|

LESZTES- EGESZSEGREJLESZTES EGESZSEGH%JLE&

Szakmai és modszertani irisok egészségterv készitéséhez






Benko Zsuzsanna — Tarko Klara

ISKOLAI EGESZSEGFEJLESZTES

Szakmai és médszertani irasok

egészségterv készitéséhez

JGYF Kiadé
Szeged, 2005



Sorozatszerkesztd
BENKO ZSUZSANNA

Szerkeszto
BENKO ZSUZSANNA — TARKO KLARA

Boritégrafika
Németh Gyorgy

Cimlap
Csécsei Kéroly

Szovegszerkesztés
JGYF Kiadé

© Benkd Zsuzsanna
Bodnir Gyuldné
Dér Gyulané
Elekes Istvanné
J6zan Péter
Kata Roland
Koczka Istvanné
Lippai Laszl6
Martonné Ragasits Andrea
Nyiriné Fejszés Té6th Edit
Télas J6zsefné
Tarké Klara
Titzné Horvéth Csilla

ISSN 1785-8577
ISBN 963 7356 0S5 3



Ajanlas

Az egészségfejlesztés — a kozdsségekben, az iskoldkban és a vdllalatokndl egy-
ardnt - a lakossdg egészségi dllapota javitdsdnak és a gyogyitdsi koltségek kont-
rolldldsdnak egyik legigéretesebb irdnyvonala. Vildgszerte ez a felfogds képezi a nép-
egészségiigyi gondolkodds alapjdi, igy az Onék orszdgdban is szervesiilnie kell.”

Prof. Dr. Bemhard Badura

tanszékvezetd egyetemi tanar,

Bielefeldi Tudomanyegyetem, Németorszag
A német Népegészségiigyi Tarsasag elnoke

Az egészségfejlesztés folvamata az egyént képessé teszi és felhatalmazza egész-
ségi dllapotdnak megvdlioztatdsdra. A teljes lakossdg egészségét javito stratégi-
dkra koncentrdl. Egyediildllé hozzdjdruldst jelent a népegészségiigy elméletéhez
és gyakorlatahoz. Feltérekvében 1évé tudomadnyként az elmult sz évben gyors
Jejlodésen ment keresztiil. A népegészségiigyi gyakorlat nézépontjat nemzetkozi és
eurdpai szinten is érzékelhetéen befolydsolta.”

John Kenneth Davies

A Nemzetkozi Egészségiigyi Kutatéintézet igazgatdja,
Vezetd oktatd, Brightoni Tudomanyegyetem, Anglia
Az Egészségfejlesztési és -nevelési Nemzetk6zi Unidja
(IUHPE) Eurépai Régidjinak alelnoke.

Az elmuil tiz évben egyre nyilvdnvalobb lett, hogy az , egészségfejlesztés” kifeje-
zés valt a modern egészségnevelés kozponti fogalmdva. Ezért erésen tamogatom
aziranyu erdfeszitéseiket, hogy uz egészségfejlesztést a magyarorszdgi felséokta-
tasi fejlesztések eléterébe helyezzék. ™

Prof. Dr. Peter Paulus

Intézetvezetd egyetemi tanar

Pszichol6giai Intézet

Liineburgi Tudoméanyegyetem, Németorszag

A WHO Eurépai Egészséges Iskolahal6zat tandcsadéja






ELOSZO

AZ INTEZMENYVEZETOKNEK
ES AZ EGESZSEGFEJLESZTO SZAKEMBEREKNEK

EGESZSEGFEJLESZTES, -NEVELES A KOZOKTA-

TASBAN DOLGOZO, EGESZSEGFEJLESZTESBEN,

MENTALHIGIENEBEN KEPZETT SZAKDIPLOMA -
SOKNAK

A kozoktatasi torvény 48 § (3) bekezdése eldirja, hogy ,,Az iskola nevelési
programjinak részeként el kell késziteni az iskola egészségnevelési és kdrnyezeti
nevelési programjdt. Az iskolai egészségnevelési programnak tartalmaznia kell az
egészségfejlesztéssel Gsszefiiggo iskolai feladatokat, ...”

Az egészségfejlesztés pedagdgiai programjinak kidolgozisa hatalmas fel-
adatot, oriasi tarsadalmi felelosséget ro az 6vodakra, iskolakra, kollégiumokra, és
még ennél is nagyobb lehetoséget kindl nekik. E feladat sikeres, eredményes
megoldasdhoz azt tanacsoljuk az intézmények vezetdinek, fenntartdinak, hogy
hivjik segitségiil azokat a szakembereket, akik erre a feladatra szereztek képesi-
tést, diplomat! E feladatok ellatisa mellett az ifjusagi felel6si, a szabadido felelosi
munka szakszerii megvalositasaban is szamithat ezekre a szakemberekre.

Kik ezek a szakemberek?

Els6 helyen az egészségtan tanarokat kell emliteniink, akik képesek arra,
hogy az adott iskola adottsagaihoz, igényeihez alkalmazkodé programjavaslat
kidolgozasahoz, megvaldsitisahoz nyujtsak a legnagyobb segitséget!

Ezekbol a szakemberekbol, még jelenleg kevés van orszagszerte, de szi-
muk évrol évre Srvendetesen novekszik, és néhany éven beliil az iskolak rendel-
kezhetnek legaldbb egy egészségtan tanarral.

Az egészségfejleszté mentalhigiénikus szakdiplomasok az orszag minden
részén megtalalhaték, és hatékony munkajuk megkoénnyiti az iskolak feladatainak
megvaldsitasat! A népegészségtani és az egészségfejleszté szakdiplomasok
foképpen az ANTSZ-ekben dolgoznak, és onnan nytjthatnak szakmai segitséget
az iskoldiknak.



Ezt a kézikonyvet azért adjuk ki, hogy az cgészségfejlesztés, a lelki egész-
ségfejlesztés a mentdlhigiéné, a tandcsadds teriiletén jartas — képzett — szakembe-
rek iskolai munkajat segitsiik!

Miben tudnak segiteni ezek a szakemberek?

e [eltarni az iskola egészségi dllapotdt, sziikségleteit.

o [Lpészségfejlesztdé munkacsoportot létrehozni az iskola egészségfejlesz-
tés/nevelés irant érdekl6dd pedagogusaibol, a védonobol, a szocialis
munkasbol, iskolapszichologusbol, iskolaorvosbol és mas segité szak-
emberbol.

e A sziilok, pedagogusok bevonasaval egészségfejlesztd programot Iétre-
hozni a korszerii projekt-maodszer szabalyainak alkalmazasaval.

Jol jar az iskola. ha az egészségtan tantargyat, osztaly f6noki 6rat az egész-
ségfejlesziésre kiképzett szakemberek tartjak, hiszen az 6 szakmai felkésziiltségiik
a korszerii. holisztikus egészség-megkozelitésen alapul, pedagogiai modszeriik
pedig a személykozponti, kommunikicios készségek alkalmazisdra épit. Sokat
segithetnek ezek a szakemberek a diakok mellett a pedagogusok, szilok tandcs-
addsdban is.

Milyen vdltozdasok varhatok az iskoldban?

Mind a diakok, mind a sziilok szamara vonzobb lesz az az iskola, ahol kor-
szerii egészségfejlesztés folyik. Biztosan jobb lesz a diakok iskolai teljesitménye,
kommunikacidja, terhelhetdsége, stressz-kezelése, stb. és az cgészségfejlesztésnek
kiilso jelei is lesznek. Kevesebb lesz a tillsulyos tanulo, a rossz tartasi didk és
cgyre kevésbé lesz gond a dohdnyzis, a drog és az alkohol. Jobb lesz a didkok
kapcsolata tirsaikkal, tandraikkal és sziileikkel.

Hogyan lehetséges ez a vdltozds?

Az Gjszerii tartalmak, modszerek kitarto, kovetkezetes alkalmazasa azokat
az. iskolakat, amelyek komolyan veszik egészségfejleszto tevékenységiiket — sok-
kal vonzobba teszik a diakok, sziilok és nem utolsosorban a pedagogusok szamira.

Mindez mindannyiunk nyeresége, az egész tirsadalom érdeke, mert a fiatal
korosztdly esélye novekszik a hosszabb, aktivan, egészségesen eltoltott életre.
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Kedves Egészségfejleszté Kolléga!

Végre képzettségének, motivacidjanauk, szakmai-modszertani felkésziiltsé-
gének megfeleld feladatot, megbizast kapott iskoldjaban. Ehhez a munkakezdés-
hez ajanljuk ezt a konyvet, hogy segitségével sajit kreativitisit mozgositva ki-ki
sajat iskolaja igényeihez, sziikségleteihez, lehetdségeihez illesztve alakitsa az
iskolai egészségfejleszté programterveket.

Ne felejtsiik, a sikeres eredményhez, a szakmailag megalapozott munkihoz
nélkiilézhetetlen az iskolai team — érdekl6dé kollégak, iskolaorvos, védono -
létrehozasa. Az egészségfejlesztd iskola a didkok mellett a pedagogusok ¢s a
sziilok egészségére is nagy hangsulyt fektet, és igy egészségfejleszto projektjeiben
err6l nem feledkezhet meg egy szakember sem. Az egyénekre iranyuld progra-
mok mellett a szervezetet — az iskolat — is fejlesztjiik, hisz ezek a kisebb-nagyobb
szervezeti valtozasok is az egészség esélyét névelik a tarsadalmi szereploknek, és
az iskola maga pedig még hatékonyabban tolti be azt a szerepet, amire a tirsada-
lom létrehozta: a szocializéciét.

Benkd Zsuzsanna
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TEKA

A kozoktatdsban dolgozd, egészségfejlesztésben, mentilhigiénében képzett
szakdiplomdsok egészségfejlesztd és -nevelé munkdjahoz kinalunk gyakorlat-
orientdlt kézikony vet.

Benké Zsuzsanna eldszava felhivja az intézményvezetok és az egészség-
fejleszto szakemberek figyelmét az iskolai egészségfejlesztés és -nevelés fontos-
sagdra és a feladatra képesitett szakemberek mélté helyére e folyamatban.

A kézikonyv els6 harmadaban vezeto egészségfejleszto és népegészségiigyi
szakemberek tanulmanyait olvashatjik.

Bevezetés az egészségfejlesztésbe cimmel Benkd Zsuzsanna dttekinti a leg-
fontosabb elméleti alapvetéseket, mint az egészség és fogalmdnak torténelmi vil-
tozdsai az 6kortdl napjainkig; az egészségfejlesztés meghatarozasa és sarokpont-
jai; az egészségfejlesztés szempontjabol fontos egészségképzés és egészségfe)-
leszto szervezetfejlesztés, projektmenedzsment mddszerei. Teszi mindezt a min-
dennapi életre vonatkoztatott gyakorlati példakkal alatimasztva.

Jizan Péter tanulmdnya a magyar népesség életkilitasait bemutaté empiri-
kus adatokat vonultat fel és elemez. A sziiletéskor vdrhat6 élettartam emelkedése
és a mortalitdsi mutaték javuldsa elinditotta az Eurdpai Unié dtlagihoz valé fel-
zirkézdsunkat, javulé életkilitisokat eredményezve. A tanulminyban kozol
adatok képezhetik az egészségfejleszto szakemberek munkajanak a ,.van-helyzet-
re”’ vonatkozé alapismereteit.

Az egészségfejlesztés egyik kulcsmegillapitisa az, hogy komplex egész-
ségfelfogdsinak sikeres alkalmazdsa uj, innovativ médszerek bevezetését igényli.
Az egészségfejlesztés egyik ilyen sikeres Wjitisanak a projektmenedzsment bizo-
nyult, melynek elméleti alapjaival és gyakorlati alkalmazasi lehetoségeivel fog-
lalkozik Lippai Ldszli és BenkG Zsuzsanna tanulménya.

A kézikonyv misodik harmadiban a Szegedi Tudominyegyetem Juhdsz
Gyula Tanarképz6 Foiskolai Karanak Alkalmazott Egészségtudomanyi Tanszéke
szegedi és kihelyezett tagozatain, képzésein diplomit szerzett szakemberek terve-
zett illetve sikerrel megvaldsitott helyi, dtfogd, illetve témaspecifikus egészség-
fejleszto projektjeit mutatjuk be.

Dér Gyuldné az dltalanos iskoldk 1. - 8. osztilya szdmadra dolgozott ki testi
- lelki egészség tantervet. A tananyag feloleli a fizikai egészség, a szerelem, szex,
drzelem, az élettechnikak, a szocidlis egészség, és az életvitelt és életet veszé-



lyeztetd tényezOk témakoreit, felvazolva a képzési célokat, kovetelménycket ¢és
magat a tananyagot.

Kata Roland a hatékony iskolai egészségfejlesztés legfontosabb eszkozének
az. cpészségfejlesztd szervezetfejlesztést tartja. A kerettanterv kovetelményeit és
lehetoségeit kihasznalva, a pedagogusok, a sziilok és a tanulok egyiittmikodéseé-
vel kivinja megvaldsitani 1. - 8. osztdlyig az egészségtan oktatdsat onalléan illet-
ve integralt formdban.

Koczka Istvanné integralt egészségfejlesztd programja négy egymasra line-
arisan épiil6 témakort dolgoz fel 1. — 8. osztalyig: onismeret, kornyezetem, egész-
séges, teljes élet és ram veszélyes tényezok, dolgok. A tanuloknak szolo korszeri
ismeretek atadasan tul kiemeli azok készségszintii alkalmazasanak fontossagat, a
kiilsé és belso befolyasolo tényezok szerepét is. A program az iskola és kornye-
scte szereplGinek egyiittes crofeszitései nyoman tanorai és tandran Kiviili tevé-
kenységek keretében valésithaté meg.

Egyiink jot, s joI” cimmel dllitott 6ssze Martonné Ragasits Andrea cgy
délutini foglalkozisok keretében megvaldsitandé egészséges tiplilkozds progra-
mot alsé tagozatos didkok és sziileik, nagysziileik szimdra. A tanuldk aktivitdsat,
¢érdeklodését fel- és kihaszndlo program célja a sajat egészségiikre vonatkozo
szemlélet formalasa. A felnotteknek szervezett eldadasok, gyakorlati bemutaték
¢és ételkostolok pedig biztositjak, hogy a megfelelo taplalkozasi ismeretek a szii-
16khéz is eljutnak.

Az egészséget karosité tényezok — alkohol, dohanyzas, drog — koziil
Bodndr Gyuldné a dohanyzast emelte ki. Programjanak a Tini Klub elnevezést
adta, célcsoportja az altalanos iskola felsé tagozatanak didkjai. A szerz6 nem csak
tartalmi részleteket dolgozott ki, hanem koltségvetési tervet is készitett, mely a
program gazdasagos megvalositdsat segiti, feltiintetve a sziikséges anyagi és em-
beri eréforrasokat.

A ma ifjisaganak egészségvédelme egyiitt jar a korszerii szexuilis életre
val6 neveléssel. Tirzné Horvdth Csilla szexuilis felvilagosito projektje az életkori
sajatossagoknak megfeleloen célozza a serdiilokori problémakat, a szexualis kul-
tura fejlesztését, az AIDS és mas nemi aton terjed6 betegségek megelozését. A
program osztalyféndki orakba integraltan vilagositja fel, neveli és késziti fel a 8.
osztalyos tanulokat a feleloségteljes szexualis életre.

Az dltalanos iskola vilagabol a kozépiskola életterébe kalauzol benniinket
Nyiriné Fejszés Toth Edit. Az ,Cgészségesebb ifjusigért” cimi program célja a
tanuldk egészségtudatossigianak kiépitése, ismeretkozlés, készségfejlesztés,
cgészségmagatartds és kornyezeti (természeti és tirsadalmi) viltoztatasok. Ki-
emelt szerepet kap az egészségfejlesztd szakemberek, iskolaorvosok, védonok és
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szaktandrok hialézatanak kialakitisa, mely enyhiti az eddigi hibds gyakorlat sze-
rint egyszemélyben az osztalyfonokre haritott egészségneveld felelosség salyat. A
hatékony egészségnevelés érdekében nyomon kell kivetni tanuloink fejlodését az
altalanos iskolatol kezdodaoen, illetve teljes kori egészségi allapot felmérést kell
késziteni kozépiskolaba Iépésiik elsd évében. A szerzo dsszefoglalja a pro"r.lm
konkrét megvalosu

sa soran fennallo Ichetoségeket és esetleges ve

kat. Utmutatét kapunk a program hatékonysaganak mérésére és értékelésére is.

Elekes Istvdanné ramutat, hogy a kozépiskolikban fokozottan szembekeriil-
het a pedagogus drogproblémakkal kiizdo serdiilokkel. 14-22 éves Korosztily
szamara tervezett programjanak célja az elsodleges prevencio, melynck
eredménycképen a fiatalok elutasitjak a kabitoszert. A projekt elokészitd szaka-
sziaban regionilis felmérés eredményein ¢s sziikségletfeltasison alapulva keriilt
sor a célmeghatirozisra és a konkrét programok Kidolgozisara, belértve annak
koltség- ¢s személyi vonzatait is. A tervezési szakaszban részletes eselekvési terv
késziilt, konkrét datumokkal. feladatokkal és felelosokkel. A szervezési szakasz
feladata volt a forrasteremtés, terembérlés, szerzodéskotés a kiilso eloaddkkal és a
PR. A Kivitelezési szakasz, maga a projekt, mérfoldkovekre bomlou.

Tidlas Jozsemé komplex mentalhigiénés programot dolgozott ki egy kozép-
iskolai egyhdzmegyei kollégium szamara melynek két {6 része a tanulas tanitasa
¢s az egészségfejlesztés. A program Kiscsoportos munkaformiban, a didkok sza-
badidejében zajlik. A program kidolgozasat kérddives modszerrel végzett allapot-
felmérés elézic meg. Részfeladataként megfogalmazza a pedagogusok tovabb-
képzésének megszervezését és a sziilok bevonasat a program megvaldsitasaba. A
projekt bemutatdsit a részletes koltsévetési terv ismertetése zirja.

Kétetiink befejez6 harmadaban olvashatjak az egészségfejlesztés legfonto-
sabb alapdokumentuminak, az Ottawai Chartdnak pontos magyar forditisit, to-
vabba az egészségfejleszté szakemberek munkajat segitd ajanlon scakirodalmi
oszedllitdsunkat.

Tarko Klira






1. BEVEZETES AZ EGESZSEGFEJLESZTESBE
Benké Zsuzsanna

Fogalmak:  FEgészség, egészségfejlesztés. egészségképzés, szervezetfejlesziés, egisz-
ségfejleszta projekt

Az egészségrol, az egészségre nevelésrol, sot mai kifejezésiinkkel szolva az
cpészségfejlesztésrol egyszerre nehéz is és konnyii is szélnunk. Konnyiinek tinik
azért, mert az egészség egyike a legegyértelmiibb, legaltalinosabban elfogadott
értékeinknek. Biztos, hogy az emberek minden korban az elsok kozott valasztot-
1ak volna és valasztottak is az egészséget az értékek soraban. igy térben is, idoben
is dllandonak tekinthetjiik ezt a jelenséget. De ez nem jelenti azt, hogy egészség-
felfogdsunk statikus. Differencidltabb lesz ez a kép, ha az egészségértelmerést,
egészségképet, egészségfelfogast torténelmi valtozasaiban ismerjiilk meg. A torté-
nelmi korszakok nemcsak az egészség értelmezésiinkre vannak hatdssal, hanem az
egyes tudomanyteriiletek szerepére, részesedésére is. Mikor, mennyi feladatot,
felelosséget vallal — sajatit ki — az emberek egészségéért a medicina, a pszicholo-
gia, a szocioldgia, a pedagdgia, az 6koldgia, ez korszakonként mis és mds.

Az egészség értelmezésiink és az egészség megorzésének, fejlesztésének
lehetoségei, feladatai, modszerei, eszkozei egymassal szorosan 6sszefiiggnek.

Az egészség fogalmanak torténelmi viltozasai

Az egészségrol alkotott elméletek alapvetoen két egészségfogalomrol szol-
nak: a megOrzott egészségrol és a betegség gyogyitasaval visszaallitott egészség-
rol. Hiigeia és Asclépios mitosza szimbolizalja a két kiilsnboz6 megkozelitést.

Hiigeia kovetoi szamara az egészség és annak megorzése a dolgok termé-
szetes rendje szerint val6, melyhez az embernek joga van, ha életét bolcsen ird-
nyitja. Az ember legfontosabb feladata ezen az iton, hogy felfedezze és tanitsa
azokat a torvényszeriiségeket, melyek a természeti, tarsadalmi vilagban koriilveszik.

Asclépios hivei pedig a hangsiilyt, az egészség helyreallitasara teszik, amit
a sziiletés vagy az élet zavarai okoznak, és ezzel a gondolattal az orvoslds alapjait
fogalmazzdk meg.

A két megkozelités a 17. szazadig egyensilyban volt, mindkett6 egyforman
éreztette a hatasat.



A 18-19. szazadban megindulé természettudomanyos fejlodéssel az orvos-
lasban meggyokeresedett természettudomanyos; miiszaki, technikai szemléleti
megkozelités a mai napig hatéan domindns maradt.

Az egészségiigyet, az akut ellitist szolgidlo korhiz képe uralja, és kevés fi-
gyelmet forditanak a betegségek természeti-tirsadalmi-kornyezeti és magatartis-
beli meghatirozéira. Ezt a megkozelitést ma biomedicindlis betegségmodellnek
nevezziik. A betegség és az egészség viszonyidban a betegséggel foglalkozik, ¢s a
betegséget éles vonal valasztja el az egészségtol. 2z a modell sok betegség sikeres
kezelése alapjdn nagyon clterjedt, ugyanakkor szamos oldalrdl birdlat is érte.

Ezzel a modellel szemben fejlodott ki a pszichoszocialis modell, mely a meg-
betegedések kialakuldsaban a lelki és tarsadalmi koriilményceket is hangsilyozza.

A biopszichoszocidlis modell értelmében a betegség és megelozés ¢lettani,
lelki és tarsadalmi tényezoinek cgyiittes, szisztematikus elemzése sziikséges. Lz a
modell mar lényegesen dsszetettebb folyamatként értelmezi a betegséget, mint az
¢loz6 két modell. de még mindig csak a betegségekre ad magyarazatot. A legtibb
prevencids kezdeményezés mogott is ez a szemlélet hizodik meg.

Bdr az clobb sorolt értelmezések kozott lényeges eltérések vannak, abban
mindegyik hasonld, hogy kiinduldpontja a betegség.

Az cgészség fogalmanak megkozelitésére, meghatdrozisira nincs dltalinos
érvényii, tudomanyosan clfogadott meghatarozas. Néhanyat kiemelek a sok érde-
kes megkozelités koziil:

o Az egészség az emberi test biologiai funkcidinak tokéletes miikodésével
azonosithato (foképpen az orvosok altal kedvelt megkozelités)

o Az cgészség az a képességiink, amikor szeretni és dolgozni tudunk.
(Sigmund Freud)

o Az egészség azt jelenti, hogy az ember jol érzi magit, szabadon mozog,
joO étviigya van, feladatait normidlisan elldtja, és nem kell orvoshoz for-
dulnia. (M. Gandhi)

e Az cgészség az egyén optimalis teljesitoképességénck allapota, ami
azoknak a szerepeknek és feladatoknak a betoltésére teszi képessé, me-
lyekre szocializilédott (Parsons)

Ez a néhany kiragadott példa is azt mutatja, hogy mennyiféleképpen koze-
lithetiink az egészséghez (Waller, 1991). '

Az egészségértelmezéssel foglalkozo szakirodalom egyik lehetséges — kon-
szenzust kindlo egészség-meghatdrozisat a WHO 1949-¢s alapdokumentuma tar-



talmazza: az egészség nem a betegség hidanya, hanem a testi. lelki és szocidlis
Jollét dllapota.

A WHO meghatarozast sok biralat érte, foképpen utdpikus szinezetc miatt.
A definicio f6 erényét pedig az adta, hogy az egészséggel foglalkozé tudomanyok
kozotti egyiittmilkodést sugallta.

Az eredeti WHO meghatdrozis a lelki-szellemi és okoldgiai elemmel bo-
viilt. Ezcket az elemeket is tobbféleképpen értelmezték. Némelyek a lelki cgész-
séget az emberi élet értelem-kereséseként értelmezték (Kickbusch, 1989).

Némelyek az egészségtudomanyok hatékony miikodése szempontjiabol
sziikségesnek tartjik, hogy a tudominyos racionalitds, a spiritualitds és a politikai
tudatossig k6zou kapesolat alakuljon ki (Gopel, 1994).

A mai egészségérielmezések tobbsége integrativ modelleket vizol fel. A
természelti, tirsadalmi kornyezet, a rendelkezésre allé forrasok mértéke, a problé-
mak lekiizdése, a sikerélmény, az clégedettség mind-mind az egészségi dllapot
meghatirozoi (Becker, 1992).

Az egészséget passziv dllapot helyett tobbnyire folvamatként értelmezik. A
cselekvokészség fejlodése az cgész életen ativel, az egyén j kompetenciak elsa-
jatitasara torekszik.

Badura az egészséget a problémamegolddsra és az érzelmek irdnyitdsdra
valo képességként értelmezi, ami lehetové teszi a pozitiv énkép, a testi-lelki elé-
gedettség megorzését és tjra artikulalasat (Badura, 1992). EEletméd-koncepcio-
jaban azt vizsgilja, hogy egyrészt az emberek milyen viselkedési stratégidkkal
rendelkeznek az igényeik és képességeik kozti diszkrepancia lekiizdésére, mas-
részt a tarsadalom és a kdrnyezet milyen magatartasformak lehetoségét teremti
meg (Badura, 1992).

Az egészség egy személy objektiv és szubjektiv hogylétének dllapota, mely
adott, ha ez a személy fejlédéséncek fizikai, lelki-szellemi és szocidlis teriiletein
osszhangban van sajat személyes lehetiségeivel, céljaival és a mindenkor adott
kiils@ életkoriilményekkel (Hurrelmann — Laaser, 1998).

Mit is jelent ez az egyetlen bovitett, Gsszetett mondat?

Ez azt jelenti, hogy a mindennapi dontéseinknél, vilasztisainknal figye-
lembe vessziik sajdt fizikai adottsdgainkat, személyiségiinket, szakmai felkésziilt-
ségiinket. Bar ezek mindegyike a teljes élet soran fejleszthetd, de a mindenkori
helyzethen adott, amikor a konkrét dontést meghozza az egyén, hisz az adott
dontés akkor jelent az egyénre feladatot, felelosséget. Abban a konkrét helyzetben
villal az ember el egy feladatot, pl. egy allisajanlatot, amely esetleg az aktualis
felkésziiltségének, fizikai, lelki terhelhetdségének tal nagy kihivas. Ekkor még



csak a definicioban megfogalmazott els6 rész kritériumait vizsgaltuk meg, még
annak is csak az elso két elemét!

Egyszerre tobb szerepet téltiink be életiink soran, tobb szocidlis-tarsadalmi
teriileten mozgunk. Tobbnyire szorosan tartozunk egy csalddhoz, sziiletésiinktol a
levdlasig eredeti csaladunkhoz, aztan a sajat pdrvélasztassal onall6 csaladot te-
remtiink valamilyen formaban, és marad egy k6todés az eredeti csaladhoz, annak
€16 tagjaihoz. Tartosan kapcsolédunk valamilyen munkahelyhez, amely az 6vodis
gyermek szamdra az 6voda, majd a kdzoktatasbol, felsdoktatasbol kikeriilve a
munka vilaganak legkiilonb6zobb teriiletei lesznek. Mindannyian valamilyen
lakdkirnyezethez tartozunk, és valamilyen formaban baratok, rokonok, ismerdsok
vesznek koriil benniinket, és vesszilkk mi magunk koriil 8ket. Ez megval6sulhat
laza vagy szorosabb kapcsolatrendszerben. Tartozhatnak az emberek kiilonbszo
szakmai, szabadidos szervezetekhez, melyek tovabbi kotelezettséget, feladatot,
sikert, kudarcot, megfelelést, oromforrast jelenthetnek. Lehet ez pl. egy szakmai
kamarai tagsag, tisztség, egy tudomanyos tevékenységet folytaté tarsasig, egye-
siilet, egy jotékonykodo egyhazi vagy civil szervezet, alapitvany, vagy a minden-
napi kikapcsolodast szolgalo szabadidos tevékenység helyszine egy fitness studio,
egy sport klub vagy egy amator miivészeti egyiittes. Ezekb6l lehet egyszerre akir
16bb is, hisz mindegyik tevékenység masra iranyul.

Most nézziik meg a definicionk masodik részét! Hogyan kapcsolodik az
egyén személyes lehetoségeihez, céljaihoz és a mindenkor adott kiilso életkoriil-
ményekhez. Személyes lehetdségeink vizsgalatakor a bels6 eréforrasokhoz tarto-
26 elemeket vettiik szemiigyre, de az sem keriilheti el a figyelmiinket, hogy mi-
lyen kiilsé lehetoségek koziil valaszthatunk. Ezt nemcsak személyiségiink, adott-
sigaink, felkésziiltségiink és személyes céljaink, vagyaink szoritjak keretek kozé,
hanem a mindenkor adott kiilsé koriilmények, az életkiriilmények. Nagymérték-
ben névelheti vagy csokkentheti a valasztasi esélyeinket, lehetoségeinket az adott
orszag gazdasagi, tarsadalmi, kulturalis fejlettsége, az a sziikebb régio, telepiilés,
keriilet, ahol éliink. Kozvetlen életlehetoségeink szorosan kapcsolédnak laka-
sunkhoz, annak berendezési targyaihoz, amelyek szolgdlhatjdk az otthon toltott
tevékenységeinket, akar pihenésrol, hazi munkarol, kulturalédasrol, vagy munka-
tevékenységrol van sz6.

Vegyiink 1-2 példat! Ha van az adott lakasban éloknek elégséges teriik az
egyes tevékenységekre, maris jobb a helyzet, mintha esetleg az éjszakai pihenés
elemi feltételei sem adottak. De az a sziil6, akinek szakmai kapcsolatai, és az in-
formacidszerzés szorosan kapcsolodik a szamitégéphez, internethez, és otthon
mindehhez hozzajut, biztosan el6bb megy haza, mintha mindezt csak a munka-
helyén — esetleg munkaidé utan — végezheti el. Ez mar lehetdséget teremt a tobbi
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csaladtaggal az érintkezésre, egyszeriien tobbet lehetnek egyiitt, szabadabb a csa-
ladi idégazdalkodas. Ha pl. a munkahely és az otthon kozotti tavolsag nem nagy
vagy jo a kozlekedés, akkor kevés ido vész karba, és tobb id6 jut hasznos — egész-
séget fejlesztd — tevékenységre. Az, hogy ezeket a feltételeket miként tudja az
egyén a szamara biztositani, jelentés mértékben fiigg a makrogazdasagtol, a tor-
vényektdl, jogszabalyoktél, makrotarsadalmi lehetoségektdl. Példaul milyen egy
orszagban a lakashoz jutds esélye, hogyan kapcsolédnak 6ssze az esélyek, az el6-
nyok és a hitranyok? A lakossig hany szazaléka vesz részt a magasabb képzettsé-
get, jobb esélyeket biztosito felsdoktatasban? Milyen nagy az esélykiilonbség két
telepiilés kozott, mondjuk egy 350 vagy 2000 lelket szamldlé falu és a 180-200
ezres nagyvaros vagy a fovaros k6zott? Milyen nagy az esélykiilonbség az okta-
tashoz, képzéshez hozzajutasban, a munkalehetoségben akar azonos végzettség-
gel, a kultirdlédasra, aktiv pihenésre vagy a gyogykezelésre? Mindezekre a vila-
szokat nap mint nap a torvényalkotds, végrehajtas felelosségét vallalo politikusok
adjak meg a belso és kiilsd koriilmények figyelembe vételével. Tehat ok is itt a
mai Magyarorszagon, a mai eurdpai ¢s szélesebb nemzetkozi lehetoségek ¢s kor-
litok kozt gondolkodhatnak, tervezhetnek, cselekedhetnek és ezzel a makro-
tirsadalmi kereteket hatirozzik meg. Es rajuk is vonatkozik mindaz. mint ami
mindenkire, azaz mennyire tudnak felkésziiltségiikkel, terhelhetoségiikkel meg-
felelni az altaluk vallalt feladatoknak.

Mindezek ereddje, eredménye aztan sziiletéskor varhaté magas élettartam-
ban, alacsony csecsemohalandésagi mutatoban, egészségben megélt hosszi élet-
korban mutathaté ki. A zavarok, a hianyok, a rossz valaszok pedig a sziv és ér-
rendszeri betegségek, a daganatos megbetegedések magas szamiban, a depresz-
szié, az alkoholizmus, a drogabuzus az 6ngyilkossig magas arinydban oltenek
testet.

Taldn az aldbbi négy feltétel teljesiilése ad a legnagyobb esélyt az cgészség
kiteljesedésére: ha

az egyén szocidlisan — tarsadalmilag integrilédott

a viltozé terhelésekhez alkalmazkodni tud

individualis 6nallosagat megorzi

megteremti az 6sszhangot a biogenetikai, a fizikai, a lelki és a tdrsadal-
mi lehetdségek kozott.

