

sukkal, szülővel, szakemberrel, sportolóval, orvossal, védőnővel stb.

A klub megszervezése

•  B evezető  beszélgetés: a fog la lkozás céljainak  ism erte tése  a tan u ló k ö ­
zösséggel a klubban való részvétel elfogadtatása.
A bevezető beszélgetésre orvost, védőnőt, biológust is fel lehet kérni.

•  A m egoldandó feladatok kiosztása kiscsoportoknak (baráti csoportoknak) 
a résztvevők érdeklődési körének m egfelelően, teljes önkéntesség  m eg­
valósítása mellett.

•  A csoportok konkrét tervkészítése: mit, mikor, hogyan oldanak meg.
•  A  tém ára vonatkozó szakirodalom  gyűjtése, kísérletekhez szükséges esz­

közök, videofilmek stb.
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Tém akörök Szeptember O któber November December J a n u á r
Alakulás 1. A TINI 

KLUB meg­
szervezése

Veszélyeztető
tényezők

2. Veszélyes anya­
gok, helyzetek és té­
nyezők az ottho­
nunkban és a kör­
nyezetünkben.
3. Kísértésnek kitéve.
4. A drog fogalma, 
hatása a szervezetre, 
a családra, a társa­
dalomra.

1. Dohányzás
2. Alkohol
3. Veszélyes és tiltott 
szerek
4. Egyén és a drog

1. A drogok és a 
médiák
2. A reklám hatása
3. Kritikus helyzetek 
és döntések
4. Drogok a társa­
dalomban

1. Vigyázok ma­
gamra, vigyáznak 
rám!
2. Hová fordulhatok, 
kik segítenek?

Óvd és 
védd ma­
gad!

3. Hogyan tudok 
visszautasítani

1. Visszautasítási 
technikák, döntésho­
zás
2. A „nemet mon­
dás” módjai -  kiál­
lás, ellenállás

Egészséges és 
biztonságos élet

„Az egészség értéke” 
életünkben 
4. Hogyan élhetek 
egészségesen?

A félévi munka 
lezárása — — -

5. Iskolai szintű 
rendezvény -  ötlet­
börze alapján



KÖLTSÉGVETÉS

A finanszírozás felhasználás:

1. Előadói díjra: 5 x 2000 Ft
Minden hónapban egy, a témában meghívott szakembernek.

2. Kísérletekre: 3 x 100 Ft 
Szeptember, október, novemberben.

3. TINI M AGAZIN beindítására az iskolában 
Szeptem ber -  októberben: 1500 Ft

4. Rajz- és fotókiállításra és ennek értékelésére:
Novem berben 2000 Ft

5. Iskolai szintű rendezvényekre:
Januárban 10000 Ft
(PL: kóstoló-reformkonyha, aerobic, fittball, különböző mozgástechnikák nép­
szerűsítése, orvosi, egészségnevelői, természetgyógyászati előadások filmve­
títéssel egybekötve, ebben a témában könyv és újság árusítás, ennek szervezése 
folyamatban a klubtagokkal közösen ötletbörze alapján.)

6 . M eglepetések a klubtagoknak: 1200 Ft (Pl. rágógumi, gyümölcs)

Előre tervezett összköltség: 25.000 Ft

A TINI KLUB OKTÓBERI ELSŐ FOGLALKOZÁSÁNAK RÉSZLETES 
KIDOLGOZÁSA

Témakör Tárgyalandó téma Távlati cél Várható eredmény, 
cselekedet, viselke­
dés a magatartás 
szintjén

V eszélyeztető té­
nyezők

D ohányzás H elyzet felmérése cs 
a dön tésre való 
képesség  kialakítása

Az egészséget káro­
sító tényezők ism e­
rete a lap ján  az é r ­
zelmi jellegű  v issza­
utasítás m eg­
alapozása
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Dátum: 1999 október
Foglalkozás: Dohányzás 
M eghívott: Az iskola védőnője
Szemléltető felszerelések:

-  A tüdő c. iskolai szemléltető tábla
-  Szétszedhető cigaretta, szipka, multifilter

-  Videofilm: Hurrá cigi!
Dohányzásról. Erre se gyújts rá!
Cigiszimfónia
(A felsorolt videofilmek közül valamelyik megtekintése.)

-  A tanulók által gyűjtött adatok, rajzok, fotók stb.
Anyagi ráfordítás: 100 Ft a kísérletre

150 Ft 2. cs. rágógumi (meglepetés)

A foglalkozás menete

I.
1. Teremrendezés 5 perc

II.
1. Játék: Bírósági tárgyalás 15 perc

1. A já ték  m enete:
A tanulók előzőleg m ár sok „terhelő” adatot gyűjtöttek össze a dohányzás­

ról. A terhelő adatokat a záró tárgyaláson (ezen a foglalkozáson) m utatják be, 
adják elő. A tárgyalást úgy kell megrendezni, m int az igazi bíróságon. A bíró 
tisztét az iskola védőnője látja el. Szakértő lehet még gyógyszerész, biológus, 
vegyész stb. A nyomozati adatokat a tanulók szolgáltatják a m agukkal hozott 
feljegyzésekből, rajzaikból stb. Eredm ényeik alapján „vádat em elnek” a do ­
hányzás ellen, am ely különösen a fejlődő szervezetre fejt ki káros hatást.

A tárgyalás vezetője az egészségfejlesztő-m entálhigiénikus vagy az egész­
ségtan tanár. O  szám oltatja be a különböző megbízatásokat vállalt tanulókat ar­
ról, hogy mit gyűjtöttek a jó l álcázott ellenségről.

A meghívottak megerősítik a feltárt adatokat.
El kell érni, hogy a tanulók önkéntesen maguk is kifejezésre ju ttassák , hogy 
iskolás korukban nem dohányoznak.
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2. Videofilm megtekintése (A filmek az ÁN TSZ-ekben m egtalálhatók és d íj­
m entesen kölcsönözhetők) 15 perc

3. Beszélgetés a filmről, egyéni tapasztalatokról, a nikotinról, a dohányfüstről, 
m iért dohányoznak az emberek, a biológiai hatásáról, miért já r a nikotin álruhában 
stb.
A beszélgetésben tegyünk fel kérdéseket:
-  Láttál-e már cigarettacsikket szétszedve?
-  Szedjünk egyet szét! Mit találunk benne?
-  Hogyan reklám ozzák a cigarettát?
-  Helyesek-e ezek a reklámok?

M iért mondjuk, hogy a dohányzás „szenvedély"?

4. A beszélgetéshez kapcsolódó kísérletek. 10 perc
-  Szedjük szét egy füstszűrös cigaretta-szipkát. Ha 10 cigarettát elszívnak 

vele, úgy a nyakáró l egy ruhadarabbal barna, kenőcsszerű  anyago t tö ­
rö lhe tünk  le.
Próbáljuk a foltot vízzel lemosni -  a víz nem oldja.
Következtessünk: miért sárgul meg a dohányzó fogazata, ujja?

-  Kis ecsettel kenjünk a szipka kátrányos, nikotinos levéből légyre. Mi törté­
nik?
(Több más kísérletet is lehet itt alkalmazni!)

-  A tüdő  c. anatóm iai szem lélte tő  táb lán  m utassuk be a dohányzás te r­
m ékeinek felszívódási helyét és lerakódását.

5. Nyissunk vitát: -  Dohányozzunk-e vagy nem? 20 perc

Vitaindító kérdések lehetnek:
-  M ilyen érvek szólnak a dohányzás mellett és ellene?
-  M it ajánlanál a kisebb tanulóknak és kortársaidnak -  m ikor gyújtsanak rá,

hány cigarettát szívjanak el?
-  Érvek gyűjtése a dohányzásm entes életm ód m ellett. -  A z érveléseket dra­

matizáljuk, alakítsunk párokat a tanulókból.
-  Férfi-nő kapcsolatban milyen zavaró tényezőt je len t a dohányzás?
-  Segít-e a felüdülésben a dohányzás?
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Az érvek, vélemények és az elhangzottak után fontos, hogy a tanulók érzelm e­
iktől vezérelve tudjanak dönteni, dohányoznak-e vagy sem. Tudjanak nemet 
m ondani és döntésüket vállalni.
Ismeretes, hogy a fiatalkorban elkezdett dohányzás a legártalmasabb, hiszen a 
fejlődő szervezetet méreghatásnak tesszük ki. A dohányzás szenvedéllyé válhat, 
amelytől megszabadulni igen nehéz.

Aki még nem kezdte el a dohányzást, ne is gyújtson rá!

Fontos, hogy ez a beszélgetés befejeztével tudatosuljon a tanulókban.

6. A foglalkozás befejezéseként a gyűjtött fotókból, rajzokból, cím kékből stb. 
készült kiállítás megtekintése a meghívottakkal együtt.

7. Meglepetések kiosztása -  cukorm entes rágógumi
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5.4. Egészségfejlesztő projekt 
a szexuális felvilágosítás témakörében

Titzné Horváth Csilla

A ma ifjúságának egészségvédelm e együtt já r  a korszerű szexuális élet k ialakítá­
sával.

A mai fiatalok nehezen találják meg az utat a szexuális értékek, normák la­
birintusában. Sokszor a szülök is hasonló dilem m ában vannak, mint gyerm ekeik, 
ezért nem egyértelm ű határozott norm ákat adnak át. Sok esetben elhárítják ma­
guktól a problém át és nem kívánnak tudom ást venni arról, hogy a serdülőkor nem 
csak a fizikai és pszichikai változások, de a nemi érés időszaka is.

Kényes kérdés, de valóság az, hogy a szülők a pedagógusokra, a pedagógu­
sok pedig a szülök felé tolják e problém a m egoldását.

Itt azonban m indenkinek helyt kell állni, „m inden szereplőre szükség van” .
Az egészségfejlesztő program az életkori sajátosságoknak megfelelően 

nyújt egészségi tudnivalókat, kiem elten kezeli a serülökori problém ákat a szexuá­
lis kultúra fejlesztését és az AIDS megelőzését.

Ennek m egvalósítására olyan egészségnevelési program ot/órát kell tartani, 
ahol előadás és beszélgetés form ájában kapják az inform ációkat, ism ereteket.

Az elm életi „oktatáson” kívül, az előadást még hatékonyabbá tehetjük, ha 
pl. anatóm iai képeket, m aketteket használunk és videó filmet vetítünk, a tém ához 
kapcsolódó könyveket ajánlunk és ism eretterjesztő füzetekkel látjuk el őket.

Fontos, hogy ezek az órák az osztályfőnök je len léte  nélkül bonyolódjanak 
le. Hiszen gyakran intim tém át érintünk és az osztályfőnök je len léte  zavaróan 
hathat a bensőséges hangulat kialakításában.

A szexuális felvilágosításnál elkerülhetetlen, hogy m egism erkedjünk tes­
tünk erre a feladatra hivatott szerveivel, szervrendszereivel.

A biológia centrikus felvilágosítás azonban nem elég arra, hogy felkészítse 
a serdülőt a partnerválasztásra, a kultúrált szexuális kapcsolatra és a felelősség­
vállalásra.

Az előadónak m inden téren tájékozottnak kell lennie, hogy az esetleges 
kérdésekre, felm erülő problém ákra m egfelelő választ tudjon adni.

N yitott kérdés soha ne maradjon!
Fontosnak tartom  azt is, hogy a szülök is tudjanak a program  létezéséről, 

m elyet szülői értekezlet alkalm ával ismertet az osztályfőnök vagy az érintett e lő­
adó.
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A szülök tudják és ismerjék, hogy miről beszélgetünk gyerm ekeikkel, s 
csak ezen ism eretek birtokában lehet egészséges, harm onikus érzelem  gazdag 
szexuális és családi életet élni.

A fiatalokat segíteni kell a gyakorlati szexuális élet norm ális kia lakításá­
ban. mely m agába fog la lja  a biológiai ismereteket, a döntéshozatal képességét és 
a házasságra nevelést.

Az egészségfejlesztés szem pontjából igazán fontos dokum entum  született, 
melynek célja, hogy az egészség érdekében fejleszteni kell az egyéni és társadal­
mi képességeket. Ennek legjobban elterjedt eszköze a projekt.

Projekt

A szexuális nevelés során lehetőség nyílik arra, hogy az em beri lét egyik 
kulcsfontosságú vonatkozásáról beszélgessünk a diákokkal.