A négy felsorolt feltétel koziil az els6é harmat nézziik meg egy kicsit rész-
letesebben!



Az egvén életében a tdrsadalmi integrdlodds szerepe nagymériékben felér-
tékeldon. Amig a 18-19 szazadi ember életének legjelentdsebb része — a munka,
a tanulas, az iinnepek, a sziiletés, az elmulas — a csalad sziikebb-tagabb kornye-
zetében zajlott, addig a mai ember élete — kérnyezete jelentosen megvaltozott. A
tarsadalom erésen differencialodott, specializalodott, intézményesiilt. Mennyi
intézmény, eszkoz, szakma, foglalkozds, igazolvany, kartya, kéd kapcsoladik az
ember hétkoznapi életéhez. Naponta, sot 6ranként kell dontéseket hoznunk, fel-
adatokat elldtnunk. Ezeket ondlléan, izolaltan nem igazan képes az ember gyako-
rolni. A két legfontosabb tarsadalmi integricids csatorna a csalidd és a munkahely.
Ezek fontos kiegészit6i azok, a rokoni, barati, ismerosi kapcsolatok, melyek az
egyén dontéseinek meghozataliban, feldolgozdsdban, értelmezésében, értékelésé-
ben vannak segitségére. Ebben a tevékenységben lehet és van fontos szerepe a
professzionalis segitoknek €és az intézményeknek: a pszicholégus, a pszichiater, a
lelkész, a szocidlis munkas, a védono, a csalad-terapeuta, az egészségfejleszto, a
mentdlhigiénikus stb.

A viltozo terhelésekhez alkalmazkodni tud - igy sz6l a masodik feltétel.
Evszazadokon keresztiil a sziiletéstdl a feln6tté valasig szinte mindennel talalko-
zott az egyén — tapasztalati iton — ami aztan az 6 felnétt életében-a legkevesebb
valtozassal megismétlodott. A 21. szazad emberének ezzel szemben naponta kell
uij kihivasokkal, feladatokkal megbirkéznia, melyekre tobbnyire korabban nem
latott megoldasi lehetoséget. Ezekhez a folyamatosan bekédvetkezo valtozasokhoz
kell az embernek alkalmazkodnia. Vegyiink egy példat: évtizedeken keresztiil egy
szakma, egy hivatas gyakorlasa a legtermészetesebb tarsadalmi lehetoség, sot
kovetelmény volt. Aki tanits, tanar lett, az az esetek nagy részében a nyugdijig
gyakorolta a hivatasat. Ma azt mondjuk, hogy a valtozé koriilményekhez valé
alkalmazkodas azt is jelenti, hogy az ember élete sordn legalabb haromszor pélyit
moédosit. Ez az igény folyamatos képzést, fokozott adaptaciét, megnovekedett
stresszkezelést, gyors és j6 tajékozodast és szaimos mas készséget, tudast igényel.

Es mindez szorosan kapcsolédik a harmadik egészségfeliételhez: az egyén
dontéseinél individudlis ondllésdgdt megdrzi. Tehat a kiilso-belsé korlatok adta
lehetdségek kozt valaszt az ember és annak az 6rome, felelossége, szorongasa is
az egyénre iranyul vissza. Mert sem az erkolcsi-etikai normak, sem az egyén tar-
sadalmi helyzetébdl adodoé tarsadalmi elvarasok, sem a sziikebb telepitlési, mikro-
koérnyezeti normak nem kotik, nem szabalyozzik olyan szorosan, olyan egyértel-
miien, mint a korabbi torténelmi korszakokban. Gondoljunk csak vissza, mondjuk
a két vilaghabora kozti idékre, mennyire meghatarozta az életmddjat, valasztasait,
pl. egy kisvarosi fégimnaziumi tanarnak az élet legkiilénbszobb teriiletein: 5lt6z-
kodés, csalddi €let, vendégségek, kavéhazi élet, iidiilési szokdsok stb. terén. Nem
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voltak ezek a szabilyok, normik térvénybe foglalva, mégis tudta, gyakorolta az
adott telepiilésen, az adott tarsadalmi helyzetben é16 ember.

A mai kor emberének individuilis onillésaganak dominancidja azt is jelen-
ti, hogy azoknak a szakmiknak a szerepe, sulya is relativizalodik, amelyek korib-
ban erdteljesebben hatottak. Az orvos karizmatikus szerepe a betegség gyogyiti-
saban hosszt idon keresztiil eroteljesen érvényesiilt. Ma — a kiilonésen nagy
szamban jelentkezo kronikus betegségek kezelésénél — egyre erételjesebben a
tandcsado szerep erosodik fel. Az egészség megorzésében, az egészségpotencial
fejlesztésében az egyén 6ndlléan meghozott dontése és annak a mindennapi életbe
szervesen becpiilt elemei eredményeznek hosszi tivon eredményt az egyén szi-
mira és rajta keresztiil az egész tirsadalom szimara.

A negyedik feltétel szimos ponton megegyezik a kordbban értelmezett
egészségfeltételekkel.

A fenti egészségértelmezések alapjan nem meglep6, hogy az elemzok nagy
része paradigmavaltdsrol ir: a milt szazadban altalinossa lett aszhétikus egész-
ségértelmezést a 20. szdzad nyolcvanas éveinek végén felviltja az dgyvnevezent
hedonista megkozelités. A hedonizmus értelmezésiink szerint arra a filozofiai irdny-
zatra mutat vissza, amely szerint az élet ésszerii élvezete a legf6bb jo, tehat egy
ésszerii létélvezetrol beszéliink.

Az aszkétikus egészség-megkozelités az dnmegtartéztatason, a takarékos-
sigon, az onkontrollon keresztiil jutott kifejezésre. A meghatirozé nevelési mé-
dok a kényszer, a tiltds és a szigori viselkedési szabilyok voltak. Ebben a rend-
szerben a lelki panaszokra is koncentrilnak, és az egészségneveléssel az egészsé-
get veszélyeztetd magatartas feletti ellendrzést igyekszenek tokéletesiteni.

Az elmiilt években bekovetkezett paradigmaviltis értelmében a hidnyok
helyett a forrasok, a panaszok, bajok helyett a boldogsig, az elégedettség keriil
elotérbe.

Az tin. hedonista egészségértelmezés szerint az egészséget a jokedv, a po-
zitiv gondolkodads, az élvezet, a j6 kozérzet, az Snmegvaldsitds jellemzi (Keupp,
1992). Ebben a koncepcidban a sikerember-tipus keriil elotérbe, aki az életet al-
lando kihivasként éli meg, és azt cl is fogadja. A népszeriisitett hedonizmus a
sikeresek jutalma. Az egészség koriili problémik, a szerencsétlenség, a bdnat
mind-mind a ,veszteseké”. ,Blaming the victim” — azaz az dldozat maga felelds
szenvedéseiért — mondjdk az amerikaiak.
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Az egészség egyéni, kizosségi, tarsadalmi meghatarozottsaga

Az egészségértelmezések konszenzusa

A jelenleg folyé vitik alapjan az latszik kikristalyosodni, hogy az egészség
dinamikus fogalom és az életre koncentril. Az egyén a természeti és tarsadalmi
kornyezetével folytatott dtfogo és aktiv osszeiitkozések eredményeként taldl ri az
ot gatlo és segito feltételekre — az életfeltételekre. Az egyes megkdzelitések ko-
61t megegyezés lényege az egészség multidimenziondlis volta: testi, lelki és
tarsadalmi szempontok egyarant léteznek, ezek egymistdl nem elvilaszthatok.
még ha sulypontozasaik kiilonbozok is lehetnek.

Az ezt a rendszert kiegészitd megkozelités olyan integralt koncepcio kiala-
Kitdsdt szolgilhatja, melyben egyiitt targyaljuk az ember mai és torténelmi milt-
janak rendszerét, valamint kornyezetét. Minden meghatarozisban a pozitiv egész-
ség-értelmezés dominal, melybe az egyes ember életmindsége és cgészségpoten-
cidlja tartozik. A pozitiv egészség elképzelései sokkal inkdbb a fejlesztést, a fejlo-
dést tartalmazzak. Egyértelmiien tulmennek az egészség megtartasit szolgalo
tradicionalis megkozelitésen. Taldn ez a magyarizata annak, hogy az egészség-
iigyi szakemberek kozott lassan taldl kovetokre ez a koncepcio.

Végiil az egészség funkciondlis fogalom, megvalosulisa az élet kiilonbozo
szakaszaiban mas és mas, és eroteljesen fiigg az életkiriilményektsl és a kirnye-
zeti kulnirdtsl. Ez hatérozza meg az egészség gyakorlati jelentoségét.

Az egészségfejlesztés értelmezése

Az egészségfejlesztésnek is tobb értelmezése fogalmazodott meg: létezik
egy tag és egy sziik definicioja.

A sziik definicio az egészségfejlesztés elméletének jdonsigat hangsilyoz-
za, és ebbol kifolyolag elhatarolja magat az egyéb egészséggel kapcsolatos pre-
ventiv fogalomtol. A korszerii egészségfejlesztés szempontjabol a legfontosabb-
nak tekintett alapdokumentum szerint, az 1986-ban sziiletett Ottawa Charta alap-
jan a leglényegesebb sarokpontjai az egészséget illetden az egyéni autonomia
kovetelményének megfogalmazasa, valamint az életkoriilmények — munka, lakas,
miivelodés, béke — javitasanak siirgetése.

Az egészségfejlesziés tag definicioja szerint az egészségfejlesztés az Gsszes
nem terapias egészségjavito modszer gyiijtofogalma.

Tobben tgy értelmezziik, mint az 6sszes olyan nem terdpids intézkedést,
beavatkozast, amely az egészség megOrzését, fejlesztését és javitasat, valamint a
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magatartasi és/vagy a kornyezeti eredetii cgészségi kérdésck megoldasat closcgiti.
Az egészségfejlesztés tehit egységes fogalommad integriljn a mentdlhigiéné, az
cgészség-felviligositas, az egészségnevelés és tanitds, az onsegités valamint a
prevencid eddigi részstratégidit.

Ezen til kiemelkedoen fontosnak tekintjiikk a multidiszciplinaritas és a
szektorhatdrok drlépésének a sziikségességét, valamint az élet és munkakoriilmé-
nycknek a figyelembevételét.

Az egészsépfejlesztés szempontjabol a kovetkezo tételeket talan sarokpon-
tokként értelmezhetjiik:

o Az egészségfejlesztés az egész lakossdgot célozza meg, nemesak a ve-
szélyeztetett csoportokra irdinyul.

o Az egészséglejlesztés az okok és a feltételek egyiittes és kilesimos be-
Jolydsoldsdr tekinti feladatdnak, ezént a tarsadalom kiilonbzo aktorai-
val val6 egyiittmiikodés elkeriilhetetlen.

e Mind a tudominyos elemzésben, mind a kiilonféle intervencios projek-
tek elkészitésében, mind azok megvaldsitisiban az egvmdast kiegészitG
elméletek, nézetek, modszerek egymashoz kapesolédnak.

o Az egészségfejlesztés sikeres megvaldsitisa sorin a lakossdg egyiittmii-
kédésére (orekszik.

o Az egészséget befolydsolé dontésben az egyéni autondmia prioritisa
dontden fontos.

Az egészségfejlesztés széles tarsadalmi feladat, és nem egyszeriien orvosi
szolgdltatds, jollehet az egészségiigyi foglalkozisok fontos szerepet jatszanak az
egészségfejlesztésben. (Conrad-Schmidt, 1990).

Az egészségfejlesztés tdag definicidjanak célja nyilvinvalé: cselekvésre
8sztonoz, és lehetdséget kivan biztositani arra, hogy az cgészségfejlesztés clemei
kiegészitsék, ne pedig kizirjik egymdst.

" Ahhoz, hogy az egészségfejlesztés koncepcidjiban az (jszeriiséget még
alaposabban megértsiik, tekintsiik dt roviden az egészségnevelés és a rizikofaktor-
elméletek kritikajat. Ez a kritika foleg akkor érvényes, ha ez az intervencios elja-
ris és személet nem egésziil ki az egészségfejlesztés egészségkozponti modsze-
reinek alkalmazisdval.

A hagyominyos egészségnevelés azt a pedagogiai clképzelést igyekezett
hosszii idon keresztiil megvaldsitani, hogy a gyermekeket és a fiatalokat informdi-
ciokkal és felvildgositdssal a lehetséges veszélyektol visszatartsa. A legtobb kriti-
ka tarsadalmilag azért érte a rizikéfaktor-modellen alapulé egészségnevelést, mert
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az alapjat a biomedicinalis paradigma adja, foképpen az emberi testet fenycgeté
rizikéfaktorokra irdnyul, nevelési médszereiben rigid szabalyozisi és fegyelmez¢é-
si kényszert alkalmaz, és hianyzik beléle a szocialis és tarsadalmi kapcsolat. Az
egészségnevelés kritikusai azt nem vitatjik, hogy az egészségfejlesztésen beliil is
alkalmazhaté elemként sziikség van az egészségnevelés kiilonbdz6 — csoportokat,
szervezeteket és egész kozosségeket megceélzo — korszerii formaira, hogy tudato-
sitsuk az egészség és a betegség kdrnyezeti, gazdasigi és szocialis okait. Az
egészségnevelés hagyominyosan a tirsadalombdl kiragadott egyes ember kocka-
zati helyzetben valé viselkedésével foglalkozott. Az ilyen médon megfogalmazott
cgészségnevelés inkdbb az angol , health education” fogalomnak felel meg, amely
nem tesz kiilonbséget az oktatds és nevelés kozott.

Az egészségfejlesziés a pedagogiai modszerek mellett élénken birdlja a ri-
zikofaktor-elméleteket, amelyek az egészségnevelés és a prevencié kiilonbozo
iranyzatainak a kiindulopontja. Ezek az elméletek a betegségbol és annak is ero-
teljesen orvosi — medicinalis — megkozelitésébdl indulnak ki, és a kiilonb6zo vi-
selkedések vagy genetikai és szocidlis allapotok megbetegedési valdsziniisége
kozti statikus  Osszefiiggést kutatja. Bdr a rizikofaktor elméletek az eredeti
orvosbiologiai felfogas mellett lelki és szocialis §sszetevokkel egésziiltek ki, de
tovibbra is egyértelmilen a betegségbodl indulnak ki. A rizikofaktor-elméletek
kritikusai szerint azzal a viltozdssal nem kovetkezett be igazi paradigmaviltas,
hanem a genetikai, endokrinoldgiai, neurologiai, élettani tényezok mellett pszi-
chikai, szocialis és 6koldgiai komponensek is bekeriiltek a modellbe. A riziko-
faktor-elmélet hiveinél a kutatas fokuszaban a betegség kialakulasanak, fejlodésé-
nek és lefolydsanak kockazatai dllnak az egészség megszilarditdsa, fejlesztése
helyett. A modell a betegséget elszigetelt dllapotnak tartja, nem veszi figyelembe
dsszefonodisat az élettorténettel, a személyiségfejlodéssel, az életstilussal ¢és a
részben patogén médon strukturalt tirsadalommal.

A prevencio fogalmat leggyakrabban az egészségiigy-kozeli teriiletcken
hasznaljak. A betegségmegeldzés vagy prevencié fogalmat olyan stratégiikhoz
hasznaljik fel, amelyek segitségével meghatdrozott betegségek specifikus riziko-
Jaktorait lehet csikkenteni. Az egészségfejlesztés nem egyéni vagy csoportprob-
lémikra koncentril, hanem az egész lakossdg mindennapjaibdl indul ki, és célja
az. egészség esélyének javitdsa. Ebben az osszefiiggésben az egészségfejlesztést és
a betegség-megelozést két, egymastol elkiiloniilo, de egymast kiegészitd tevé-
kenységnek tekinthetjiik, amelyek kiilsnbzo helyzetekben, akar atfedik is egy-
mist (Conrad-Schmidt, 1990).

Laaser-Hurrelmann-Wolters (1993) az egészségfejlesztés és a prevencio
gytjtofogalmaként az intervencios lépések kifejezést hasznaljak. Megkiilonbozte-
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ik az egészségfejlesztést, mint az életmédra — a koriilményekre és a magatartas
megviltoztatisira — vonatkozé intézkedéseket az egész lakossig szimira. Az
elsédleges prevencio az ¢letstilusra vonatkoz6 intézkedésekkel — a riziké jegyei-
nek viseldivel szemben — a betegség elkezdodése elott a rizikod csokkentésére
koncentral. A mdsodlagos prevencior (gyogyitist) az egyes személyek, betegek
gyogyitdsira alkalmazzik. A harmadlagos prevencidr, mint rehabiliticiés intéz-
kedést az idiilt betegségek kezelése utin kompenzicids szandékkal alkalmazzak.

Az egészségfejlesztés a tarsadalom minden alrendszerének feladata, igy a
dontéshozatalra és a végrehajtasra egyarint feladatokat fogalmaz meg. A 6rvé-
nyek biztositjak azokat a lehetoségcket, szabalyokat, kételezettségeket, normakat,
amelyek keretet adnak a tarsadalmi szintii és méreti strukturalis dontésck megho-
zataldhoz és az intézkedések megtételéhez. A strukturilis szabdlyozis kovetkeze-
tes megvalositdsa teszi lehetévé az intézményi szintii intézkedési tervek elkészité-
sét és megvaldsitdsat.

Egészségképzés

A kozoktatas, a felsGoktatas és a felndttoktatas szempontjabol a legfonto-
sabb teriilet, tartalom és modszer az egészségképzés, az egészség-tanitas.

Tanulminyom utolsé fejezete az egészségfejlesztés szempontjabol két
fontos médszer bemutatdsira villalkozik. Ezek a médszerek: az egészségképzés
és az egészségfejleszto szervezetfejlesztés, projektmenedzsment.

Az egészségképzést tobbnyire elhatiroljuk az egészségneveléstol, amely
neveld és novendék kozti fiiggdségi viszonyt tételez fel, elhatiroljuk a betegség-
megel6zéstdl és a prevenciotol, mert tilsagosan technoldgiai és instrumentalis, és
elhatdroljuk a viselkedésterdpiatol (Siebert, 1990). Az egészségképzés tanuldsi
lehetiséget nviijt a gondolkodas, a cselekvés és az érzelmek terén. A tanuldst 6sz-
szekapcsoljuk a kiilvildggal. Az egészségképzés megadja a lehetoséget az cgyes
embernek, hogy megtalalja a szamara megfelelo egészségfejlodési utat, és felis-
merhesse a lehetséges megbetegedések kiilonbozo okait. Az egészségképzés az
osszes érzéket igénybe vevé tanuldsi folyamat, mely nem csak egyes személyre
irdnyul, hanem a tdrsadalmi és természeti életkoriilményekre is kiterjed. Az egész-
ségképzés tdrgya az egyének cselekvése sajdt egészségi kérdéseikben.

Az egészségfejlesziés és az egészségképzés hasonlosiga a kozos koncepci-
6bol ered. Az egészségképzés pedagogiai lehetdségnek tekinthetd az egészségfe)-
lesztéshez. Az egészségképzés része az egészségfejlesztésnek, de csak azt a részt
fogja dt, amely valamilyen formédban 6sszefiigg a szervezett tanuldssal.
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Az egészségképzés a tanulds folyamatdt differencidltan értelmezi, és igy a
fogalomba tartozik: a tanulds, mint énmagunk észlelése, a tanulds, mint funkcio-
ndlis tuddsszerzés, a tanulds része az értékek észlelése, a cselekvési képességek
megszerzése, és az identitdskeresés.

Az egészségképzés célja, hogy e differenciilt tanulasi folyamatban a termé-
szeti, tarsadalmi kornyezetbe integralt egyén a mai kor tarsadalmi koriilményei
kozott az elvesztett képességeit, sziikségleteit ujra felfedezze, és tevékenységébe
dgyazza. Mit jelent ez? A didk, aki il az osztdlyteremben, nem ragadhaté ki a
telepiilési kornyezete szokasaibdl, hagyomanyaibol, a csaladjat jellemzo életmod-
bol, fogyasztasbol, idogazdalkodasbol. Egészségértékeit ezekhez viszonyithatja,
értelmezheti, fejlesztheti. FEzért ebbe a munkaba a sziiloket, nagysziiloket és az
iskola tobb pedagégusat, dolgozéjit is be kell vonnunk!

Tobben (Blittner, Siebert, 1990) a képzés jelentoségét domboritjak ki az
cgészség fejlesztése szempontjdbol. Szerintiik az egészségképzés tobb mint meg-
tanulni azt, hogy hogyan héritsuk el és gyégyitsuk meg a szervi megbetegedése-
ket. Atfogo értelemben a képzés az egészség része, és a képzetlenség a betegség
egy formdja. A képzés csokkenti a fiiggoséget és az 6nallétlansagot, el6segiti a le-
hetdségek kibontakozasat, a latokor szélesitését, és igy hozzajarul az egészséghez,
mig az elidegenedett munkakoriilmények, a mindennapok monotdnidja, valamint
a szellemi érdekl6dés elsatnyulasa az embert elégedetlenné és beteggé tehetik.

Grossmann (1993) a képzési folyamatok tag értelmezését javasolja. Sze-
rinte még mindig erdsen individuum és kiscsoport orientalt a képzés, és elhanya-
golt a szervezoképességnek, mint szubjektiv képességnek a szerepe, amely pedig
lehet6vé teszi, hogy nagyobb szociilis rendszerekben mozogjunk és cselckvoké-
pesek legyiink, és mi magunk alakitéan hassunk magéra a szervezetre.

Egészségfejleszto szervezetfejlesztés, projektmenedzsment

Az egészségfejlesztés masik igen jelentds modszere azt a célt szolgalja,
hogy ne csak az okokat keresse az egyén, és azt orvosolja, hanem a feltételeket is
kedvezobbé tegye az egészség érdekében.

A szervezetfejlesztés egyik fontos célja a szerepkonfliktusok csokkentése.
A szervezetben résztvevd (dolgozo) tagok kontrolltudatat és elégedettségét igye-
keznek a szervezetben végrehajtasra keriilo atalakitasokkal szolgalni. A tagok
problémafelismer6 és megoldo képességét a szervezet segiteni tudja (Persze hat-
ralhatni is!).

A modern tirsadalmak dinamikdjdt az alibbi tarsadalmi alrendszerekkel ir-
hatjuk le: gazdasdg, politika, tudomany, oktatds, vallds, egészségiigyi szolgiltatd-
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sok, csalad stb. Mivel az egészségnek nincs 6nallé tarsadalmi alrendszere, ezént
igyekszik belépni mindegyik alrendszerbe. Az egészségfejleszté feladatok meg-
valositasahoz az adott szervezet ,nyelvén” kell kommunikalniuk. Példaul a gaz-
dasdg intézményeiben a kommunikdciés eszkoz a pénz, igy az egészségfejlesziés-
nek is ezen a ,nyelven” kell beszélni. Az adott intézmény szamdra mérheté mo-
don bizonyitaniuk kell az egészségfejleszioknek, hogy a tagok egészségfejlesztése
az intézmény érdekeit szolgdlja, azaz termelékenyebbek, pontosabbak, rugalma-
sabbak, versenyképesebbek lehetnek az egészségfejleszté programok alkalmazisival.

Az oktatdsi intézmények ,,nyelve” a tanitds, nevelés, igy az egészségképzés
ezeket a célokat szolgdlja. Ezzel a médszerrel elérhetik, hogy a didkok szociilis
készségei fejlettebbek lesznek (pl. kommunikacios készség, konfliktuskezeld
készség), személyiségiiket jobban megismerik, igy a kiilonboz6 helyzetekben
autoném dontéseiket, valasztdsaikat konnycbben meghozzik. Ezek a készségek
tarsadalmi integracidjukat is szolgaljdk, ami egyiittal a mindenkori adottsdgaiknak
megfeleld tevékenység, hivatds, intézmény valasztasat is elosegiti.

A WHO az egészségfejlesztés szintereinek az egészséges munkahelyet,
egészséges iskoldl, egészséges korhiazat és egészséges varost tekinti.

A szervezetfejlesztés legfontosabb eszkoze a projekt

A projekt olyan szervezet, amely egy intézményen beliil, vagy kiilonboz6
tarsadalmi alrendszerek vagy azok intézményei kozott jon létre. A projekt felada-
tat idoben mindig meghatarozott terjedelemben valositjak meg a projekt résztve-
voi (Iehet 1 nap vagy S év). A projekt csak akkor toltheti be innovativ funkcigjat,
ha egyrészrol autonom tevékenység fejthetd ki, masrészrol pedig fenntartja és
hasznositja kapcsolatait az anyaintézettel.

A projekt hatékony miikodéséhez sziikséges:

e pontosan meghatarozott szerzodés és feladat

o a dontéshozas megfeleld struktarajanak kialakitasa

o a feladat elvégzéséhez alkalmas csoport létrehozasa

¢ ido, hely biztositasa a munkahoz (sziikséges forrasok)
o sziikséges koopericiok létrehozasa

e a végrehajtdsinak folyamatossigit biztositani tudja

o a megvalositashoz sziikséges Iépcsofokokat kialakitja
o projekt marketing kiséri a tevékenységet

o folyamatos 6nértékelés Kiséri, beszamol6 zirja.



A projekt moédszer nagyon fontos szerepet tolt be az oktatas kiilénbszo
szintjein. A kozoktatasban tobbek kozott az egészségfejleszto projektek sorat
lehet és kell(ene) megvaldsitani. A sikeres megvaldsitas néhany elengedhetetleniil
sziikséges feltételét szeretnénk 6sszefoglalni, ha a torvényi hattér mar biztositott.

Az egészségfejlesztés nem néhiny ember joszindéki kezdeményezése.
Sziikséges az intézmény (6voda, iskola, didkotthon stb.) vezetésének tamogatisa.
Az intézmény maga sem izolaltan miikodik, tehat célszeri a fenntarté intézmény ta-
mogat6 bevonasa is. Az egészségfejlesztd projekt pontos kidolgozasa utan a meg-
val6sitasban egy team Osszehangolt munkaja sziikséges. A megvalGsitasba bekap-
csolédé pedagégusok (barmely szakteriilet igen hasznos lehet, ezért nem szeretnénk
egyetlen teriiletet sem kiemelni) egyiitt dolgoznak a projektben a védondvel, iskola-
orvossal és mas szakemberekkel. Az a legszerencsésebb, ha az egészségfejlesztd
projektet egészségtan-tanar vagy egészségfejleszto-mentalhigiénikus pedagégus,
népegészségiigyi szakember vezeti, mert 6k rendelkeznek azzal a tudassal, és kész-
séggel, amely az egészségfejlesztéshez sziikséges szakmak, tudomanyteriiletek, te-
vékenységformak integralasara iranyul.

Az egészségfejlesztd projekt szinte mindig szamol az intézménnyel kap-
csolatban 4ll6 Gsszes szerepldvel: a didkokkal, a sziilGkkel és a pedagogusokkal.
A figyelemfelkeltés, a kapcsolattartas, az informéaciéaramlas biztositdsahoz lehet-
séges kommunikacids csatorndkat igénybe veszik (helyi média, korlevél, internet,
e-mail stb.). A projekt sikeres megvaldsitasa szempontjabdl nagyon fontos a team
tagjai kozott a munkamegosztas, ki végzi a tanacsadast, ki koordinal, ki felelés a
PR tevékenységért, ki tartja a kapcsolatot az intézménnyel, illetve az intézményen
kiviil, ha ez sziikséges, és a tovébbi feladatok felosztisa. Amint a projektfeltételek
felsorolasban is szerepel, barmilyen az idokeret, kozben értékelni kell, mert csak
igy lathat6, hogy mi az oka az esetleges elakadasnak, milyen személyi vagy targyi
feltételek hianyoznak, mennyire tarthatok a tervezett idokeretek, és milyen az in-
tézmény és a projekt kapcsolata. Ha az intézmény és a projekt kozott érdekkiilonb-
ség vagy kommunikaciés vakuum jonne létre, az a projekt sikerét alapjaiban ve-
szélyeztetheti. Tehat ez a szal is alapveten fontos a projekt sikere szempontjabol.

Ez a rovid attekintés is érzékeltette, hogy az egészségfejleszté kozoktatasi
projekt viszonylagos 6nallosaggal miikddhet az intézményen beliil, de a sikeres
megvaldsitasa nagy szakértelmet, §sszehangolt munkat, tdimogaté intézményi és
tarsadalmi kornyezetet igényel a sziikséges targyi forrasok mellett.

Végiil foglaljuk Gssze a projekt lépéseit.
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A projekt lépései:

e Kiinduldsi helyzet elemzése. A probléma meghatirozisa. Az érintettek
és a résztvevok igényeinek és érdekeinek tisztazasa.

o A célok meghatarozasa. A lehetséges célok osszegyiijtése. A célok defi-
nidldsa, a kozvetlen célok, a részcélok, az egyes célok.

o A forrisok tisztazisa, felderitése.

o Az intézkedési terv részletei (célok, tartalom, modszerek, eroforrasok:
személyi, anyagi, helyiségek, médiak stb., ido, egyiittmiikodés. eredmé-
nyek értékelése).

e Az intézkedés-sor megvaldsitdsa.

o Entékelés.
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2. Rendszervaltozas és javulé kardiovaszkularis halandésag
Magyarorszagon”

JOZAN PETER

Osszefoglalé

2003-ban 14 ezerrel kevesebben haltak meg, mint 1993-ban”. Tiz év alatt a
haldlozasok szdma 10 szazalékkal, gyakorisaguk 8 szazalékkal csokkent; a sziile-
téskor varhato élettartam 3,4 évvel emelkedett. Magyarorszagon megsziint a kré-
nikus epidemiolégiai valsag, és az orszdg — a haldlozasi viszonyokat tekintve —
elkezdte a felzdrkozdst az Eurdpai Unié dtlagdhoz. Mindazonaltal sok idonek kell
még eltelnie ahhoz, hogy ezt az atlagot elérjiik. A halandésagban, illetve a életki-
latasokban bekovetkezett kedvezd fordulat legfontosabb fejleménye, hogy drtérés
kovetkezett be a keringési rendszer betegségeibil szdrmazé mortalitas lekiizdésé-
ben. Mind az egészségmegorzés mind a preventiv és kurativ medicina hozzajarult
az epidemiologiai fejlodésben tapasztalhaté megijulashoz. Mégis megalapozott
azt allitani, hogy a kedvezd valtozas lényegében a rendszerviltozds eredménye.
Megkockaztathatd, hogy hazankban epidemioligiai korszakvdltds kivetkezett be:
a spontdn progredidlo, nemfertézé kronikus betegségekbdl szarmazé halandésag
kritikus periodusa atfejlodoben van a késlelteterr nemfertézo idiilt betegségek
okozta mortalitas epidemioldgiai korszakdba.

Bevezetd

Az utébbi évtizedben fordulat kovetkezett be a haldlozisi viszonyok ala-
kuldsdban és ennek eredményeként az életkilatasokban Magyarorszigon. Ugy is
fogalmazhatunk, hogy véget ért az epidemioldgiai vdlsdg kozel harom évtizedes
periddusa és elkezdodott a megiijulds idoszaka. Az epidemioldgiai valsag 1993-
ban tetdzott: abban az évben 150 ezren haltak meg, az 1000 lakosra jutd halaloza-
sok szama 14,5 volt és az akkor sziiletett csecsemdk minddssze 69,0 évet remél-
hettek megélni®. 2003-ban - a népesség Gregedése ellenére a haldlozisok szama
136 ezer, a halalozasi arany 13,4 ezrelék volt és a varhat6 élettartam elérte a 72,4
évet. Az életkilatasok 3,4 éves javulasa 1993 és 2003 kozott kiemelkedden jo

A Molekularis Epidemiologiai Tarsasag alakul6 iilésén elhangzott eloadas szerkesztett
viltozata
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teljesitmény, és az epidemioldgiai fejlodés egyik legsikeresebb id6szakanak meg-
gy6z6 bizonyitéka”. A fordulat legfontosabb jelensége a sziv- és érrendszeri be-
tegségekbol szarmaz6 mortalitas jelentds csokkenése volt. ’

Az utobbi tiz évben bizonyosan tartésan érvényesiil6 alapiranyzatta valt a
mortalitas javuldsa és a virhaté élettartam meghosszabbodisa. Magyarorszag — a
halalozasi viszonyokat tekintve — elkezdte a felzarkézast az Eurdpai Unié étlaga-
hoz. Mindazonéltal sok idonek kell még eltelnie ahhoz, hogy ezt az atlagot elérjiik.

A csokkend halandosag és a javulé életkilatasok nem feltétleniil jelentik,
hogy jelenleg kedvezobbek a megbetegedési viszonyok, mint egy évtizeddel ez-
elott, mert az idiilt betegségek prevalenciaja még novekedhet is, nagyobbrészt
azért, mert a népesség oregszik (Bongaarts és Feeney, 2002; Chenais, 1990;
Manton-Stallard, 2000; Vaupel, 1997). A fordulat jelentoségét azonban nem lehet
tilbecsiilni. Csehorszagban és Lengyelorszagban mar a rendszervaltozas els6
éveiben megltigyelhetd volt a magyarorszagihoz hasonlé viltozas. Megalapozot-
tan lehet azt allitani, hogy a halandésig csokkenése és az életkilatasok minden
életkorban megfigyelheté javuldsa a rendszervaltozast kdvetd tarsadalmi-gazda-
sagi atalakulas egyik kitiintetett jelentségii eredménye, amelynek kozvetve fon-
tos demografiai, tarsadalmi, gazdasagi és politikai implikéaciéi vannak. Elegendd
csak a népesség oregedését emliteni, amely részben az Gregkorban (is) meg-
hosszabbodott varhato élettartamok kdvetkezménye.

Altalinos halandésag

2003-ban 136 ezren haltak meg, 1000 emberre 13,4 halalozds jutott. A
mélypontot jelentd 1993-as évben a halalozasok szama 150 ezer, aranya 14,5
ezrelék volt. Tiz év alatt a haldlozasok szdama 10 szdzalékkal, gyakorisiguk 8
szazalékkal csokkent. A csokkenés még jelentosebb lenne, ha a népesség nem
oregedett volna az utébbi nyolc évben (is); ebben az esetben a haldlozasi ratat
tekintve elérte volna a 17 szazalékot®. 2004 elsd kilenc honapjanak adatai alapjin
remélhetd, hogy mind a haldlozasi viszonyok, mind az életkilatasok kedvezden
alakulnak ebben a naptdri évben. A virhat6 élettartam minden bizonnyal megha-
ladja majd a 2003. évi értéket.
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1. dbra

A halilozasok szama és a nyers halalozasi ariany
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A 2004-es adat becsiilt érték.

A sziiletéskor varhaté élettartam 1993 és 2003 kozott 69,0 évrdl 72,4 évre
emelkedett; ez utébbi a legmagasabb érték a virhaté élettartamok sziz éves
idésoraban®. A virhat6 élettartam évi dtlagos 0,34 éves ndvekedése tiz éven ke-
resztiil ritkan el6fordulo, igen jelentds életesély javulas, amelyre Magyarorszagon
a IL vilaghabori utan csak az 1950-es évtizedben, illetve az 1960-as évtized elso
felében volt példa, és mas orszagokban is csak kivételesen figyelhetd meg. Ehhez
a haldlozasi viszonyok dltaldnos, mindkét nemben, minden korcsoportban és a
fontosabb halalokok jelentds részében bekovetkezd jelentos javulasa sziikséges,
és valoban Magyarorszdgon éppen ez tortént az utébbi tiz évben. Igaz, hogy az
1960-as évek kozepétdl az életesélyek nivekedésének igen nagy és viszonylag
konnyen eldhivhato tartalékai halmozodtak fel, mivel a vérhato élettartam mint-
egy harom évtizedig nem hogy emelkedett volna, de valamelyest még siillyedt is
(J6zan, 2002; Magyar Demogrdfiai Evkényv kotetei). Ezt dbrizolja a 2. dbra,
amelyen a varhat6 élettartam évenkénti dtlagos valtozdsa lathat6 a Il vilighdbord
utani epidemioldgiai fejlédés harom idészakaban.
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2. dbra

A sziiletéskor varhato élettartam évi atlagos valtozédsa a I1. vilighdbori utini
epidemiologiai fejlédés harom iddszakaban
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A halandésag nemi kiilonbségei

A férfinépesség virhato élettartama 3,8 évvel nott, mig a ndi népességé 2.8
évvel. A férfiak ¢letkilatasainak a nokét meghaladd mértéke az alapvetd demogri-
fiai-cpidemiologiai viltozis egyik megbizhato bizonyitéka (Caldwell, 1986: 1989;
Waldron, 1993). Az egész 20. szazadi demografiai-epidemiologiai fejlodésre
ugyanis az volt jellemzo, hogy a nok varhato ¢lettartama sokkal jobban emelke-
dett, mint a férfiaké: 1900 és 1993 kozott a nok ¢letesélyei 35,7 évvel néttek. mig
a férfiaké csak 28,0 évvel. A férfiak fokozodo hatrinya Kiviltképpen az 1960-as
évek derekatol az 1990-es évek derekaig tartd mintegy harom évtizedben nout
meg, midon varhato ¢lettartamuk 2.7 évvel csokkent, mikdzben a néké 1.8 évvel
nott. LEnnek kovetkezményeként a két nem életkilatasai kozotti kiilonbség a férfi-
ak hitrinydra 1993-ban, az epidemioldogiai vilsdg mélypontjian volt a legnagyobb:
9.3 év: 2003-ra ez 8,2 ¢vre mérs¢klodott (3. abra).



3. dbra

A sziiletéskor virhaté dtlagos élettartam a férfi- és a nii népességben
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Az epidemiologiai fejlodés jelenlegi szakaszaban hosszi idore prognoszti-
zalhato a férfinépesség varhato ¢lettartamanak a ndi népességét meghalado mér-
tékii emelkedése. [z részben azzal magyarazhatd, hogy a férfinépesség varhaté
¢lettartama a noi népességéhez képest meglehetdsen alacsony ¢és alacsonyabb
¢értékrol konnyebb a varhato élettartamot emelni, masképpen fogalmazva: a (érfi
populicioban lényegesen nagyobbak az életkilitasok javitdsihoz sziikséges tarta-
Iékok, mint a ndi populacioban. A nok varhato élettartamanak meghosszabbodasat
neheziti, hogy tdrsadalmi szerepiik és ennélfogva munkakorilményeik, életmaod-
juk egyre hasonlobba valik a férfiakéhoz, aminek az a velejaroja, hogy koriikben
az. egészsépkarosito kockazati tényezok, példaul a dohinyzas gyakorisaga kozele-
dik a férfiakéhoz (Egészségi Allapot Felvétel, 1994; J6zan, 2002; OLEF 2000).

A 4. abra a férfinépesség ¢letkor szerinti haldlozasi valosziniiségeit mutatja
a ndi népesség halalozasi valosziniiségeinek szizalékiban 2003-ban. Az dbra
megpydzden szemlélteti a két nem korspecifikus halandosaga kozotti kivaltkep-
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pen nagy kiilonbséget a 15-59 év kozotti Stéves osztalykozii korcsoportokban,
ami az egész 20. szazadra jellemz0 volt. A legnagyobb férfi halandosagi tobblet a
24-25 éves életkorokban talalhato és az az erdszakos eredetii halalozasok kovet-
kezménye.

4. abra

A férfinépesség halalozasi valosziniiségei a n6i népesség halalozasi valoszinii-
ségének szazalékaban 2003-ban
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A halanddsiagban és az életkilatasokban az utébbi tiz évben bekdvetkezett
fordulat természetesen nem valtoztatta meg az okspecifikus mortalitds nemi kii-
lonbségeit, az 4ltaldban magas maszkulinitdsi ardnyt’, de a fertézd betegségek, a
keringési- 1égz6- és emésztdrendszer betegségeinek focsoportjaban a férfi tébblet
halandé6sag csokkent, mig a daganatok és az erdszakos események okozta halalo-
zasok focsoportjaban a férfi tobblet mortalits nott 1993 és 2003 kozott (Jozan,
2002; Magyar Demogrdfiai Evkinyv kotetei).

Korspecifikus halandésag

Az 5. abra a férfinépesség 2003. évi kor szerinti haldlozasi valésziniiségeit®
mutatja az 1993. év kor szerinti haldlozasi val6sziniiségeinek szazalékaban. Az
abran jol lathato, hogy a halalozasi valosziniiség 2003-ban — a 13 éves €letkortol
és az aggkoriakétdl eltekintve — minden életkorban alacsonyabb, mint 1993-ban
volt. Legnagyobb a csokkenés az otéves kori gyermekeknél és a fiatal felnott
korban: az 5 éves gyermekeknél 56,7 szazalékék és a 33 éves férfiak esetében
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53,2 szazalék. Valojdban annak van jelentosége, hogy a halandosag szempontji-
b6l 1965/66 és 1993 kozott kritikusan viselkedd kézépkorii korcsoportokban k-
vetkezett be uz attorés az életkilatdasokat illetGen; a mortalitdsi probabilitds még a
65 éves életkorban is kozel 20 szazalékkal volt alacsonyabb 2003-ban, mint 1993-
ban, jollehet ebben az életkorban mir nehezebb az életesélyeket javitani. A hald-
lozasi valdszinliségnek a 13 éves életkorban bekdvetkezett emelkedése a
probabilitds véletlenszeri ingadozasanak a kovetkezménye, azzal magyarazhato,
hogy mivel ebben az életkorban alig halnak meg, néhiny ,,tobblet” halaleset is
elegendd ahhoz, hogy a mortalitis magasabb legyen; az aggkoriak halalozasi
valosziniiségei esetlegesek; mindkét jelenség irrelevans.

S. abra

A férfinépesség 2003 évi halalozasi valosziniiségei az 1993 évi halilozasi valé-
sziniiségek szazalékaban
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A kozépkoni férfinépesség haldlozdsi viszonyaiban bekovetkezett dttorés
tovibbi bizonyitéka, hogy a varhaté élettartam 3,8 éves emelkedéséhez a 35-64
éves korcsoport két évvel jarult hozzd, 16bbel, mint az Gsszes tobbi korcsoport
egyiittvéve. Ezutan sorrendben a 15-34 éves korcsoport hozzajaruldasa kovetkezik
0,61 évvel. A 65 és 74 év kdzotti korcsoport hozzijdruldsa a varhaté élettartam
ndvekedéséhez 0,47 év, mig a 75 évesek és idosebbeké mindossze 0,23 év. Mas-

35



képpen fogalmazva 65 év felett és kivaltképpen 75 év felett az életkildtdsok ki-
sebb mértékben javultak. A 0-14 éves korcsoport csokkend halalozasi valoszinii-
ségei 0,48 évet adtak a virhaté élettartam meghosszabboddsahoz, ez lényegében
nem t&bb mint a 65 és 74 év kozotti korcsoport kontribucidja; a 15 évnél fiatalabb
korcsoportban kimeriilében vannak a vérhato élettartam noveléséhez sziikséges
tartalékok.

A ndi népességben — ahogy errél mar elézoleg sz6 volt — a halandosag ke-
vésbe javult, és ennek megfeleléen a korspecifikus halalozasi valosziniiségek
csokkenése is dltalaban szerényebb, de néhany életkorban hasonlé a férfinépessé-
géhez. Otven szizalék koriili a csokkenés a 30-35 éves életkorokban és hiisz szi-
zalékos a 65 éves életkorban. A 14 éves lanygyermekek haldlozasi valosziniisége
2003-ban alig 21 szazaléka volt az 1993 évinek, ennek azonban nincs kiilonésebb
jelentdsége, mivel valojaban csak néhany halalesettel kevesebbrol van szo.

A nok virhato élettartama 1993 és 2003 kozott 2,8 évvel emelkedett; ehhez
a 35-64 éves korcsoport 1,1 évvel jarult hozza. A 65-74 éves és a 75 éves és ido-
sebb korcsoport hozzijirulasa a varhaté élettartam meghosszabbodisiahoz azon-
ban a noi népességben jelentosebb, mint a férfi populicioban; 65 év felett és ki-
valtképpen 75 év felett a n6k életkilatasai jobban javultak, mint a férfiaké. A 0-14
évesek csokkend mortalitasi probabilitisai mindossze 0.4 évet adtak a varhaté
élettartam meghosszabboddsdhoz.

A virhat6 élettartam 3,4 éves meghosszabbodasihoz a férfiak javulo élet-
esélyei 1,9 évvel jarultak hozza, a nok javulo életesélyei 1,4 évvel. A 35-64 éves
népesség halandosaganak csékkenésébdl szarmazik a varhato élettartam 1,7 évvel
tortént novekedése, ami fele a teljes novekedésnek.

A korspecifikus mortalitas sajatos esete a csecsemdhalandésag. Ez a 20.
szdzadban mindvégig csokkent és a rendszervaltozis ennek legfeljebb a rempdjdt
gyorsitotta meg. 2003-ban ezer élvesziilottre 7,3 csecsemdhalott jutott; ez igen
alacsony rata, de még jelentsen elmarad az EU 2000 évi 4,7 ezrelékes értékétol.
Hazankban tdlnyomorészt a 2500 grammnal kisebb sziiletési silyd djsziilottek
halnak meg. 2003-ban ebbd| a sokasagbél szarmazott a csecsemohalottak 69 szi-
zaléka; az ilyen siillyal sziiletettek korében ezer élvesziilottre 58,2 egy éven aluli
meghalt jutott, mig a 2500 grammal, vagy ennél nagyobb sziiletési sillyal sziile-
tettek csoportjaban minddssze 2,5. A csecseméhalandosdg 1ényegében a kis szii-
letési sillyal, de dgy is fogalmazhatunk, hogy a korasziilottséggel kapcsolatos
kiizegészségiigyi problémdvd redukdlidott.
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Okspecifikus halandésag"

A haldloki struktardt: a halaloki focsoportok  viszonvlagos  siilvidr az
osszhaldlozdsban Iényegében a refativ stabilitds jellemzi 1993 és 2003 kozou, bir
a daganatok részaranya jelentésen megnétt a tobbi haldloki foesoport terhére: ezt
abrdzolja a 6. dbra.

6. dbra
A halaloki struktiira 1993-ban és 2003-ban
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A légzorendszer betegségei

Ha a halilokok gvakorisdgdr valasztjuk rendezd elvinek az altalanos halan-
dosig szintje az okspecifikus mortalitisok nivojatol fiigg. Az okspecifikus morta-
litast vizsgalhatjuk (gy, hogy csokkent-¢ vagy novekedett a halaloki fécsoportok-
bél szdarmazo halanddsag, illetve, hogy a csokkenés/novekedés mennyiben jirult
hozza az altalanos mortalitas ¢és ebbdl kivetkezoleg az életkilatasok valtozasahoz.
Ez az aggregiat szinten t6rénd elemzés jellegét tekintve epidemiologiai-
kozegészségiigyi. A masik lehetdség annak megallapitasa csokkent-e, vagy nove-
kedett egy jOl koriilirt betegség mortalitdsa, illetve, hogy mi ennek a viltozasnak a
viszonylagos stilya a halanddsig alakulasiban. Ez a megkozelités inkibb a kurativ
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medicinara jellemzo. Természetesen nincs éles hatar az epidemiologiai-kozegész-
ségiigyi: preventiv és a kurativ szemlélet kozott.

Az utébbi tiz évben a szizezer lakosra juté haldlozdsok szima 2514 sziz-
ezrelékkel csokkent; ennek tobb mint fele: 139,1 szazezrelék a keringési rendszer
betegségeiben fordult eld, kozel azonos mértékben jarultak hozza az altalanos
mortalitas csokkenéséhez a 1égz6- és az emésztorendszer betegségei, illetve az
eroszakos jellegii halalokok. Ez azt is jelenti, hogy a haldlozasi arany csokkenésé-
nek abszoliit mértéke messze a legnagyobb a kardiovaszkuldris betegségekben,
majd sorrendben az erdszakos eredetii halalozasok, az emésztérendszer, illetve a
légzorendszer betegségeibdl szarmazo halalozasok kovetkeznek. A daganatos ha-
lilozasok esetében olyan kicsiny: mindgssze 13,5 szazezrelékes a kedvezd elmoz-
dulds, hogy legfeljebb az allithats, miszerint megdllt a malignus folvamatok
okozta mortalitas emelkedése. De csak az elkovetkezd évek dontik el, hogy tarté-
san érvényesiil6 alapiranyzatrol van-e sz6. A férfinépesség mortalitasa — a daga-
natokat kivéve — minden halaloki focsoportban sokkal nagyobb mértékben csok-
kent. mint a n6i népességé. A sziiletéskor varhato élettartam novekedéséhez ter-
mészetszeriileg a kardiovaszkularis mortalitas csékkenésébdl szarmazo hozzaja-
rulas volt a legjelentdsebb. (A 7. abrit lasd a 39. oldalon!)

A haldlozasi arany csokkenésének relativ értéke arrol tijékoztat, hogy hiny
szdzalékkal csokkent a mortalitds 1993 és 2003 kozott. A halaloki fécsoportok
vonatkozasaban legnagyobb a csokkenés viszonylagos értéke a légzorendszer
betegségeinek focsoportjaban. Megjegyzendd azonban, hogy az ebbe a focsoport-
ba tartozo betegségek: az influenza és a tiidogyulladas, illetve az obstruktiv tiido-
betegségek alapbetegségként torténd diagnézisa problematikus; lehet, hogy a
nagymértékii csokkenés valos, de az sem zarhato ki, hogy (részben) a szemlélet
megviltozasanak kovetkezménye. A fertéz6betegségek okozta halandosag relativ
csokkenése van a masodik helyen, az altalinos halanddsag szempontjabdl azon-
ban ennek jelentosége meglehetdsen korlatozott, mivel nagyon kevesen halnak
meg fert6z0 betegségben. Az emésztdrendszer betegségeibdl szarmazé halaloza-
sok gyakorisaganak nagy viszonylagos csokkenését a majbetegségeknek tulajdo-
nithaté mortalitds alacsonyabb szintje okozza, de a mdjcirrozis, kivaltképpen az
alkoholos eredetii majzsugorodéas halandésaga olyan nagy mértékben emelkedett,
majd siillyedt az ut6bbi évtizedekben, amit nehéz értelmezni. Az erdszakos ere-
detii és a kardiovaszkularis mortalitas relativ csokkenésével kapcsolatban azonban
nincsenek fenntartasok és ennek kiilonos jelentdséget ad, hogy az a népesség ore-
gedése ellenére kovetkezett be. A daganatos halandésag alig 4,4 szdzalékkal
csokkent az utébbi tiz évben. A 8. dbra az okspecifikus mortalitds szazalékos
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csokkenését abrazolja a legfontosabb halaloki focsoportokban 1993 és 2003 ko-
zott. (A 8. abrit ldsd a 40. oldalon!)

7. dbra

A legfontosabb haliloki fécsoportok halandésaginak abszolit csokkenése és
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8. dbra

A legfontosabb halaloki fécsoportok halilozasi aranyaiban® bekovetkezett
viszonylagos csokkenések
1993 és 2003 kozott

Ossznépesség

45%

\\\‘ A légzbrendszer betegségen
E Fertdzd betepsegek

E Lirdszakos eredetii halialozasok

Az emésztorendszer betegscégen

A Keringési rendszer betegségen

Daganatok
m Egycb ok

x) Az EVSz ,curdpai népességé”-nek kormegoszlisira standardizilt halilozisi ardny

A fordulat legfontosabb jelensége — a jol diagnosztizilhaté betegségek
szintjén — az akut szivizominfarktus halandésiginak csokkenése. Mivel ebben az
esetben a diagnozis megbizhatd és pontos, a csdkkenés valds. Azt a jovo vizsgala-
tainak kell megillapitani, hogy az incidencia vagy a letalitis lett alacsonyabb,
esetleg mindkettd. A csokkenés nagyobb a férfi-, mint a n6i népességben. 1993-
ban kozel tizenotezren haltak meg heveny szivizominfarktusban, ebbol mintegy
kilencezer volt férfi és csaknem hatezer nd, 2003-ban az akut miokardidlis infark-
tus okozta haldlozisok szima valamivel tobb, mint 10 ezer volt, kozel 5800 férfi
illetve 4400 n6 halt meg ebben a betegséghen. A csokkenés az ossznépességben
39.9. a férfinépességben 40,3 a ndi populacioban 37,9 szazalék. Az cgyéb
ischacmids szivbetegségek haldlozisi gyakorisiga 17.3 szazalékkal nétt. Jelentos
a magasvérnyomds betegségek és a cerebrovascularis betegségek, foleg az agy-
dllominyi vérzés mortalitisinak csokkenése is. Az atherosclerosis halandésig
2003-ban alig 45,4 szazaléka volt az 1993 évi értéknek; errol a nozoldgiai entitis-
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6l azonban Kkoztudott. hogy alapbetegségként torténd diagnozisa meglehetésen
bizonytalan. A kardiovaszkuldris betegségek mortalitdsdnak adatai konzisztensen
arra utalnak, hogy az utsbbi években dttirés kivetkezett be, ennek a meghatdrozi
jelentoségii betegségesoportmak valosziniileg mind a megeldzésében mind a gyvi-
gvitasdban.

Nem lehet ilyen kedvezd megallapitasokat tenni a daganatos halandosagrol,
annak cllenére sem, hogy bizonyos malignus betegségek halandosaga jelentdsen
csokkent. mindenekelétt a gyomorraké (33,1%), amely valaha a legtobb dagana-
tos haldlozist okozta. Uj fejlemény, hogy néhiny rosszindulatii daganat haldlozisi
aranya, foleg azok¢, amelyek a dohanyzassal, illetve ezzel és a mértékiclen alko-
holfogyasztassal kapcsolatosak a nok korében emelkednek, mikozben a férfiaknal
mar valdszinileg taljutottak a tetozésen: ilyen a tiddoriak, amelynek gyakorisiaga
2002-ben mar meghaladta a n6i emlorakét és ezzel a ndi populacidban is a leg-
gyakoribb daganatos halilok lett. Az is megfigyelhetd, hogy némely daganatos
betegség halandosiga viszonvlag nagyobb mértékben emelkedik a ndi, mint a
férfinépességben: ilyen az ajak, a szijiireg és a garat rosszindulatd daganata. A
rikhalandésdg azonban szinte minden lokalizicioban sokkal magasabb a férfi-,
mint a ndi népességben. A legtobb malignus betegség mortalitdsa 1énvegében
valtozatlan maradt az 1993 és 2003 kizétti idGszakban.

Sz6Ini kell még — a teljesség igénye nélkiil — azokrél az okspecifikus ha-
landosagokrol, amelyek Kiviil esnek a két nagy halaloki f6esoporton, de Kiemel-
kedd jelentoséglick, vagy azért mert magas gyakorisagiak, vagy mert hagyomi-
nyosan ¢érzékeny mutatoi az egészségi kozallapotoknak. A giimokor halandosaga
kozel 61,4 szazalékkal, az influenza és tiidogyulladasé 36.4 szazalékkal, az idiilt
also Iégati (obstruktiv) tildobetegségeké 29,4 szazalékkal csokkent, a cukorbeteg-
ségé azonban 26,7 szazalékkal nott. Az alkoholos majbetegség mortalitasa 2003-
ban 68,7 szizaléka volt az 1993 évi értéknek. A motoros jarmiibalesetek halando-
siga 21,9 szizalékkal, az ongyilkossigoké 27,5 szizalékkal volt alacsonyabb
2003-ban, mint 1993-ban. A leggyakrabban halalt okozo betegségek/erdszakos
cselekmények 1993, illetve 2003 évi mortalitisidt és az utébbi tiz évben bekovet-
kezett viltozdsokat az . tibla mutatja.
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1. tdbla

A fontosabb halilokok halandésaga™ 1993-ban és 2003-ban és a 2003 évi
gyakorisigok az 1993 éviek szdzalékdban a férfi, a néi és az 6ssznépességhen

Halalozasi ariny

Az 2003 éwi gyakonsagok

az 1993 évick
Haldlokok ! Férfi Néi Ossz- szizalckaban
n 'SSCR )SSZ-
1993 | 2003 | loo_ﬁ_z"oo: T 1993 T 2003 népessep
Gumokor (A15-A19) 1165 4,07 2,15 116 624 241 349 5395 3143
Az ajak, szajireg ¢s garal rosszindulata
daganata (C00-C14) 2535 2886 353 464 1330 1552 11386 13145 116,70
A gyomor rosszindulati daganata (C16) 3436 2323 1534 1036 2292 1534 67,62 67,55 6694
A vastagbél rosszindulati daganata (C18) 2632 32,23 1884 18,14 21,93 23,50 12245 9626 107,17
A sipmabél-véghél és a végbél rosszindulatii
daganata (C19-C21) 2145 2229 10,57 9,74 1487 1470 10392 9215 9887
A hasnyalmirigy rosszindulaty daganata
(C25) 16,56 1538 951 1059 12,53 1269 9288 11140 10124
A légeso, a horgd és 1dd6 rosszindulata
daganata (C33-C34) 12030 11458 2593 3259 6569 6649 9524 12569 101,22
Az emlé rosszindulats daganata (C50) - - 3500 31,22 2035 1827 - 8921 8979
A méhnyak rosszindulati daganata (C53) - - 8,65 7,16 4,84 395 - 82,72 8165
A prosztala rosszindulati daganata (C61) 21,79 2583 - - 994 906 9294 - 91,19
A nyirok- és vérképzoszervek és rokon
szovetek rosszindulati daganatai (C81-C96) 19,69 18,56 13,26 1229 1590 14,69 94,24 92,70 92,40
Dnabetes mellitus (E10-E14) 1398 2039 1520 1739 1489 1887 14582 (1443 126,74
Alkohol okozia mentalis és viselkedészavarok
(F10) 237 124 38 1,18 1234 393 3236 30,82 3184
Magasvérnyomas betegségek (110-113) 4363 3676 4307 3083 4408 3388 8426 71,58 17686
betegség (elsédl @ oo 915 1237 718 12,19 171 8243 58,04 6328
Ischaemias szivbetegség (120-125) 363,83 30915 18543 17848 260,50 232,66 8497 96,25 8931
Heveny szivizomelhalas (121, 123) 19048 113,77 8028 4982 12732 7647 59.73 62.06 60,06
Egyeb ischaemias szivbetegségek 173,36 195,38 105,15 12866 133,18 156,19 112,70 12236 117,28
Cerebrovascularis betegségek (160-169) 206,12 166,82 14343 112,50 169,94 134,59 8093 7843 79,20
Agyallomanyi vérzés (161) 5933 3799 3956 2282 4854 2932 64,03 5768 6041
Agyi infarctus (163,166) 4231 9132 6843 6099 8058 73,06 21584 8913 9067
Szélines (stroke) (164) 922 9,69 719 695 8,10 8,07 10506 96,65 99.62
Atherosclerosis (170) 109,46 59,11 80,64 44,14 91,63 5005 54,00 54,74 54,62
Influenza és tidogyulladas (J10-118) 1569 1041 872 547 11,56 135 66,35 62,78 63,61
Idult alsé légini betcgségek (J40-147) 74,43 4902 2461 19,60 4348 30,71 6586 79,62 70,63
A ma) betegségei (K70-K77) 12533 8761 42,12 2926 7989 5564 6991 69,47 69,65
Alkoholos majbetegség (K70) 105,59 73,14 31,61 2138 6531 4484 6927 67,64 68,66
Heveny hasnydlmirigy betegségek (K85-K86) 8,55 5,05 334 2,54 575 374 59,08 76,11 65,06
Motoros jarmiibalesetek ( V2-V4, V12-Vi4,
V20-V29, V30-V39, V40-V49, V50-V59, .
V60-V69, V10-V79) 2709 2164 804 588 17,00 1328 7988 73,15 78,12
Esesck (W00-W19) 4161 2895 2741 1888 34,16 23,58 69,58 68,87 69,02
Szindékos onartalom (X60-X84) 5596 4282 1588 974 3423 2481 7651 6131 7248

x) Az EVSz,.eur6pai népességé”-nek kormegoszlasara standardizalva.
+) A BNO 10. Revizi6ja szerint, zdréjelben a tételszdmok.
(<) A megfigyelt jelenség nem fordult el6.
(.) Az arédny az esetek kis szdma miatt redlisan nem hatdrozhat6 meg.
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Nemzetkozi ésszehasonlitas

A halandosagban, illetve az életkilatasokban bekovetkezett kedvezo fordu-
lat értékeléséhez az Eurdpai Unié (EU) adataival torténé dsszehasonlitds jelentos
segitséget nydjt. A sziiletéskor virhat6 élettartam egybevetése Magyarorszigon,
Cseh- és Lengyelorszdgban az 1990-es évtizedben leirja a rendszerviltozis hata-
sat az életkilitisokra, kozvetve az egészségi kozallapotokra (The European
Health Report, 2002).

Hazdnk 2003. évi sziiletéskor varhaté élettartamdt: a 72,3 évet az EU 1973-
ban érte el; az 1970-es évtizedben az életkilitasok évente atlagosan 0.22 évvel
nottek. Ez a novekedési iitem magasabb varhaté élettartamok esctében természe-
tesen nem volt tarthatd: a varhaté élettartam az 1990-es évtizedben évi dtlagban
0,18 évvel nott. Magyarorszagon 1993 és 2003 kozott a novekedés évi atlaga 0,34
év volt. A rendszerviltozas ota eltelt évtizedben, cgy naptiri évben dtlagosan
Csehorszagban 0,34, Lengyelorszagban 0,29 évvel javultak az életkilitasok: az
osszehasonlitdsban figyelembe kell venni, hogy mind a csehek, mind a lengyelek
magasabb értékrol indultak, mint mi. Valoszini, hogy a magyar teljesitmény az
utébbi nyolc évben hasonlé a csehekéhez. Hosszi tivon a virhaté élettartam je-
lenlegi novekedési iiteme aligha tarthaté. Eppen ezért csak érdekességként lehet
megemliteni, hogy az EU jelenlegi 78.3 éves virhato élettartaminak elérését a
legvaldsziniibb eloreszamitas a 2020 koriili évekre prognosztizalja. A 9. ibra Ma-
gyarorszig, Csehorszig, Lengyelorszig és az EU népességének sziiletéskor viir-
hat6 élettartamat abrazolja az 1970 és 2003 kozotti idoszakban.

Az ezredfordulén a 100 000 lakosra juté haldlozisok szdma hazinkban leg-
aldbb otven szizalékkal magasabb volt mint a EU-ban (azonos kormegoszlist
feltételezve). Es bir mind az ischaemids szivbetegségek, mind az agyérbetegségek
okozta halanddsagban az utobbi tiz évben jelentds volt a csokkenés hazankban.
annak évi atlaga még mindig szamottevoen elmarad az EU-ét6l; ennek (is) kovet-
kezménye, hogy e két betegség haldlozasi gyakorisiga jelenleg is kétszerese az
EU atlagnak. A daganatos halandésigban sem Magyarorszigon, sem az EU-ban
nincs dttorés: a csokkenés jelentéktelen; a haldlozisi arany hazankban 6tven szi-
zalékkal nagyobb, mint az EU-ban (The European Health Report, 2002). A kozel
nyolcezer dldozatot koveteld tiidorak mortalitisaban azonban Magyarorszag hat-
ranyara 78 szazalék a kiillonbség, mig a hozzavetéleg félczer nd halilozasat okozo
méhnyakrikban Magyarorszigon hiromszor olyan magas a haldlozisi ardny, mint
az EU-ban. A |égzbrendszer betegségei miatt bekovetkezd halalozasok gyakorisi-
ginak alakuldsdiban olyan inkonzisztencidk vannak, ha osszehasonlitjuk Magyar-
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orszig ¢s az EU adatait, hogy az értékek, illetve azok viltozisa részletes vizsgilat
nélkiil nem értelmezhetd.
9. dbra

A sziiletéskor varhaté élettartam Magyarorszagon, Cschorszagban, Lengyel-
orszagban és a Eurépai Uniéban®
1970-2003
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Megbeszélés

A halandésdgban, illetve életkilatasokban bekovetkezett fordulatrél — min-
den bizonnyal — sokat fognak még irni. Az itt kovetkezo interpreticié megkisérli
feltarni az okokat (legaliabb azok egy részét), amelyek a fordulatot létrehoztik,
megprobilja kideriteni milyen kériilmények vannak a demogrifiai — epidemiol6-
giai jelenségek hatterében, egyiltalin mi az osszefiiggés a rendszerviltozds és az
epidemiologiai fejlédésben bekdvetkezett megujulas kozott. Nagyobbrészt hipo-
tézisekrol van sz6, mert egyelore nincsenek vizsgalatok', amelyeknek az adatai-
bol, bizonyitékaibol valamilyen elmélet, vagy ahhoz hasonlo felépitheto lenne.

Az okok és koriilmények hirom nagy csoportra oszthaték: vannak, amelyek
az egészségmegoOrzés/fejlesztés, megeldzés csoportjaba sorolhaték, masok a gyo-
gyitassal fiiggenek Ossze, végiil az okok és koriilmények egy jelentds része a tar-
sadalmi kornyezettel kapcsolatos. Hangsilyozandd, hogy ezeket a csoportokat
nem lehet élesen elvilasztani, bizonyos okok és koriilmények vonatkozisaban it-
fedés van kozottiik: egy valésig van, még ha a metodoldgia azt fel is parcellazza.
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Mind az egészségmegdrzés, mind a gyogyitas ¢s kozos ereddjiik a népesség
cgészségi llapota tarsadalmi bedgyazottsigiak. Az egészségi Kozillapotokat
kifejez$ haldlozasi  viszonyok, életkilatasok tarsadalmilag meghatarozottak
(Bongaarts—Feeney, 2002; Frenk-Bobadilla-Stern, 1991). Ha csak a fizikai kor-
nyezet €s a biolégiai tényezok lennének a meghatarozok, nem lennének lényeges
kiilonbségek a halandosig szintjében, a sziiletéskor varhaté élettartamban a ha-
sonlé fizikai-bioldgiai adottsagok kozott létezd tarsadalmak kozon: akkor Ma-
gyarorszdg népességének virhaté élettartama alig térne el Ausztria populicidji-
nak virhaté élettartamitdl; valéjaban az-ezredfordulén 6.4 év volt a Kiilinbség
hazink hatranyara.