A program  célja , hogy a tanulók pontos információk birtokában jussanak u 
szexualitással kapcsolatosan, testük működését, a felnőtté válás biológiai, pszi­
chés és szexuális folyam atait megértsék.

A szexuális élettel kapcsolatos kérdésekben m eggondolt döntéseket tudja­
nak hozni. Életkori sajátosságaikat figyelembe véve kitérni a fogam zás, fogam ­
zásgátlás, terhesség, AIDS és a nemi úton terjedő betegségekre is.

Fontos, hogy a diákok m egértsék mi zajlik bennük és körülöttük, és hogyan 
illeszkedik a szexualitás az egészséges életm ód fogalom körébe.

Helyszín: általános iskola
Résztvevők. -  az iskola 8 . osztályos tanulói

-  Egészségfejlesztő m entálhigiénés szakember, egészségtan tanár 
Időtartam: 5 x 1 óra, az osztályfőnöki óra keretén belül

Cél:
nemi felvilágosítás, előkészítés a nemi életre,
nevelés -  az em berek közötti érintkezés és kapcsolat kialakítására
önism eret, felelősségteljes döntéshozatal

Rövidtávú cél:
érzelm ileg involválni Őket,
az érdeklődés felkeltése, nyitottság a diákok részéről.
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Hosszútávú cél:
•  az inform áció elm élyüljön és rögzüljön
• képesek legyenek tovább adni az információt
• problém a esetén tudják, hogy kihez forduljanak

Terv: A foglalkozások osztályfőnök jelenléte nélkül történjenek.
Ma m ódunkban áll, óra előtt rendezzük át a tantermet. A székeket tegyük 
körbe, kényelm esen helyezkedjünk el. Ne iskolás szituációt terem tsünk, 
ezzel is jelezvén azt, hogy ez nem oktatás, hanem beszélgetés lesz. így 
talán könnyebb lesz a kezdeti gátlásokat, félelm eket feloldani.
Lehetőség szerint egy dobozt is biztosítsunk, arra az esetre, ha névtelen 
írásbeli kérdéseket kapunk a diákoktól, megőrizve inkognitójukat, hogy 
legyen miből kihúzni a kérdéseket.

1. alkalom:
Az egészségfejlesztő m entálhigiénés szakem ber vagy az egészségtan tanár 

m egism erkedik az osztállyal. Kötetlen beszélgetés form ájában felméri milyen 
ism eretekkel rendelkeznek a diákok. Érdeklődési körükről is tájékozódik.

M ilyen vagyok? Önism eret, önbecsülés.
Segít a diáknak növelni önbecsületét és önism eretét. Lehetővé teszi annak 

felism erését, amit kedvel önm agban és azt, amit szeretne m egjavítani.
Lapokat osztani a tanulók között, melyeken három  kérdés van. Erre válaszolniuk 
kell.

1. M it szeretek m agam ban?
2. Mit szeretnék m egváltoztatni?
3. Am ire büszke vagyok.

M ajd ezt követően m egbeszélni s utána elm ondatni velük, hogy hogyan érezték 
m agukat m iközben ezekről a dolgokról beszéltek.

2. alkalom:
Társas kapcsolatok. Én és a barátaim . Kortársak szerepe. K onfliktusok. 

Tanuljon m eg választani és döntésének vállalja a következm ényét.

Szerepjáték:
Szerepvállalásra ad lehetőséget a diákoknak, úgy hogy eljátsszák egy másik 

szem ély érzéseit, tetteit, „belebújik a m ásik bőrébe” .
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Rögtönzésre épül. A résztvevők kipróbálhatnak egy m ásfajta viselkedést, 
érzelem  m egnyilvánulást. Elm esélünk vagy felolvasunk egy szerelm i történetet, 
színdarabszerüen. Majd megkérjük a tanulókat, hogy játsszák el. M iután ez m eg­
történt m egvitatja az osztály a „szereplők” viselkedését, Ők m ilyennek látták tár­
saikat más bőrében. Vajon a szereplőknek milyen érzés volt ezt eljátszani?
A m egbeszélés végén összefoglaljuk az aznapi ismereteket, kiem elve a döntésünk 
következm ényét.

3. alkalom:
Felnőtté válás folyamata: biológiai, pszichés és szexuális területeken.

Nemi szervek szervrendszerek ismertetése, makettek, diák cs tablók felhasználá­
sával.
T inédzserek szexualitása. A nem kívánt terhesség megelőzése. K orszerű fogam ­
zásgátlás.

Egy eset ism ertetése, mely egy szerelmi történetet mutat be.
M egkérünk néhány tanulót, hogy já tssza  el a történetet, a többieket pedig k iscso­
portokra osztjuk és m egkérjük őket, hogy csoportonként:

a) ism ertessék a problém át,
b) gondolkozzanak a választási lehetőségeken,
c) vitassák meg valam ennyi lehetőség következm ényeit.
d) határozzák meg, mit tegyen a két szereplő,
e) tervezzék meg az „akciót” .

M iután m inden csoport szerepelt, általános vita következik.
a) Mi történhetett volna valóban. M iért?
b) M ilyen szerepet játszott a szex ebben az esetben?
c) Mi lehetett az oka annak, hogy a fiú/lány a szexuális témáról beszéljen ?
d) M elyek a különböző módjai, hogy a szerelmet kifejezzék egy kapcsolat-

bán?
A szeretkezés is egy m ódja a szerelem  kifejezésének? Szeretkezés nélkül nem 
lehet kifejezni a szerelm et? Milyen más útja van az egym ás iránti érdeklődés 
és gyengédség kifejezésének?

A m egbeszélést befejezéseként annak m egm agyarázása, hogy hogyan adódott 
a választás, milyen kényszerek és következm ények játszottak szerepet a szexuális 
aktivitás elhatározásában. Ez fontos a jó l végiggondolt elhatározás m egtevéséhez.
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4. alkalom:
Nemi higiéné. AIDS és a nemi úton terjedő betegségek.

Amit még m indig nehéz, „ciki” megkérdezni -  válaszadás a diákok név nélküli, 
írásban feltett kérdéseire (m elyek az első találkozás óta belekerültek a dobozba).

Az előadásnál a legfontosabb, hogy a szerelem , érzelm ek öröm eit hangsú­
lyozzuk, mint a félelm et az A IDS-től. Az AIDS borzasztó, de nem lehet egysze­
rűen m egkapni, ha vigyázunk magunkra. Olyan hangulatot kell terem teni, hogy a 
tanulók szabadon tudjanak beszélni saját testükről és problém áikról.

Szerepjátszás következik, mely egyben visszajelzés is, m ennyire sajátítot­
ták el a tanultakat, fel tudják-e használni az inform ációkat. A gyerekek maguk 
találják ki a párbeszédet, én csak a témát adom meg.

„A 12 éves gyerm ekem et szeretném  fe lv ilágosítan i az AID S-röl és a szexualitás­
ról. M it m ondjak N ek i? ”

A diákok tudásuk és érzelm eik szerint néhány perces m egbeszélés után az 
osztály előtt já tsszák  el a szerepeket. M ajd az osztály közösen beszélje meg, hogy 
helyesen cselekedtek-e a szereplők, és tudtak-e elegendő inform ációt.

5. alkalom:
Kötetlen beszélgetés. A diákok vélem ényét összegyűjteni m ilyennek talál­

ták az előadást és hogyan érezték magukat. A kiértékelésre m egfelelő időt kell 
adni, hogy m indenki el tudja m ondani véleményét.
A tanulókat kérdésekkel is segíthetjük pl.:

-  M ennyire fontos ez N eked?
-  E lm ondod m ásoknak is?
-  Azt m ondod, h o g y ......

Bíztatni és aktivizálni kell Őket. Lényeges, hogy minden tanuló szót kapjon.

Nehézségek az iskola részéről:
M eggyőzni a vezetőséget, hogy szükség van a felvilágosító előadásokra és 

ez lehetőség szerint szakem ber bevonásával történjen.
Az előadásokon az osztályfőnök ne vegyen részt. A diákok nyíltságát, 

őszinteségét és kíváncsiságát akadályozhatják a nemi különbségek (fiúk jelenléte 
a lányokat, a lányok jelenléte a fiúkat).
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6. Egészségfejlesztő, egészségnevelő mintaprojektek 
a középiskolákban és kollégiumokban

6.1. Az egészségesebb ifjúságért 
(szakképző és szakiskola egészségfejlesztő programja)

Nyíriné Fejszés Tóth Edit

I. Az iskola küldetése

A G áspár A ndrás Szakképző és Szakközépiskola tanulói 14-22 éves kom  
fiatalok. Az életkor alapján eltérő igények fogalm azódnak m eg az egészségükért 
folytatandó m unka során. A lapvető azonban, hogy az intézm énybe kerü lésko r 
az új közösség továbbv igye azokat a törekvéseket, m elyek e korosztály harm o­
nikus, kiegyensúlyozott felnőtté nevelése érdekében -  az új a laptantervek szel­
lemében -  már az alapképzés során elkezdődtek.

Az 1998-ban elkészített iskolai Pedagógiai Program ban a tantestület m eg­
fogalm azta, hogy a képesség  kibontakoztatásán túl a nevelés-oktatás során eny ­
híteni kell a szociális hátrányokat, a beilleszkedési, tanulási nehézségeket, fel 
kell tárni a tanulók egyéni vonásait, a fe lad a t tehá t a te lje s  s z e m é ly iség re  
ha tó  n ev e lés . E nnek  ré szek én t a fia ta lo k  kom m unikációs és cselekvési ké­
pességét jav ítan i kell, életm ódjukat, az értékekkel történő azono su lásu k a t -  
köztük  az  egészséges  é le tm ód  iránti igényt -  fokozatosan  a pozitív  m intákhoz 
kell formálni.

Az egészségesebb ifjúság neveléséért az egész tantestület és az iskola va­
lamennyi felnőtt dolgozója  felelős. Tenni kell azért, hogy a tanu lókban  k ia la­
kuljon az egészség  m egtartására és fejlesztésére az igény. M eg kell tanítani őket 
arra, hogy hogyan tölthetik  el kulturált m ódon, tartalm asait szabadidejüket, vá­
lasztási lehetőségeket, m intákat bem utatva nekik. A tantestület felelőssége az is, 
hogy m inden lehetséges m ódon elősegítse a fiatalok egészségközpontú szem lé­
letm ódjának kialakulását, biztosítva, hogy elsajátítsák az ehhez szükséges e lm é­
leti és gyakorlati tudást, k ialakítva a m egfelelő m agatartásm ódot, hogy ezzel 
felvértezve léphessenek át a következő iskolába vagy a m unkahelyre.

Az egészségviselkedés szem pontjából rendkívül veszélyes a pubertáskor. 
Sok kockázatos v iselkedésform a kezdete vezethető ide vissza. O lyan „egészség- 
program ot” kell tehát m egalkotnunk, melynek lényege és célja az egészségesség.
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ezen belül is a testi és lelki eredetű betegségek és problém ák m egelőzése, az 
„egészségben ta rtás” segítése.

A különböző m értékben m ár m űködő tevékenységek összehangolásával, 
tudatos te rv e z é s s e l  és f e j le s z té s s e l ,  a d iá k o k  fo k o z o tt  b e v o n á s á v a l v i­
sz o n y la g  k is  k ö ltsé g rá fo rd ítá s sa l is e lé rh e tő  lehet az, hogy a fia ta lo k  kom ­
fo rté rze te  az isk o láb an  javu ljon , és az itt tö ltött 4-6 év alatt k ialakulhasson 
bennük az igény az egészségre  és a képesség  annak m egva lósítá sára . E m unka 
csak  hosszabb  időn keresz tü l érheti el céljá t, lá tványos eredm ények  helyett 
tehát csak apró sikerek  várnak a p rogram  végrehajtásában  résztvevők szám ára.

II. Célok és célkitűzések megállapítása

1. Általános célok:

• az egészségtudatosság  kiépítése,
• ism eretek közlése, pontosítása,
• egyéni képességek kiteljesítése,
•  a beállítódások és a m agatartás m egváltoztatása,
• környezeti változtatások (term észeti és társadalm i).