A halandésag, az életkilatasok és végsd soron az egészségi kozallapotok
tarsadalmi meghatarozottsaganak Kiindulopontként torénd elfogadasa Ichetivé
teszi a fordulat plauzibilis értelmezését. El6zményként fontos annak megallapiti-
sa, miszerint azért alakult ki epidemiolégiai valsag az Elbatol keletre, mert a
szovjet-, kelet-, kozépeurdpai (tipusii) szocialista tirsadalmak nem tudtak vila-
szolni a 20. szazad masodik felére jellemzo epidemiolégiai korszak kihivasara.
Sarkosan fogalmazva, azt is mondhatjuk, hogy eltéré mértékben, de ezen a terii-
leten is cs6dot mondtak (J6zan, 1989).

Az epidemioldgiai fejlodéstorténetben ugy szoktak jellemezni az utobbi
(legalibb) fél évszizad egészségi kozallapotait, hogy azokban a mortalitas szintjét
a nemfertdzd betegségek okozta halilozisok gyakorisiga hatirozza meg; ezek
lényegében a szervezet elhasznilédasibol szirmazé degenerativ entitisok és
rosszindulatd daganatok (Manton-Stallard, 1998; Omran, 1971; 1977; 1982;
Rogers—Hackenberg, 1987; Salomon-Murray, 2002). A nemfert6z6 degenerativ
betegségek epidemioldgiai korszakaban masok mind a megelozés, mind a gyo-
gyitas eszkozei. Az elobbi az egyéntol allandé aktiv készenlétet, egésoyégrudatos
magatartdst, a kockazati tényezék: 1obbek kozott a dohidnyzas, az abuziv alkohol-
fogyasztds elutasitdsit kivinja meg; ezt angolul health promotionnak nevezik,
magyarul egészségmegdrzés/fejlesztés lett a neve. A tarsadalomnak az a feladata,
hogy megteremtse ennek feltételeit. A gyogyitasba a legkorszeriibb orvosi techni-
kik alkalmazdsai is beletartoznak. Ez azonban csak ugy lehetséges, ha nagy a
gazdasdig teherbiré képessége. A megbukott szocialista tirsadalmakban meglehe-
tosen korlatozottan voltak jelen az egészségmegorzés feltéelei, ¢és a gazdasag
teherbird képessége elégtelen volt a gyogyitas legkorszeriibb orvosi technikiainak
alkalmazasira.

Lényeges koriilmény, hogy Magyarorszagon — hasonléan ahhoz, ami Cseh-
orszagban és Lengyelorszagban tortént — sem a megelozés, sem a gydgyitas in-
tézményrendszere nem omlott Gssze a rendszerviltozds sokkhullimainak hatisira.
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Igaz, hogy hazinkban az epidemiolégiai valsag — amely az életkilatasok és foleg a
kozépkori férfinépesség élétesélyeinek rosszabboddsaban  manifesztilédott -
egészen 1993-ig folytatédott, de ez egy hirom évtizedes folyamat része volt, s a
rendszervaltozas elso évei legteljebb valamelyest elmélyitették az epidemiologiai
krizist. de semmiképpen sem okoztidk azt.

Az 1994-ben clkezdoditt kedvezo fordulatot kivalté okok kozott valoszi-
niileg az a legfontosabb, hogy megvaltozott a tarsadalom erosza: a fejlodd piac-
gazdasdggal egyiitt kialakulé nyitott tirsadalom kompetitiv tdarsadalom ¢s ennck
szigorusaga - amit akar kérlelhetetlenségnek is nevezhetiink - az emberektol a
maximumot koveteli. Maximilis teljesitmény pedig nincs egészségtudatos maga-
tartdas nélkil. Kockizatos dolog alkoholos befolyadsoltsigban bemenni a munka-
helyre, mert az ember konnyen elveszitheti a munkajat és nehéz djat takilni: fia-
talosnak, Kiegyensilyozottnak, egészségesnek kell mutatkozni, mert enélkiil nincs
cloreléptetés, sot az allas is veszélybe keriilhet. Ebben a tarsadalomban nagy a tét.
oridsi Kiilonbségek alakulnak ki, és nagyot Iehet vesziteni. A betegség luxusit az
ember nem engedheti meg maganak. Ezt bizonyitja, hogy 1990 és 2003 kizott a
tippénzesek ardnya évi 6,0 szazalékrol 3,5 szizalékra, az egy jogosultra juté tip-
pénzes napok szama 21.9-r61 12 8-ra csokkent, mikozben az egy esetre juto tap-
pénzes napok szama 21-r6l 34-re ndtt (Magvar Statisztikai Evkinyy kétetei). Kz
utobbi adat arra utal, hogy Kisebb betegséggel a kenyérkeresok tovabb dolgoznak,
¢s nem veszik igénybe a tappénzt. A nyitott tarsadalom elonye, hogy minden 0j.
az epészség szempontjiabol relevins informicié késedelem nélkiil eljut az orszag-
ba, a média napirenden tartja az egészségmegdrzés tigyét. Sokat javult a tajéko-
zottsag: egyre tébben tudjdk, hogy iigyelni kell a vérnyomadsra, a cukorra, a ko-
leszterinre, sét az elhizasra is.

Az egészségtudatos magatartds nem csak az elitben és a fiatalok kozout fi-
gyelheté meg, az egész tarsadalomban — fokozatosan — terjeddben van. a margi-
nalizalodott rétegektdl eltekintve. A piacgazdasag boséget teremt: nagy valaszté-
kot - tobbek kozott — élelmiszerckben is; a friss gytimoles és a z0ldség egész év-
ben kaphatd, a szupermarketek polcain megjelentek a telitetlen zsirsavakat tartal-
mazo novényi olajok, koztiik az olivaolaj is. Kiboviilt a taplalkozasban nagy érté-
kii tejtermékek valasztéka, olyan 0j, az emésztorendszer miikodését eldsegitd
élelmiszereket visiarolhatunk, mint a tobbféle magos kenyér és a miizli. Lényegé-
ben teljessé valt a hiitolanc. Jelentds arukészlet van szabadido cikkekbol és szinte
észrevétleniil atalakult a vasarnapi viselet: az innepléd rubit felvaltotta a szabad-
idoruha. Divatba jott a kerékparozas, a kocogas, a fitness klubok litogatiasa. A
dohanyzist korlatozo torvény eldrelépést jelent a szabalyozatlan allapothoz ké-
pest: igaz, hogy a cigarettazas mar annak elétte csokkent a férfiak kozott és az is
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igaz. hogy a torvény ellenére riasztoan novekszik a ndk. foleg a fiatalok kéreben.
A dohidnyzisbol szirmazé halilozisok szama valamelyest csokkent 1994 ¢s 2003
kozott, de a dohanyzas még igy is a legtobb halilozast okozo kockazati tényezd
(Egészségi Allapot Felvétel, 1994; Jézan, 2002; Manton-Dowd-Stallard, 1993
OLEF 2000).

Az egy fore jutd fogyasztasbhol szarmazo. néhany adat utal a taplalkozasban
és alkoholfogyasztasban bekovetkezett valtozisokra. A rendszerviltozas 6ta clieht
(obb mint egy ¢vtized alatt dtalakult a his-, és zsiradék fogyasztis szerkezete. A
sertéshis-fogyasztds 27 szdzalékkal, a marha- és borjihis-fogyasztds 34 sziza-
1ékkal csokkent, a baromfihis fogyasztas 54 szazalékkal nott. 1990-ben az Gsszes
hisfogyasztds kevesebb, mint egyharmada szirmazott baromfihisbol, 2003-ban
kozel a fele (48,6 %). A vajfogyasztas 35 szazalékkal, a sertészsiradck fogyaszias
27 szizalékkal csokkent, a baromfizsirad¢k fogyasztis 54 szizalékkal, a margarin
fogyasztisa 74 szdzalékkal, az étolaj fogyasztdsa 37,5 szizalékkal ndu. A elitet-
len zsirsavakat tartalmazo zsiradékok részarinya az Osszzsiradék fogyasztisban
33 szizalékrol 39 szizalékra emelkedett. Igen fontos koriilmény, hogy egy évtized
alatt a zsiradékfogyasztds 12 szizalékkal csokkent, de még a jelenlegi fogyasztis
is 6tven szdzalékkal haladja meg az ajanlott szintet. 23 szdzalékkal csokkent a
tojds-, és 15 szazalékkal a cukorfogyasztds. 2003-ban a cereiliik fogyasztisa 20,5
szazalékkal volt alacsonyabb. a zoldség, fozelékfélcké 34 szazalékkal, a gyiimol-
csé 27 szizalékkal volt magasabb, mint 1990-ben. A déligyiimoles fogyasztds az
utébbi tiz évben 71 szazalékkal ndtt (Magyar Statisztikai Evkényv kotetei). Lé-
nyegében elmondhaté, hogy jelenleg hazink népessége cgészségesebben tiplal-
kozik, mint egy évtizeddel ezel6tt; nem lehet vitatni, hogy ez — kozvetve — a rend-
szervaltozas eredménye. Valamelyest csokkent az egy fore jutd kaloriafogyasztis
is, bir a 2003. évben mért napi 3070 kaloria még mindig 19 szdizalékkal maga-
sabb az ajanlottnal. Nagyobbrészt ezzel magyarazhato, hogy a felnitt népesség
kb. egyharmada tilsilyos, egy6tode pedig elhizott (OLEF 2000).

Igaz, hogy az egy fore jutd alkoholfogyasztas 1990 és 2003 kozott — ab-
szolit alkoholban szamolva — lényegében nem viltozott, de az égetett szeszes
italok fogyasztisa 8,5 literrdl 6,8 literre csokkent (Magyar Statisztikai Evkényy
kotetei). Szerény mértékben ugyan, de az alkoholnak tulajdonithatd haldlozdsok
szama szintén csokkent, mégis a 21. szizad kezdetén is az alkohol okozza a do-
hényzas utan a legtobb haldlozast a kockazati tényezdk koziil (J6zan, Az alkohol
hatdsa a halandosdagra Magyarorszdgon, 1970-1999, megjelenés alatt; Manton-
Dowd-Stallard, 1993).

Az it leirtak a nyugati életforma térhoditasat jelentik és nem meglepd,
hogy ennek eredményeként a halilozdsi viszonyok és az életkilitdsok is ennek
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megfeleloen viltoznak. A hangsily jelen esetben azon van, hogy a valtozas el-
kezd6datt, és az utdbbi tiz évben olyan mértéket ért el, hogy talzas nélkiil beszél-
hetiink fordularrél. Valdjaban az epidemioldgiai fejlodésben — hasonléképpen
mint a gazdasagi és tarsadalmi viszonyokban — Magyarorszag visszatért a nyugati
Gtra. Félreértés ne essék: a hivatkozasokban gyakran kévetendé példaként emle-
getett, nyugati orszagoknak is megvannak a maguk epidemiol6giai ‘problémai.
Mindenekelott az esélyegyenltlenség, illetve a nagyobbrészt ebbol szarmazo,
halal elétti egyenlStlenség jelent nyomasztd gondokat. Még inkabb igy van ez
nilunk. Nincs sz6 tehat arrél, hogy hazinkban nem lennének tovibbra is siilyos
bajok a népesség egészségi allapotaban, amelyeket csak jelentds eroforrasok
mozg6sitasaval lehet orvosolni.

A halandésag csokkenésében, az életkilatasok javuldsdban fontos s2erepe
van a preventiv és kurativ medicindnak. Jelenleg nem tudjuk megmondani, hogy a
haldlozasok szamanak 14 ezres csokkenésébdl hany ezer halalozas, illctve a var-
haté élettartam 3.4 éves emelkedésébol hany év tulajdonithato par excellence az
orvosi beavatkozdsnak. Ennek becslése kockazatos villalkozis, mivel igen na-
gyok a mddszertani nehézségek. Mindazonaltal ezt a becslést a kozeljovoben el
kell végezni, de itt és most csak a narrativara szoritkozunk.

A diagnézisnak idoben torténé megallapitasa és a korszerii terapia minden
bizonnyal hozzajarult — tébbek kozétt — a végbél-, a n6i eml6-, a méhnyak- és
néhany nyirok- és vérképzorendszeri rak halandésaganak csokkenéséhez. Hason-
loképpen jelentds az orvosi intervencio kontribucidja a magasvérnyomas beteg-
ség, az akut miokardialis infarktus, a cerebrovaszkularis betegségek — [Oleg az
agyallomanyi vérzés — okozta mortalitas javulasaban. Az influenza és tiidogyulla-
das, illetve az idiilt also légiti betegségek halalozasi aranydnak nagy mértékii
csokkenése részben a hatékony kezelés eredménye, részben azonban a diagnoszti-
zalisban és/vagy a kédoldsban esetleg bekovetkezett viltozisok kovetkezménye
is lehet.

A motoros jarmiibalesetek és az esések’ alacsonyabb haldlozasi gyakorisiga
2003-ben 1993-hoz képest nagyobbrészt az eroszakos események incidenciajanak
csokkenésével magyarazhato, de a korszerii egészségiigyi ellatas is hozzajarulha-
tott a javulé mortalitishoz.

Az altalinos halandésag csékkenése, a virhaté élettartamok minden élet-
korban tapasztalhat6 javulisa — kovetkezmény. Ez a jelenség akkor kovetkezik be
middn altalaban 15bb betegség, erdszakos esemény halalozdsi gyakorisidga alacso-
nyabb lesz. Az epidemioldgiai fejlodés odavezethet, hogy bizonyos betegségek
okozta halalozas egyaltalan nem fordul el6: feketehimldben mar senki nem hal
meg. A szervezet elhasznilodasabol szarmazé betegségek esetében — amelyek
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nagyrészt az dregedés velejaroi — azonban aligha képzelhetd el, hogy a mortalitas
zérussa valik. Csak arra lehet torekedni, hogy a halalozasok szdma csékkenjen és
azok késobb, lehetdleg aggastyankorban kovetkezzenek be. Ez ugy érheté el,
hogy kevesebben betegszenek meg: csokken a morbiditds, a betegség id6sebb
korban kezdddik és lelassul a progresszidja, végiil csokken a letalitds (Preston,
1976; Vallin-Meslé, 1988; Wolleswinkel-Looman-Poppel, 1997). Ezek a jelen-
ségek az utébbi néhany évtized torténései és az epidemioldgiai fejlodés periodiza-
ci6janak modositasihoz vezettek. 1971-ben Omran tett elészor kisérletet az epi-
demioldgiai korszakok leirasara. O harom korszakot kiilonboztetett meg: az éhin-
ségek és vilagjarvanyok, az endémias fertdzd betegségek és az idiilt nemfen6z0
betegségek korszakdt, a szerint, hogy melyek azok a nozoldgiai entitisok, ame-
lyek a halandésagot, illetve a virhat6 élettartamot meghatarozzdk (Omran, 1971,
1977, 1982)*. 1986-ban Olshansky és Ault, 1987-ben Rogers és Hackenberg -
figyelembe véve foleg a kardiovaszkularis betegségekbdl szarmazo halanddsag
csokkenését, illetve az oregkorban is nagymértékben meghosszabbodo élettarta-
mokat — gy médositottak Omran elméletét, hogy leirtik a harmadik epidemiolé-
giai korszak atfejlodését a negyedik korszakba. Ennek Iényege, hogy az idiilt be-
tegségek spontdn progresszidjdnak helyébe azok késleltetert patofiziolégiai fo-
lyamata lép (Olshansky-Ault, 1986; Rogers—Hackenberg, 1987; Salomon-
Murray, 2002). A halandésagban, illetve az életkildtasokban az utébbi évtizedben
megfigyelhetd kedvezo fordulat alapjan valoszinisithetd, hogy Magyarorszigon
is dtfejlédében van a spontan progredidalo nemfertzé kronikus betegségekbdl
szdrmazo halandosag kritikus periodusa a késleltetett nemfertGz6 idiilt betegségek
okozta mortalitds epidemioldgiai korszakdba.

Epilégus

Jollehet az orszagos adatok meggy®zden bizonyitjak a halandosagban és az
életkilatasokban bekovetkezett fordulatot, mégis lehetséges, hogy ezt a megel6z6
és a gyogyité munkaban dolgozé szakemberek még nem érzékelik. Jelenleg is
nyomaszté a betegségek terhe és a magyar egészségiigy rendkiviili fesziiltségek-
kel terhes idoszakot €l at. Mindezeket mérlegelve csak tisztelet illeti meg mind-
azokat, akik — a korillmények hatalméaval szemben — heroikus erdfeszitéssel helyt-
alltak és hozzdjdrultak az epidemiolégiai valsag megsziinéséhez, egy 1j, remény-
teljes epidemioldgiai korszak megsziiletéséhez.
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Fiiggelék

a) Ha erre kiilon hivatkozas nem torténik az adatok a Kozponti Statisztikai Hiva-
tal, illetve az Egészségiigyi Vilagszervezet adatbazisdbol szarmaznak.

b) A tartésan érvényesiil6 alapiranyzatok elemzésében a nagy dilemma a kiindulé
év megvalasztdsa. 1993-ra azért esett a valasztas, mert a II. vilaghdbori utani
fél évszazadban ebben az évben haltak meg a legtobben, mindent egybevetve
ez volt az elhiz6d6 epidemioldgiai valsig mélypontja. Annak ellenére igy van
ez, hogy néhany haldlok: a gyomorrak, az agyvérzés vagy az ongyilkossag
halandésaga mar 1993-at megel6zdleg csokkent. Ezek a kedvezd jelenségek
azonban nem voltak olyan jelentosek, hogy az epidemiolédgiai valsagot befo-
lyasolni tudtdk volna.

A mindossze tiz éves megfigyelési idoszak tal rovid id6 ahhoz, hogy az azon

beliili — esetleg évenkénti- valtozasokat, nagyobbrészt a véletlenszerii ingado-

zasokat is elemezziik; ezt egyébként a dolgozat keretei sem engedik meg. A

trend bemutatasa 1993 és 2003 adatainak osszehasonlitdsaval torténik.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (EVSZ) ,.eurépai népességé”-nek kormeg-

oszlasara standardizalt adatokbdl szamolva.

e) Az EU dtlaga 1999-ben 78,3 év volt, Eurépaban a leghosszabb varhaté ¢lettar-
tam Svajcé: 1998-ban 79,7 év, illetve Svédorszagé: 1999-ben 79,6 év, a vilag
fejlett egészségi kultiraju ipari orszdgainak csalddjaban pedig Japané: 81,1 év
(2000). Az orszag gazdasagi fejlettségét kifejezd hazai termék (GDP) egy fore
jutdé Osszege alapjan a virhat6 élettartam prognosztizilt értéke 74,6 év volt,
ehhez képest még a 2003. évi érték is mintegy 2,2 éves elmaradast jelent.

f) A férfi és n6i halandosag hanyadosa.

g) A koréves haldlozasi valoszinliségek az emlitett életkor és az egy évvel utana
kovetkezd életkor kozétti mortalitasi probabilitast jelentik, példaul a 35 és 36
éves egzakt életkor (két sziiletésnap) kozotti halalozasi valdsziniiséget. Ha
minden 35 éves férfi meghal 36 éves sziiletésnapjanak elérése elott a halaloza-
si valésziniiség 100 szazalék, ha csak a fele hal meg 50 szazalék. Ezt a halan-
désdgi tabla mutatét egyébként szazezrelékben szoktik kifejezni. 1993-ban a
35 és a 36 éves egzakt életkorok kozott a mortalitasi probabilitas 0,00457
szazezrelék volt, 2001-ben pedig 0,00214 szizezrelék; a 2001 évi érték az
1993 évi értéknek: 0,00214/0,00457= 46,8 szizaléka, a csokkenés tehat 100.0
- 46,8 = 53,2 szazalék.

h) Az okspecifikus halandésag — szemben a korspecifikus halandésdggal — kevés-
bé megbizhaté és pontos: hazinkban a meghaltak életkorat megbizhatéan és
pontosan ismerjiik, a halal okara, a halalhoz vezetd folyamat kezdetén allo,
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igynevezett alapbetegségre vonatkozd informéacidink az esetek egy részében
sem nem megbizhatéak, sem nem pontosak. Kivaltképpen igaz ez az 6regko-
roak esetében, foleg, ha a halal okat nem fekvigyogyintézetben allapitottak
meg. Tovabb bonyolitja az alapbetegség megallapitasit a polimorbiditds, ami-
bol természetszerileg kovetkezik a tobbes halalok. A halaloki struktira be-
mutatasa kézpontilag kodolt, illetve ellendrzott adatok alapjan torténik, és ezek
nem mindig egyeznek az orvosi diagnézisokkal. A haldloki kédoldst a Beteg-
ségek Nemzetkozi Osztalyozisanak (BNO) altaldban tizévenként bekdvetkezd
revizidja is befolyasolja. A 10. Reviziéra t6rténé attérés 1996-ban tortént.
Mégis, mindezek ellenére a megjelenitett haldloki struktiira nagyjdaban — egé-
szében igaz. Ezt bizonyitja a magyarorszagi haldloki struktira nagy hasonlo-
saga a tobbi fejlett egészségi kultirdju, ipari orszag haldloki struktirdjdihoz.
Példaul a tildorak, a heveny szivizominfarktus, vagy az 6ngyilkossag mortali-
tasa és annak alapiranyzata a valdsagot tiikrozi. Foleg a 1égz0- és emészto-
rendszer betegségei kozott talilhaték olyanok, amelyeknek halidlozisi gyakori-
saga és annak idotrendje megkérdojelezhetd. Az influenza és az alkoholos
majcirrozis mortalitas j6 példai az inkonzisztenciinak.

Az 1994. évi Egészségi Allapot Felvétel és a 2000-ben végrehajtott Orszagos
Lakossagi Egészségfelmérés (OLEF 2000) bar sok érdekes adatot tartalmaz-
nak, alig alkalmasak az utébbi nyolc év halandésagi alapiranyzatat befolyidsold
hattértényezok valtozasanak leirasara.

Nagyobb részt 6reg emberek eséseirdl van szo, akik gyakran szenvednek vég-
zetes combnyaktorést.

k) Az epidemiolégiai fejlodésnek megvannak a regionalis variansai. Létezik egy

kozépeurdpai varidns, amelyre a varhat6 élettartam meghosszabboddsiaban a
megkésettség, az dtmeneti megtorpanas/visszaesés, majd a nagy tempgji fel-
lendiilés a jellemzo; ezt példazza Magyarorszag, Csehorszag és Lengyelorszag
epidemiologiai fejlodése.

Koszonet

A matematikai statisztikai szamitasokért Radnéti Laszlénak, az adatok 8sszealli-

tasdént, kiszamitasaért illetve az abrik elkészitéséért David Palnénak, és a szdveg-
szerkesztésért Reichné Patai Timeanak tartozom kdszoénettel.
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3. EGESZSEGFEJLESZTO SZERVEZETFEJLESZTES,
PROJEKTMENEDZSMENT

Lippai Laszl6 — Benké Zsuzsanna

Az egészségfejlesztés és a projektmenedzsment kapcsolata clsé pillantasra
nagyon tavolinak tiinhet. A hagyoményos egészségnevelésben otthonos szakembe-
rek szamara talan nem is egyértelmii, hogy miért van sziikség projektre az egész-
ségmegOrzéshez. Azonban, kozelebbrél megvizsgilva a témakort, megallapithatd,
hogy a projektmenedzsment nem csupan hatékony gondolkodasi keretet kinal a
rovid és hosszitavi prevenciés tevékenységek megtervezéséhez, hanem segit a
korszerii egészségfejlesztési szemléletmod megértésében és igy gyakorlati alkal-
mazéséban is.

Miért van sziikség projektmodszerre az egészségfejlesztéshen?

Az egészségfejlesztés alapjat az egészség komplex fogalma képezi. Az
egészségfejleszto tevékenységek elméleti alapjaul szolgdld \j, bio-pszicho-szocio-
okologiai egészségfogalomnak mar a megértése sem konnyii feladat (lasd a jelen
kotet elso fejezete). Joggal vetodhet fel tehat az a kérdés, hogy miként lehet az
egészségfejlesztés komplex, tébb szemponti, gyakran ellentmondasokkal terhelt
elméleti megkozelitését koherens gyakorlati tevékenységként megvaldsitani.

Az egészségfejlesztés egyik kulcsmegillapitisa éppen- az, hogy komplex
egészségfelfogasanak sikeres gyakorlati alkalmazisa ij, innovativ médszerek
alkalmazasat igényli. Az egészségfejlesztés egyik ilyen sikeres wjitdsdanak a pro-
jektmenedzsment bizonyult, melynek elméleti alapjaival és gyakorlati alkalmazasi
lehetoségeivel fogunk ebben az alfejezetben foglalkozni.

A modern tdrsadalmak dinamikdja

A bio-pszicho-szocio-okoldgiai egészségfogalom mélyebb elemzése soran
vilagosan kideriil az, hogy az emberek egészségét tirsadalmi kornyezetiik nagy-
ban befolyasolja. Ebbol adodéan az egészségfejlesztd beavatkozasok sordn is
figyelembe kell venni ezt a tényezot.

Napjaink modern tarsadalmanak dinamikajit Luhmann tarsadalmi alrend-
szerek meghatarozdsival prébalta meg jellemezni. Felfogasa szerint a tarsadalom
miikddése soran keletkez6 problémakat, feladatokat a tarsadalmi alrendszerek
felosztjak egymas kozott. Minden alrendszernek megvan a maga specidlis, éppen
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ezért szilk tarsadalmi feladata. igy viszont 0j problémak nem oszthatok rajuk, sot
nem is vallalnak fel uj feladatokat. Luhmann a kovetkez6 tarsadalmi alrendszere-
ket azonositotta: gazdasag, politika, adminisztricié, tudomany, oktatas, egészség-‘
iigyi szolgdltatdsok és a csaldd (Luhmann, 1982). ‘

1. dbra:

A modern tarsadalmakat felépité tarsadalmi alrendszerck i
(Forras: Luhmann, 1982. In: Grossmann és Scala, 2004. 25. 0.)

Politika

Tudomdny

Oklatis

Gazdasig

Az egészségiigy tdrsadalmi alrendszere

A legtobb tarsadalmi alrendszerben intézmények, szervezetek komplex
halozatdt taldljuk, tovabba olyan szakmdkat, szerepeket azonosithatunk, melyek
az alrendszer mik6dtetéséhez sziikségesek.

Példaul, a kozfelfogds alapjan, az egészségiigy tarsadalmi alrendszerébe so-
roljuk az orvosi rendeldket, korhazakat, orvosi laboratoriumokat, melyek miiksd-
tetésére az orvosok és a novérek tekinthetd jogosultnak. Mar ebbol a leegyszerii-
sitett képbdl is kitiinik, hogy az egészségiigyi intézményrendszer fo feladata az
egyes betegségek minél hatékonyabb diagnosztizalasa és ellitisa, mely feladatra
minél jobban felkésziilt szakembereket probal biztositani. Természetesen, az
egészségiigy tarsadalmi alrendszerének feladatai ennél j6val komplexebben je-
lentkeznek, beregségcentrikussdga azonban szembetiing.

Azonban, az egészséget nemcsak az egészségiigyi intézményrendszer mii-
kodése befolydsolja. Egészségtudomanyi kutatdsok igazoltik az emberek élet-
modjanak, valamint a tarsadalmi és a természeti kdrnyezet jelentds szerepét is.
Ezeket a tényezoket viszont az egészségiigy tarsadalmi alrendszere nem képes
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hatékonyan befolyasolni a sajét eszkozeivel. Ezért a korszerii egészségfejlesziés
nem alapulhat pusztdn az egészségiigy alrendszerén. Igy az egészségfejlesziés
egyik alaptétele az, hogy az egészség nem egy intézmény, nem egy tdrsadalmi
alrendszer, nem egy meghatdrozott professziondlis szakma feladata, feleléssége,
hanem a tdrsadalom teljes intézményhdlozatdt datfogo feladat (Grossmann—Scala,
2004).

2. gbra:

Nincs kiilon tarsadalmi alrendszere az egészségnek, ezért az egészségfejlesztés-
nek minden tarsadalmi alrendszerbe be kell 1épnie.
(Forras: Grossmann €és Scala, 2004. 27. 0.)

Egészségij gy

A szervezetek és az egészség kapcsolata

A tarsadalmi alrendszerekben szervezetek talalhatok. Mas szemszogbdl
nézve, mindennapi életiink sordn szamtalan alkalommal lépiink kapcsolatba kii-
16nbozé szervezetekkel. igy a szervezetek az életmédunkat meghatarozé tarsa-
dalmi kornyezet kozvetitdiként jelennek meg az egészségfejlesztésben.

A szervezet, Andorka Rudolf nyoman, az emberek tSbbé-kevésbé sze-
mélytelen kapcsolatokra felépiilé nagyobb csoportjanak tekinthetd, amelyet vala-
milyen konkrét cél megval6sitasara hoztak 1étre (Andorka, 2002).

A szervezetek szaimos médon formadljik életmédunkat, igy egészségiinket
is. Azok a szervezetek, amelyeknek tagjai vagyunk, kozvetleniil is befolyasoljik
életmodunkat, egészségiinket. Ezek a szervezetek erételjesen meghatarozzak azt a
fizikai és a tarsas kornyezetet, melyben mindennapjainkat éljiik. Példdul, egy
altalanos iskola miiszaki allapota vagy az a 1égkér, mely egy-egy osztaly minden-
napjait jellemzi, er6teljesen hat az adott iskolaba jaré gyermekek egészségére.

Azonban az életmédra és az egészségre azok a szervezetek is hatnak, me-
lyekkel valamilyen formédban kapcsolatba 1épiink. Amikor vasdrolunk egy termé-
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ket az iizletben, igénybe vesziink egy szolgaltatast stb., akkor olyan médon lépiink
kolcsonhatasba egy-egy szervezettel, amely komoly mértékben befolyasolhatja
egészségiinket vagy az egészséggel kapcsolatos elvarasainkat.

Az egészségnevelés hagyomanyos méodja az emberek ismereteinek bdvité-
sével kivan pozitiv valtozast elémi az emberek egészségmagatartasaban. Néhany
szakember szerint viszonylag kevés eredménnyel.

A szervezetfejlesztés révén emberi kozosségek fizikai és szocialis Jellem-
z0it lehet tartésan megvaltoztatni. A hatékony egészségfejleszté szervezetfejlesz-
tésben, a WHO Ottawa Chartdjaban megfogalmazott iranyelvek alapjan, ugy val-
toznak az emberi k6zosségek jellemzoi, hogy a szervezet tagjai szamara az egész-
ségesebb vdlasztds véljon a konnyebb vélasztassa. Ez a kérnyezeti valtozas ala-
pozza meg az egyén egészségmagatartasanak pozitiv valtozasat (Benkd, 1995).

Példaul, egy éltalanos iskolaban nincs méd arra, hogy kotelezové tegyiik a
tanulok szdmara az egészséges élelmiszerek fogyasztasat. Arra viszont van lehe-
tdség, hogy az iskolai biifé kindlatat Ggy szabalyozza az iskola, hogy az egészsé-
ges élelmiszerek kellé valasztékban és elérhetd aron élljanak a didkok rendelkezé-
sére. Onmagaban ez a valtozas természetesen nem elegendé. De mas, egészségtu,
datossagot befolyasolé médszerekkel kombindlva, ez a szervezeti véltozas haté-
konyabba teheti az-egészségfejlesztd beavatkozasokat. A kétetiinkben talalhatd
projektek szamos 6tletet nyidjtanak arra, hogy miként lehet egymast erdsitd szer!
vezeti beavatkozasokkal és mis egészségfejlesztési modszerekkel redlis egészség-
fejlesztd célkitiizéseket megvalositani.

Mi a projekt?

Az egészségfejlesztési szakirodalomban a projekt vagy egy szervezeten
beliil, vagy kiilonboz6 szervezetek kozétt jon létre. Szamunkra a projektmodszei
egy Uj, — szociologiai értelemben vett — autoném szervezet létrehoz4sit jelenti. Az
0j szervezet célja az, hogy megkdnnyitse a kiilsnb5z6 tarsadalmi alrendszerek
kozotti egyiittmiikddést és az informacidcserét. Az uj informacidk és a boviild
kapcsolatrendszer révén vélhat a projekt a szervezeti innovéci6, jelen esetben ai
egészségfejlesztés eszk6zévé.

Ezt a funkci6jat azonban csak akkor toltheti be, ha egyrészrol autoném te-
vékenységet fejthet ki, masrészrol pedig fenntartja és hasznositja kapcsolatait az
anyaintézménnyel (Grossmann- Scala, 2004).
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Az egészségfejleszid projekt

Az egészségfejlesztésben a projektmddszer rendkiviil hatékonyan hasznil-
hat6. Ennek okait a projekt jellemzdiben talalhatjuk meg:

— a projekt olyan szervezeti forma, melynek funkcidja az, hogy iij, komp-
lex, esetleg az anyaszervezet szempontjdabdl kockdzatos feladatokat va-
lositson meg. Jellemzéen ezek az vj feladatok az anyaszervezeten beliili
vagy a szervezetek kozotti egyiittmiikodés wjragondolasat igénylik

Az egészségfejlesztés \j szervezeti célok, feladatok megfogalma-
zasdt is magaban foglalhatja. Azonban az j célokat, feladatokat
mindig is kockdzatosabbnak gondoljuk a mar kiprébalt, bejiratott
feladatokhoz képest. A projektmddszer az ij megoldasok beve-
zetésének kockazatat csokkentheti.

— feladatokra mobilizdlja egy vagy tobb szervezet forrdsait

Az 1ij feladatok megvalositasahoz anyagi és személyi eréforrasok-
ra egyarant sziikség van. Az egészségfejleszto projektek lehetdsé-
get adnak a meglévo eroforrasok felmérésére, esetleg a hianyzo
er6forrasok pétlasara (belso és kiilso palyazatok stb.).

— lehetiséget biztosit arra, hogy kialakithatok és ellendrizhetik legyenck
azok az erdfeszitések, amelyek szervezetek és intézmények kozti egyiitt-
miikodést szolgdljak

Az egészségfejlesztd projektek végso célja minden esetben az,
hogy a kisérleti jelleggel kiprobalt 4j modszerek az anyaszervezet
egészében tartésan is bevezetésre keriiljenek. Ehhez viszont iga-
zolni és kozvetiteni kell az anyaszervezet felé mindazt, ami a
projekt sordn tortént.

— lehetévé teszi a résztvevéknek és az érintetteknek, hogy a mindennapi
munkdjukban felhasznalhaté médon bévitsék tudasukat

- nemcsak a kitiizétt cél megvaldsitdsa a fontos, hanem azok az vj szemé-
lyes és formadlis kapcsolatok is, amelyekre a projekt megvaldsitdsa le-
hetéséget nyijt (szervezeten beliil és szervezetek kozott egyardnt)
(Benko, 1995).

A projekt tehit olyan intézményesiilt ,laboratérium”, mely clokésziti egy
szervezet jovébeli modelljét, megalapozza kereteit.
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Hogyan épiil fel egy egészségfejleszté projekt?

Az egészségfejleszto projektek felépitése az alabbi folyamatabraban dsszegezheto:
3. dbra:

Az egészségfejleszto projektek felépitése
(Forras: Benkd, 1995. 84. 0.)

3) A megval6si-
tando cél
.Legyen helyzet”

1) Probléma- 4) Konkrét 5) Intézke- 6) Segéd- 8) Meg-
feltdras célok déssor eszkozok valésitds
AA t T

( 7) Hatdsmecha-
2) Az adott helyzet nizmus vizsgélat,
. Van helyzet” ez )

A

y Al

|
|
A fenti folyamatabra egy megvalosult egészségfejleszto projekt leirasaval illuszt
rélhato. ,
|

Egy vérosi szintii, kizépiskolai egészségfejleszté mentilhigiénés prog-
ram leirasa i
1) Problémafeltdrds: A projekt inditdsit a Dél-Alf6ldon mikodo egészségfe)-
lesztési regiondlis programiroda dolgoz6i kezdeményezték. Ezek a szakemberek
azzal a problémaval szembesiiltek, hogy valamilyen médon segiteni kellene a sze-
gedi kozépiskolak pedagdgusait abban, hogy egészségfejlesztd programjaikat meg-
valésitsak. Néhany pedagégus ugyanis azt jelezte az iroda felé, hogy terveik meg-
valGsitasat a személyre szabott szakmai tamogatas hianya akadalyozza leginkabb.

2) Az adott helyzet, a ,,van helyzet” feltdrdsa. Az egészségfejlesztési programiro-
da munkatarsai atfogé allapot- és igényfeltaré vizsgdlatot végeztek a szegedi ko-
zépiskoldk pedagégusai korében. Ez a vizsgdlat alatimasztotta a személyre sza-
bott szakmai tamogatas hidnyénak jelentségét.
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3) A . Legven helyzet” megfogalmazdsa. Az egészségfejleszté programiroda mun-
Katarsai az adott helyzet ismeretében a kovetkez6 célkitiizéseket fogalmaztak meg:

Szeged varos kozépiskolai szamara olyan egészségfejleszto mentalhi-
giénés programkinalat osszeallitasa, amely alkalmas arra, hogy a pe-
dagogusok felmérhessék az egészségfejlesztésben rejlo lehetdségeket.

A programkinalatnak kell6 6sztonzést kell nyujtania az iskolak
szamara ahhoz, hogy sajatos egészségfejlesztési célkitiizéseiket meg-
fogalmazzak, megval6sitsak.

A projekt soran, amennyiben ezt egy pedagégus igényli, kelld
szakmai tamogatast kell nydjtani szamara a kovetkezo feladatokban:
szervezeti sajatossagok, lehetdségek felmérése
az egészségfejlesztési igények meg-/ tjrafogalmazdsa
sziikségleteknek megfeleld, céliranyos egészségfejlesztési
programok kialakitasa
a megfelelo szakemberekkel tortén6 kapcsolatfelvétel
a programok megvaldsitisa
a programok értékelése
a programok tovabbélésének elokészitése

vV VY VY

V VVYVY

4) Konkrét célok. A fenti altalanos célkitiizéseket a kovetkez6 konkrét célokra
bontottak le a programiroda munkatarsai:

a)
b)
)

d)

A ,legyen helyzet’-nek megfelelo projekt szakmai elGkészitése, a
projekt megvalodsitasaban résztvevok korének kijelolése

A célcsoport megszolitasanak kidolgozasa, vagyis a kozépiskolakkal
torténd kapesolatfelvétel modszerének kidolgozasa

A projekt elinditasahoz, milkodtetéséhez sziikséges anyagi és emberi
eroforrasok felkutatasa

A projekt ellendrzése, értékelése

5-6) Intézkedéssor megfogalmazdsa és segédeszkozok meghatdrozdsa.
a) A projekt elokészitésére megfogalmazott intézkedéssor elemei:

e Igényfeltiro vizsgalatok a kozépiskoldban (kvalitativ modszerek)

e A projekt célkitlizéseinek megfeleld helyi szakembergarda tobor-
zhsa: orvos (népegészségtanasz, bor- és nemi gyogyasz, gyer-
mekorvos, pszichiater), pszicholégus, szociolégus, szocidlis
munkas
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e Célcsoportok (didk, pedagogus és sziilo) és modszerek (sziildi
értekezlet, osztalyfonoki ora, tanaroran kiviili foglalkozas) pontos
meghatarozasa

e A célcsoporttal torténd kapcsolatfelvétel stratégiajanak kidolgo-
zasa

e A kapcsolattarté személyek korének meghatirozisa a program-
iroda és kozépiskolak részérdl egyarant

o A kozépiskolaknak sz616 egészségfejleszté programkinalat 6ssze-
allitasa, kidolgozasa és szor6anyagga alakitasa

e A szérdanyag-készités finanszirozisanak megpdlyazasa, legyart-
tatas, terjesztés megszervezése '

e Mindségbiztositasi mérbeszkoz Gsszeallitasa

A projektben hasznélt szoréanyag, ,,Kozépiskolai egészségfejleszté mentalhigié-
nés programajinld fiizet” cimen, a jelen fejezet végén olvashaté.

b) az iskolai kapcsolatfelvétellel kapcsolatos intézkedés:
e széroanyagok eljuttatasa az intézményekbe

c) a projekt miikodtetésével kapcsolatos intézkedések
e a pedagdgusok tamogatasa az iskoldjukra szabott program kl-
alakitdsaban és megvalésitasaban
e mindségbiztositasi feladatok elvégzése

d) A projekt lezdrasaval kapcsolatos intézkedés
e a projekt eredményeinek Gsszegzése (mindségbiztositas, kvalita-
tiv vizsgalatok)
e aprojekt eredményeinek kozvetitése

7) Hatdsmechanizmus vizsgdlat: a hatasmechanizmus vizsgalat ebben a projekt-
ben a mindségbiztositasi feladatok ellatasat jelentette.

8) Megvaldsitds: a fenti intézkedéssor végrehajtisaban 6ltott testet.
Osszegezve, megallapithatd, hogy a projektmenedzsment olyan médszer,

amely jol hasznalhaté modszertani keretet kinal arra, hogy eltéré szakmai és szer-
vezeti hattérrel rendelkez6 szakemberek is hatékonyan, egymas munkajat erositve
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tudjanak egy kozos cél érdekében egyiitt dolgozni. Ezért vilhatott a projektme-
nedzsment az egészségfejlesztés nélkiilozhetetlen eszkdzévé.
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BEKOSZONTO

Tisztelt Igazgatoné!
Tisztelt Igazgaté Ur!
Kedves Kollégak!

A NEVI Mentilhigiénés Program Dél-alfoldi Régié 1995
ota fejti ki egészségneveld, egészségfejlesztd tevékenységét
Csongrad, Bacs-Kiskun és Békés megye teriiletén.

Az egészség integrativ értelmezésébdl kiindulva (testi-
lelki, szocidlis) hirdetjilk meg programjainkat. Az egészségrol
alkotott elméletek alapvetben két egészségfogalomrol szol-
nak: a megdrzott egészségrol, illetve a betegség gyogyitdsaval
visszadllitott egészségrol. Hiigeia és Aszklépiosz mitosza
szimbolizdlja a két killonbdzé nézbdpontot. Hiigeia kdvetdi
szamara az egészség és annak megérzése a dolgok természe-
tes rendje, amelyhez az embernek joga van, ha életét bolcsen
irdnyitja. Ezért azt tekintik a legfontosabb feladatnak, hogy
felfedezzék és tanitsdk azokat a torvényeket, torvényszeriisé-
geket, amelyek biztositjdk, hogy az ember ép testben ép Ié-
lekkel éljen.

A, gyiimolcsillani egészség” szemléletének 4taddsa; az
oktatds kiemelt helyen szerepel a NEVI Mentdlhigiénés Prog-
ram Dél-alf6ldi Régi6 munkdjban. A tandrokbél, ment4lhigi-
énikusokbdl, pszicholégusokbdl, pszichiaterbél, szociolégus-
b6l és szocidlis munkdsokbdl 4ll6 ,[Egészséges iskola” mun-
kacsoportunk kozépiskolai egészségfejleszté program elindi-
tasi (1999 szeptemberét6l) mellett dontdtt, melynek program-
ajénl6 fiizetét tartja most kezében. A , Kozépiskolai egészség-
fejleszté mentalhigiénés programajanlé flizet™-et Csongrad
megye valamennyi kozépiskoldjdba eljuttatjuk. Az iskoldk
szamara felkinaljuk annak a lehetdségét, hogy ingyenesen

vélogathassanak a kiilonboz6 témaju (pl.: szenvedélybetegsé-
gek, borapolas, szexualitas, konfliktuskezelés), modszerti (pl.:
tréning, eléadas, filmfeldolgozas) ajanlataink kozott. A prog-
ramok megvalositasat kovetden az iskolakat egy kérddiv
kitoltésére fogjuk kérni. A programok a didkoknak vagy/és a
pedagogusoknak vagy/és sziildknek szélnak. A PROGRAM-
KINALATBAN szereplé programok mellett ikonokkal jeldl-
tiik, hogy kiknek és milyen forméban ajdnljuk a témat.

A Programajanlén kiviil a didkok szdmdra egy humorosan
tartalmas ,Mentdlhigiénés fiizet" megjelentetését tervezziik.
Ha a PROGRAMKINALAT barmelyik eleme vagy valame-
lyik RENDEZVENY jellegii program felkeltette az Onok
iskoldjanak érdeklddését, vagy esetleg a TANAR-TOVABB-
KEPZESEK koziil szeretnének vélasztani, kérjik irdsban
jelezzék igényiiket a NEVI Mentdlhigiénés Program Dél-
alfoldi Régié cimére (6721 Szeged, Séhordé u. 5.) elkiildott
leveliikben.

A NEVI-MP Dél-alfoldi Régié valamennyi iskola kérésé-
nek nem tud eleget tenni, ezért a programok megvalGsitdsat az
iskoldk igényeinek beérkezési sorrendjében villaljuk. Az
azonos szempontok mentén (cél, médszer, tematika) ismerte-
tett programokkal kapcsolatosan felvildgositis az NEVI-MP
Dél-alfoldi Régio telefonszaman (62/426-046) kérhetd.

Egy egészséges(ebb) jovo nemzedék érdekében nem tul
sok, de nem is kevés, ha az iskola falai kozott megerdsddik az
egészséges élet szemlélete, amelynek kozvetitéséhez szeret-
nénk segitséget nydjtani, illetve az iskoldk segit ségét kérni.
Reméljiik, a felkindlt témdk kozott rdbukkannak az iskola
helyi igényeit leginkabb kielégité programokra.

dr. Benké Zsuzsanna réoidvezeti
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I. PROGRAMKINALAT

1. Atizenévesek vilaga

A program célja:

a kamaszkorral jar6 testi, lelki, szellemi véltozasok, folyama-
tok megismerése és megértése; a kamaszkari vélsaghelyzetek
felismerése, kezelése

Modszerek:
elbadas, vita, tematikus nagycsoport

Tematika:
1. A kamasz és a vildg
- a kamaszkorrdl altaldban
(kiilonos tekintettel a szociélis és a
pszichés vonatkozdsokra)

- dltaldban a kamaszkori valsdgokrél
2. A kamasz - az iskola - a kortdrsak
- a kortérsi baratsagok felmeriil6 problémair6l
- a kortdrsi szerelmek valsdgos helyzetei
- a szexualitds lelki aspektusai
- a didk és tandra kapcsolata
3. A kamasz a csalddban
- a kamaszok helyzete és problémdi: a teljes csalddban,

csonka csalddban az alkoholprobléméval»klledé csalédbanr :

- a szillék valasanak hatasa a-k kra
- az Ujra hdzasodas, a nevel6sziilovel és a mas csaladbol jott
gyermekekkel val6 kapcsolati problémak
- elszakadas a sziil6i haztol
4. Néhany kamaszkori krizishelyzetr6l
(a suicidum probléméja)
5. A hobbi szerepe a lelki fejlédésben

Oraszam: 2 6ra/foglalkozds igény szerinti alkalommal
A programot vezeti: ... pszichidter

2. Az egészséges tizenévesekért

|| 6 ||t
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A program célja:
- felkésziilés™ a sziil6i sze-
repre
- csalad- és gyermek-
centrikus szemlélet kozve-
titése
- torekvés az egészséges tapldlkozdsi szokdsok és az
egészséges életvezetés igényének kialakitdsdra
- az egészséget kdrosité magatartdsformak felismerése,
veszélyeinek tudatositsa

Maédszerek: eldadas, kiscsoportos foglalkozas, filmfeldolgo-
2ds, intézményldtogatds .



Tematika:
1. A sziirdvizsgélatok fontossagar6l
2. Csalddtervezés
- parvalasztas,
a monogam szexudlis élet elényei
- nem kivént terhesség, abortusz
- gyerekvdris, sziilés
3. A csaldd egészsége
- betegség a csalddban, otthondpolds
- csecsemdgondozas
4. Az egészséget befolyasolo tényezok
- tapldlkozds: egészséges téplalkozés,
helytelen szokdsok
- mozgds: a mozgdshidny és a tilzasba vitt
fizikai aktivitas veszélyei, a testépitd hor-
monok

-

Szenvedélybetegségek
- dohdnyzas

- alkohol

- drogfogyasztds

- jatékszenvedélyek

(=)

. Intézménylatogatds

- SZOTE Néi Klinika Mintaadé Klub

- Gyermek- és Ifjusagi N6gyogyaszati Rendeld

- csaladvédelmi szolgalatok, védoénoi tanacsadok
Oraszam: 2 é6ra/foglalkozds igény szerinti alkalommal
A programot vezeti: ... orvos, népegészség tandcsadé

3. Pubertaskor - szexualitas
e || da
Y - l 1‘ h , l 1t >

el

A program célja:

ismeretterjesztés szerelemrdl, szexualitasrol, Srémszerzésrol

Moédszerek: el6adas diavetitéssel

Tematika:

1. Kamaszkori normélis hormonélis véltozasok

a testen, a nemi szerveken //(I :: s \
Mésodlagos nemi jelleg, libidé | (‘ P z; Ly
- lelki véltozasok i

2. Biztonségos szex \\ & \‘ \ﬂf)
Ovszerek tipusai, alkalmazasi méd_]al \/

3. Mi a nemi betegség és mi nem?

Hogyan terjed? -

Klasszikus nemi betegségek
Oraszam: 45-60 perc/foglalkozds igény szerinti alkalommal
A programot vezeti: ... bor- és nemi gyogyasz



4. Az allergia

A program célja:
az alsé- és felsd léguti allergias megbetegedések tiineteinek
felismerése; a betegség kezelése;
a megel6zés lehetoségei
Moédszerek: el6adas
Oraszam: 45 perc/alkalom

A prdgramot vezeti: ... gyermekorvo

? 4
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5. Apolt kiilsé - j6 megjelenés - magabiztos fellépés
- egészséges onbizalom - fél siker

A program célja:

tajékoztatas, felvilagosito ismeretterjesztés a borapolas,
a mindennapi higiéné targykorébol

Modszerek: eloadas diavetitéssel

Tematika:

1. A bor szerkezete, védofunkcioi
Jé-e, ha ,agyon” fertotlenited magad?
Elvaltozasok a borén: velesziiletett, Nig |
szerzett anyajegyekrol, szemdolcsokrol.

2. Napfény - élet - egészség ...
és még valami mds ... rakkelto?
Fényvédelem: mikor? mennyit?
milyen médon?

3. Milyen a szép, apolt haj, bor, korém?
Természetes szépség, dpolds
A koromlakk hasznélata

4. Kozmetikumokrol, sminkekrél,
apoloszerekrol
Mit?, milyet?, mennyiért?

5. Pattandsokrdl - normalis jelenség
vagy betegség?
Mikor kell szakorvoshoz fordulni?
Lelki vélsdgok és gatlasok kialakuldsa
Onértékelési zavar, depresszié

6. Azok a bizonyos nehéz napok!
Betét vagy tampon?
Meddig normalis a rendszertelen ciklus?

Oraszam: 45-60 perc/foglalkozds igény szerinti alkalommal
A programot vezeti: ... bor- és nemi gyogyasz

e s L i S il PSS —



6. Hatékony kommuni- I
Kacio P

£

. ‘1..-“- ,3‘

6ndllé tréning

A program célja: -
képesek legyenek a fiatalok érthetéen kifejezni Wt és
helyzeteiket sikeresen megoldani;
annak tudatositdsa, hogy a kommunikéciés
akci6ik milyen hatdssal vannak a kornyeze- = .
tiikre -

RNV,
v

Moédszerek: készségfejleszt6 tréning,
tapasztalati tanulds

Oraszam: 20 6ra

A tréninget vezeti: ... pszichol6gus

7. Kapcsolatok T ENE] e
g “

haléjaban fa_ctirh [/ '
AN

A program célja:
- az osztalykz0sség erdsitése az Snismeret és a tarsisme-
ret egységében
- értékkozvetités,- keresés
- a szerepek megerdsitése

144

- problémafeltéras; a problé golddsban komp
intézmények bemutatdsa
Moédszerek: eldadas, kdtetlen beszélgetés, dnismereti jatékok,
filmfeldolgozas
Tematika:
1. A csaldd, avagy ,Kinn is vagyok,
Benn is vagyok,
De mégis a csalddban vagyok."
- A csaldd szerepe a jelen tdrsadalmdban
A csaldd és a tarsadalom értékrendi megfeleltetése, dsz-
szehasonlitdsa
- Mi a panasz a kamaszra?
A konfliktusok torvényszeriiségei A csaldd életciklusai
- A csalad és az EN a jévoben
Elképzelt jovokép, a vagyak megfogalmazasa
2. Kapcsolataink, avagy ,,Veled vagyok és mégis egyediil”
- Hovi is tartozom?
A kortdrscsoport vonzésa és taszitdsa
- ,,Szeretetfiird6ben" -
Az érzelmek fontossdga, helyg, -——— -~ —
soksziniisége egy kamasz életében: - i
- Mi hit a szerelem? 1

Oraszim: 45 perc/foglalkozds
(2 alkalommal)

A programot vezeti:
... szocidlis munkds Y et



II. RENDEZVENYEK

1. Egészséges életmod - a projektkészités elméleti
gyakorlati ismeretei

Az egészség javdra vagy kdrdra lehetnek a politikai, gazdasé-
gi, tdrsadalmi, kulturdlis, okoldgiai, viselkedési, biolGgiai
tényezOk. Az egészségfejlesztés célja, hogy mindezeket a
feltételeket kedvezobbé tegye az egészség érdekében: fej-
leszteni kell az egyéni és tarsadalmi képességeket. Ennek egy
hatékony eszkoze a projekt, amely autoném szervezetként
mikodik a hagyomanyos intézményekben. A WHO egyik
modell-projektje az eg

Forma: 2 6ra elmélet
3 6ra gyakorl

A képzést vezeti:
<veneee. SZOCIOlOGUS

2. Iskolai egészségnap

Iskolai egészségnap programjdnak - az iskoldk sziikséglete,
igénye szerinti 6sszedllitdsa és megvaldsitdsa.

A programkindlatban ajanlott témdk koziil szimos beilleszt-
hetd az egészségnap keretébe. A hasznosan szérakoztatd

egészségnapok a mindennapok folyamatos egészségfejleszto,
- nevelé munkajat egészitik ki. Alkalmat nyujtanak, hogy
hangosabb formdban, az iskolai élet szinterének szélesebb
korét megsz6litva az egészség, az egészséges életmdd, a sza-
badidé aktiv, kozosségben valo eltdltése a figyelem kozép-
pontjdba keriiljon.

A program felelése: a NEVI - Mentélhigiénés Program Dél-
alfoldi Régi6

3. Kerekasztal-beszélgetés

A kiilonbodz6 oktatasi intézmények tanarai, neveldi, vezetdi
szamdara lehetbséget szeretnénk biztositani, hogy szakmai,
emberi kérdésekrol kotetlen formaban beszélgethessenek,
vitatkozhassanak kollégdikkal. A NEVI Mentélhigi énés
Program Dél-alfoldi Régi6 a vdlasztott téma egy-egy szakem-
berének meghivdsat villalja. Az aldbbiakban javasolt témédkon
kiviil egyéb targykorokben is vérjuk az iskoldk jelentkezését,
szivesen villalunk szerepet a férum életre hivdsdban:

a) konfliktus az iskolafalakon beliil (tanédr-didk, tandr-veze-
t0, tanar-tanar)

- a konfliktuskezelés modjai, lehetoségei

b) biintetés és jutalmazas problémdi:
fegyelmi?, eltandcsolds?, hatékonysag?

c) az iskoldk szerepe, kotelessége, lehetbsége a kdzokta-
tdsban, a kultirdban d) asztmds gyerek az iskoldban - a
betegség és a fizikai megterhelhetdség sszefliggései,
tiinetek, segitségnyujtds formai



4. Kollégak egymas kozott

Az ankétszer(i megbeszéléseken az egymas mellett dolgozo
pedagégusok napi problémdinak, 6romeinek, gondjainak,
kérdéseinek, kételyeinek, sikereinek kollégdkkal valé meg-
osztasara nyilik lehetdség. Az adott iskola tanari ko zosségét
szeretnénk erdsiteni egymas és sajat maguk jobb megismeré-
sével, az odafordulds pillanatdnak megteremtésével.

A NEVI Mentdlhigiénés Program Dél-alfoldi Régié biztositja
a megfeleld szakembert és a teat.

IIT. TANAR-TOVABBKEPZESEK

A Juhdsz Gyula Tanarképz6 Foiskola Alkalmazott Egészség-
tudomdnyi Tanszékének (6720 Szeged, Boldogasszony sgt. 6.,
tel.: 62/544-737) akkreditdlt tovdbbképzései teljes, illetve
részleges Graszamban. Ha a teljes kurzus felvétele mellett
dontenek a pedagbgusok az aldbbi program keretében ldtoga-
tott részéraszamok beszdmitédnak a teljes (30, fi0, 120) éra-
szdmi tovabbképzésekbe.

1. Egészségnevelés-mentalhigiéné

1. egészséges életmdd - az egészség differencidlt értelmezése

2. konfliktuskezeld tréning - konszenzus és kooperacio, a
hatalom és a konkurencia alaphelyzeteibl fakad6 konf-
liktushelyzet kreativ kezelése

3. lelki egészségvédelem - az életut soran megjelend kriti-
kus periddusok, egészség-betegség hatdrai

4. egészséges tarsadalom - a természeti, tdrsadalmi és élet-
modbeli tényezok egészségkdrosité hatdsa

A program célja:

a testi-lelki-szocialis egészség megbrzésére, fejlesztésére
megfeleld szaktudas nyujtasa; az emberismeret és onismeret
képességeinek fejlesztése; minden kozoktatasi és kozmiivelo-
dési intézmény egészségneveld-mentalhigiénikus feladatainak
megvalésitdsdhoz, egészségnevelési akciék megszervezésé-
hez, kivitelezéséhez sziikséges ismeretek, készségek elsajdti-
tdsa.



Oraszam: 120 6ra (négy, 30 orés 6nalléan is felvehetd mo-
dulbél 4ll) Programvezetd: ...szociolégus

2. Olvasaskultira — Az embert formalé irodalom? .

Az olvasdskultira megkozelitésében érzékeltetjiik, hogy az
esztétikumban azt a sajdtost kell megragadtatnunk, amit seho-
gyan masképp, mint csak a miivészettel tudunk kifejezni. Ha
az emberi létezésnek ezt a szférdjit, ezt a megkozelitését
szegényitjiikk, magédt az emberi 1étezést tessziik szegényebbé.
Csak az itélder6vel rendelkezd befogadd tudja felszivnia
miivészet, az irodalom nyujtotta élet- és létértékeket. Az in-
forméciéndvekedés a tananyagtervezésben is szelekciét von
maga utan, a miivek sora szaporodik, az iskola mindig vissza-
felé szelektdl, és a szelekcié természete, ardnya mér nem
egyszerlien iskolaligy, hanem kulturpolitikai, kanonizacios
kérdés is. A kultira, az irodalom szerepe az utébbi idében

visszaszorul6ban van. Hogy mi lesz az irodalom helye a jovo-
ben, az az elitértelmiségin milik majd.

A program célja:

mit kellene vagy lehetne tanitani a hermeneutikai értelemben
megértd olvasasra (dialogusa miivel) nevelés érdekében;
értelmezési stratégidk kozvetitése: hogyan tanitsuk meg a
videokultirdnak és a szdmitdstechnikdnak tilzottan kiszol-
gdltatott gyerekeket olvasni.

Oraszam: 5 6ra

Programvezet6:
...... irodalomtorténész




3. Zenekultuara

A miivészetté tavolodott és a kommercialitasba siillyedt zene
végletei kozott Iétezhet egy a zenéhez vald viszony, amelyben
a minden emberben meglévo zenei fogékonysag miikodik. A
zenei hatds villaldsa, az élmény szabad 4t élése - nélkiilozve a
tudés befogaddst - segiti a lelki integritds fenntartdsat. Kikap-
csolva a racionalitdst, a fogalmi gondolkodds kényszerét nem
verbilis szinten megszdlit, pihentet, fesziiltséget, ellentmon-
dasokat old és teremt, rendezi bels vilagunkat. -~

/ -
A program célja: { e
a zenehallgatds tudatos alkalmazdsa { \i
egyéni és kozosségi keretek k6zott a napi . _/
rekredcio és a régi-ij romforrds e
felfedezése céljabol. { \3 o
o
Oraszam: 5 6ra (2 alkalom) (C\T L) o
- e P 9 / e
A programot vezeti: ... pszichidter B 4
/ \“\
L 3

4. Koérnyezet és Egészség

L

1. A kdrnyezetvédelem torténelmi elozményei és kapcsolata az
egészség megorzésével

2. A kdmyezetkarositasokra visszavezethetd betegségek és meg-
elozésiik

3. Az egészséges taplalkozds és a biogazddlkodds osszefiiggé-
sei. A géntechnolégidval médositott szervezetek és az élel-
miszertermelés kapcsolata. A biodiverzitds

4. A fenntarthato fejlodés és az egészségiigy kapcsolata. Te-
riiletfejlesztési koncepciok

5. Az egészséges életmédra nevelés lehetdségei az iskoldkban.

1L

1. A fejlodés értelmezése. A fogyasztdi tarsadalom jellemzése.
Termelés és fogyasztds kiornyezeti hatdsai

2. Alapvetd emberi sziikségletek. A kozérzet. A kozérzetet be-
folyédsolo tényezok. A mikrokdrnyezet. Az otthon mint mik-
rokdrnyezet

3. Viros - ember - kornyezet

4. A kornyezeti folyamatok. Lokalis, regiondlis és globdlis kor-
nyezeti problémadk.

5. A gépjarmii-kozlekedés kornyezeti és egészségiigyi vonat-
kozdsai

A program célja:

a pedagbgusok kornyezeti-mentdlhigiéné munkdjahoz sziiksé-

ges ismeretek nyujtdsa

Oraszam: 10 6ra

Programvezetdk: ... biol6gus, ... mérnok






4. AZ EGESZSEGFEJLESZTES
ES AZ EGESZSEGNEVELES HELYE A TANTERVBEN

4.1. Testi-lelki egészség tanterv 1-8. osztalyig

A NAT emberismeret miiveltségi teriilet egészségtan tantargy
Dér Gyulané

Alsébb osztilyban, évfolyamon (1-3. osztdly) a csalddban és az 6vodéban
tanult egészség megovasa érdekében kialakitott alapkészségek megersitése és
tovabbfejlesztése a cél: a szervezet egészségének megorzése, a helyes életmddra
valé torekvés. Az egészséges tanulis feltételeinek biztositasa is. Kiilon tanéra
keretet ugyan nem tudtunk kapni, de a kapcsolédasi pontot megkerestiik.

Evi 6raszam 37.
Kapcsolédasi pont: technika, egészségtan
Természetismeret — testiink és életmiikodésiink
1. évfolyam:
Id6tartam: témakoronként 5-5 foglalkozas

Fizikai egészség

Kovetelmény: legyen tisztdban a betegség és egészség fogalmaval, ismerje testré-
szeit, funkcidit és higiénidjat, fogdpolasat; tudja a tanulds, a pihenés és a jaték
helyes aranyét; ismerje a taplalkozas alapvetd szabilyait; 6ltozkodjon rétege-
sen.

Tananyag: egészség-betegség; a test felépitése; érzékszervek és védelmiik, funk-
ci6ik; mozgasszervek és védelmiik; mit, mennyit, hinyszor, hogyan?; munka,
jaték, pihenés.

Szerelem, szex, érzelem

Cél: fin és lany, a nemiség alapvetd ismerete.

Kovetelmény: ismerje a két nem testi, viselkedésbeli, szocidlis kiilonbségeit; le-
gyen tisztdban az intimitas alapvetd szabélyaival; nemének megfelel6 szerep-
ben érezze j6l magat.

Tananyag: ilyenek a lanyok; ilyenek a fitik; kapcsolatok a lanyok és a fiik kozott;
nemi szervek higiénidja, védelme.
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Elettechnikdk

Cél: a kozosségbe keriild gyermek a realis 6nértékelés érdekében tudatosan kezdje
megismerni a kiilsé tulajdonsagainal kezdve énmagat, kozosségben elfoglalt
szerepét, ujabb lehetoségeit, problémat okozo helyzeteit és a megoldas lehetd-
ségeit.

Tananvag: mit mutat a tikor?; szeretnek és szeretem magam; ismerkedés az is-
koldval, a napirenddel, hazirenddel; problémiam van — megoldom - segitség;
miért vagyok szomori; jaték, jatékdélutan.

Kévetelmény: ismerje meg és fogadja cl kiils6 fizikai adottsagait; ismerje fel szo-
rongdst okozo6 helyzeteit; képes legyen megfogalmazni problémiit. tudjon se-
gitséget kérni; 6rommel vegyen részt tarsasjitékokban; ismerje a TV, szadmit6-
gép pozitiv és negativ hatasait.

Szocidlis egészség

Cél: annak tudata, hogy a legkisebb és legszorosabb kozosség a csaldd, amelynek
16 feladata a gyerekek felnevelése és az Sregekrdl valo gondoskodas. A csalad
osszetartd ereje a szeretet, a tisztelet és egymas segitése. Alkalmazkodas az \j
kozosséghez, az osztilyhoz.

Kavetelmény: ismerje a csalddtagok legfontosabb adatait; csaladtagokat onzetle-
niil szeresse, tisztelettel viselkedjen irdntuk; vegyen részt a csalddi munka-
megosztisban; tudjon alkalmazkodni az iskolaban.

Tananyag: a sziileim; testvéreim; helyem a csaladban; csalddi iinnepek és szokd-
sok; alkalmazkodtam.

Eletvitelt veszélyeztetd tényezdk

Cél: a fokozodod 6nallosaggal jaro veszélyek felismerése, ezekbdl ad6dé problé-
mak pozitiv megoldasa.

Kévetelmény: ismerje a vegyszer, a gyogyszer, a méreg fogalmdt; képes legyen
megel6zni az iskolai balesetet; ne csak magara, tarsaira is vigyazzon; ismerje a
gyalogos kozlekedés szabdlyait.