2 Konkrét célok:

2. /.  Egészségi állapot teljeskörű felm érése az első  évfolyamon

a) Megállapítani:
•  a m entálisan  veszélyezte te ttek  körét (pl. m agatartászavar, be illeszkedé­

si nehézség),
• a krónikus betegek, súlyos vagy kisebb m értékben fogyatékosok körét 

(pl. cukorbetegség, allergiák, intoleranciák),
•  az egészséget károsító, kialakult vagy kialakulóban lévő szokásokat (pl. 

dohányzás, a lkoholfogyasztás, m értéktelen tv nézés, rossz táplálkozási 
szokások),

• az egészséget várhatóan veszélyeztető tényezőket (pl. túlsúly, tartási hi­
ba, m ozgásszegény életm ód, családi halm ozódás egyes betegségeknél).

b) A szűrés eredm ényei alapján követőrendszert kell k idolgozni az érintettek 
tanulm ányi idejére (4-6 év).

c) Az azonos módon veszélyeztetettek számára fel világosító-nevelő tevékenysé­
get kell szervezni (előadások, felv ilágosító  anyagok kézbeadása, é le tm ód­
korrekciós csoportok szervezése).
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2.2. Komfortérzet javítása

Átvizsgálva az iskola helyiségeit meg kell találni azokat a lehetőségeket, 
melyek kis költségráfordítással is javíthatják a tanulók közérzetét. íIlyenek: 
beszélgetésre alkalmas sarkok , a rendszeresen  haszná lha tó  o lv asó szo b a , 
v ideózási ille tve  kaze tta - és lem ezhallgatási lehetőséggel stb .). A fe lm é­
rés során tám aszkodni kell a diákok megfogalmazott igényeire (pl. „Ötletro- 
ham”, „Tippláda”).

2.3. Felsőbb évfolyamosok bekapcsolódása az életmőíl-csoportokba

M eg kell kísérelni a nem elsőévesek bevonását (felhasználva az  osztályfő­
nökök és az iskolaorvos etikailag  m egism erhető  inform áció it, továbbá 
m egadva az önkén tes csatlakozási lehetőséget a számukra készített tájékoz­
tató anyagok segítségével).

2.4. Diáksegitők képzése iskolai és külső segítséggel

Fel kell kutatni azokat a diákokat, akik részt vennének -  ese tleg  iskolai 
szünetekre szervezett életm ódtáborokkal végzett -  továbbképzéseken.

2.5. Vendégelőadók

Az osztályfőnöki órák közül minél többre a témában jártas vendégelőadót 
kell biztosítani, aki lehet egészségfejlesztő mentálhigiénikus, egészségtan ta ­
nár, szaktanár vagy külső segítő is.

3. Célkitűzések
a) Az iskolavezetés tájékoztatása a program ról, a célok tudatosítása, források 

felkutatása, hálózatszervezés.
b) A program  m egism ertetése és e lfogadtatása a tanárokkal, a szülőkkel és a 

d iákokkal, meggyőzés annak hasznosságáról; önkéntes segítők bekapcsolása a 
végrehajtásba.

111. Portfolió
A program végrehajtásához szükséges áttekintés, hogy mely részelemek já ­
rulnak hozzá, a vázolt cél eléréséhez. E tevékenységek igényelhetnek jelenlegi 
szintjükhöz viszonyítva fejlesztést, szinten tartást, esetleg felszámolást.
Az egészség fejlesztő munka jelenlegi állapotát áttekintve m egállapítható, 
hogy a fentiek közül mindhárom  irányra szükség van
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Fejleszteni szükséges az  egészségfe jlesztö  -  m en tálh ig iénés hálózatot. 
Ennek csak részelem ei léteznek, összehangolása a program  m egvalósulásá­
hoz elengedhetetlenül szükséges. Szakemberek bevonásával kell a hálózat ki­
alakulását és működését biztosítani (egészségfejlesztö -  m entálhigiénikus, is­
kolaorvos, védőnő, szaktanárok stb ).

2  Szin tentartás

Szinten kell tartani az osztályfőnöki felmérés rendszerét, mely eddig is jól 
szolgálta az első évfolyam osok jobb  megism erését. Az adatlapokat évente á t­
vizsgálva azokat továbbra is a mindenkori igényekhez kell igazítani.
A felsőbb évfolyam osokat a program indulása idején a rossz beidegződések 
miatt nehezebb lesz elérni. Ezért esetükben legalább az eddigi tevékenység 
szinten tartása a cél végzésük idejéig.

3. M egszüntetés

M eg kell szün te tn i azt a h ibás g yakorla to t, hogy az o sz tá ly fő n ö k  p o li­
h iszto rkén t legyen kény te len  beszéln i m inden -  az eg észség h ez  k ap cso ­
lódó -  tém áró l, ille tve  azt, hogy nem  lévén szám ára más alternatíva, in­
kább nem beszél ezekről.
Fel ke ll szá m o ln i az  ad hoc je lle g ű  p ro g ram o k a t, te rv e z h e tő  fo ly a ­
m ato k a t k ín á lv a  fel helyettük.

IV. Az új tevékenységi kör stratégiája
a) A kitűzött cél elérése érdekében team -m unka szükséges, m elyben az iskola ez 

irányba e lkö telezett pedagógusai összehangoltan  együttm űködnek.
b) Tám aszkodni kell az e lőző  iskolák által e lért eredm ényekre, az isko la­

orvosi szakvélem ényre.
c) Ki kell építeni azokat a kapcsolatokat, melyek lehetővé teszik, hogy az is­

kolai szakem berek kom petenciáját m eghaladó feladatok m egfelelő szak­
em berek bevonásával valósuljanak meg.

V. A tervezést befolyásoló tényezők 

/. Külső környezet

M ind a szülők, mind az önkorm ányzat a Pedagógiai Program elfogadásával tá­
m ogatta azokat az alapelveket, m elyekre a je len  program  épül.

/. Fejlesztés
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2  B első  környezet

Szám oln i kell azzal, hogy a Pedagógiai Program  e lfogadása  m ég nem  j e ­
lenti azt, hogy a fenntartó  forrásokat is rendel az iskola által végrehajtandó 
feladatokhoz.
B iztosítan i kell az iskolavezetés tám ogatását a program  m egvalósításához 
(erkö lcsi, szervezési, pénzügyi szem pontból).
E llen á llá s  vá rh a tó  m ind a fe lsőbb  év fo lyam os d iákok , e se tle g  egyes  ta n á ­
rok -  d o lgozók  részé rő l, ezért a p rogram ban  részt vevő team  ta g ja it fel 
kell kész íten i a k o n fro n tá lásra , m otiváltságukat minden lehetséges módon 
erősíteni szükséges.

VI. Lehetőségek és veszélyek

/ .  Lehetőségek

A program  konkrét céljait m egfogalm azó pontok közül jó  néhány tartalm az 
olyan elem eket, melyek nagy valószínűséggel megvalósíthatók. A II. fejezet­
ben foglaltak közül ezek:

2.1 .a. Az első évfolyam osok szűrése.
2.1.b. Szűrés alapján a követőrendszer kidolgozása.
2.2. K om fortérzet javítása.
2.5. Vendégelőadók hívása az osztály főnöki órákra.
3.a. Az iskolavezetés tájékoztatása, továbbá erkölcsi tám ogatásuk

biztosítása a programhoz.
3.b. A tanárok tájékoztatása a program ról, segítők bekapcsolása.

2. Veszélyek
A program  m egvalósulását szervezési, pénzügyi és tudati oldalról veszélyezteti 
néhány tényező:

A II. fejezetben foglaltak közül ezek:
2.1.c. A veszélyeztetettek szám ára a felvilágosító-nevelő tevékenység 

m egszervezése nem sikerül.
2.3. A felsőbb évfolyam ok bekapcsolása kudarcot vall.
3.1. Az iskolavezetés segítségnyújtása a hálózatszervezéshez, forrás 

felkutatásához, program vezető kinevezéséhez nem valósul meg.
3.2. A tanárok nem azonosulnak teljes körben a program célk itűzései­
vel, esetleg akadályozzák azok megvalósulását.
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VII. A megvalósítás lépései

1. A projekt benyújtása az iskolavezetés szám ára.
2. Elfogadása esetén felelős szem élyt (egészségfejlesztő - m entálhigiéníkus szak­

em ber, egészségtan tanár) m egbízása a program  m enedzselésével.
3. Team szervezése: egészségfejlesztő - m entálhigiénikus szakem ber, egészségtan 

tanár feladata.

A team -m unkába bevonhatók:

a) az alábbi végzettségű szaktanárok:

testnevelők, biológiaszakosok, földrajzszakosok, kém iaszakosok, 
könyvtárosok, drám apedagógusok stb.

b) segítők:
elkötelezett tanárok, segítő szem élyzet, szülők.

4. Külső segítők szervezése

A team  m unkájához célirányosan m ozgósíthatók:
a) egészségügy: iskolaorvos,

védőnő,
szakorvosok (akik esetleg szülők is), 
szakellátás (drogam bulancia, bőrgyógyászat stb.),

b) döntéshozók: önkorm ányzat,
c) média: helyi TV, rádió,

helyi és megyei újságok,
d) intézm ények: Pedagógiai Intézet, más középiskolák, Nevelési Tanács­
adó, C saládsegítő  Központ.

5. Források feltárása
• Pénzügyi források:

a) belső:
más célról átcsoportosítható források feltárása, G áspár A ndrás A lapítvány 
lehetőségeinek feltárása, hasonló célra fordított források beépítése,

b) külső:
pályázatokon, illetve szponzoroktól elnyerhető források.

• Hum án források:
a) belső:
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speciális, program hoz felhasználható ismeretekkel rendelkező iskolai 
dolgozók és diákok felkutatása, laikus segítők és diákok felkutatása,

b) külső:
segítő szülők és egyéb nem szakem berek felkutatása.

6 . Cselekvési terv készítése
• Az egyes lépések m eghatározása.
• A teendők sorrendjének m eghatározása.
• Az elvégzésükhöz szükséges források számbavétele.
• A team  és a segítők feladatának elosztása.
• Az egyes feladategységekért felelős személyek kiválasztása, hatás­

körük rögzítése.
•  A végrehajtási m ódozatok kidolgozása.
•  A határidők és a szám onkérés m ódjának rögzítése.

VIII. Hatékonyságmérés, értékelés
1. A program megvalósulásának fázisait követő rendszer kidolgozása

• Tudatosságvállalás szintjének mérése:
-  kérdőív, interjú, egyéni m egfigyelés,
-  érdeklődés felmérése.

• Ism eret- vagy attitűdváltozás:

-  kérdőív, felm érés (összehasonlítás a tevékenység előtti felm érések ered ­
m ényeivel vagy referenciacsoporttal),

-  beszélgetések érintettekkel,
-  valós élethelyzetekhez való alkalm azkodás vizsgálata m egfigyeléssel.

• M agatartásváltozás:
-  cselekedetek megfigyelése,
-  időszakos „leltár” m agatartásform áról és attitűdváltozásról.

• Egészségi állapotváltozás:
-  egészségügyi m érések (kockázati típustól függően),
-  egészségügyi statisztikák készítése,
-  önértékelés (elért változásokról).

2. Értékelés

-  Egyéni: feladatonként önértékelés.
-  Team szintű: félévenként szóban és írásban.
-  Intézm ényi szintű: évenként szóban és írásban
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6.2. Projekt formájában megvalósuló egészségfejlesztő munka 
az iskolában (drogprevenció)

Elekes Istvánné

„M inden kor kifejleszti a maga sajátos betegség- 
form áit, ezek felnagyított formában tükrözik 

a kor arculatát.” 
(C hristopher Lasch)

Korunk je llem ző  betegségei a stressz, a depresszió, a szorongás, a pánik- 
betegség, az öngyilkosságba való „m enekvés” , a nárcizm us stb.

A társadalm i-technikai fejlődés soha nem látott mértékben felgyorsult. A 
szülök és gyerm ekeik között már nem egy, hanem két-három  nem zedéknyi szaka­
dék tátong.

Napjainkban nagyrészt az anyagi javakkal bírás elsődlegessége dom inál, dr. 
Benkö Zsuzsanna elem zi az új típusú szegénység, a depriváltság problém akörét. 
Szinte ebben az értelem ben előtérbe kerül a kulturális, intellektuális, pszichikai és 
hatalmi m egfosztottság. Ez pedig a szim bolikus javak hozzáférhetetlenségét je ­
lenti. A deprivációra hajlamosító tényezők közül régiónkra a következők érvényesek:

1. D em ográfiai tényező (sok az egyedülálló anya)
2. Regionális tényezők (a vidék a maga hátrányaival; a depriváltak 2/3-a 

itt, a keleti országrészben lakik).
3. Sok szülő m unkanélküli, az aktív keresők közül sok a segédm unkás, 

betanított munkás.

A dolgozók általában kevés pénzt kapnak az első gazdaságban ,'ezért tú l­
munkát vállalnak. A m ásodik gazdaságban eltöltött idő azonban a családi élet 
rovására megy. Nagyon kevés időt töltenek gyerm ekeikkel, a szükségletek kielé­
gítésén túl beszélgetésre, a problém ákkal való foglalkozásra sem idő, sem türelem 
nem m arad. Azonban a m odem  szülő érzi a feszültséget, am ely ebből a helyzetből 
fakad, és m egpróbálja áthidalni azt valam ilyen módon. Sokszor látom  az iskolá­
ban, hogy a gyerekek -  a szüleik anyagi lehetőségeit is m eghaladóan -  ö ltözköd­
nek, szórakoznak. Pedig ezekhez a dolgokhoz m anapság nem kevés pénz kell. A 
szülő sokszor azzal próbálja m eggyőzni gyerm ekét, hogy úgyszólván mindent 
m egvesz neki. Érzelm i m elegség és biztonság nyújtására azonban m ár nem marad 
lehetőség. A m agasabb életnívón élő családoknál is hasonló a helyzet.
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A serdülök igen érzékenyek. Ez a kor az identitáskeresés időszaka is. A „Ki 
vagyok én?” kérdése igen erőteljesen előtérbe kerül. Hogy m egtalálják erre a kér­
désre a választ, nagyon sokféle élethelyzetet ki kell próbálniuk. Nekünk, felnőttek­
nek az a feladatunk elsősorban, hogy lehetőségként megism ertessük őket minden 
olyan élethelyzettel, amely pozitív irányba befolyásolja szem élyiségük fejlődését.

Annál is inkább feladatunknak tartom  ezt, mert „divattá” vált napjainkban a 
szülök legális drogfogyasztásának problém am egoldó jellege.

A drogfogyasztás m entálhigiénés vonatkozásaival kapcsolatosan a követ­
kezőket olvashatjuk:

. . . a  szü lő  a m unkahelyéről feszülten, idegesen hazatérve (szakmai, egzisz­
tenciális, esetleg m unkahely elvesztési problém ák m iatt) agresszíven viselkedik 
családjával. N éhány sör, vagy rövidital elfogyasztása után <nem lerész.egedésig) a 
szü lő  m agatartása a gyerek  és a család  irányában toleránsabb. érzelm ileg  elfo- 
gadóbb. M indehhez kapcsolódhat a másik szü lő  reagálása, am ikor hazajön és 
m egérzi az. a lkohol szagát. Rendszerint idegesebb lesz. mindaddig, am íg  be nem  
vesz egy nyugtatót.

így tanulja meg a gyerm ek, hogy ha problém ája van, nem annak okál kell 
megoldani, nem a konfliktust kell tisztázni és a feszültséget - sporttal, k irándulás­
sal, más kreatív tevékenységgel csökkenteni, hanem kívülről bevitt anyaggal, a 
szerrel, am ely m indezeket „m egoldja” , ahogyan ezt otthon tapasztalta.

Ebben az életkorban -  talán azért is, mert sok szülő úgy véli, hogy gyerm e­
ke m ár m ajdnem  felnőtt, ezért önkontrollja is ennek m egfelelő -  igen súlyos hiba 
az ellenőrzés hiánya, a túlzott szabadság, a kim aradások, csavargások következ­
mény nélkülisége.

A drogok kipróbálásának nem figyelmen kívül hagyható oka a kortárscso- 
portoknak való m egfelelni akarás, a valahová való tartozás igénye.

A kíváncsiság az élm ényéhség és a kockázatkeresö m agatartás szintén do­
mináns szerepet játszik a pszichoaktív szerek kipróbálásában. A serdülök -  sze­
m élyiségfejlődésük törvényszerűségeiből adódóan -  szorongóak, tele vannak 
feszültségekkel. T erm észetesen törekszenek a másokkal való kapcsolatok kiala­
kítására. A társas kapcsolatok kialakítása -  Bagdy Emőke m egfogalm azásában -  a 
szem élyiség olyan tulajdonsága, mely azt a képességet fejezi ki, hogy az illető 
mennyire alkalm as érzelmi kötődéseket kialakítani a környezetével. Azonban ez a 
különböző életkori szakaszokban és a különféle szituációkban nem m indig sikerül 
m egfelelően. Serdülőkorban különösen nehéz, de az igény megvan rá, ezért is 
fordulhat elő, hogy a fiatal olyan csoportba, „bandába” kerül, amelyet igazi köze­
gének érez, ahol olyan kortársak vannak, akikre bármikor, a bajban is lehet számítani.
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A minta a csoport, az ide bekerülő utánozza a tagok viselkedését, átveszi 
értékrendjüket annak érdekében, hogy elfogadtassa magát. K ésőbb a közös élm é­
nyek, az együttlétek hatására a mintát úgy építi be önm agába, m intha az a saját 
viselkedése vagy önnön adottsága lenne. V agyis teljes hasonulás következik be. A 
csoporttal együtt iszik, dohányzik és próbálja ki a kábítószereket.

Drogproblémákkal főként a középiskolákban kell számolni.
Azonban Vekerdy Tam ás pszichológus szerint a m egelőzés iskolai m eg­

kezdése nem elegendő. Idézem a pszichológus szavait, am elyekkel mélységesen 
egyetértek:

... m ár m agzati kortól fo n to s  a nevelés-gondozás módja. Fontos, hogy a 
gyerm ek tanuljon meg érzelm eket adni és elfogadni. Ez esélyt ad  arra, hogy ka- 
m aszkoráhan  -  érzelm i igényessége m iatt -  elkerülje a sodródást. Nem a kapott 
inform áció a leglényegesebb, hanem  az adott, derűs légkör, az érzelm i biztonság  
feltételeinek megteremtése.

Cél:
Elsődleges prevenciót terveztem  a tanulókkal, mert ezt tartottam  a leghaté­

konyabbnak, a leghasznosabbnak a körülm ények, a korosztály és a feltételek is­
m eretében. Ezt a döntésem et a következő idézettel indokolom: „A prevenció e l­
sődleges célja esélyt terem teni arra, hogy a fiatalok képessé válhassanak egy pro­
duktív életstílus kialakítására és a drogok visszautasítására” (Nem zeti S tratégia a 
kábítószer-problém a visszaszorítására, 2 0 0 0 ).

... a fő cél tehát nem az, hogy valam it m egtagadjon a fiatal -  adott esetben 
külső befolyásolás alapján hanem az, hogy belső értékelvek alapján az önazo­
nosság szintjén találja és teljesítse ki legfontosabb életcéljait. Ez a drogprevenció 
lényege.

A program okkal iskolám  14-22 éves korosztályának életstílusán változta­
tok. Sokszínűségükkel választási lehetőséghez ju tnak  a fiatalok, hogy jobban 
m egism erjék önm agukat, határozottabbak legyenek céljaik, kitartóbbak legyenek 
azok elérésében és kiteljesedjék kreativitásuk. A tevékenységeken keresztül nö­
vekszik érzelm i biztonságuk is, amely a kábítószerek e lutasításához vezet.

A M INTA BEM U TA TÁ SA  
Az iskola gyerm ek létszám a 650 fő.
A program ban részt vevő felnőttek létszáma: 45 fő, az őket segítőké pedig 15 fő 
diák.
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A több hónapon át folyó munka során olyan esem ényeket terveztem  projekt 
form ában, am elyek alkalm at adtak a közös program okra, az addig elvégzett m un­
ka értékelésére is.

ELŐKÉSZÍTÉSI SZAKASZ

Regionális felm érés eredm ényei je lentették a tájékozódást és ezt követően a 
szükségletfeltárást.

Az iskola profilját, lehetőségeit, erősségeit ismerve számba vettem , m elyek 
azok a program ok, esem ények, am elyeket mi meg tudnánk valósítani. Sokkal több 
ötlet m erült fel, m int am elyek végül is megm aradtak, de minden tényezőt figye­
lembe kellett venni, (szem élyi, tárgyi pénzügyi feltételek).

Felm erültek a következő kérdések is ebben a szakaszban: Mit akarunk e lér­
ni? M it nem akarunk sem m iképpen sem? Mi változzon meg a projekt hatására?

A válaszokat a következőképpen tudnám megfogalm azni: Célunk az, hogy 
gyerm ekeink ne nyúljanak a kábítószerhez. Nem akarjuk, hogy az esem énysoro­
zat után még azokban is felébredjen a kíváncsiság, akiknek eddig eszükbe sem 
ju to tt a drog. Ezért a drogok ism ertetésére nagyon kevés időt fordítottunk. Sze­
rettük volna, hogy a projekt hatására változzon pozitív irányba gyerm ekeink 
egészségfelfogása és viszonyulásuk saját egészségükhöz. Ebben a szakaszban 
tervezni kellett a költségeket is, hiszen pénz hiányában semmi sem  lett volna 
m egvalósítható.

Elkészítettük a részletes költségvetési és pénzügyi tervet és előzetes m eg­
beszéléseket folytattunk a leendő előadókkal. Az előadókra azért volt szükség, 
mert mi, akik a program okat terveztük és m egvalósítani akartuk, nem  voltunk 
ilyen értelem ben szakem berek. Az előkészítési szakasz végeredm ényeként m eg­
történt a tém a világos körülhatárolása, a célok m egfogalm azása, a projekt időtar­
talm ának m egjelölése és a résztvevők körének behatárolása.
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TERVEZÉSI SZA KA SZ

A tanév elején elkészítettem  egy cselekvési tervet konkrét dátum okkal, feladatok­
kal és felelősökkel.

CSELEK V ÉSI TERV

H atá rid ő F e lada t Felelősök

2001. X. 16 13h A rendezvénysorozat m egnyitó ünnepsége 
a V ajda Péter M űvelődési Központban 
m eghívott vendégekkel.

ifj. védelmi felelős 
szabadidő szervező egész- 
ségnevelő 
rajz szakos 
technikai dolgozó

X .l-ig Rajz-, fotó-, plakát- és más képzőm űvé­
szeti alkotásokra pályázat meghirdetése. 
A pályam unkák kiállítása márciusban, az 
egészségnapon történik

rajz szakos nevelő

X. 15-ig A lehetségkulató verseny m eghirdetése 
vers, próza, ének, zene, lánc stb. kategóri­
ákban

O sztályfőnökök 
rajz szakos nevelő 
szabad idő-szervező

X. 15-ig anyagvásárlás (tesztlapok, szórólapok 
stb.) a kortárs segítők munkájához.

Diák Ö nkorm ányzat, segítő 
tanár

X. 29 Nevelési értekezlet M eghívott előadók a 
tanulóifjúság és a drogfogyasztás tém ájá­
ban az egészséges életm ód előtérbe he­
lyezése

igazgató
igazgatóhelyettesek egesz- 
segnevelö

XI. 15-ig Egyeztetés, megbeszélés az egyházak 
képviselőivel.

igazgató 
Egészségneve lő

XI. 15-ig Egyeztetés megbeszélés az egészségügyi 
szakem berekkel
-  az ifjúsági védőnővel és a városi pszi­
chológussal

Egészségneve lő

III. hó M eghívott előadók a drogról az egész­
ségről: leszokott drogosok

Egészségneve lő

III. hó Színdarab előadása az egészségnapon magyar szakos tanár

2001. X. 16. -
2002. V. 31

Ó nálló könyvtársarok létrehozása Könyvtárosok

XI. 30-ig Jelentkezés a novelláim  pályázatra magyar szakosok
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2(H)2. I. 31. A novellák leadási határideje magyar szakosok

III. 6 . - I I I .  13. A szülök tájékoztatása a drogfogyasztás 
veszélyeiről és az egészségm egőrzés 
lehetőségeiről a szülői értekezleteken. (2 
összevont szülői értekezlet)

igazgató
védőnő
egészségnevelö

III. 26. Sportnap, akadályverseny Testnevelők
szabadidő-szervező

III. 27. Egészsegnap DÓK, segítő tanár egész- 
ségnevelö 
tankonyha vezető 
magyar szakos

III. 27. KI M IT TU D ? -  a Term észettudományi 
munkaközösség vetélkedője

m unkaközösség vezetője

Folyam atos Hirdetés, tudósítás az esem ényekről a 
helyi TV-ben, rádióban, újságban, plaká­
tokon

szabadidő szervező
igazgató
Egészségnevelö

III. 27. Az iskolaűjság (Görcs) drogprevenciós 
különszámának megjelentetése

DÖK -  segítő tanár

Szám bavéve az esem ényeket, a táblázatban jelöltem  a felelősöket és az  időponto­
kat.
A cselekvési tervet m inden érdekelt szám ára a faliújságon hozzáférhetővé tettem. 
A tervezési szakasz végeredm ényeként létrejött egy pontosított, részletes projekt- 
terv.