Tananvag: felnétt segitsége nélkiil nem dénthetd el, hogy fogyaszthatok-e az is-
meretlen dolgok; test és lélek miikddését befolyasold anyagok; az iskola hasz-
nalatanak szabalyai; iskoldba egyediil megyek.
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2. évfolyam
[d6tartam: témakoronként 5-5 foglalkozas

Fizikai egység

Cél: a szervezet egészségének megorzése a helyes életmodra térekvés cszkozei-
vel. Az egészséges tanulds feltételeinek betartasa.

Kavetelmény: ismerje fel a betegség tiineteit; legyen tisztaban a véddoltasok fon-
tossdgdval; ismerje a helyes fogdpolds szabalyait, fogvaltds tényét; ismerje az
egészség szempontjaibdl fontos ételeket; ligyeljen helyes testtartdsira; ismerje
a latast veszélyeztetd tényezoket.

Tananyag: betegség tiinetek, gyermekbetegségek, fert6z6 betegségek; orvosnal:
ételpiramis; édesség, iditd; gyakorlatok a lidtalp és a gerincferdiilés megels-
zésére; szem védelme, latasproblémik megel6zése.

Szocidlis egészség

Cél: annak tudata, hogy a nagysziilok is édesanyak és édesapak. Az 6 munkajuk
tette lehetové a jelent. Szeretettel, tisztelettel Gvezett éveket érdemelnek t6-
liink.

Kovetelmény: tisztelettel viselkedjen a nagysziileivel; szeretetét fejezze ki, jelezze
apré kedvességgel; ismerje tigabb rokonsagat; tudatosan alakitsa helyét az
osztalyban; ismerje az elvarasokat.

Tananyag: nagymamam, nagypapam; rokonaim; meglepetések; hogyan érezzem
magam az osztalyban.

Elettechnikdk

Cél: onismeret tovabbfejlesztése a belsd tulajdonsdgok tudatositasaval. Megfele-
1és sziilSi, nevel6i elvirasoknak. Problémas helyzetek megoldasianak elemzése.
Annak tudatositasa, hogy a sport a stressz szintjét csokkenti.

Kovetelmény: ismerkedjen belso tulajdonsagaival; tudjon megfeleléen véleményt
nyilvanitani masokrél; fogadja targyilagosan masok véleményét onmagardl;
tolerdlja a massdgot; tudjon jo és rossz kozott kiilonbséget tenni; sportoljon
rendszeresen.

Tananyag: Onismereti jatékok, nismeret jatékos formaban; az a véleményem. ..;
dontottem; sportdélutinok.
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Szerelem, szex, érzelem

Cél: érzelmi kapcsolatok feltarasa a csaladon beliil.

Kovetelmény: tudja, hogy a csaldd egyik Gsszetart$ ereje a szeretet; fogadja el az
1j testvérkét.

Tananyag: kistestvér varasa; sziil és gyermek szeretd kapcsolata; testvéri szere-
tet, féltékenység; szerelem a mesék vilagaban.

Eletet veszélyeztetd tényezk

Cél: beszélgetés a veszélyt jelentd anyagokrol, szerekr6l (akar drog, gyogyszer).

Kdivetelmény: ismerje fel a test és lélek milkodését befolyasolo szereket; beszél-
gessen nevel6jével, tarsaival élményeirdl, érzéseir6l a dohanyzassal kapcsolat-
ban; tudatosan keriilje a balesetet okozé helyzeteket; tudjon elemi szinten se-
gitséget nyujtani.

Tananyag: tapasztalataim a dohanyzassal kapcsolatban; tapasztalataim az alkohol-
fogyasztassal kapcsolatban; milyen viselkedéssel keriilhetok el a balesetek; el-
sosegélynyijtas.

3. évfolyam

Harmadik osztilytél mar biztositott lesz a heti egy-egy 6ra az emberismereti mii-
veltségi teriileten az egészségtan tantirgyban.

Fizikai egészség

Cél: az egészség érdekében a betegség megel6zése, elkeriilése. Gyogyszerek,
gybgyszertarak szerepének megismerése.

Kévetelmény: torekedjen a betegség elkeriilésére; ismerje a beteglatogatas szaba-
lyait; tudja, hogy a bér a szervezet els védelmi vonala, ezért apolasara foko-
zottan iigyeljen; sok gyiimélcsot és zoltséget fogyasszon; gyégyszerfogyasztds
alapvetd szabalyait ismerje.

Tananyag: a beteglitogatéban; tisztilkodds (korom, kéz, 1ab, haj); zoldség, gyii-
mélcs szerepe a taplalkozasban, novényi rostok, vitaminok; gyogyszerek,
gyogyszertar.

Szocidlis egészség

Cél: a csalad minden tagja torekedjen arra, hogy a csaladi élet szintere az otthon
praktikus, esztétikus, tiszta legyen. Mindenkinek legyen helye és ideje az
egyiittlétre és maganyra. Bariti kapcsolataitdl legyen gazdagabb.
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Kovetelmény: védje és szépitse az otthon berendezését; viselkedjen tapintatosan a
csaladtagokkal; pozitiv értékek alapjin vélassza meg tarsait, baratait.

Tananyag: az én otthonom; a tapintat; a baritsag (6nzetlenség, Oszinteség, meg-
értsék, egyiittérzés, alkalmazkodas, hiiség); ki a bardtom?

FElettechnikdk

cél: érzelmek Oszinte kifejezése. Az érzelem és az értelem sszhangja. Annak
felismerése, hogy az dromszerzés egyik forrasa a tanulds, a munka. Az érzel-
mek szerepének felismerése a problémak megolddsiban. A természetjiras
stresszold6 hatasanak megtapasztalasa.

Kovetelmény: az objektiv valosagnak megfelelé szubjektiv atélés; pozitiv értékek
serkentd hatasanak kiaknazasa; negativ érzelmek feldolgozasa; az alszerény-
ség, szerénység, biiszkeség, dicsekvés fogalmanak ismerete; a természet testet-
lelket iidito hatasanak megismerése, atélése.

Tananyag: érzelmek kiterjedése; szeretni nem mindig kénnyi; boldog, szomoru
vagyok; koszonet kifejezése és fogadas; kérés és visszautasitas; kirdndulas a
természetbe.

Szerelem, szex, érzelem

Cél: az emberi kapcsolatok legfontosabb kohéziés erdinek a baritsag, szeretet,
szerelem fogalménak elemzése.

Kovetelmény: legyen tisztiban a baratsag, szeretet, szerelem fogalmaval; tudjon
kiilonbséget tenni ezek kozott; ismerje az emberi kapcsolatoknak megfeleld
magatartasi, viselkedési formait.

Tananyag: szeretet, szerelem; udvarias viselkedés lanyok és fiik kozott, illemtan;
az ember tarsas lény.

Eletet veszélyeztets tényezdk

Cél: harmonikus egyiittélés a kornyezettel. Az alkohol és a dohdnyzds érzelmi
hatdsa a fogyasztéra és a kornyezetére. Az érzelmek visszatartd szerepének
erositése a kiprébalds fazisaban.

Kovetelmény: tudja, hogy az ember a természet része, mellyel valé harménia
megbontdsa az életet veszélyezteti; képes legyen érzelmeit kifejezni, tudja
kontroll alatt tartani érzelmeit; fejlessze empatias képességét.

Tananyag: a természetjaras alapvetd szabalyai; az alkohol és a dohanyzas érzelmi
hatésa; a levegd tisztasiga.
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4. évfolyam

Fizikai egészség (idGtartam: 10 ora)
Cél: a lehetd legjobb testi és lelki allapothoz sziikséges taplilkozasi szokdsok
kialakitdsa. A korhaznak, mint a gy6gyité munka egyik szinterének ismerete.
Kovetelmény: ismerje a nyers ételek fogyasztasanak fontossagat; torekedjen a
tartésitészer, vegyszer nélkiili élelmiszerek fogyasztdsara; keriilje a tilzott
s6fogyasztast; esztétikus kormnyezetben étkezzen; ismerje a kérhazak szerepét a
gyogyitas teriiletén.

Tananyag: ételkészités fortélyai (salatik); milyen élelmiszereket vasaroljunk;
sozas, fiiszerezés; tartositoszerek, vegyszerek; a terités miivészete; a korhaz.

Szocidlis egészség (idotartam: 6 6ra)
lehetdségek kiaknazasa.

Kdovetelmény: keresse az adottsaganak megfeleldé programokat; pozitiv értékek
alapjan keressen szabadidos tevékenysége soran tarsat; sportoljon rendszere-
sen; keresse az 6romet, sikert nytijto feladatokat.

Tananyag: mihez van kedvem, tehetségem?; otthon lenni j6; ezt gyiijtom; gyo-
zelmeim,; iinnepeim,; jatékos sportdélutén.

Eletet veszélyextets tényezdk (idotartam: 10 6ra)

Cél: hazankban nagy mértéket 61td dohanyzas és alkoholfogyasztas szervezetre
gyakorolt fizikai hatdsainak ismerete. A reklam negativ hatasainak ellensilyo-
zésa. A strandolas veszélyeinek tudatositasa. Vizek tisztasdganak 6vasa.

Kovetelmény: ismerje a dohdnyzas, az alkohol rovid és hosszi tavii pozitiv és
negativ fizikai hatdsait; tudja, hogy milyen érdekek mozgatjik a reklamok ké-
szitdit; keriilje a strandolas veszélyeit; védje a természet vizeit.

Tananyag: alkohol és dohanyzas fizikai hatdsai; reklamkészités az alkoholfo-
gyasztis és a dohanyzas ellen; vizet kdrosité tényezok; iizemlatogatds (viz-
gyjté és szennyviztisztito teriileten).

Szerelem, szex, érzelem (id6tartam: 6 6ra)

Cél: a nemiség fogalmanak kialakitdsa. Nemekre jellemzo viselkedésformak ki-
alakitasa.

Kavetelmény: ismerje a fiik és lanyok kozotti bioldgiai kiilonbséget; ismerje a
fink és lanyok eltérd tarsadalmi szerepét; érzelmeit megfeleld forméaban nyil-
vanitsa ki.
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Tananyag: fiik-lanyok bioldgiai kiilonbsége, azonossaga; férfi és néi szerep a
tarsadalomban; anya és apa szerepe a csalddban.

Elettechnikdk (idétartam: 5 6ra)

Cél: a pozitiv gondolkodas képességének fejlesztése. Informacié gyijtése a tuda-
tos dontéshez. A zene stresszold6 hatdsanak atélése.

Kovetelmény: tudjon oriilni eredményeinek; vegye észre élettelen és é16 kérnye-
zetének értékeit; legyen akaratereje képességének megfelelden teljesiteni;
dontései elott gyiijtson informaciokat.

Tananyag: legkedvesebb tevékenységeim; trgyaim; ismerdsém; amit szivesen
hallgatok; hangverseny litogatasa.

5, évfolyam

Fizikai egészség (id6tartam: 14 dra)

Cél: a serdiilés alapvetd testi és lelki folyamatainak megismerése. Fokozott t6rek-
vés az egészség meglvasira.

Kovetelmény: ismerje a serdiilés fizikai megjelenéseit; tisztdban legyen a menst-
rudcié és a magémlés eseményével, okdval; fejlettségi fokdnak megfelelden

- véltoztasson tisztalkodasi szokasain; ételpiramisnak megfelelden allitsa 5ssze
étrendjét; térekedjen rendszeres sportoldsra.

Tananyag: a nemi érés és a pubertas sajatossagai (kiilso, belsd); a serdiilokor fizi-
kai valtozasai; masodlagos nemi jelleg kialakulasa; a fejlodés szakaszai; a
menstruacios ciklus; a serdiil6 tisztalkodasa, higiéné; egészséges taplalkozas
(zsir és cukor); a sportolas fizikai és pszichikai hatdsa; a sportolé taplalkozasa.

Szocidlis egészség (idotartam: S ora)

Cél: tudatosan vallalt egyiittélési szabdlyok betartasa. Jogok és kotelességek isme-
rete.

Kovetelmény: ismerje a csaladtagok jogait és kotelességeit; a tanulé jogait és k-
telességei; lassa be, hogy az egyén szabadsiga a kozosséggel harmoénidban
valosulhat meg; gyiijtsén ismereteket a felnottek jogaival, kotelességeivel kap-
csolatban.

Tananyag: jogok és kotelességek a csaladban és az iskolaban; a hazirend, felnét-
tek jogai és kotelességei; alapveto erkolcsi szabalyok.
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Eletet veszélyeztetd tényezdk (idétartam: 5 6ra)

Cél: nyiltan beszélni a kabitoszerrdl, fogyasztas okairdl, kovetelményeirdl, a ta-
nulé 6nmagit és tarsait védo magatartasar6l. A tomegkozlekedés irott és irat-
lan szabélyainak betartasa.

Kdovetelmény: tudja a gyermek, hogy hol kindlhatjak droggal; ismerje a fogyasztas
kovetelményeit; érzelmi és értelmi alapon utasitsa el a fogyasztast; tartsa be a
tomegkozlekedés szabalyait; viselkedjen kultdraltan.

Tananyag: a kabitészer fogyasztds; hogyan mondjunk nemet; fiist nélkiil kony-
nyebb; viselkedési szabalyok kozlekedési eszk6zon és kozosségben.

Szerelem, szex, érzelem (id6tartam: 8 ora)

Cél: pubertds érzelmi hullimainak helyes értelmezése. A szexudlis kivancsisag
kielégitése.

Kovetelmény: ismerje meg a kamaszkort megel6z6 fesziiltségeit és talalja meg a
levezetés médjait; tudomanyos alapon elégitse ki szexudlis kivancsisagat; fo-
gadja el a mésik nem iranti vonzalmat; ismerje meg a szexualitas szélsdséges,
szamdra veszélyes megnyilvanulasait.

Tananyag: Vilaszok linyoknak és fiiknak; a ldnyok ingerlékenysége, a fiik ag-
resszivitasa; szexualitids a tudomanyos irodalmakban; aki tetszik nekem; sze-
xudlis szélsdségek; beszélgetés csak lanyokkal, beszélgetés csak fiukkal.

Elettechnikdk (idtartam: 4 6ra)

Cél: kiilsd és belsd tulajdonsdgok tudatos villalisa. Olyan problémamegold6
stratégia elsajatitdsa, amellyel tobb megoldas koziil az egyén szdmdra a leg-
jobbat képes kivalasztani. Relaxaciés gyakorlatok megismerése.

Kovetelmény: redlis 6nértékelés; fiillentés és hazugsag fogalméanak ismerete; fe-
lelosség és felel6tlenség fogalmanak ismerete; keresse a szamara legeredmé-
nyesebb relaxécios gyakorlatokat.

Tananyag: ki vagyok én?; miért, kiért vagyok felelds?; megoldasok és kovetkez-
ményeik; relaxaciés gyakorlatok. :

6. évfolyam

Fizikai egészség (id6tartam: 10 ora)

Cél: a szakemberek és ne a rekldmok befolyasoljdk az egészség érdekében hozott
dontéseket. Vendégvaré szokdsok megformélasa.

Kovetelmény: a szakemberrel kezeltesse borét; ismerje a gyors étkezdék kinalatat
egészsége szempontjabol is, biifék szerepe az iskoldban; orvos tanacsira hasz-
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nalja csak a rekldmozott gyégyszereket; ismerkedjen a természet ,,patikajaval”,
kritikaval fogadja a reklamozott élelmiszereket, kozmetikumokat.

Tananyag: serdiilokor borapolasa; gyorsétkezdék; reklamozott gyogyszerek.
élelmiszerek, kozmetikumok; a természet ,patikaja”; vendégvirds az egészség
megovasa jegyében; taplilkozasi szokasok; élelmiszerek vasarldsa.

Szocidlis egészség (id6tartam: 6 oOra)

Cél: a kornak, helynek, eseménynek megfeleld illemszabalyok ismerete, alkalma-
zdsa a sikeres életvezetés érdekében.

Kovetelmény: ismerje a kapcsolatteremtés szabalyait; és kiilonb6zo helyeknek
megfeleld viselkedési normakat; tudjon viselkedni mas nemiivel, és kiilonb6z6
koni emberekkel.

Tananyag: k6sz6nés, bemutatkozis, telefonalas, levéliras; moziban, szinhdzban,
mizeumban, templomban, kozlekedési eszkozon, étteremben a viselkedési
normak; lanyok és fiuk kozotti viselkedés, kapcsolata felndttekkel; szabados-
sag (kultdralatlan, durva beszéd).

Eletet veszélyeztetd tényezik (id6tartam: 6 dra)

Cél: olyan személyiségjegyek kialakitasa, melyek révén nem a drogfogyasztisban
latjak a problémdk megoldasat.

Kovetelmény: ismerje a drogfogyasztsra hajlamosito tényezoket; tudjon a test és
lélek kolcsonhatéasardl; ismerje a drogok szocialis, erkolcsi hatasat; torekedjen
pozitiv gondolkodésra.

Tananyag: milyen tényez6k hajlamositanak a drogfogyasztasra; rovid és hosszi ta-
vii hatdsok a szervezetre; 5nmagdval és kornyezetével harméniaban é16 ember
tulajdonsagai; a drogfogyasztas szocidlis és erkolcsi hatdsa; az egészségvirag.

Szerelem, szex, érzelem (id6tartam: 6 Ora)

Cél: a serdiilés korénak, a személyiségfejlodés legviharosabb idoszakanak pozitiv
értékelése.

Kovetelmény: igyekezzen érzelmeit redlis mederben tartani; pozitivan élje meg
o6néll6sulasi torekvéseit; torekedjen problémidinak indulatmentes kezelésére;
keresse a biztonsdgot nyijt6, pozitiv értékeket hordozé kapcsolatokat; tudja,
hogy a biol6giai érés killonbozo iitemii.

Tananyag: szdmomra legfontosabb emberek; mire vagyok képes; onéllésulasi
vigyak, kisérletek; 15 év miilva; események és érzelmek 6sszhangja; kapcso-
latteremtés masnemiivel, figyelemfelkeltés, ismerkedés.
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Elettechnikdk (idétartam: 4 6ra)

Cél: a harmonikus életvezetést veszélyeztetd tényezok felismerése. A tudatos
torekvés az életmindség javitasara.

Kavetelmény: képes legyen a veszélyt érzékelni; tudatosan erésitse testét, lelki
stabilitsat; fogadja el adottsigait, lehetdségeit, ha nem viltoztathatok meg;
ismerje fel az emberi tényezoket a déntéshozasban.

Tananyag: edzett vagyok; batorsag, hoskddés, gyavasag, mi befolyasolt donté-
semben; szerepjatékok (adodott szituiciora); magabiztos, 6nérvényesité ma-
gatartas.

7. évfolyam

Fizikai egészség (idotartam: 10 6ra)

Cél: az egészség normainak megismerése. Tudatos felkésziilés az egyén testi-lelki
egyensilyanak megvaldsitasara. Az egészséges életre torekvo csalad.

Kovetelmény: tudja alkalmazni a munka, pihenés megfeleld aranyait; ismerje sajat
szervezetének terhelhetdségét.

Tananyag: egészség, betegség; helyes életvitel hatdsa a szervezetre; a munka.
pihenés ardnya, alvéssziikséglet; a helyes étrend kialakitdsa; konyhatechnikak,
eljarasok; gasztronémiai bemutatok és ismeretanyag gyijtés.

Szocidlis egészség

Cél: a kornyezet hatdsainak optimélis feldolgozisa az egyén és a kornyezete sz4-
mira. A pozitiv példakép kivalasztdsa. A reklamok helyes értelmezése.

Kovetelmény: tudjon helyesen vélasztani a médidk informéci6é dramabol; |smerje
meg az ember-, kdrnyezete kapcsolatat, 6vja, védje; tudja szabadidejét kulti-
réltan, egészségesen eltélteni, legyen lépes életvitele tudatos alakitaséra; tudja
és alkalmazza az elvart viselkedési szabélyokat.

Tananyag: komyezeti informaciok tudatos feldolgozasa; az ember és komyezete1
nek kapcsolata; sokoldalii szabadidés tevékenység kialakitasa; a helyes eletw-l

tel kialakitasa. ‘1

!

Eletet veszélyeztets tényezdk (idétartam: 6 6ra) ‘

Cél: a kdros szenvedélyek ismerete és elutasitasa.

Kovetelmény: legyen tisztiban a szenvedélybetegség fogalmaval; tudja, hogy
fliggdséget okoznak; ismerje a droghaszndl6 életmindségét; tudja mit jelent a
drogfogyasztds és a kozosség kapcsolata; legyen érték 'a nemet mondais; tudja
értelmezni az ember-média-drogok kapcsolatat. .
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Tananyag: a drogok fajtdi és hatasai; droghasznalat stadiumai; az erkélcsi hatas,
emberi hatds; a drog és a személyiségviltozas; a médidk pozitiv és negativ
hatésai, mint informacié kozvetitok; mit tegyek, ha bajba keriilok?

Szerelem, szex, érzelem (idGtartam: 10 6ra)

Cél: az érzelmi attitlidok szerepe a tarsas kapcsolatban.

Kovetelmény: véllalja a masik nem irdnti vonzalom szépségét; tudjon kiilsnbséget
tenni a vonzalom és a szerelem érzése kozott, vallaljon feleldsséget a tarsas
kapcsolataiban; ismerje a nemek szerepét az érzelmi kapcsolatokban.

Tananyag: érzelmi motiviciok az ember életében; a szerelem szépsége; pozitiv
pérkapcsolatok; a férfi, n6i szerep elemzése; megtermékenyitéstdl a sziiletésig
(varanddssag); csecsemogondozas, a fejlodés szakaszai.

Elettechnikdk (iddtartam: 6 6ra)

Cél: pozitiv értékrend kialakitisa. Az 6nallo dontésekkel jaro felelosség villalasa.
A kortars kozosséggel val6 egyiittmiikodés.

Kovetelmény: tudjon 6nmagérol kritikus jellemzést adni, ismerje fel a férfi-noi
lelki alkat kiilonbozoségét; csaladrol vald levalas és az onallosulas természetes
személyiségfejlodési folyamat; ismerje az 6nall6 dontéshozas 1épéseit, ismerje
fel a stresszhelyzeteket kivalté okokat; ismerje az aktiv, passziv pihenés fo-
galmat.

Tananyag: onismeret; milyen vagyok?; onjellemzés éltaldnos emberi értékek tiik-
rében; férfi-ndi lelki alkat; 6nallosulds — csaladrdl valé levalas; dontéshozas
kiilonb6z6 helyzetekben (fiiggdség, palyavalasztas); stresszhelyzeteket kivalto
okok felismerése; aktiv és passziv pihenés.

8. évfolyam

Fizikai egészség (idGtartam: 12 6ra)

Cél: az egészség normédinak megismerése, az ember normalis biolégiai funkcidi-
nak megalapozasa: egészség, életmdd, taplalkozas, szexualitas. A megelozés-,
felismerés-rehabilitaci6 az egyiittélés kapcsolatrendszerének megismerése.

Kovetelmény: ismerje az idedlis testtomeget és a tapldlkozasnak a szervrendsze-
rekre gyakorolt pozitiv és negativ hatasat; tudja, hogy a testi és lelki jelenségek
egymassal szoros kapcsolatban vannak; tudja, hogy hogyan és mit tehet az
emberi szervrendszerek megovasaért; ismerje a fogamzisgitlis médszereit;
tudja hogyan el6zhetdk meg a nemi iton terjedd betegségek.
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Tananyag: a testépités, mesterséges készitmények hatasa a szervezetre; csaladi
taplalkozasi szokdsok; természetes anyagokbol ételkészités (biokertészet,
gyogynovények); a szervrendszerek elvaltozasai; fogamzasgatlas lehetdségei;
a hdzassag, a csalad és ut6d vallalas; nemi betegségek és megelozésiik; AIDS.

Szocidlis egészség (idotartam: 5 6ra)

Cél: az igazi nemzettudat, 6ntudat kialakitisa. A munka minéségének megismeré-
se, jO és rossz munkatarsi kapcsolatokrdl véleményalkotas. Szabadidé kultaralt
eltoltése.

Kovetelmény: ismerje meg a haza és a hiiség fogalmat; ismerje, apolja, becsiilje
hazija multjat, miivészetét; legyen fontos szamara a munka tisztelete; tudjon
kiilonbséget tenni eurépaisig és magyarsag kozott; tudja, hogy az egyén érde-
kein keresztiil az emberiséget, a nemzetet teheti naggya.

Tananyag: az egyén, csalad és a tarsadalom egészséges kapcsolata; haza és hiiség;
térténelmi malt a mivészetekben; hagyomanyok 6rzése, apolasa, tovabbépité-
se; a kdros szenvedélyek, koryezeti hatdsuk az emberi kapcsolatok alakuldsa-
ban.

Eletet veszélyeztets tényezdk (idotartam: 6 6ra)

Cél: szenvedélybetegségek megeldzése és a segitségkérés lehetoségei.

Kovetelmény: ismerje a kdros szenvedélyek egyénre és tarsadalomra gyakorolt
hatasait; legyen képes védeni magat a kiros szenvedélyektol; tudjon segitséget
kérni; ismerje a figg6 ember életkilatasait.

Tananyag: a drog és az AIDS; a szenvedélybeteg és a tarsadalom; a fliggoség
ismerete, hatdsa az egyénre és kornyezetére; a pszichikai és fizikai fiiggés; al-
lergidk; kornyezeti, tdpldlkozasi.

Szerelem, szex, érzelem (id6tartam: 6 6ra)

Cél: ideilis csaladkép kialakitasa.

Kévetelmény: tudja, hogy a csaladd a tarsadalom legkisebb kozossége, melynek
kohézidja a szeretet és hiiség; és a csaldid minden tagja egyenrangi, felelds-
séggel tartoznak egymasnak; ismerje a csalddi munkamegosztast, abban vil-
laljon szerepet legjobb tudésa szerint.

Tananyag: az ideilis csaldd; a csaldd mint intézmény valtozasai a torténelem so-
ran; szeretet és hiiség a csaladban; egészség és betegség a csalddban; szeretet
és szerelem; beszéljiink ,,arr6l”.
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Elettechnikdk (id6tartam: 8 ora)

Cél: feleldsségteljes dontés a palyavalasztas soran. Onismeret és emberismeret
szerepe az emberi kapcsolatokban, sikeres életvitelben.

Kovetelmény: torekedjen 6nmaga helyének megkeresésére a makré és mikro tar-
sadalomban; tudatosan térekedjen értékrendjének folyamatos fejlesztésére; ké-
sziiljon fel felelosségteljes dontéshozasokra, kiilonos tekintettel a palyava-
lasztsra.

Tananyag: milyennek litnak mdsok?; ki vagyok én?; gyerek vagy felnétt a pu-
bertiskor nagy kérdései; onértékelés, Onkritika, hogyan épitem onmagam
szellemileg és lelkileg?; felelosségteljes dontés a pélyavalasztisban (rossz és
j6 dontés); stresszhelyzetek felolddsa lazitdssal; hogyan élhetiink sajit hiba-
inkkal; kamaszkori tilkapasok felismerése és legy6zése.



4.2. Egy hatékonyabb iskolai
egészségfejlesztési terv alapgondolata

Kata Roland

E sorok szerzbje szerint a tanulék egészségéhez vezetd ut a szervezetfej-
lesztésen keresztiil valésithaté meg. Ennek alapelve, hogy az iskola valamennyi
résztvevojét — pedagbgusokat, didkokat és sziiloket — egyarant érintse, fiiggetleniil
attél, hogy a pedagdgus alsé vagy fels6 tagozaton tanit, milyen szakos; hogy a
tanulé fit vagy lany és hanyadikos, és az iskola valamennyi rendszerét atszoje.

Szamos felmérés adataibdl kitiinik, hogy az ismeretek ,egyszerii” dtadasa-
t6l nem varhatjuk el a tanulék egészségmagatartisanak pozitiv valtozasat.

A jelen program célja:

o A tanuldk rendelkezzenek korszerii ismeretekkel, és azok gyakorlasahoz
sziikséges jartassagokkal az egészségiik védelme érdekében.

e Pozitiv énkép kialakitisa (6nismeret, 6nértékelés, Snbizalom, 6nbecsii-
1és).

o Egészséges életstilus kialakitdsa az egész iskola korében, melyhez fel-
adatunk minden ehhez kapcsol6dé program hatékony koordinaldsa.
(Egészségesebb Iskoldért Magyarorszgi Egyesiilete. D.A.D.A. program
alapjan).

o Ismerjék fel a tanul6k az életméd, a viselkedés és az egészségi édllapot

Osszefiiggését.

Hatékony kommunikdéci6, empitia, a massag kezelése.

Erdszakmentes konfliktuskezelés.

Uj tanulasi médszerek elsajatitasa.

A tanul6 csalddtagjainak aktiv bevonasa.

Pedagégusok példamutatésa.

A program célkitiizésein végigtekintve jol lithaté, hogy a megval6sitas so-
ran a tanuldk, a tantestiilet és a sziilok eddig fel nem hasznélt tartalékait prébalja
mozgésitani.

A fent emlitett célok megvaldsitdsa a kovetkezo feladatokon keresztiil jonne létre:

o Segitségnyijtas abban, hogy a tanul6k helyesen értelmezzék azt a tényt,

hogy az egészség megdrzése illetve annak esetleges elvesztése az egyéni
tetteken és valasztasokon muilik.
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e Az egészségi dllapot szempontjab6l fontos viselkedésmédok, szokasok
kialakitasa, valamint az ezeket befolyasolo tényezok ismertetése.

o Tampontnyijtas az életmédbeli dontések meghozataldhoz, ezzel is se-
gitve, hogy az egészséget tdmogaté magatartasformak, megoldasi mo-
dok alternativaként jelenjenek meg a tanulék mindennapi életében.

o Segitségnyijtas a tanuléknak abban, hogy készségszinten alkalmazzik
azokat a megkiizdési stratégidkat, amelyek segitségével megorizhetik,
illetve vjrateremthetik életiik egyensilyat.

Mindezeket nem sziikséges egy tantdrgy keretébe szoritani, hanem vala-
mennyi tantargyban — de legfoként az egészségtan orakon beliil — és azon kiviil is
célszerii megjeleniteni. Ennek elofeltétele az egész tantestiilet egyiittmikdése,
mert az iskola valamennyi rendszerének az atszovése csak igy biztosithaté.

A program a kerettanterv kovetelményeit és lehetoségeit kihaszndlva az
egészségtan tantargyat az alsé tagozatosoknal, valamint az S. és a 7. osztdlyosok-
nal integraltan, mig a 6. és 8. osztdlyosoknal kiilonallé tantargyként oktatna. igy
az egészségtan az alabbi feladatokat latna el:

e a szervezet milkodésére, az egészséges életmodra vonatkozd ismeretek
elmélyitését és ezzel a tanul6k egészségtudatos viselkedésének fejleszté-
sét, az egészég-valasztasra val6 készség megalapozasit;

e tegye tudatossd, hogy az egészségért mindenkinek naprél napra tennie
kell, erositeni, védeni kell az egészséget;

* nyijtson a tantargy kitekintést az egészségvédelem egyéni és kozosségi
jellegére, a megelozés lehetoségére és felelosségére;

e dobbentse ra a tanuldkat a magyar lakossdg egészségi allapotanak dra-
maian romlé helyzetére, valamint annak megallitasat célzé tarsadalmi
programokra;

® mutasson ra az egészséget és a testi épséget veszélyeztetd kockazati té-
nyezokre, és azok elkeriilésének médjaira;

e tanitson a felelds tirskapcsolatokra, az &romteli parkapcsolatokra és
forditson figyelmet a csaladi élet szépségére.

Ez a 8 évfolyamon keresztiil foly6 egészségtan oktatas a kovetkezd témakat
dolgozza fel:

1. 6nismeret
2. taplalkozds
3. mozgis
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4. testapolas (személyi higiéné) és 6ltozkodés
5. a csaladi élet jelentosége

6. kortarskapcsolatok, szexualitds

7. karos szenvedélyek — helyes dontések

8. egészséges komyezet és védelme

9. balesetek megelozése, els6segélynyujtas

A témik feldolgozasanal figyelembe kell venni az életkori sajatossagokat,
és még taldn ennél is fontosabb, az adott osztaly érettségét. Természetesen az
egyes témak kozott szabad atjarhatosig van, és a témak idokerete igazodik az
osztalyra jellemzd sajatossigokhoz. A tanuldk életkori sajatossagait szem elott
tartva a témakorok feldolgozasa a kvetkezok szerint torténik:

e Az 1-3. osztdlynal kiemelt szerepe van az 1., 2., 3., 6. és a 8. témako-
roknek.

e A 4-5. osztilyokndl tovébbra is fontos 2., 3. és a 8. témakér, valamint
djonnan jelentkezik az 5.ésa 9.

e A 6-7. osztilyokndl tovabbra is fontos a 2. és a 3. témakér, valamint \j
témakorként jelentkezik a 4., 6.ésa7.

e A 8. osztalynal egyenld silyi mind a 9 témakor, melyek feldolgozasanal
méd nyilik a hidnyossagok pétlasara, a tanul6k altal kimondott kérdések
megfogalmazasara.