SZERVEZÉSI SZA KA SZ

Ebben a szakaszban volt szükség a következők elintézésére:
1. Az éppen aktuális esem ényhez a forrásterem tés és a pénzügyi bonyolítás.
2. El kellett intéznünk a terem bérléseket azokon a helyszíneken, am elyek az 

iskolán kívül estek.
-  M egnyitó -  M űvelődési ház
-  Tehetségkutató verseny -  a város általános iskolájának díszterm e (lé­
vén, hogy nekünk ilyen nincs)

3. Szerződéseket kellett kötnünk a leendő előadókkal, külsősökkel.
-  az ifjúsági védőnővel
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-  a városi pszichológussal
-  hitoktatóval
-  szociális munkással

4. A helyi (Cervinus) rádióban készítettek velünk egy riportot, am elynek során 
elm ondtuk a program célkitűzéseit és a tervezett esem ényeket, indokolva az 
aktualitását.

5. A team ek összetétele változó volt, az éppen aktuális esem ény határozta meg 
az együtt dolgozók összetételét. A folyam atos ellenőrzés, illetve a m unkairá­
nyítása, kézben tartása az én feladatom  volt. A teamek tagjainak találkozási 
gyakorisága függött a feladat m ibenlététől.

A kom m unikáció közvetlen módon folyt, illetve annyiban közvetetten, hogy az 
aktualitásokat m indig feltüntettem  egy erre rendszeresített faliújságon.

KIV ITELEZÉSI SZA KA SZ

A projekt menete

A m érföldkövek technikája m unkam ódszerrel dolgoztunk. Ezeket a „m ér­
földköveket” pedig a projekt egyes elem ei jelentették. Én ezt úgy nevezném , hogy 
„projektek a projektben” .

Az egész éves program  több kisebb egységből állt. Ebben a szakaszban 
ezeket a kisebb projekteket ism ertetném .

Az esem énysorozat m egnyitó ünnepsége
1. E lőkészítési szakasz

Szükségesnek tartottuk a projekt ism ertetését, elhelyezését az iskolai neve- 
lönninkában és az egész éves esem ényprojekt tervezetének közlését a tanuló ifjú­
sággal.

M eghatároztuk az időtartam ot és a m egnyitó jellegét.
Célunk az volt, hogy a program  részletes ism ertetésével ötleteket adjunk (és 

majdan kapjunk) a gyerekektől, m egnyerjük őket a m egvalósításhoz, tudatosítsuk 
bennük a drogm egelőzés je lentőségét, az egészséges életm ód szükségességét.

Az ötletek közül kiválasztottuk a legm egfelelőbbeket, és m eghatároztuk a 
résztvevők körét.

2. Tervezési szakasz
Előkészítettük a cselekvési tervet.
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Az ünnepélyes m egnyitó mindössze 45 perces volt, mégis e lég sok embcM 
m unkáját kívánta meg.

A team tagjai a következők voltak:
-  az igazgatóság
-  a tankonyha dolgozói és néhány diák (fogadás)
-  a rajz-szakos tanár (Logo)
-  a technikai dolgozók (színpad berendezése)
-  a szabadidő-szervező (vers, zeneszám , magnó)
-  egy diák, aki a saját versét szavalta el
-  egy tanár kolléga, aki a videofelvételt készítette
-  osztályfőnökök (az átvonulás m egszervezése felügyelése)
-  4 diák (a vendégek fogadására)
-  A BMRFK Bűnmegelőzési Osztályvezető helyettes, D. A. D. A. régióvezető
-  az egészségfejlesztő (az éves program  ismertetője).

3. K ivitelezési szakasz
Az előkészítési és a tervezési szakasz jó  szervezésének köszönhetően a ki­

vitelezés gördülékenyen és simán folyt le.

4. Értékelési szakasz
A m egnyitó utáni napon került sor az értékelésre és a további lépések m eg­

beszélésére. A közös m unkát m egfelelőnek találtuk, megbeszéltük a tapasztalato­
kat, nehézségeket, sikeres lépéseket, és m eghatároztuk a jövőre  vonatkozó irá­
nyokat.

II. Tehetségkutató  verseny
A versenyt 2001. decem ber 14-én rendeztük meg az általános iskola d ísz­

term ében.

1. Előkészítési szakasz
Fő feladatunk volt a vetélkedőre való jelentkeztetés. Kis bíztatás után elég 

sok tanulónk jelentkezett, különböző m űsorszám okkal.
Ezzel a rendezvényünkkel az önkifejezés elősegítése, a kreativitás növelé­

se, az önbizalom  fejlesztése és a szabadidő hasznos eltöltésére való példaadás volt 
célunk.

2. Tervezési szakasz
A projekt fo szervezője és m egvalósítója a szabadidő-szervezőnk volt.
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Biztosította a személyi és technikai feltételeket 
A team  tagjai:
-  a szabadidő-szervező
-  az igazgatónő
-  a zsűri tagjai (m eghívott szakem berek voltak)
-  a videofelvétel készítője
-  az egészségnevelő
-  a technikai dolgozók
-  a fellépő gyerekek

3. Szervezési szakasz
Ekkor volt szükség a helyszín újbóli m egtekintésére, (a terem bérlés már 

korábban m egtörtént) berendezésére gondolatban.
M inden résztvevő kapott egy forgatókönyvet.
Az esem ény előtt plakátokat készítettünk, m eghívókat küldtünk.
A team m unkáját az iskola szabadidő-szervezője fogta össze. Szükség ese­

tén m egbeszéléseket tartottunk.

4. K ivitelezési szakasz
Az esem ényre a téli szünet előtt, tehát a karácsonyt is közvetlenül m egelő­

zően került sor. Ezért a terem  berendezéséhez hozzátartozott egy fenyőfa is. Ez 
jelentősen  m eghatározta ennek a délutánnak a hangulatát. Elég sokan jelentkeztek
-  és m aradtak is -  így délután 2 -6 -ig tartott ez a vetélkedő.

A je len tkezőket 3 kategóriába osztottuk be:
1. Próza- és versm ondás, dram atizálás

2 . Ének- zenem űvészet
3. M ozgásm üvészet

5. Értékelési szakasz
Egyhangúlag hasznosnak tartottuk ennek a versenynek a m egrendezését. 

Az igazgatónő a befejező részben kifejezte abbéli rem ényét, hogy a következő 
években is m egism ételjük a tehetségkutatásnak ezt a form áját, és hagyom ányt 
terem tünk vele.

III. Egészségnap
I . E lőkészítési szakasz

Tájékozódtunk tanulóink életvezetési szokásairól, étkezéséről, napirendjé­
ről, családi kapcsolatairól, baráti körükről, kortársaikról, káros szenvedélyeikről.
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A beszélgetések során világossá vált, hogy a gyenge pontokat a sok tekintetben 
egészségtelennek m ondható életmód jelenti náluk. A hátráltató tényező e lsősor­
ban a szükebb környezetük (család, kortársak), tőlük veszik át dohányzási, ivási 
és drogfogyasztási szokásaikat. A családról, a barátságról és a jövőről való be­
szélgetések során azonban kiderült, hogy diákjainkban jócskán vannak tartalékok, 
lehetőségek, am elyekre építeni lehet.

Az előkészítő m unka során számba vettük tantestületünkben dolgozó kollé­
gáink érdeklődési körét, és szaktudását is. Ennek a felmérő munkának az  eredm é­
nyeképpen a következő team et alakítottuk:

-  szabadidő-szervező
-  tankonyha vezető
-  a term észettudom ányi m unkaközösség vezetője
-  m agyarszakos tanár
-  rajzszakos tanár
-  diplom ás ápolók
-  m agyarszakos tanár, egészségnevelő
-  m agyarszakos tanár, DÖK-segítő 

Összesen: 1 0  fo

Az első találkozás alkalm ával célul tűztük ki, hogy diákjainknak lehetősé­
get adunk arra, hogy bővítsék ismereteiket az egészséges életm óddal kapcsolatban 
olyan sokrétűen, am ennyire csak lehetséges. Rengeteg ötlet született, am elyből 
azután némi m érlegelés után kiválasztottuk azokat, amelyeket a legm egvalósít- 
hatóbbnak tartottunk mind a gyerekanyag létszámát, összetételét mind a szakem ­
bergárdát, mind az anyagi és tárgyi feltételeket figyelembe véve.

Előzetes célként m egfogalm aztuk az egészséges életm ód tudatosítását az 
élet néhány területén -  term észetesen az adott időbeli, pénzügyi stb. kereteken 
belül.

Sem m iképpen nem szerettük volna, ha az egészségnapon túlságosan sok 
szó esik a drogról, hiszen a prevenció lényege éppen egy homlok -  egyenest e l­
lenkező m inta adása, mint amit a drogos élet tudna nyújtani.

A projekt időtartam át egy estében és egy délelőttben határoztuk meg. 
(2002. 03. 26. este -  éjszaka és 03.27 délelőtt)

Az első m egbeszélés az esem ény előtt I hónappal történt meg.
A határidő adott volt, ekkor került sor a sportnapra és a diáknapra is.
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2. Tervezési szakasz
Ebben a m unkafázisban elsődleges feladatunk annak a m egállapítása volt, 

hogy milyen feltételek állnak rendelkezésre a m egvalósítandó célokhoz.
Tárgyi feltételek:
-  az iskola épülete és udvara (sajnos, mint m ár em lítettem , tornaterm ünk vagy 

egyéb funkciójú nagyobb term ünk nincs.)
-  egy fedett árkádsor (eső esetére)
-  tankonyha teljes felszereléssel
-  a Körös partján egy kisebb fajta liget
-  tanterm ek, folyosók a kiállítás m egszervezéséhez

Szem élyi feltételek:
Előkészítési szakasz során leírt szakem berek, valam int egy színjátszó cso­

port Törökszentm iklósról és három volt drogos Budapestről.

Tém atagolás

Az egyes résztém ák felelősei:
-  Egészséges ételek m egism ertetése: tankonyha-vezető
-  Étrendi piram is diplom ás ápolók
-  Színházi előadás szervezése m agyar szakos
-  Volt drogosok m eghívása fogadása, elszál­ egészségnevelő

lásolása
-  Éjszakai akadályverseny szervezése szabad idő-szervező
-  Rajzm unkák értékelése rajz szakos
-  N ovellák értékelése m agyar szakos
-  Rajzok készíttetése egészséges ételekről diplom ás ápolók
-  A Term észettudom ányi m unkaközösség a m unkaközösség vezetője

vetélkedője

Elkészítettük a költségvetési tervet is.
A ju ta lm akat az esem ény előtt m egvettük.

Szükséges engedélyek, szerződés m egkötése
Ebben a szakaszban engedélyt kellett beszereznünk az iskolavezetéstől az 

éjszakai akadályverseny lebonyolítására, a volt drogosok előadására és a színielő- 
adás résztvevőinek elszállásolására és étkeztetésére. Ezen kívül egyeztetnünk kellett 
szintén az iskolavezetéssel a volt drogosok tiszteletdíjának kifizetése ügyében.
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H elyszínek biztosítása, bejárása
A rendezvények közül az éjszakai akadályverseny helyszíneit kellett e lő­

zetesen bejárni, valam int a tankonyha dolgozóival kellett előzetesen egyeztetni 
(időpont, a terítés m ikéntjét és az ételeket, italokat).

Reklám , propaganda
Plakátokat helyeztünk el előzetesen a városban, a többi oktatási intézm ény­

ben, valam int hirdettünk az iskolarádión keresztül és személyesen is.
Az előzetes tevékenység rendszeres találkozásokat, egyeztetéseket kívánt meg, 
ezért az 1 hónap alatt m inden héten kétszer találkoztunk. Ezenkívül -  ha valami 
problém a adódott -  , szünetekben is kom m unikáltunk egymással.