A feldolgozas sordn fontos — minden — a tanul6ktél kiindulé kezdeménye-
zést, otletet felhaszndlni, mert igy sokkal fontosabb4, sajatta valhat az az ismeret-
anyag, amelyet kozvetitiink. A program a jatékossédgra, j6l megszervezett cso-
portmunkdra, egészségférumokra, kiilsé eléadok meghivasara és a tomegkommu-
nikéci6s eszk6zok felhasznaldsara épiil.

Mint tudjuk a nevel6 — oktato tevékenység nem zarul le a tanitasi 6rdk vé-
gével, igy természetesen a felvazolt program sem. E programokon keresztiil tud
az iskola kozelebb keriilni a csalddokhoz és ezéltal a csalddok az egészséghez. A
tanév soran megrendezésre keriild tan6rakon kiviili tevékenységek:

1. Kirandul a csalad, kirdndul az iskola

2. Egy nap az egészséges taplalkozis jegyében

3. Nyitott kapu az iskolaban: Egyiitt az egészségért!
4. Iskolai sportnap az egészségért
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E négy program elsé ranézésre kevésnek mondhaté, de koziiliik az elsd
ketté havi, a harmadik negyedévi és a negyedik pedig félévi rendszerességgel
keriil megrendezésre.

A program jol illesztheté a NAT-ban, valamint a kerettantervben megjelend
egészségnevelési koncepcidhoz, amely a testi-lelki egészség fontossagat kiemeli
minden miiveltségi teriileten. A cél e program modellértékiivé tétele.
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5. EGESZSEGFEJLESZTO, EGESZSEGNEVELO
MINTAPROJEKTEK AZ ALTALANOS ISKOLABAN

5.1. Helyi integralt egészségfejleszté program a tananyagbhan

(1-8. osztaly, életmdd és egészségfejlesztés)

Koczka Istvanné

A felmérések adataibol kitiinik, hogy az ismeretek ,egyszerii” atadasatol
nem vérhatjuk el a tanulék egészségmagatartasanak pozitiv valtozasat.

Programunk célja, hogy:

Tanuléink rendelkezzenek korszerii ismeretekkel, és azok gyakorldsiahoz
sziikséges készségekkel és jartassagokkal az egészségiik védelme érde-
kében;

Ismerjék fel tanuldink azt, hogy milyen Gsszefiiggés van az életmdd, a
viselkedés és az egészségi allapot kozott;

Alakuljon ki a tanulokban az 5nmagukkal szembeni felelosségérzet;
Ismerjék fel a didkok azt, hogy miért sziikséges a jovo tervezése az élet-
it tudatos épitése;

Lédssiak be a tanuldk, hogy ebben meghatirozé szerepet jitszanak az
egyéni dontések, helyzetmegoldasi és megkiizdési technikak.

Egészségfejleszt6 programunk feladata:

Nyujtson segitséget abban, hogy a tanulék helyesen értelmezzék azt a
tényt, hogy az egészség megdrzése egyéni tetteken és vilasztasokon, a
személykozi kapesolataik mindségén is mulik.

Ismertesse meg a tanuldkkal az egészségi allapot szempontjibél fontos
viselkedésmodok, szokasok kialakuldsat, feltételeit, valamint az ezeket
befolyasolé tényezoket.

Adjon timpontokat, értelmezési kereteket az életmédbeli dontések meg-
hozataldhoz, ezzel is segitve, hogy az egészséget timogaté magatartas-
formak, megoldasi médok alternativaként jelenjenek meg mindennapi
életiinkben.
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e Nyiijtson segitséget a tanuldknak abban, hogy készség szintjén alkal-
mazzak azokat a megkiizdési stratégidkat, amelyek segitségével meg-
orizhetik, illetve Gjrateremthetik életiik egyensulyat.

Programunk a sziilok csoportjaval, a tirsadalom mads szereploivel, elsosor-
ban az Snkormanyzattal, az egészségiigyi dolgozokkal egyiittmiikodve valosul
meg. Nyiltnapokon a délelotti tanitasi orakon kapcsolédhatnak be a nevelési-
oktatasi folyamatba vendégeink. Tanoran kiviili akciéink szervezésében és lebo-
nyolitisaban is részt vdllalnak.

Az orszagos programok valamelyikének atvétele anyagilag megterhelné az
iskolat, a pedagogusokat és a sziiloket. Tapasztalataink mutatjk, hogy partnere-
ink igényelik az iskolai egészségnevelést, de kiilon anyagi terhek nélkiil.

Mindezek figyelembevételével alakitjuk ki helyi egészségfejleszté progra-
munkat az egyes tantargyak tananyagéba beépitve.
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1. Az els6 osztaly képzési terve — ,,Ismerkedjiink”

Az egészségfejlesztd program négy eleme: a kivancsisag, sokféleség, is-
merkedés és egyiittmiikodés. Ezek az elemek egyfelol segitik az iskolai beillesz-
kedést, masfelol ,megagyaznak” a késobb egyre specialisabba valo egészségne-

velési tartalmak szamara.

1. tablazat
TEMAKOROK ELERENDO CELOK VARHATO EREDME-

NYEK

1. ONISMERET En mint egyéniség onelfoga- | Enkép kialakitasa.

1. Bevezetés désa Msok iranti figyelem

2. Nevem, sziiletési adataim Erdeklddés masok irant felkeltése

3. Kulsd megjelenésem Egyiitt fedezziik fel 6nma- Kezdeti lépések a pozitiv

4. Ezek egyiittes kidllitdsa, megbe- | gunkat, tarsainkat énkép, mésok clfogadisa

szélése

irdnt

II. KORNYEZETEM
1. Az én csalddom, helyem benne

A csaldd szerepének erdsité

tud bb

F 4040l fol fadard

Csal4d

4.

meg-

mozgés, 6ltozkodés, higiéné,
taplélkozas fobb szabélyai)

3. Természeti mintdk (4llatok visel-
kedése nyugalomban, mozgésban

Az ember mint érték, mint
természetbdl valé.
Nem verbilis ik4cié

.| 2. Fontosabb élményeim kiskorom- | tudatosodésa Erzelmileg a csalddra han-
b6l gol6dés
3. Otth bam, kuckém Ko6tddés erdsitése
11l EGESZSEGES Onmagunkért és tarsainkért | Helyes szokdsok kialakul4-
1. Az egészség fogalma (,,Belol felelosek vagyunk. sa, tudatosulésa.
csak egy van”) Egészségmegdrzo szokasok | Emberi viselkedés - az
2. Hogyan drizhetem meg (pihenés, | kialakitasa. ember, mint természeti 1ény

reakci6i, valamint ennek
parhuzamai elsbdlegesen az
4llatvilagban - feli .

irdnti figyelem felkeltése.

. Veszélyes szitudci6k elismerése
(otthon, kornyezetben)
2. Méreg és az orvossig fogalma
3. A t8megkommunikicié befoly4-

érhetnek — mérlegelés, dontés
megismerése

— parhuzamok)
IV. RAM VESZELYES TENYE- | A megel6zés tudatositasa. Helyes szokéasok kialakul4-
ZOK, DOLGOK Nemcsak j6 és rossz dolgok | sa, azt kévetd magatanas-

formék megjelenése

1. Szitudciés jatékkal veszélyes hely-
zetek felismerése, elhérftdsa
2. Kihez, kikhez fordulhatok segift-

ségért.

Sajat magamat én befolyésol-
hatom a legjobban.

sa

4. Rossz szokdsaim

V. OSSZEGZES A megbizhat6sag fogalma, az | Bi 4gos életvitel meg-
(Ovom magam) irdnta valé igény felkeltése. alapozésa
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2. A masodik osztaly képzési terve - ,,Ki vagyok én?”’

Ahhoz, hogy biztonsaggal ,kozlekedhessiink” sziikebb és tagabb kornye-
zetiinkben, megfelel6 kiinduldpontot jelenthet az 5Snmagunkkal valé ismerkedés,
tudni, hogy milyenek voltunk és vagyunk, milyennek lat minket a kéryezetiink,
mire kell figyelniink, hiszen ha a sziikebb k6z6sségb6l (csalad, iskola) kilépiink,
egészen mas értelmezési keretbe keriiliink.

2. tablazat
TEMAKOROK ELERENDO CELOK VARHATO EREDME-
NYEK
1. ONISMERET Onnevelésre val6 képesség meg- | Pozitiv dnértékelés
1. Tulajdonségaim alapozdsa Erzelmi biztonsig
2. Mi az ami miatt kedvel- Onjellemzés kezd6dd tud: I Reilis onbecsilés

nek a csalddban
3. En mint iskol4s

Kapcsolatok létesftése

1. KORNYEZETEM
1. Helyem az osztdlyban

Alland6 kommunik4ci6 fenntarts-
sa a komyezettel

Odafigyeld magatanés.
Irdnyitott kommunikécid -

rend szerepe, osszedllita-
sa.

2. Baritaim Szerepvillalds megtanulni ,beszélgetni”.
3. Egyiittmiikddés Tolerancia, el6itél é
111 EGESZSEGES En, mint egyén mit tehetek ma- Muasok elfogadasanak erdsi-
|. Felelds vagyok magamén, | gamén? tése

egészségemén. Alkalmazkodas élethelyzetekhez | Pihenés, a sport életsziikség-
2. Helyes életritmus, napi- Egészségmegdrzd szokasok letté véldsa

Jéartassdgok, készségek kialakftdsa

Természeti parhuzamok

IV. RAM VESZELYES

TENYEZOK, DOLGOK

1. Erintkezés a korilottem
levd vildggal. Feleldsség-
felelotlenség

2. Befolyisolhat6sag elke-
riilése

3. Kérosité anyagok és
hatésaik. Szenvedélyeim

1464

Konkrét problé
dolkodis
Felismerés: A szenvedély-
betegség veszélyessége a szemé-
lyiségre

gon-

Felela
I

égvillalas magamén,
kérnyezetemért.

Helyes reakcidk létesiilése a
veszélyeztetd hatasok ellen.

egyiittmikodés a csaldd-
dal, térsakkal a baj elke-
riilése érdekében

2. Véleménykialakitas,
formél4s

Jehetnek-¢?
V. OSSZEGZES Biinmegel6zés Erzelmi jellegii visszautasitds
(Gvom magam) Helyzetfelismerés, a dontés képes- galapozédsa az egészségka-
1. Szituéci6s jarékkal ségének alakitdsa rosit6 tényezok irdnt

Egyuttmikodés a csalddban, a
csaldddal
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3. A harmadik osztaly képzési terve — ,,Helyem a vilagban”

A kilépés motivuma kiilonosen hangsilyossa valik a harmadik évfolyam
soran, amikor mar realitdssd valnak a ,kalandozasok”, amelynek sorin megismer-
kedhetiink tagabb kornyezetiinkkel, az ott tapasztalhat6é 6romokkel, kihivasokkal,
veszélyekkel és ez utébbiak , kezelésével”.

3. tablazat

. Milyen vagyok? (pozitiv médi

TEMAKOROK ELERENDO CELOK VARHATO EREDME-
NYEK
l ONISMERET Onénékelés, onéllésodds. | Pozitiv énkép tovabberasité-

4ldozatvéllalas.

se

bemutatdsom) Kozosségi kapesolatrend- | Alkalmazkodis
2. Milyen a baritom? szerek erdsitése Szerepvillalds
3. Onéliésdgom a csalddb
1. KORNYEZETEM Tanuljam meg a fontos Eligazodas személyes kap-
I. Helyem az iskoldban dolgok sorrendjét. csolatokban a felnottek
2. Viszonyom tarsaimmal, neveld- Kritikai gondolkodés ala- vildgaban.

immel pozésa Segitségnyijids masoknak
3. Hogyan végzem feladataimat? Onmag figyelés
4. Tanicsad4s egymdasnak Segftségnyijtds
11l EGESZSEGES Kockazati tényezok felis- | Feszultségkezcelési médok
1. Helyes és helytelen mikodése merése tanuldsa

szervezetemnek Stresszhelyzetek, konmklu- Onmagam segitése nehéz
2. Vilssgos helyzetek hogyan hatnak | sok megélése, I helyzetekben

rdm? kezelése Elkeseredés elkeriilése
3. Hogyan drizhetem meg egészsé- | Helyes, egészséges taplal-

gem (Hangsuily: téplélkozds) kozésban jartassag szerzése
4. Természeti mintdk éllatoknél

IV. RAM VESZELYES TENYE-
20K, DOLGOK

Milyen kisénések vannak?

A kockazatvillalds pozitiv,
negatfv kovetkezményei

Ti 4iék 4ssal az

Tudatos vélasztas elokészi-
tése

Vi it4s ké 2odnal

1.

(OGvom magam)

Szitu4ciés jaték: Hogyan ludom

2. Rekldmok és a fogyasztds kozotti | emberek tdmegei kbnnyen | megalapozésa
kapcsolat felismerése manipulélhat6k — ennek
3. Az alkohol mint szenvedély tudatosuldsa
4. A drog fogalma
V. OSSZEGZES Reilis helyzetfelismerés Az €letvitel bsszehangoldsa

Kritika a koriléttem levo
negativ jelenségek felé

lutasitani tarsaimat, a felnd Rovidtavi célok felvazold- |sa

2. Milyen felndtt magatartst itélek | sa Magabiztonssig
el?

3. Mit tehetek magamért, térsaimén?

a lehetdségekkel
Az 6nmegval6sitas alapoza-
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4. A negyedik osztaly képzési terve —,,J6] vagyok”

Ebben a periédusban a csaldd és az iskola biztonsigabdl val6 kilépés mar
nem pillanatnyi, a tartés, biztonsagos kintlétre kell berendezkedni. igy legfokép-
pen pozitiv (egyensilyi) létillapot megismerésére és megteremtésére kell tore-

kedni.
4. tablazat
TEMAKOROK ELERENDO CELOK | VARHATO EREDME-
NYEK
1. ONISMERET Onjellemzés készsége Onbecsillés, onértékelés
1. Kulsd-belsd jellemrajz. Mennyit Osszevetés mésokkal igénye
véltoztam négy év alatt? Redlis vélemény kialakuld- | Alkalmazkods a valésig-
2. Milyennek ltnak tirsaim? Elfoga- |sa hoz
dom-e ezt? Konfliktusok rendezésének
3. Milyennek latom trsaimat? keresése
4. Egyszeri és megismételhetetlen
wlény” vagyok
1I. KORNYEZETEM Erzelmei megfeleld kifeje- | A tanulés fontosssgénak
1. Mi az, amit kedvelek csalddomban, | zésének gyakorldsa erbsddése
iskoldmban, lak6helyemben? A felkészultség, mint fon- | ,J6 dolgok” felismerése
2. Konfliktusaimat hogyan ,rende- tos, értékes dolog kdmyezetemben
zem” mag; I, szilei 1, tar- | Felelbsségvillalds Eletigenlés
saimmal
3. Tanulési szokédsaim
lll EGESZSEGES Sajit életmmbségﬂnk kl- Az egyéni egészség, a
. Hogyan segfthetem szer alak p 6nia, mint {d érték
mind tokéletesebb mikddését? felelosséggel tudatosuldsa
2. Hogyan drizh meg egészsé Belsd harméni Rdvid és hosszi tavii célok
gemet? (Hangsiily a helyes szo- JovOképre torekvés kijelolése
kisrendszeren, a teljes életért) Az alkot6 életforma fontos-
3. Természeti mintdk az 4llatokndl siga
IV. RAM VESZELYES TENYE- | Egészségkérosfté anyagok | Hatérozott visszautasftés,
Z0OK, DOLGOK elutasftdsa dontés
1. Multimédidk hasznélata az 4ltaluk | Tudatos életvitel szerepé- | Masok megénése, ezéltali
kozvetitett vildgok, mintdk kritik4- | nek megértése segftés

val fogaddsa

2. Dohényz4s, alkohol, drog hatdsa az
egyénre, kornyezetre, emberi kap-
csolatokra

A teljes élet fontossdgédnak
érzékelése

V. OSSZEGZES (Ovom magam)

1. Szitu4ci6s jatékkal - nemet mon-
dani tudés

2. Vigydzok magamra, vigy4znak
rdm

Az 6n4l16 védekezés tech-
nikédjanak készséggé valdsa
A segitd felndttekkel valé
kapcsolatfelvétel médjénak
megismerése

Az egyén teljes belso sza-
badségét a birmely szenve-
délytdl valé fuggetlenség
adja meg.

Kitarts, dllhatatos életve-

3. Iskolai segitdi

zetés megerdsddé,
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5. Az otodik osztaly képzési terve — ,,Egészséges életmodok”

Az életmédba beletartozik mindaz, amit egy személy sajat magdval és kor-
nyezetével Ssszefliggésben tesz. Az életmodok kiilonbozoek attdl figgoen, hogy
az emberek milyen életkorban vannak, mivel foglalkoznak és milyen életkoriil-

mények kozott élnek.

5. tablazat
TEMAKOROK ELERENDO CELOK VARHATO
EREDMENYEK
l ONISMERET Redlis onértékelés Onmaga hibinak és

. Ki vagyok én?

2. Sajét tapasztalatok megjelenitése.
A fejlddés, valtozasok nyomon kd-
vetése

3. Az akaraterd ndvelése

4. Igaz mondis, hazugség. Ki a hi-
bas?

Entse, hogy van amit érdemes
meg0rizni, van, amin véltoztatni
szitkséges.

En-védo képesség erdsitése. (A
feszilltségek erdsitsék a szemé-
lyiséget)

erényeinek szdmba-
vétele.
Felismerhetdk az
életvezetés hidnyos-
sdgai

1I. KORNYEZETEM
1. A csaldd szerepe a tanul6k életé-

Maésokra irinyul6 figyelem a
személyes jolét fontos része

Kapcsolataiban nyi-
tott, aktiv és

napirendet?
2. Milyen az egészséges kornyezet?
3. Mozgis, taplalkozis és személyes

ben Feleldsségvillalas tettrekész
2. Személyes kapcsolatok az osztdly- | Konfliktuskezelés Kommunikiéciés
ban képesség erdsddése
3. Hogyan tudunk konfliktust megol-
dani?
11I. EGESZSEGES A kiegyensiilyozott életvitel Az aktiv életméd
1. Hogyan lehet kialakitani a helyes | megalapoz4sa eldnyeinek értékként

Kodmyezettudatos magatartds
fejlesztése

valé tudatosul4sa
Onmagam vélaszts-
sénak feliilvizsgalata

2. Felelds vagyok magamért!

higiéné
4. A serdildkori testi véaltozasok
IV. RAM VESZELYES TENYE- A balesetek személyi tényezbi- Tud ,,nemet” monda-
20K, DOLGOK nek (elovigyhzatossag, figyel- ni
1. Sok a baleset! messég, veszély-elkeriilése) Eletigenlés
2. A dohényzas mellbzése, el 4 Bsitése.
3. A drogok hat4sa az emberi kap- A dohanyzés, mint ,bevezetd”
csolatokra drog.
Az egymds irdnti feleldsség
erdsitése
Eletvitel folyamatos kontrollja
V. OSSZEGZES (Ovom magam) Az én-védb képesség fejleszté Magabiztos, hatsro-
1. Szituécibs jatékkal - kidllas, ellen- I"elelbsségvéllalés mésokén is zott elutasitas
4ll4s, elutasftas (a veszélyes anya- Egészségmegbrzés.
gokkal kapcsolatban) mint érték fogalma-

z6dik meg
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6. A hatodik osztaly képzési terve — ,,A valtozasok kézben tartasa”

Segitséget kivan nyujtani a felelosségvallalashoz, a valtozasok iranyitasi-
hoz. A tanuldk életiik valtozasaira — iskolai élet, érdeklddési kor, csalad és bara-
tok, szervezetilk — 6sszpontositva azonositjak, tarjak fel és bovitik a valtozasok
kézben tartasihoz sziikséges jartassagokat.

6. tablazat

TEMAKOROK

ELERENDO CELOK

VARHATO EREDMENYEK

1. ONISMERET

. Kiilso-belsd jellemrajz

. Elfogadnak-c a térsaim?
. Ahogy én ldtom tarsaimat
. En EN vagyok

AW -

Onmagukban és misokban
ébredo érzelmek fesziltségek
mellett kialakulé kapcsolat-
teremto készség fejlodése
Konfliktuskezeld képesség

Realis énkép fejlodése
Kiegyensilyozott személyiségfej-
16dés a szexualis érés idején.
Onbecsiilés

11. KORNYEZETEM

1. Helyem a csalddban, az
osztdlyban

2. Fitk-l4nyok baritséga

3. En és a korillottem levd

Harmonikus érzelmi fejlodés

Erds6do személyes kapcsolatok
Egyiittmiikdo kozosség
[o) véllaldsa

Felelosségvallalas
st Yereld teohnikal
tanuldsa

Eroszakmentes konfliktus-kezelés

TENYEZOK, DOLGOK
1. Tanul6i ismeretek rend-
szerezése a drogokrdl
2. Ki miért prébilja ki az

alkoholt?
3. A segftségnyiijtasrél

vilag
111 EGESZSEGES Sajét szitkségletek, vagyak | Magabiztosabb fellépés
1. A serditlok biolégiai oly médon t8rténoé kielégité- | Pozitiv viselkedés az eroszakkal
véltozésairél se, hogy ezzel ne okozzunk fenyegetd helyzetekben
2. Testi és lelki egészsé- kéant masoknak.
giink Megértés
3. A sport szerepe Erdszak mentes dnérvénye-
sftés
IV. RAM VESZELYES & Eletigenlé

Informéci6k p

rendszerezése

Kiéros szenvedélyek elutasf-
tasdnak képessége

Pozitiv jovokép alakitasa

Pozil?v értékek felvdllaldsa
Eloitéletek old4sa

V. OSSZEGZES (Gvom

magam)

1. Szitudcids jatékkal —
barétsdg, szerelem, sze-
xualitds

2. Villalom dontéseimet

3. Ki segit, ha bajba kerii-

Kozdsséghez tartozas erdsité-
se
Bizalom a felnéttek irdnt

Q bcok foleldccdotel

élyes d g
jes felvallaldsa
Problémamegold6 képesség fejlo-

dése

18k?
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7. A hetedik osztaly képzési terve — ,,Talaljunk egyensulyt!”

Az emberek élete egészen varatlanul kibillenhet egyensiilyibdl anélkiil,
hogy tudataban lennének, az egyensily kicsiszhat a keziikbol. Ez az egyensuly-
vesztés néhany tanulot félelemmel tolthet el és latszolag megsemmisité erejii. Igy
tehdt segitsiik a tanuldkat annak megértésében, hogy az élet — barmilyen életkor-
ban — dtvaltozhat és ezt mindannyiunknak el kell fogadni, és megtanulni, hogyan

tudunk 1j egyensiilyokat létrehozni életiinkben.

7. tablazat

TEMAKOROK

ELERENDO CELOK

VARHATO EREDMENYEK

1. ONISMERET

1. Levalas a csalddrol
2. En és a barftaim

3. Empitia, tolerancia

Pontos informaciok dtaddsa
Identitastudat erdsitése

Tényeken alapuld dontéshoza-
tal

Mélyill6. tartés baréti kapcso-
latok kialakuldsa

II. KORNYEZETEM
1. On4ll6sulss kezdete
2. Kortérsak szerepe
3. Jovéképink

Céltudatos dontéshoz4s 1€pé-
seinek alkalmazésa
Tulajdons4gaink tudatos
kezelése

Onkritika

Kulturdlt viselkedés
Felelosséggel vallalt kapcsola-
tok

Erdeklodés. nyitotis

-3

Tévedések, hibik bei
korrekci6ja

111 EGESZSEGES
1. A pénz szeretete és szerelme
2. A lelki egészség megbomldsa

Reilis vélemény kialakitdsa
Az érzelmek értékelése a
kockézatos helyzetek felis-

Kezdeményezoképesség fejlo-
dése sajit egészségfejlesztése
€érdekében

giénés zavar tiinete

2. Ki, miént prébdlja ki a kdbi-
tészert

3. A segitségnyiijtésrél

Pozitiv jovokép kialakitdsa

3. Ujraa dzésrdl, sportr6! Erzelmei megfeleld kontrollja
IV. RAM VESZELYFS TE- Pontos informéci6 4tadds Eletigenlés

NYEZOK, DOLGOK Kéros szenvedélyek elutasit- | Kritikus helyzetekben szakem-
1. A kédbftészer, mint mentalhi- | sdnak képessége berhez fordulds

V. OSSZEGZES (Ovom ma-

gam)

1. Szituici6s jatékkal — konf-
liktusok a csalddban és a
kortars csoportban

2. Eletiink tiz-hisz év milva

3. Vélasztasaim

4. Donté

Kiegyenstilyozott életvitel
megalapozésa
Reilis jovokép alakitasa

Pozitiv problémamegold6
képesség erdsddése
Harmonikus személyiségfle;jlo-
dés
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8. A nyolcadik osztaly képzési terve — ,,Egészséges jovok”

A tanuldk az eltelt évek alatt folyamatosan egyre nagyobb kontrollt sze-
reztek sajat életiik felett, olyan képességek és jartassigok birtokaba keriiltek, me-
lyek révén képesek lesznek megérteni az egészséges életmédok valtozatossagat,
kezelni a valtozasokat, 0j egyensilyokat teremteni. Ez évben felvillantva a jovo
lehetséges kihivasait, az ezekre adhaté valaszokat, felkészitjiik 6ket egy boldog és

.Egészséges életre”.

8. tablazat
TEMAKOROK ELERENDO CELOK VARHATO EREDMENYEK

1. QNISMERET Egyéni kvalitasok és v4- ) Onértékelés

1. Almok és realitdsok lasztott pdlya kovetelmé- Személyiség autondmisja

2. Oszinteség nyeinek dsszhangja Harménia

3. Siker, vélasztds, dontés

4. EnEN vagyok

I1. KORNYEZETEM Szakmai lehetdségek meg- | Siker

1. Pélyaismeret ismerése Elégedettség

2. Csal4di és egyéb tapasz- | Problémamentes vélasztas, Erdekérvényesftés

talatok a pélyavélasztas-
ban
3. Az én jovom

dontés
Konfliktuskezeld technikéak
véltozatos alkalmaz4

Vita, masok véleményének tisztelet-
ben tartdsa

111. EGESZSEGFS, TEL-

JES ELET

1. Mit tehetiink cgészsé-
giinkért?

2. Szerelem, szexualitds

3. Mozgis és higiéné

Fejlodés az érdeklodés
ébredésétdl a kérdezni tud4-
sig

Becsiilje partnerét

Aktiv életvitel tudatosuldsa
Onvizsgélat
Felelosség a masik irant is

IV. RAM VESZELYES

TENYEZOK, DOLGOK

1. Szenvedélybetegségek

2. Feleldtien parkapcsolatok

3. A kornyezet éltal kozve-
titett mintdk kritik4dval

Egészségkarosfté anyagok
és viselkedésminték elutasf-
tdsa

Pozitfv dontéshozatal
Misok megértése, segitése

1. Szitudci6s jatékkal -
kortarsaim kozott

2. Partnerkapcsolati konf-
liktushelyzetek

3. Hogyan keressiik fel a

szakembereket?

Kockazatvéllal4s pozitiv,
negatfv kovetkezményei
Er6s8dd kapcsolat a felnot-
tekkel

fogadédsa
V. OSSZEGZES (Ovom | Konfliktusok pozitiv megol- | Holisztikus egészségszemlélet
magam) disa Tudatos, aktiv egészségmegorzod

életméd




A program lebonyolitiasa

Programunk 4 témat dolgoz fel, a témakorok linedrisan épiilnek egymasra.
A tanérakon minden pedagégus mdas-mis modszerrel igyekszik oldott, vidam
légkorben alakitani a gyermekek felelds életvezetésének kialakulasat.
Idérendileg az egyes témak a kdvetkezo sorrendben futnak le:

szeptember — oktéber: Onismeret
november — december: Komyezetem

janudr — februdr: Egészséges, teljes élet
marcius — aprilis: Ram veszélyes tényezok, dolgok
majus — jinius: Osszegzés

Természetesen az egyes témak kozott szabad atjarhatésag van, ami bizto-
sitja az Onbecsiilés, onértékelés alakulasat. Szolgilja masok megértését, a j6 dol-
gok felismerését. Alapja az életigenld szemlélet létesitésének az egészségkarosito
‘anyagok elutasitasanak. Kitartd, allhatatos életvezetés igényét teremti meg. Célja
a harméniara torekvés mindenben, mindenhol, mindenkinél.

A témak id6kerete igazodhat az osztalyra jellemz6 sajatossagokhoz bovit-
hetd: Fontos a tantargyi koncentraci6, amely szintén segiti azt, hogy a kitiizétt
célokat minél tobb tanulénal elérjiik.

A tanulok életkori sajitossagait, ismereteit rendszerezo, szintetizalo-
képességeit szem elott tartva a témakorok megalapozasa mellett a kovetkezok
szerint torténik a program hasznalata:

1-3. osztdlynal kiemelt szerepiik van az I-II-III. témakoroknek

4-7. osztilynal a III. témakor tovabbra is fontos, emellett egyre nagyobb
hangsilyt kaphat a IV. témakor

8. osztilyndl egyenld sulyd mind a négy téma, amelyek feldolgozasanal
méd nyilik a hidnyossagok pétlasara, a tanulék altal kimondott kérdé-
sek megvalaszolasara.

A feldolgozds sordn fontos — minden — a tanul6ktél kiindulé kezdeménye-
2ést, otletet felhasznalni, mert igy sokkal inkdbb fontosabbd, sajittd valhat az az
ismeretanyag, amelyet kozvetitiink. Munkank a jitékossagra, j6I megszervezett
csoportmunkara, kidllitdsok szervezésére, kiilsé eldadék meghivasara és a témeg-
kommunikaci6s eszk6zok felhasznalasara épiil.

A tanév soran folyamatosan hospitilunk egymas tandrain. A latogatasok
alkalmadval a kovetkezd szempontok szerint végziink megfigyeléseket:
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Milyen médon tortént az érdekl6dés felkeltése a téma irant?

Milyen kapcsolatban volt a tanar interakcios tevékenysége az érdeklddés
fokozasaval?

Milyen oktatasi modszereket alkalmazott?

Milyen munkaformédkra épitett?

Hogyan hasznalta ki a koordinéci6 adta lehetoségeket?

Hogyan segitette el6 a tanulok problémamegold6 képességének fejlesz-
tését?

Egészségfejlesztési programok tanéran kiviil

A nevel6-oktato tevékenység nem zarul le a tanitasi ora végével. Az iskolan

kiviili, szabadidoben megoldand6 programok jellemzoje az onkéntesség és a di-
namizmus. Szereploi a gyerekek, a sziilok, a pedagogusok és kiilsé segitdink. Az
elokészités és a tapasztalatokrol sz616 beszamol6 ,terheli” csupan a tandrat.

Tevékenységiink célja az iskola vonzaskorzetében é16 csaladok motivalasa

egészség-magatartasuk fejlesztésére.

1. A program részletezése
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Meérések, értékelési eljarasok a csaladokban reélisan elvarhat6 ismeretekrol.

Résztvevok: sziilok, tanuldk és osztalyfonokok
Id6pont: szeptember
Referens: osztalyfonok — munkakozosség-vezetd

Ismeretterjeszto cikkek, rejtvények a suligjsagban

Résztvevék: sziil6k, tanul6k
Id6pont: havonta egyszer
Referens: Didkonkorméanyzat tanarelnok

A feladatokat helyesen megoldok neve megjelenik a kovetkezd lapszamban.
A helyes megfejtok kéziil minden hénapban hirman targyjutalomban része-
siilnek.

Fut a csalad, fut az iskola

Résztvevok: tanul6k és csaladtagjaik, a keriilet lakéi és a pedagégusok
Kiilso segitok: rend6rok, elsdsegélynyujtok

Id6épont: minden hénap utolsé péntek délutanja

Referens: felsos testneveld



A 2000 m-es tiv megtétele utdn a fut6 sorszamat leadja valamelyik osztaly-
nak. A legtobb vendéget megmozgaté osztily a tanév végén 10.000,- Ft ki-
randuldstamogatasban részesiil.

4. Egy nap az egészséges tdplilkozas jegyében

Résztvevok: tanulok, sziilok és pedagogusok

Kiilso segitok: Didkélelmezési Vallalat, varosi vallalkozok és 6stermel6k
Id6pont: oktéber, december, februar, aprilis, junius elsé csiitértoke
Referens: egészségfejlesztd tanar

E napon z6ldség, gyiimolcs, tejtermék és vitaminozott gabonapehely keriil )
izesitéssel otletesen talalva 7,30 érakor, valamint 9,45 érakor a tanuldk elé az
osztilyteremben. Az ételek elkészitésében és talaldsdban minden alkalommal
osztalyonként S sziilo segit.