3. Kivitelezési szakasz
A kivitelezésre 2002. m árcius 26-án éjszaka és 27-én délelőtt került sor. 

Éjszakai akadályverseny  
Felelős: a szabadidő-szervező 
Időpont: 2002. 03. 26 este 8-1 1-ig 
Helyszín: Szarvas, Erzsébet-liget 
Résztvevők: 14 diákcsapat (m inden csapatban 7 fo)

I tanárcsapat (szintén 7 fő)
Indulás: 15 percenként a fahídról.
M inden bázison I tanár és 1-2 diák várta a csapattagokat.
Bázisok száma: 7

A csapatoknak a fahídra való visszaérkezés után egy TOTÓ-t kellett kitölteniük. 
Az értékelésnél ennek pontjai is hozzáadódtak a bázisokon szerzett pontokhoz.

Jutalm ak:
I. díj: Fekete-erdő torta
II. díj: M inden csapattagnak l-l db I l-es üdítő
III. díj: M inden csapattagnak 1-1 db 1/2 l-es üdítő

A term észettudom ányi m unkaközösség vetélkedője  
Felelős: a m unkaközösség-vezető 
Időpont: 03.27 délelőtt 9 -10-ig
Helyszín: BM K T Székely M ihály Szakközépiskola és Szakképző Intézet „A ” 
épület és udvara
Résztvevők: 10 diákcsapat (m inden csapatban 5 fo)
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Értékelés, ju ta lm ak:
I. helyezett: 12. C osztály csapata minden csapattagnak -  1-1 gyüm ölcstea cso­

mag
II. helyezett: 10. C osztály csapata -  egészséges korszerű ételrecept-gyűjtem ény
III. helyezett: 9. A osztály csapata -  egy karton narancs
IV. helyezett: 11. A -  minden csapattagnak 1-1 m üzliszelet

A z egészséges táplálkozásról röviden  
Felelősök: diplom ás ápolók 
Időpont: 2002. 03. 21. délelőtt 9 -10-ig
Helyszíne: BM KT Székely M ihály Szakközépiskola és Szakképző Intézet épülete
II. em elet 7. terem 
Résztvevők: 9, 3-3 fős csapat
Tájékozódási forma: beszélgetés a tém áról, új ism eretek nyújtása, a régiek ism ét­
lése, rögzítése.
A kapott ism ereteket a tanulók kreatív módon, rajzos form ában adták vissza.

Svédaszta l egészséges ételekből 
Felelős: a tankonyha-vezető 
Időpont: 2002. 03. 27. délelőtt 11 óra 
Helyszín: Az iskola tankonyhája
Résztvevők: A 11. B osztály szakács és pincér tanulói és az egészségnapon részt­
vevő gyerekek és felnőttek.

A svédasztalon feltálalt ételek:
1. Szója fasírt
2. Joghurtos káposztasaláta
3. Szójával rakott káposzta
4. Bakonyi szójakocka
5. G yerm ekláncfű-saláta
6 . R épaburger
7. G yüm ölcsteák
8 . H ársfatea 
M elléklet: ételreceptek 
Leszokott drogosok előadása  
Felelős: az egészségnevelő 
Időpont: 2002. 03. 27 délelőtt 10-1 1-ig 
H elyszín: az iskola udvara
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Résztvevők: 3 volt drogos (4-5 éve szoktak le a drogról)
Jelenleg  a „Válaszút" alapítványnál dolgoznak, segítenek a leszokásban.

Elmondták az élettörténetüket, közben gitároztak, együtt énekeltek a hallgatósággal. 
Az előadásuk végén lehetőséget adtak a gyerekeknek a kérdezésre, am ely egyé­
nileg sokkal könnyebben ment, hallgatóság előtt.

A novellapályázatra beérkezett pályam unkák értékelése, ju ta lm azása  
Felelős: m agyar szakosok 
Helyszín: A z iskola udvara 
Időpont: 2002. 03. 27 délután I óra
(A novellapályázatot m ég előző év novem berében hirdettük meg, a beadási ha­
táridő 2 0 0 2 .0 1 .3 1  volt)
A m egadott időpontig 18 pályázat érkezett be. Ezek közül a legjobbnak ítélt 3 
írást ju talm aztuk  l-I ajándékcsom aggal. (A csom ag tartalma a gyógynövénybolt­
ban beszerzett term ékekből állt.)
A győztes pályam unkák bekerültek az iskolaújságba.

D rogellenes rajzpályázatra beérkezett rajzok értékelése, juta lm azása  
Felelős: a rajz szakos nevelő 
Időpont: 2002. 03. 27. délelőtt 
Helyszín: az iskola folyosói

A pályázatot 2001. novem berében hirdettük meg, a leadási határidő 2002. 02. 
közepe volt. A pályázatra közel 100 db különböző technikával készült rajz érke­
zett be.
Értékeléskor az I. II. és a III. helyezett kapott jutalm at (rajzeszközöket, papírokat)

Színházi előadás  
Felelős: m agyar szakos hallgató 
H elyszín: az iskola árkádsora 
Időpont: 2002. 03. 27 délelőtt 9 óra 30.
Cím: V esztegzár a Strand Hotelben 
Előadták a m eghívott törökszentm iklósi diákok.
A G Ö R C S elnevezésű, időszakosan m egjelenő iskolaújság drogprevenciós kiilön- 
szám a
Felelős: D Ö K -segítő tanár
Időpont: 2002. 03. 27-re je len t meg az újság
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Példányszám : 100 db
Az újságot a tanárnő vezetésével a diákok szerkesztették

V. Értékelési szakasz
Erre még aznap, az esem ények lezajlása után került sor. A team  tagjai a ta­

nári szobában ültek össze. Ez a program  annyira összetett volt, hogy jónéhány 
m egbeszélést tartottunk m ár a kivitelezés előtt is. M ost, hogy lezajlott az egész­
ségnap, nagyon fáradtnak éreztük magunkat. Az esem ények gördülékenyen kö­
vették egym ást m indenki időben érkezett, csúszások nem voltak.

A team  tagjai lelkesen dolgoztak, és a végén a jól végzett m unka örömét 
éreztük.

M egállapítottuk, hogy az együttesen végzett munka, ha kezdetben szokat­
lan és nehéznek tűnő is, öröm et, m egelégedettséget okozó.
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6.3. Egészséges gyermek -  biztos jövő 
Egyházmegyei Kollégium, mentálhigiéné. A tanulás tanítása

Tálas Józsefné

A projekt rövid tartalmi ismertetése:

Szükebb és tágabb emberi környezetünk romló életesélyei és a középisko­
lás diákság m entálhigiénés állapotára vonatkozó felmérés negatív tendenciái miatt 
m entálhigiénére épülő, komplex szem élyiségfejlesztő programot dolgoztam  ki, 
m elynek két fő része a tanulás tanítása és az egészségfejlesztés.

A program  kiscsoportos munkaform ában a diákok szabadidejében zajlik, 
fejlesztve ezzel szabadidő-kultúrájukat.

Kiindulási helyzet -  a probléma felvetése:
A kollégium ban önkitöltéses kérdőív m ódszerével a középiskolás diákok 

m entálhigiénés állapotát, egészségm agatartását vizsgáltam.
108 középiskolás tanuló közül 8  szakközépiskolába jár, a többi gim názium ­

ba. M ivel a szakközépiskolások körében végeztek m ár hasonló céllal felm érési, a 
gim názium i tanulók körében viszont nem, a kutatás csak a gim názium i tanulókra 
irányult. A diákok a Prem ontrei Rendi Szent Norbert G im názium ba járnak .
A 100 gim názium i tanuló nemek szerinti m egoszlása: 44 lány és 56 fiú.

A fe lm érés  negatív tendenciái:
•  A fiúk 10%-a nem tudja megosztani gondjait, problém áit családjában.
• A tanulók 10%-a, azaz minden tizedik él csonka családban.
• N éhány fiú tanulónak egyáltalán nincs barátja.
• N agy százalékban jellem ző a diákokra a naponta vagy hetente jelentkező 

fáradtság (75% ), feszültség (73% ), idegesség (67% ).
• M agas az egy főre ju tó  hiányzás (16 nap/fő).
•  A serdülök 10%-a rossznak tartja egészségi állapotát.
•  N agym értékű nassolás jellem ző mindkét nemre (fiúk 71,4% -a, lányok 

56,8% -a).
• A diákoknak m ajdnem  a fele (48% ) m indennap fogyaszt édességet.
•  Sokat néznek tévét, különösen a lányok.
• Nem  rendszeres jelleggel, de a diákok 20% -a (m inden ötödik) dohányzik.
•  S tressz esetén a fiúk 19,6%-a fogyaszt alkoholt (m ajdnem  minden ötödik

tanuló).
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• A tanulók 67% -a nem  részesült sem m ilyen m entálhigiénés képzésben.
• Nagyfokú aggódás jellem zi a kollégistákat (fiúk 60,7% , lányok 54,5% ).
•  A m ásodik évfolyam ba já ró  lányok 20% -a életcél nélküli.
•  A második évfolyam  tanulóinak 23,3% -a kudarc esetén szorong.
•  N ehéz élethelyzetben a diákok 10%-a dohányzik.
•  Nem je llem ző  a diákok 64% -ára, hogy nehéz élethelyzetben pihenne.
•  A m ásodik évfolyam  lányainak egy része pesszim istán viszonyul em bertár­

saihoz.
•  A fiúk 19,6% -ának fontos szerepet játszik  életében az ivás.

Az intézmény fejlesztési terve:

Pedagógiai program unkat a keresztény nevelés és a kollégium i nevelés or­
szágos alapprogram jának összhangját kialakítva dolgoztuk ki.

A kollégium  nevelőtestülete -  az intézmény egyházi je llege miatt is - tu d a ­
tosan törekedett a diákok lelki egészségének fejlesztésére, a keresztény élet érté­
keit m egism ertető foglalkozásokkal, lelkipásztor vezetésével, az élet és egészség 
védelm ét szolgáló előadásokkal. N égy diákot kortárs-képzőbe küldtünk. A követ­
kező tanévben a nevelői m unka hatékonyságát szeretnénk növelni:

• Az egészség m egőrzéséhez szükséges ism eretek m egszerzését a diákok 
aktív közrem űködésére, tevékenykedtetésére alapozzuk.

•  O lyan -  a nevelési folyam at egészét átfogó -  szervezetfejlesztő értéket 
keresünk, amely alkalm as a szem élyiség fejlesztésére, és ezen belül 
egészségm egőrző és önfejlesztő tevékenységre.

•  Ez az értékrendszer a m entálhigiéné.

Célmeghatározás:

H osszú távú cél: saját és m ások egészségéért felelősséget vállaló, az egészséges 
életm ód szokásait m indennapi életvitelükben belső m eggyőződésből követő, 
m űvelt, erkölcsös ifjúság nevelése.

Középtávú cél: a diákok testi-lelki-szociális egészségkulturáltságának fejlesztése. 
A tanulók EG ÉSZ-ségét kiteljesítő, erkölcsös m agatartásra ösztönzés. Önmü- 
velő, önnevelő szokások kialakítása. A diákok szabadidő-kultúrájának fejlesz­
tése. Csatlakozás az önfejlesztő középiskolai kollégium ok hálózatához. 

Rövidtávú cél: az egészségm egőrző tevékenység a diákok aktív közrem űködésé­
vel valósuljon meg a m indennapi életben.
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Feladat-meghatározás:

F ő  fe lada t: m entálhigiénére épülő komplex szem élyiségfejlesztő program  m eg­
valósítása (egészségfejlesztés és tanulás tanítása) a középiskolai diákság  köré­
ben.

Kiemelt fe lada t:  a kollégium  egészét átfogó m entálhigiénés szemlélet kialakítása.

1. Részfeladat: a pedagógusok továbbképzésének m egszervezése.
2. Részfeladat: a kollégium  technikai dolgozóinak megnyerése.
3. R észfeladat; szülők bevonása a program megvalósításába.

A project megvalósításában résztvevők köre:
Diákok, szülők, technikai dolgozók, tantestület, ifjúsági orvos, lelkipásztor.

A megvalósítás menete:

I. A project ism ertetése -  nyitófoglalkozás diák-egészségnap szervezésével. 
M eghívott vendégek: fenntartó képviselője, önkorm ányzat képviselője, remélt 

tám ogatók, gim názium  vezetősége, kollégium dolgozói, kollégium főiskolás 
diákjai, kollégium  középiskolás diákjai, szülök.

A project m egvalósulásáért felelős m entálhigiénés team bemutatása: ifjúsági o r­
vos, m entálhigiénés szakem ber, gyerm ek- és ifjúságvédelmi felelős tanár, a 
kollégium  igazgatója, lelkipásztor.

Feladatuk: a program irányítása, koordinálás, folyamatos ellenőrzés.

A diák-egészségnap tartalma:
1. G yógyteaház, reform konyha, plakátrajz-verseny, hulladékkészítő verseny, 

vetélkedők, sportversenyek, táncbem utatók, kézm űves foglalkozások, 
„öröm tréning", könyvek, folyóiratok, növények, vitaminok vásárlási le­
hetősége.

2. K ollégium i faliújság „leleplezése" -  Változtasd meg életed felirattal. 
Tém ája: testi-lelki egészség.
Célja: könnyen érthető, érdeklődést felkeltő, elgondolkodtató, cselekvésre 
ösztönző ism eretek nyújtása diákoknak, szülőknek, a kollégium technikai 
dolgozóinak.
Felelőse: egészségfejlesztő és m entálhigiénikus szakem ber vezetésével a 
tantestület

3. Egész-ségünk cím m el kollégiumi újság indítása -  az első szám bem utatá­
sa, közreadása.
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Tém ája: egészségünk testben, lélekben.
Célja: a szülőket, diákokat, kollégium i dolgozókat ösztönözni az egész­
séggel kapcsolatos ism eretek, újdonságok, problém ák m egírására. Fele­
lős: ifjúsági orvos vezetésével a tantestület m entálhigiénikus szakem bere 
és a diáktanács ifjúságvédelm i felelőse.

//. 1. részfeladat: P edagógusok továbbképzésének m egszervezése

M eg  va ló s ítá sá n a k  m en ete :
Pedagógusok m entálhigiénés védelme:

•  a tantestület andreutika tréningen való részvétele,
•  esetm egbeszélések  heti 1 alkalom m al,
•  szupervízió  biztosítása,
•  bekapcsolódás a Vas m egyei M entálhigiénés M űhely m unkájába,
•  közösségfejlesztés a pszichoreguláció céljából: kirándulások, film klub szer­

vezése, havi 1 alkalom m al,
•  ism eretszerzés, szem léletform álás: alapvető kézikönyvek, folyóiratok be­

szerzése, (Végeken, Látlelet-K atedra, Új Pedagógiai Szem le), egészségfej­
lesztő és m entálhigiénikus szakem ber továbbképzése, gyerm ek- és ifjúság- 
védelm i felelős továbbképzése.
Várható eredm ény: a pedagógusok egym ás közti és a diákokkal folytatott 
kom m unikációjának fejlődése. Konfliktuskezelő és problém am egoldó atti­
tűd kialakulásával a tanár-tanár, tanár-diák kölcsönös tiszteleten és harm ó­
nián alapuló kapcsolatának m egerősödése. A pedagógus EG ÉSZ-ségre tö­
rekvő modell lesz diákjai előtt.

2. ré s z fe la d a t: A  k o llé g iu m  d o lg o z ó in a k  m eg n y e ré se

M e g v a ló s ítá sá n a k  m en ete :
•  érzelm i ráhangolás: a kollégium  technikai dolgozóit meghívni a project 

nyitó foglalkozására, a diák-egészségnapra, felkérni őket, hogy segítsenek 
az egyes egészségfejlesztő program ok lebonyolításában,

•  ism eretszerzés, szem léletform álás: az igények előzetes felm érése alapján 
előadások szervezése a m entálhigiéné tém aköréből, könyvtárunk e tém ához 
kapcsolódó könyveinek olvasására buzdítás,

•  m entálhigiénés védelmük: társas kapcsolatok fejlesztése a pszichoreguláció 
céljából (kirándulások szervezése, meghívás a diákok hagyom ányos kollé­
giumi ünnepségeire, m érkőzések a diákokkal, uszodabérietek vásárlása, a 
kollégium i konditerem  látogatásának biztosítása),
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•  m entálhigiénés szakem ber fogadóórája (a súlyosabb lelki problém ák elejét 
venni a „k i beszél tetés" módszerével, heti I órában), hiszen a „segítő  hallga­
tás" aranyat ér!

Várható eredmény: a m entálhigiénés szemlélet m egvalósulására és az 
egészséges életm ód szokásainak m egtartására törekvés. Olyan kollégium i 
légkör kialakulása, am ely ösztönzően hat a diákok mentális állapotának 
fejlődésére és egészséges életvitelük m egalapozására.

3. részfeladat: A szülők bevonása a program megvalósításába

Megvalósításának menete:
•  érzelm i ráhangolás: a szülőket meghívni a project nyitó foglalkozására, a 

diák-egészségnapra, felkérni őket, hogy -  végzettségüknek m egfelelően se­
gítsenek az egyes egészségfejlesztő program ok lebonyolításában,

•  ismeretszerzés, szem léletform álás: előadások szervezése a serdülőkorról, a 
kollégium  könyvtárából kölcsönzési lehetőség,

•  m entálhigiénés védelmük: szülői eredm ényességet növelő G ordon-tan­
folyam  szervezése, m entálhigiénés tanácsadás havi 1 alkalommal.

Várható eredmény: a szülők m entálhigiénés állapotának, egészségm agatar­
tásának és egészségkultúrájának fejlődése, amely a szocializációs folyam at 
során pozitívan befolyásolja a gyerm ekek egészségm egőrző tevékenységét.

A project megvalósulásának személyi feltételei:

M egvalósulásért felelős: m entálhigiénés team.
A project m egvalósulásának hatékonyságát növeli az ifjúságorvos és a tantestület 
tagjainak előképzettsége:

-  az ifjúságorvos családterápiában kiképzett,
-  a kollégium  igazgatója a tanári hatékonyságot növelő Gordon tréninget

végezte el,
-  a kollégium i pedagógusok:

1 . egészségfejlesztő m entálhigiénés szakon végzett
2 . m űvelődésszervező, aki andragógia speciálkollégium ot végzett
3. gyerm ek- és ifjúságvédelem ben jártas,
4. teológiát végzett.
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A projekt megvalósításának tárgyi feltételei:

A foglalkozásokhoz szükséges helyiség adott -  klubterem.
Fsz.közsziikséglet:
videokam era
videom agnó
magnetofon
m agnókazetták
videokazetták
könyvek
folyóiratok
diáknap m egszervezése 
összesen:

120.000,-Ft
60.000,-Ft
12.000,-Ft 
5.000,-Ft

60.000,-Ft
100.000,-Ft

10.000,-Ft
50.000,-Ft

417.000,-Ft

D ologi kiadás: 200.000,- Ft
postaköltség, fénym ásolás + papír, autóhasználat, fényképezés, reprezentáció, 
kollégium i újság, diákegészségnap, telefonhasználat 
Költségét az intézmény felvállalja.

B érjellegű  költségek:
Pedagógus továbbképzések: valam ennyi tanulócsoportban nem tudja ellátni a 
kollégium  egészségfejlesztő és m entálhigiénikus szakem bere, ezért alkalm azni 
kell m ég egy fő m entálhigiénikus szakem bert, 

tréningek: 60 óra x 2000.- Ft 
(önism ereti, autogén, kom m unikáció- és 
szociális készségfejlesztő) 120.000,-Ft
TB 48.000,-Ft
egészségfejlesztő és m entálhigiéné 

szakos tanár 100.000,-Ft
100.000,-Ft
100.000,-Ft
468.000,-F t

gyerm ek- és ifjúságvédelm i felelős 
tantestület andreutikai továbbképzése

összesen:

Összes költség:
eszköz szükséglet: 
dologi kiadás: 
bérjellegű kiadás:

417.000,-Ft
200.000,-Ft
468.000,-Ft 

1.085.000,-Ft
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Önerő:
dologi kiadás:
2  fö pedagógus továbbképzése
összesen:

200.000,-Ft
200.000,-Ft

400.000,-Ft

A projekt m egvalósításához igényelt összeg: 685.000,-Ft

A projekt megvalósításának kezdete: 1999. szeptem ber 

A projekt megvalósításának időtartama: Az iskolai tanévben folyam atosan

A projekt értékelése:
N egyedévente -  a team összeillésével.
Évente, a diák-egészségnapon -  a diákok, szülők, tantestület, technikai do l­

gozók, tám ogatók, fenntartók részvételével.
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OTTAWAI CHARTA

Első Nem zetközi Egészségfejlesztési Konferencia 
(O ttaw a, Kanada, 1986 novem ber)

A z e lső  N em zetközi Egészségfejlesztési Konferencia, am ely 1986. novem ber 21-én  
O ttawában ülésezett, közreadja a je len  Chartát, am ely cselekvésre szólít fe l  az 
„E gészséget m indenkinek 2000-re és azon tú l” célkitűzés m egvalósítására.

A je le n  konferencia válasz azokra a  növekvő elvárásokra, am elyek az egész világ­
ra k iterjedő  új népegészségügyi mozgalmat sürgetnek. A viták az iparilag  fe jle tt  
országok igényei köré összpontosultak, m indam ellett figyelem be vették az. összes 
többi régió hasonló gondjait is. A konferencia kiindulási pontjául az A lm a-A tában  
m egtartott A lapellátási K onferencia Nyilatkozata, az Egészségügyi V ilágszervezet 
(W HO ) „Egészséget m indenkinek!” program dokum entum a, valam int a legutóbbi 
Egészségügyi Világértekezlet keretében az egészség területén m egvalósuló szek­
torközi cselekvésről szóló vita révén létrejött előrehaladás szolgált.

E G É SZSÉG FEJLESZTÉS

Az egészségfejlesztés (health promotion) az a folyam at, amely képessé teszi az 
em bereket egészségi állapotuk fokozottabb ellenőrzésére és jav ítására . A teljes 
fizikai, szellem i és szociális jó lé t állapotának elérése érdekében az egyéneknek és 
csoportjaiknak képesnek kell lenniük vágyaik felism erésére és m egvalósítására, 
szükségleteik kielégítésére, környezetük m egváltoztatására, illetve az ahhoz való 
a lkalm azkodásra. Az egészségre tehát a m indennapi élet erőforrásaként, nem pe­
dig életcélként kell tekinteni. Az egészség a társadalom  és az egyén erőforrásait, 
valam int a fizikai képességeket hangsúlyozó pozitív fogalom. V agyis az egész­
ségfejlesztés nem  kizárólag egészségügyi kérdés, hanem  az egészséges életm ódon 
túlm enően a jó l-lé te t is magában foglalja.
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AZ EGÉSZSÉG ELŐ FELTÉTELEI

Az egészség alapvető feltételei és forrásai:
•  béke,
•  lakás,
•  oktatás,
•  élelem ,
•  jövedelem ,
•  stabil ökológiai rendszer,
•  fenntartható erőforrások,
•  társadalm i igazságosság és
•  egyenlőség.

Az egészségi állapot jav ításához ezen alapvető feltételek alkotta biztos alap szük­
séges.

EG ÉSZSÉG  PÁ R TO LÁSA

A jó  egészség a társadalom , a gazdaság és az egyén fejlődésének alapvető forrása 
és az életm inőség fontos tényezője. A politikai, gazdasági, társadalm i, kulturális, 
környezeti, viselkedési és biológiai tényezők kedvező vagy kedvezőtlen hatást 
gyakorolnak az egészségre. Az egészségfejlesztő tevékenységek célja, hogy az 
egészség ügyének pártolásán keresztül e tényezőket az egészség szolgálatába 
állítsa.

AZ EG Y É N T K ÉPESSÉ KELL TE N N I O PTIM Á LIS EG ÉSZSÉG I Á LLA PO TA  
ELÉRÉSÉRE ÉS FEN N TA RTÁ SÁ RA

Az egészségfejlesztés esélyegyenlőséget kíván terem teni az egészség területén. 
Az egészségfejlesztő tevékenységek az egészségi állapotban je len leg  m utatkozó 
különbségek csökkentését, egyenlő lehetőségek és erőforrások biztosítását céloz­
zák, lehetővé téve az egyén szám ára a lehető legjobb egészségi állapot elérését és 
fenntartását. Ide értendő az egészség szem pontjából kedvező környezet, az infor­
m ációkhoz való hozzáférés, továbbá az egészséges választást lehetővé tévő ké­
pességek és lehetőségek kialakítása. Az egyén csak akkor képes optim ális egész­
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ségi állapotot elérni és fenntartani, ha ellenőrzése alá vonja az egészségét befolyá­
soló tényezőket. Ennek egyform án kell vonatkoznia nőkre és férfiakra.

A K Ü LÖ N B Ö ZŐ  TÁRSA D A LM I ÉRDEKEK KÖZÖTTI K Ö ZV ETÍTÉS

Az egészségügyi ágazat nem  képes egyedül biztosítani az egészség valam ennyi 
előfeltételét. Az egészségfejlesztés valam ennyi érintett fél, így a korm ányok, az 
egészségügyi és más szociális és gazdasági ágazatok, nem korm ányzati és ön­
kéntes szervezetek, helyi hatóságok, az ipar és a média részéről összehangolt 
cselekvést követel. A rendszert különböző társadalmi helyzetű em berek alkotják 
egyéni, családi és közösségi szinten. Az egészség előm ozdítása érdekében az 
egyes szakm ai és társadalm i csoportosulásoknak, valamint az egészségügyi do l­
gozóknak közvetítő szerepet kell betölteniük a társadalom  különböző érdekei 
között.

Az egészségfejlesztő stratégiákat és program okat az egyes országok és régiók 
helyi igényeihez és lehetőségeihez kell igazítani a különböző társadalm i, kulturá­
lis és gazdasági rendszerekre figyelemmel.

AZ EG ÉSZSÉG FEJLESZTŐ  TEVÉKENYSÉG:

EG É SZSÉG ES SZA BÁ LY O K  ÉS INTÉZKEDÉSEK KIALAKÍTÁSA

Az egészségfejlesztés túlm utat az egészségügyön, mivel az egészséget valam eny- 
nyi ágazatban és szinten a döntéshozatallal kapcsolatos m egfontolások közé em e­
li. Ezáltal tudatosítja a döntéshozókban, hogy döntéseiknek milyen következm é­
nyei lehetnek az egészségre nézve, valam int elfogadtatja velük felelősségüket az 
egészségért.

Az egészségfejlesztő politika eltérő, de egym ást kiegészítő m egközelítéseket tar­
talm az, ideértve a jogalkotást, a költségvetési intézkedéseket, az adóztatást és a 
szervezeti átalakítást. Ö sszehangolt cselekvésről van szó, am ely nagyobb esély- 
egyenlőséget előm ozdító egészség-, jövedelem - és szociálpolitikát eredm ényez. 
A közös cselekvés biztonságosabb és egészségesebb javakat és szolgáltatásokat.
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egészségesebb közszolgáltatásokat, valam int tisztább és élvezhetőbb környezetet 
eredm ényez.

Az egészségfejlesztő politika azoknak a nehézségeknek a feltárására törekszik, 
am elyek az egészséget tám ogató szabályok és intézkedések elfogadását gátolják a 
nem egészségügyi ágazatokban, és keresi e nehézségek leküzdéséhez vezető uta­
kat. Célul kell tűzni, hogy a döntéshozók számára is az egészséges választás vál­
jék  a könnyebb választássá.

AZ EG É SZSÉG ET TÁ M O G A TÓ  K Ö RN Y EZET M EG TEREM TÉSE

Társadalm aink összetettek és kölcsönös összefüggésben vannak. Az egészség és 
más társadalm i célok egym ástól elválaszthatatlanok. Az egyén és a környezet 
közötti bonyolult kapcsolatok képezik az egészség társadalom -ökológiai m egkö­
zelítésének az alapját. A világ, a nem zetek, a régiók és az em beri közösségek 
rendszereinek alapelve, hogy tám ogatni kell a kölcsönös gondoskodást, őrködni 
kell egym ás, közösségeink és term észeti környezetünk felett. Term észeti kincse­
ink m egőrzését, mint globális kötelezettséget kell hangsúlyozni az egész világon.

Az élet, a munka és a pihenés je llegét érintő változások je lentős hatással vannak 
az egészségre. A munkának és a pihenésnek az egészség forrásává kell válnia.-A 
m unka társadalm i szintű m egszervezése hozzá kell, hogy járu ljon  az egészséges 
közösség kialakításához. Az egészségfejlesztés olyan élet- és m unkakörülm énye­
ket eredm ényez, am elyek biztonságosak, ösztönzők, m egelégedést cs öröm öt 
okoznak.

A gyorsan változó környezet -  foként a technológia, a m unka, az energia-term elés 
és az urbanizáció terén -  egészségre gyakorolt hatásainak m ódszeres felm érése 
elengedhetetlen, és a társadalom  egészségét kedvezően befolyásoló cselekvésre 
van szükség. A term észetes és épített környezet védelm ét, valam int a term észeti 
kincsek m egőrzését egyetlen egészségfejlesztési stratégia sem hagyhatja figyel­
men kívül.
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K Ö ZÖSSÉGI C SELEK V ÉSEK  ERŐSÍTÉSE

Az egészségfejlesztés a jobb egészségi állapot elérése érdekében konkrét és haté­
kony közösségi cselekvések útján m eghatározza a fö célkitűzéseket, döntéseket 
hoz, stratégiákat tervez és végrehajtja azokat. E folyamat szívében a közösségek 
m egerősítése áll, vagyis, hogy saját törekvéseiknek és sorsuknak a lakítóivá és 
irányítóivá váljanak.

A közösségfejlesztés m ár m eglévő em beri és anyagi erőforrásokra épít, ösztönzi 
az önerőből való boldogulást és a közösség általi segítséget, valam int olyan ru­
galm as rendszereket dolgoz ki, am elyek alkalm asak arra, hogy erősítsék a társa­
dalm i részvételt és ellenőrzést az egészséggel kapcsolatos kérdésekben. Ehhez az 
egészséggel kapcsolatos inform ációkhoz és tanulási lehetőségekhez való  folya­
m atos és korlátlan hozzáférést, valamint pénzügyi forrásokat kell biztosítani.

EG Y ÉNI KÉSZSÉG EK  FEJLESZTÉSE

Az egészségfejlesztés inform ációszolgáltatás és az egészség érdekében végzett 
nevelés útján, valam int az életvezetéshez szükséges készségek és képességek 
erősítése révén tám ogatja az egyén és a társadalom  fejlődését. Ez szélesíti azokat 
a lehetőségeket, am elyek az egyén szám ára saját egészsége, valam int a környe­
zete feletti fokozottabb ellenőrzést és egészséges választásokat tesznek lehetővé.

Az egyént képessé kell tenni az egész életen át tartó tanulásra, a különböző é le t­
szakaszaira való felkészülésre és a súlyos betegségekkel vagy sérülésekkel való 
m egbirkózásra. Ezt az iskolai, az otthoni, a munkahelyi és a közösségi környezet­
ben egyaránt elő kell mozdítani. Az oktatási, szakmai, üzleti és önkéntes szerve­
zeteken keresztül, illetve magukban az intézm ényekben is m egvalósuló cselekvési 
program okra van szükség.

AZ EG ÉSZSÉG Ü G Y  FÖ IRÁNYAINAK ÚJBÓLI M EG H A TÁ RO ZÁ SA

Az egészségügy tekintetében m egvalósuló egészségfejlesztési felelősség m egosz­
lik az egyének, a közösségi csoportok, az egészségügyi dolgozók, az egészség­

167



ügyi intézm ények és a korm ányok között, akiknek az egészség előm ozdítását 
szolgáló egészségügyi rendszer m egterem téséért kell munkálkodniuk.

Az egészségügyi ágazatnak az intézeti és gyógyító ellátáson túlm enően m indin­
kább az egészségfejlesztés irányába kell elm ozdulnia. Az egészségügyet a külön­
böző társadalm i csoportok igényeire figyelemmel kell kiszélesíteni az egyének és 
a közösségek egészségesebb életre irányuló igényeinek m egfelelően, kapcsolatot 
terem tve az egészségügyi ágazat és a szélesebb körű társadalm i, politikai, gazda­
sági, fizikai és környezeti tényezők között.

Az egészségügy fő irányainak újbóli m eghatározása azt is m egköveteli, hogy 
nagyobb figyelm et kapjon az egészségügyi kutatás, valam int változtatásokat tesz 
szükségessé a szakm ai képzés és a továbbképzés terén. Ennek a folyam atnak 
olyan m agatartási és szervezeti változást kell eredm ényeznie az egészségügyben, 
amely az egyén szükségleteinek összességére helyezi a hangsúlyt.

A JÖ V Ő  FELÉ V EZETŐ  ÚT

Az egészséget az em ber terem ti és éli meg m indennapi élethelyzeteiben, ott, ahol 
tanul, m unkát végez, já tszik  és szeret. Az egészség azáltal jön  létre, hogy az em ­
ber törődik saját m agával és m ásokkal, hogy képes döntéseket hozni és é letkö­
rülm ényeit kézben tartani, továbbá az által, hogy a társadalom  olyan feltételeket 
terem t, am elyek tagjai szám ára lehetővé teszik az egészség elérését.

A gondoskodás, a test és a lélek harm óniája, és az ökológia olyan alapvető kérdé­
sek, am elyeket az egészségfejlesztő stratégiák kialakításánál figyelem be kell ven­
ni. Ezért az e stratégiákat m egalkotók feladata, hogy nők és férfiak egyenrangú 
partnerként je len jenek  m eg az egészségfejlesztő tevékenységek tervezésének, 
végrehajtásának és értékelésének valam ennyi szakaszában.
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EL K Ö TELEZETTSÉG  AZ EGÉSZSÉGFEJLESZTÉS M ELLETT

A konferencia résztvevői vállalják, hogy:

•  az egészséges szabályokra és intézkedésekre figyelemmel egyértelm ű poli­
tikai kötelezettségvállalást sürgetnek a - valamennyi ágazatban m egvalósuló
- egészség és esélyegyenlőség érdekében;

•  fellépnek a káros termékek, az erőforrásokkal való visszaélés, az egészség­
telen életkörülm ények és környezet, a nem megfelelő táplálkozás ellen, és a 
figyelm et olyan népegészségügyi kérdésekre irányítják, mint a szennyező­
dés, foglalkozási ártalmak, lakás- és település egészségügy;

•  m egoldást keresnek azokra a problém ákra, am elyek a társadalm on belül és 
az egyes társadalm ak között az egészségi állapot szintjei közötti szakadék­
ból fakadnak, és foglalkoznak azokkal az egészség terén je len tkező  egyen­
lőtlenségekkel, am elyek az e társadalm akban alkalm azott szabályokból és 
gyakorlatból erednek;

•  az egyénre, mint az egészség fö forrására tekintenek; pénzügyi és egyéb 
eszközök segítségével lehetővé teszik szám ára, hogy megőrizze maga, csa­
ládja és barátai jó  egészségét; továbbá tudomásul veszik, hogy a közösség a 
saját egészségével, életkörülm ényeivel és jól-létével kapcsolatos kérdések 
fo szószólója;

•  az egészségügyi szolgáltatásokat és erőforrásait az egészségfejlesztés irá­
nyába m ozdítják; feladataikat m egosztják a többi ágazattal, más tudom ány­
ágakkal, és ami a legfontosabb, magukkal az em berekkel;

•  tudom ásul veszik, hogy az egészség és annak fenntartása kiem elkedően 
fontos társadalm i befektetés és feladat; és választ keresnek az é le tm ódunk­
ból eredő átfogó ökológiai problémákra.

A K onferencia résztvevői valam ennyi érdekelt felet felszólítják egy erős 
népegészségügyi szövetség iránti elkötelezettségükhöz való csatlakozásra.

FELH ÍV Á S N EM ZETK Ö ZI SZINTŰ CSELEK V ÉSRE

A K onferencia felszólítja az Egészségügyi V ilágszervezetet (W HO) és más nem ­
zetközi szervezeteket, hogy pártfogolják az egészségfejlesztést a m egfelelő fóru­

169



m okon, és tám ogassák az országokat egészségfejlesztő stratégiák és programok 
kidolgozásában.

A Konferencia résztvevőinek m eggyőződése, hogy am ennyiben a különböző tár­
sadalmi helyzetű em berek, a nem -korm ányzati és önkéntes szervezetek, a korm á­
nyok, az Egészségügyi V ilágszervezet (W HO) és valam ennyi érdekelt szervezet a 
je len  C H ARTA  alapját képező erkölcsi és társadalm i értékekkel összhangban 
egyesíti erejét az egészségfejlesztő stratégiák bevezetése érdekében, akkor meg­
valósul az „Egészséget m indenkinek 2000-re!” .

© Egészségügyi V ilágszervezet (W HO) Egészségfejlesztési, O ktatási és K om m u­
nikációs Osztály C H -1 2 1 1 G enf 27 (Svájc) -  M inden jog  fenntartva.
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