Tanuléink kozel 60 %-a iskolai étkeztetésben részesiil, igy e napokon a nap-
kozis ebéd is az egészséges taplilkozas jegyében késziil. (Pl: gyiimolcsleves,
péarolt csirkecomb majonézes burgonyasalata, alma)

5. Nyitott kapu az iskolaban: Egyiitt az egészségért!

Résztvevok: tanulok, sziilok, keriileti lakosok és pedagogusok

Kiilso segitok: orvosok, gyogyszerészek, voroskeresztes dolgozok,
gyogytornaszok, sportolok kortarssegitok

Referens: igazgatohelyettes

Foglalkozdsok:

8,00-10,00 Rajzverseny gyerekeknek
Tord a fejed! Rejtvényfejtd csaladi vetélkedo
Beszélgetés a drogokrol a kortarssegitokkel,
7-8. osztély részvételével

10,00~-12,00 Filmvetités az egészségrol — Beszélgetés a szakemberrel
Jatékos egészségfejlesztd vetélkedok az 1-4. osztaly rész-
vételével a Voroskereszt aktivistdi szervezésével; az 5-8.
osztaly részvételével a varosi ANTSZ egészségfejlesztd
szakemberei vezetésével

12,00-14,00 Uj izekkel az egészségért
Reformkonyha — késtold

Csaladok hideg és melegkonyha-miivészete.
Csaladi vetélkedd
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A nap soran kormérkozéses gyermek, felnétt, valamint vegyes-paros asztali-
tenisz bajnoksag és tigyességi versenyek folynak.

A nyiltnap programjai szabadon litogathaték. A meghirdetett versenyeken az
elso helyezést elérok targyjutalomban részesiilnek.

E napon iskolank tagra nyitja kapujat keriiletiink 6sszlakossaga elott. A mar
emlitett események mellett a kdvetkezo programok varjak a felnétteket:

10.00-15,00 A Magyar Voroskereszt Virosi Bizottsiga segitségével térités-
mentes sziirdvizsgalatok:

e vémyomasmeérés
o koleszterinszint mérés
e csontsiriiségszint-mérés
o Onkéntes véradé nap az iskolaban
Belgyégyasz szakorvos, gyogyszerész varja a sziirésen résztve-
vok kérdéseit.
Orvosi eldadas: A taplalkozas és az egyes mozgasszervi betegsé-
gek Osszefiiggései cimmel
Orvos vilaszol — beszélgetés a szakemberrel

6. Iskolai sportnap az egészségért

Résztvevok: tanulok, sziilok és pedagogusok

Kiilso segitok: renddrség, orvos, viroskeresztes aktivistak
Id6pont: majus

Referens: alsés testneveld

8,00-14,00 15, illetve 30 km-es gyalogtira — Rékéczitelep — Kakasszék —
Gyoparosfiirdé — Rakoczitelep utvonalon
Kézilabda: leany-sziild és pedagbgus csapat
Kispalyés foci: fiu-sziild és tanar csapat
Ugyességi egyéni versenyek

14,00-15,00 Ebédsziinet

15,00-17,00  Onszervezddési csoportok iigyességi jatékai
BMX-bemutat6
Gorkorcsolya revii

18,00-21,00 Disco
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Tanoran kiviili foglalkozasaink célja, hogy az alacsony iskolai végzettségii
és elszegényedett csaladok szamara lehetoséget nyujtsunk az ismeretszerzésre, az
egyiittgondolkodasra, az egyiitt cselekvésre. Ismerjék fel a résztvevok sajat, vala-
mint csaladtagjaik egészséggel kapcsolatos negativ attitiidjeit. Alakuljon ki ben-
niik igény a pozitiv valtozasra. Szeressék meg a kozos munkat, s eziltal legyenek
kezdeményezdi a rendszeres csalad-iskola szintii egészségmegoérzo rendezvé-
nyeknek.



5.2.,,Egyiink jét, s joI”’ (alsé tagozat, napkézis foglalkozas)
Martonné Ragasits Andrea
A kiindulasi helyzet elemzése

Az alsétagozatos tanul6k, s sziileik korében végzett kutatds eredménye azt
mutatja, hogy tanuléink tapldlkozasi szokdsaiban talilhatunk olyan elemeket,
melyek véltoztatasa sziikséges.

Mit lehet tenni a gyermekek egészséges életmodjanak s foként taplilkoza-
sanak helyes iranyba valé alakitasa terén?

Fiisti Molnar Sandornak talalé a megallapitasa: ,az ifjusig egészsége a
nemzet biolégiai vagyona”. Epp ezért feleldsséggel tartozunk gyermekeinkért,
tanitvanyainkért. Az iskolai egészségnevelés keretében nem elégedhetiink meg a
szorosan vett oktatasi terv keretein beliil végbemend tevékenységgel.

Az 6rai tananyag puszta elsajatitisa nem elegendd. Olyan programok, olyan
munkaformaék kitalalasa sziikséges, melyek soran a tanul6k aktivitasat, érdekl6dé-
sét fel- és kihasznalva szemléletformdlast tudunk elémni.

Az egészség barmely részteriiletét érintd foglalkozas f6 célkitizése kell,
hogy legyen a gyerek érdeklddése, figyelme onmagara, sajat egészségiik védelmé-
re irdnyuljon.

Az alabbiakban ismertetésre keriild és sziikségesnek tartott projekt 2, egy-
massal kapcsolatban 4116 résztre oszthato:

1. gyerekek részére szervezett foglalkozdsok
2. sziiloknek, felnétteknek szervezett eldadasok, gyakorlati bemutatok étel-
késtolSk.

A projekt célja:

o legfontosabb feladat a taplalkozasi ismeretek eljuttatisa a sziilokhoz,

gyerekekhez

e meg kell tanitani a gyerekeket az egészséges taplalkozas alapelvére, s
gyakorlatéra,
meg kell értetni a gyerekekkel a helyes, kiegyensiilyozott taplalkozds
betegség-megel6z0 szerepét,
a pedagoégusokat fel kell késziteni, oktatni kell, hogy a megfelel6 isme-
reteket at tudjdk adni,
a sziilokben tudatositani kell felelosségiiket gyermekeik egészsége irant,
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sziikséges, hogy orvossal, egészségiigyi szakemberrel az életmdd hibas
kérdéseirol a felnéttek tobb alkalommal konzultalni tudjanak.

A projekt részei:

1. Gyerekek szdmdra szervezett foglalkozdsok:

forméja: lehet szakkor, életméd klub, akar napkozis (munkaterv) mene-
tébe beépitett foglalkozas,

gyakorisdga: heti 1 alkalom — vagy 2 hetente (40-45 perc) (masfél 6ra)
résztvevoi: elsésorban alsé tagozatosok. Igény esetén a témakér ismeret-
anyagit kelloképpen atformalva felsé tagozatos foglalkozassa is atszer-
vezheto.

e idotartama: | tanévre 6sszeallitott programsor
o helyszin: iskolai osztalyban, tankonyhéban, idedlis esetben sajat klubhe-

lyiségben tarthaté.

anyagi fedezet: A program 6nkéltsége elég minimalis 6sszegbdl kihoz-
hat6. Palyazatok, tdmogatdk segitségével a koltségvetés minimalisra
csokkentheto.

eszk6zigény: A program beinduldsa elott mianyag tal, pohdr, reszeld,
vagédeszka, fozéshez hasznalatos eszk6zok beszerzése.

szakmai segitséget: biol6gia szakos kollégdk, més egészségvédelem té-
makdorében jartas szakemberek, sziilok nyajthatnak a kérnyezetiinkbol. A
koltségek csokkentése céljabdl az egyes foglalkozasok megtartasira a
sziilok, ismerdsok koziil fel lehet kémi személyeket.

A program menete havi bontdsban:
Szeptember hénap:
Témakor: Téaplalkozés és egészség
Fobb gondolatok:

o Mit esziink? Miért esziink?

e Mennyit és mikor egyiink?

o A taplalék itja

o Ember szamdra ehetd és nem ehetd taplalékok
o Ko6vér, sovany, aranyos ember

Médszer:

o beszélgetés, testkép elemzés
o testtdmeg, magassag mérése



e rajz készitése: ,,A vilag szép” cimmel
..Egészségesnek lenni 6rom” cimmel
Oktéber hénap:
Témakor: Fogapolds és taplalkozas kapcsolata
Foébb gondolatok: .
o Taplalékok és a fogaink (ha nem lenne fogam ... jaték)
o Az én fogaim (tejfog, maradandé fog ...)
e A helyes fogapolds
o Fogaink baratai, ellenségei
Tevékenység:
o Beszélgetés: meghivott fogorvossal
o Gyakorlat: a helyes fogmosas
o Rajz készitése: - fogaink baratai
o Fogaink ellenségei
o Laitogatas a fogorvosi rendeldben (ismerkedés az eszkozokkel)
Folyamatos tevékenység: fogdpoldsi felszerelés hasznilata a tanév folya-
mén az iskoldban
November hénap:
Témakor: fzek, illatok
Fobb célkitiizés:
o izek fajtai (édes, keserti, s6s, savanyu)
o illatok sokfélesége
o az érzékszervek jelentosége
Tevékenység:
o Jaték bekotott szemmel: — forma-, illat-,izfelismerés
o Kdstol6kdzpont kialakitdsa a teremben
December hénap:
Téma: Illik tudni! (A kultiralt étkezés, asztalterités)
Fobb célkitizés:
o Milyen étkezési szokdsaink vannak?
o Hogyan esziink?
Ko62z6s program a szilldkkel:
o asztalteritési tudnivalok
e iinnepi asztaldiszek készitése
Tevékenység: — gyakorlatok:
e Hova teszed a poharat, a szalvétat?
o szalvétahajtogatis
o asztaldisz készitése (eszkdz: gyertya, oazis, feny6)
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o, Mini Etterem” — szituaciés jatékok
Januér hénap:

Téma: Taplalékaink Ssszetevdi — a vitaminok

F6bb gondolatok:
o Vitaminok fajtai, jelentoségiik
o Vitaminp6tlas lehetoségei télen
o Beteglatogatas

Tevékenység:
o tépéssel, rajzzal vitaminforrasok szemléltetése
o ragasztassal: gyiimolcskosar készitése
o szerepjaték: A gy6gyszertdrban

Februar hénap:
Téma: A gyiimolcsok
Fobb gondolat:
o Gyiimolcsfajtdk (koncentraci6: Természetismeret tantirgy)
¢ Gyiimolcsfogyasztas lehetoségei (gyiimolcslevek, nyersen fogyasz-
tas)

o Kiilonleges gyiimolcsok (kiwi, fiige ...)

Tevékenység:
o gyiimolcssalata készitése
o gyiimolcstal osszedllitasa

Jaték: — Ki hamozza iigyesebben az almét?

Mircius hénap:
Téma: Zoldségek, zoldségfélék
Fobb gondolat:
o A z6ldségek sokasdga (koncentricié: Természetismeret tantargy)
o Zoldségfogyaszték — vegetdridnus étrend ismertetése
o Zoldségfogyasztas
® nyersen
® pérolva
o fozelékbe
o Kiilonbdz6 fozési technikdk bemutatésa, gyakorlasa
Tevékenység:
o salita készitése: Nagyany6 kdposztasalitdja
o z5ldségek sokasdga — rajz, tabl6készités
o zoldségkoret parolva
Jaték: — Piacon vagyunk — szituicids jaték
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Aprilis hénap:
Téma: Tej, tejtermékek
Fobb gondolat:
e ,Tej élet, ero, egészség!” — miért?
e Tejtermékek
o A sajtok sokfélesége (izek, elkészités valtozatossaga)
Tevékenység:
e a tehén fejése — latogatas haznal
o tejtermék késtolé
o vendégvaré falatok készitése
Mijus hénap:
Téma: Cukrok és zsirok
F6bb gondolat:
® A cukrok és zsirok szerepe a taplalkozdsban
o Tilzott fogyasztas veszélyei
o Edesitésre hasznilhat6 szerek (méz, mesterséges édesitok)
® Hogyan foziink, siitiink? (olaj, margarin)
Tevékenység:
o Ahol az ételeink késziilnek (latogatas egy iizemi konyhan)
o Uditsital készitése: bodza limonadé
Junius hénap:
Téma: Gabonafélék, ceredlidk
Fobb célkitiizés:
e Gabonafélék ismertségének felelevenitése
¢ Hogyan lesz a biizabdl liszt?
o Fehér és fekete (barna kenyér) kenyér
o A miizli
® A széja
Tevékenység:
o vendégviro feladatok (kifli karikak feldiszitése) készitése
o miizli késtolasa (cerbona szelet)
o gabonapehely tejjel
Kiegészitések a tervezethez:
o Tébb téma nem keriilt feldolgozasra, melyeket a korosszetételtol fig-
goéen a program részévé lehet tenni. Pl.
o Népek - ételek (ismerkedés mas népek ételeivel)
o A folyadékfogyasztas jelentosége
o Ko6nyvjelz6” konyvajanlé iskolai kényvtaros segitségével
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e Lényege: a gyerek az Oket legjobban érdekld kérdésre
valaszt adé konyvek, folydiratok jegyzékét megtalilja, s
Osztonzést kap egészségi ismeretek szerzésére.

o Nyers ételek ...

Taplalkozas — mozgds szoros kapcsolatban 4116 két fogalom. Nem jelez-
tem, de minden foglalkozdson szerepet kap a mozgias (akir az elején,
vagy a végén).

e I-1 téma az aktualildsit nem vesziti el a honap elmiltdval, vissza-
visszatéro ismeretanyagot szolgéltatnak.

e A program megszervezése nagy eloretekintést igényel. A tanuldk, akik
részt vesznek a programban, valamennyien aktiv részesei szeretnének
lenni a tevékenységeknek, igy igyekezziink iigy szervezni a tevékenysé-
geket, hogy mindenkinek legyen feladata.

e Tevékenységérol a csoport (klub) falijsagon ad hirt a tobbi tanulénak —
tegye ismertté az egészségfejleszto tevékenységét.

o Nem tartom sziikségesnek egy meghatérozott, stabil létszammal miikod6

csoport fontossagat. Erdeklddés, kivancsisag felkeltése utan adjunk le-

hetdséget a tobbieknek is a bekapcsol6dasra (akar menet kozben is).

Az itt bemutatott program kiprébalasra keriilt az 1998/99-es tanévben egy iskolai
napkdzis csoportban. A TET koordindciés alapitvany palydzatéra készitettem el a
projektet, mely timogatast kapott, s a tanév folyaman heti 1 alkalommal célzottan
miikodott, mint napkézis foglalkozas.

- Tapasztalataim a program soran:

1. A gyerekek szemlélete viltozott

2. Taplalkozasi szokésaik médosultak
A program sordn egyre tobb taplalékfélét megismerve — a gyerekek
megkedvelték a nyersen fogyasztott zoldségeket, uborkat, retket, sar-
garépat, paprikat. Szilloi visszajelzést kaptam, hogy otthon is igénylik
a nyersen fogyasztott zoldségféléket, amit eddig otthon nem ettek
meg.

3. Gyerekek egymashoz valé viszonya javult
A koz6s munka (salatakészités, elokésziiletek, jaték, ragasztas, rajz
...) kézben kozelebb kerilltek érzelmileg is egymashoz. Nott a tole-
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ranciaigényiik. Jobban elfogadjdk az ala, folé-, s a mellérendeltségi
viszonyokat.
4. Ismeretanyaguk s ezaltal szkincsiik is boviilt.
5. Sziiloi, tamogatoi segitség megnyilvanulasat jelezte: ismeretterjesztd,
szakacskonyv eljuttatasa az iskolaba,
— alapanyagok felajanldsa,
— tmogat6 megnyerése: Siitdiizem
6. Tarsaikat a gyerekek falidjsagon tajékoztattdk arrél, hogy épp hol tartunk
a programban.
7. Az elkészitett salta ételrecepteket eljuttattuk a sziilokhoz, s igy otthon is
lehetdség nyilik az elkészitésre (visszajelzés alapjan néhany csaldd élt is ezzel a
lehetoséggel).

A program modszerek széles valasztékat kinalja, s ezért sikere az otleteinktol,
leleményességiinktol nagymértékben fiigg.

A gyerekeknek szdnt program mellett parhuzamosan fut6 programsorozatként
képzelem el a csaladtagok programjait, melyet a kovetkezoben mutatok be:

2. A felnéttek szamara szervezett program

Célja:

o a sziilok, nagysziilok, pedagégusok és minden érdeklod6é szamdra
konyhatechnikai ismeretek nyijtisa, melyek az egészségi dllapotra
hatéassal vannak,

o gyakorlati tevékenységek keretében eljarasokkal, iigyes fortélyokkal
valé megismertetés,

o ételkGstoléval egybekotott bemutatok szervezése, melyek uj izekkel
ismertetik meg a program résztvevoit.

Forméja: indirekt szemléletformilas, gyakorlati bemutat6val
Gyakorisdga: havonta 1 alkalom (kb. 2-2,5 6ra id6tartam)
Igénytd| fuggden az idotartam médosulhat.
o Résztvevoi: alsd tagozatos sziildk szamara hirdetett programsor,
melynek munkajéba érdekl6dok bekapcsolodhatnak
o Elbzetes tevékenység: igény, érdeklddési kor felmérés a témaban
o Helyszin: iskolai osztlyban, étteremben, klubhelyiségben, tankony-
hén tarthat6
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e Anyagi koltség: a program résztvevoi nyersanyagok hozdsaval a gya-
korlati tevékenység koltséget csokkenthetik

o Palyazati pénzosszeg, nkormdnyzati timogatas

o Az el6adok megegyezés szerinti tiszteletdija

A program témakorei

Szeptember:  Gyermekeink egészsége, és a tiplilkozas kapcsolata

Oktober:

— eldadas, beszélgetés
— programvezetd: - gyermekorvos, védond, dietetikus

Kivanalmak gyermekeink étkeztetésében

(a gyermekétrend osszeillitds szempontjai)

— otletborze

— programvezetd: — gyermekétkeztetéssel foglalkozoé szakember
- egészségfejleszto pedagogus

November: Finomat, de masképpen

 1j konyhatechnikai lehetéségek megismertetése a résztvevokkel
- (pérolas, grillezés ...)
e programvezetd: — szakics végzettségii szakember

December: Az izlésesen, szépen teritett asztal

Januér:

Februar:

e iinnepi diszek az asztalon

o szalvétahajtogatas

e asztalteritési 6tletek

e programvezetd:  — vendéglatoipari oktatd
— napkdzis neveld
— viragkoto

Beteg a gyerek
o az elhizas, cukorbetegség ...
e az étvagytalansag
e programvezetd: — gyermekorvos, védond

A gyiimolesok, zoldségek, mint fontos vitaminforrasok
e kiilonleges gyiimolcsok a piacon
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e gyiimolcssalata készitése
o gyiimolcstal osszedllitasa
o programvezetd: — zoldség-gyiimélcstermesztd
- szakécs
— egészségfejlesztd pedagogus

Marcius: Zoldségételek
o vegetarianus étrend
o zoldségsalatak készitése
o nyers ételek osszedllitisa
e programvezetd: — pedagogus

Aprilis: A sz6ja
o jelentdsége a taplalkozasban
o 526jabol késziilt ételek
o ételkostolo
e programvezet6: — szakacs, cukrasz

Mijus: Siissiink finomat, s jét!
o siitemény receptek, édességek — foként gyiimolcsbol
o kozos siités, receptborze
e programvezetd: — cukrasz

Jinius: Vendégeink a gyerekek
o kozos program, vendéglitas a gyerekeknek
o tejtermék, gabonaipari termékek kdstol6ja
o kozos jaték a gyerekekkel
o programvezetd: — pedagogus, védond

A projekt legfontosabb jellemzéi

1. Az eldkészitd — és végrehajto team tagjai:
— iskolai, egészségiigyi intézmények, kulturilis intézmények,
vallalatok képviseloi (tejiizem, siitdiizem)

2. Iskolai tantestiilet szemléletmédjanak befolydsoldsa

3. Program résztvevoi: — gyerekek, sziilok, nagysziilok, érdekl6dok

4. A komplex program részei:
- k6z6s, mindenkinek sz616 program
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- korosztdlyonként kiilon foglalkozasok
5. Az egész program soran a sziildi foglalkozasok jorészt beszélgetések formaja-
ban zajlanak, gyakorlati tevékenységgel 6sszekotve.
6. Onkéntes részvétel fontossiga
7. Megrendezési ido: a) Egyes résztvevo szabadidejének fiiggvényében alakul ki.
b) Az iskolai tanid6 rendjéhez alkalmazkodo
8. Tajékoztatas tobblépcsos
e Iskoldn beliil
e tanulék munkdjanak, tevékenységének propagdlasa,
o tanul6k informalasa (falivjsag)
o pedag6gusok megnyerése a programok megszervezéséhez
e Iskolan kiviil
o lakéhely hiradasaiban
e sajtéban tudésitani a tevékenységrol

Mi virhaté a projekt befejezése utan?

o Nem lezart folyamatrél van sz6, jilius bekdszontével.
e Az ij tanévben — a programsorozat anyagat igények alapjan bdviteni
célszerii
o A tervezetben felvazolt programok eredményeként konyvelhetjiik el,
ha:
® a sziilok érdeklodve vesznek részt a foglalkozasokon, s aktivak,
* ha szembesiiltek sajat felelosségiikkel,
* ha elfogadjak, s igénylik a segitd szandékot az ismeretlen, vagy
kevésbé ismert téma megértésében,
 a gyerekek 1j izek, ij ételek felé nyitottabbak,
o ha a résztvevok napi étkezési strukturdja kedvezden alakul,
o ha a kozétkeztetés is nyit az \j ételek, Wj izek irdnyaba,
* ha a kdmyezetiinkben 1évé kereskedelmi egységek kinalataikat
bovitik egészséges taplilkozas korébe tartozo élelmiszerekkel,
e ha az igényeket — a kindlat megfeleloen tudja kielégiteni, s va-
laszték boviilése figyelheté meg

A 2 vonalon futé, de egymassal tobb ponton is kapcsol6d6 program mellett

érdemes foglalkozni olyan tevékenységsor megszervezésével, illetve bemutatasa-
val is, amely a mozgasszegény életmdd kikiiszobolésére irdnyul.
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A0

Kozségiinkben megprébaltuk ennek egy véltozatét: ,,Asszony — kosar” néven.

Tobb mint egy éve néhany fobol all6 kis csoport (korabban sportolé anyu-
kak, asszonyok) otletébol kiindulva az iskola palyajan heti egy alkalommal ko-
sarlabdazunk.

Ha az id6jaras nem engedi, akkor a kultirotthon termében (tornaterem hia-
nyaban) ,,N6i — torna” elnevezéssel gyogytornasz anyukak vezetésével ingyene-
sen tornazunk.

Mint az el6z6ekben emlitettem, a projektem els6 vonala — a gyerekeknek
osszeallitott programsor kiprobalt, mitkodoképes.

A masodik vonalat a programnak — kdvetkezo tanévben igyekszem elkez-
deni — parhuzamosan a napkozis foglalkozasokkal, amelyeket akar klubmozga-
lomma is ki lehetne terjeszteni.

A ,mellékvonalként” jelzett mozgdsos programok (torna, kosarlabda) folya-
matossaga remélhetdleg megmarad, s még t6bb aktiv résztvevore szamithatunk.

Mindezek alapjan, s a tervek szerint iigy vélem, valami megmozdult kozsé-
giinkben, s ennek a tevékenységnek egyénre és kozosségre vonatkozdan is pozitiv
hatasair6l lehet beszamolni.

A programsor megvaldsitdsahoz a kvetkezokre szeretném felhivni a figyelmet:

o Hatékonyabbnak itélem az egészségneveld tevékenységet, ha az ira-
nyité nem egészségiigyi szerv, hanem valamely mds szerv, csoport
(tantestiilet, sziil6i csoport)

o A program el6készitoje — s végrehajté csoportja lehet az iskola, az
Snkormanyzat képvisel6ibol szervez6dd mag.

o Tamogatdként feltétleniil meg kell nyerni az egészségiigy valamely
képviseldjét — ajanlatos az iskolaorvos, ANTSZ, védéné, haziorvos
tdmogatasat s szakmai tanacsat figyelembe venni.
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5.3. Tini Klub
Bodnar Gyulané

A projekt bemutatisa

A projekt egy a miskolci Kényves Kalméan Altalinos Iskolaban miikodd
klub létrehozésdrdl és az ott folyé foglalkozasokrdl sz6l. Ugy tapasztaltam, hogy a
dohdnyzas az, ami gondot okoz a fenti intézmény tanulbinak. Ebbol kiindulva
valasztottam ki és dolgoztam ki részletesen egy foglalkozast a dohanyzasrol.

Projekt

NEV: TINIKLUB
Helye: Miskolc, Kényves Kalman Altaldnos Iskola Klubszoba
Ideje: Heti egy alkalom, délutanonként
Alkalmanként 90 perc, 6sszesen 20 foglalkozis
Idépont:  1999/2000-es tanév els6 féléve
Anyagi raforditas: kb. 25.000 Ft
Palyazatokbol és didkénkormanyzati pénzbdl finanszirozva.
A négy évfolyam barmely korosztilyabol szabadidés klub szervezése, tet-
sz6leges csoportlétszimban.
Célja:

o Ismeretek nyijtdsa, tapasztalatszerzés, az ismeretek tovabbaddsa, pozitiv
dontéshozis.

o Az elsajatitott ismeretek osszefoglaldsaként szabadon vilaszthaté tevé-
kenységi forma, 6ntevékenységre nevelés.

o A feladatok kivitelezése a gyermekek szdmdra vallalhat6 egyénenként vagy
csoportosan, fontos azonban, hogy meghatarozott feladatokra széljon a ta-
nulék megbizisa.

o A feldolgozandé témit megnevezheti a tandr vagy vélaszthatjik a gyere-
kek.

e Mindenképpen fontos az Stletadas.

e A csoportfoglalkozason tanultakat tudjiak alkalmazni egyénileg is, a
témara irdnyulé figyelem ébrentartdsa, a tanulék motivéldsa a tovabbi
ismeretek megszerzésére.

o Ontevékenység fejlesztése.

121



o Az egészségkarosité szenvedélyek hatasinak megismertetése a dohany-
zas, alkohol és drogmentes magatartasra torténd beallitodas, annak eléré-
se, hogy a tanulok onkéntesen és tudatosan elkotelezzék magukat az egész-
séges életmédra.

A megvalésitis jellege és formdja lehet:

o a klubtagok altal rendezett iskolai szintii rendezvény megszervezése (kial-
litas, rajzverseny, addssorozat az iskolaradidban, cikksorozat az iskoladj-
sagban vagy falidjsagon)

o szereplés sziil6i értekezleteken (jelenetek, szerepjatékok bemutatisa)

o riportkészités irott vagy radis valtozatban valamelyik téméban érintett tar-
sukkal, sziilével, szakemberrel, sportoloval, orvossal, véddndvel stb.

A klub megszervezése

e Bevezetd beszélgetés: a foglalkozas céljainak ismertetése a tanuléko-
zosséggel a klubban valé részvétel elfogadtatasa.
A bevezetd beszélgetésre orvost, véddndt, biologust is fel lehet kémi.

¢ A megoldandé feladatok kiosztdsa kiscsoportoknak (barati csoportoknak)
a résztvevok érdeklodési korének megfelelden, teljes onkéntesség meg-
valésitasa mellett.

® A csoportok konkrét tervkészitése: mit, mikor, hogyan oldanak meg.

® A téméra vonatkozo6 szakirodalom gyiijtése, kisérletekhez sziikséges esz-
kozok, videofilmek stb.
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biztonségos élet

Témakorok |Szeptemb . |Oktéber November December Januir
Alakulés 1. ATINI — — —_ —
KLUB meg-
szervezése,
Veszélyeztetd |2. Veszélyes anya- 1. Dohényzds 1. A drogok és a 1. Vigydzok ma- —_
tényez6k gok, helyzetek és té-  |2. Alkohol médidk gamra, vigydznak
nyezok az ottho- 3. Veszélyes és tiltott (2. A rekldm hatdsa  [rdm!
nunkban és a kor- szerek 3. Kritikus helyzetek |[2. Hova fordulhatok.
nyezetiinkben. 4.Egyén és adrog |és dontések kik segitenek?
3. Kisértésnek kitéve. 4. Drogok a térsa-
4. A drog fogalma, dalomban
hatdsa a szervezetre,
a csalddra, a térsa-
dalomra.
Ovdés - — -_ 3. Hogyan tudok 1. Visszautasitasi
védd ma- visszautasitani technikdk, dontésho-
gad! zds
2. A ,nemet mon-
dds™ modjai - kidl-
14s, ellendllds
[Egészséges és — — - - WAz egészség értéke”

életiinkben
4. Hogyan élhetek
egészségesen?

A félévi munka
lezarésa

b. Iskolai szintii
rendezvény - otlet-
borze alapjdn




KOLTSEGVETES
A finanszirozis felhasznalas:

1. El6adéi dijra: 5 x 2000 Ft
Minden hénapban egy, a témaban meghivott szakembernek.
2. Kisérletekre: 3 x 100 Ft
Szeptember, oktéber, novemberben.
3. TINIMAGAZIN beinditdséra az iskolaban
Szeptember — oktéberben: 1500 Ft
4. Rajz- és fotokiallitasra és ennek értékelésére:
Novemberben 2000 Ft
5. Iskolai szintli rendezvényekre:
Janudrban 10000 Ft
(PL: késtolo-reformkonyha, aerobic, fittball, kiilsnb6z6 mozgastechnikak nép-
szeriisitése, orvosi, egészségneveldi, természetgyogyaszati eldadasok filmve-
titéssel egybekotve, ebben a témaban konyv és iijsag arusitds, ennek szervezése
folyamatban a klubtagokkal kozosen otletborze alapjan.)
6. Meglepetések a klubtagoknak: 1200 Ft (Pl. ragégumi, gyiimélcs)

Elore tervezett 6sszkoltség: 25.000 Ft

A TINI KLUB OKTOBERI ELSO FOGLALKOZASANAK RESZLETES

KIDOLGOZASA
Témakor Targyalandé téma |Tavlati cél Varhat6 eredmény,
cselekedet, viselke-
dés a magatartas
szintjén
Veszélyezteto té- Dohényzas Helyzet fclmérése és |Az egészséget kdro-
nyezdk a dontésre valé sito tényezdk isme-

képesség kialakitdsa [rete alapjdn az ér-
zelmi jellegii vissza-
utasitas meg-
alapozdsa
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Déatum: 1999 okt6ber
Foglalkozds: Dohanyzés
Meghivott: Az iskola védondje
Szemléltets felszerelések:
— A tiid6 c. iskolai szemlélteto tabla
— Szétszedhetd cigaretta, szipka, multifilter
— Videofilm: Hurrd cigi!
Dohanyzasrél. Erre se gyjts ra!
Cigiszimf6nia
(A felsorolt videofilmek koziil valamelyik megtekintése.)
— A tanulok altal gyiijtott adatok, rajzok, fotSk stb.
Anyagi riforditas: 100 Ft a kisérletre

150 Ft 2. cs. ragégumi (meglepetés)

A foglalkozis menete

1. Teremrendezés 5 perc

1L
1. Jaték: Bir6sagi targyalas 15 perc

1. A jaték menete:

A tanulok el6zdleg mar sok ,.terhel6” adatot gyiijtottek ossze a dohanyzas-
rol. A terhel6 adatokat a zaré targyaldson (ezen a foglalkozason) mutatjak be,
adjak el6. A térgyalast tigy kell megrendezni, mint az igazi birésagon. A bir6é
tisztét az iskola védonoje latja el. Szakértd lehet még gyogyszerész, bioldgus,
vegyész stb. A nyomozati adatokat a tanul6k szolgaltatjdk a magukkal hozott
feljegyzésekbdl, rajzaikbol stb. Eredményeik alapjan ,,vadat emelnek™ a do-
hanyzas ellen, amely kiildndsen a fejlodd szervezetre fejt ki kdros hatast.

A targyalas vezetdje az egészségfejleszto-mentalhigiénikus vagy az egész-
ségtan tanar. O szdmoltatja be a killsnb5zd megbizatasokat vallalt tanulékat ar-
rél, hogy mit gyiijtéttek a jol dlcazott ellenségrol.

A meghivottak megerdsitik a feltart adatokat.

El kell émi, hogy a tanul6k 6nkéntesen maguk is kifejezésre juttassak, hogy
iskolas korukban nem dohanyoznak.
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2. Videofilm megtekintése (A filmek az ANTSZ-ekben megtaldlhaték és dij-
mentesen kolcsonozhetdk) 15 perc

3. Beszélgetés a filmrél, egyéni tapasztalatokrol, a nikotinrdl, a dohanyfiistrol,
miért dohanyoznak az emberek, a biolGgiai hatdsarél, miért jar a nikotin dlruhaban
stb.

A beszélgetésben tegyiink fel kérdéseket:

— Lattal-e mar cigarettacsikket szétszedve?
- Szedjiink egyet szét! Mit talalunk benne?
— Hogyan rekldmozzik a cigarettat?

— Helyesek-e ezek a reklamok?

Miért mondjuk, hogy a dohanyzis ,,szenvedély"?

4. A beszélgetéshez kapcsol6do kisérletek. 10 perc

— Szedjitk szét egy fiistsziiros cigaretta-szipkat. Ha 10 cigarettat elszivnak
vele, gy a nyakarél egy ruhadarabbal barna, kendcsszerii anyagot to-
rolhetiink le.
Prébaljuk a foltot vizzel lemosni — a viz nem oldja.
Kdovetkeztessiink: miért sirgul meg a dohanyzé fogazata, ujja?

— Kis ecsettel kenjiink a szipka katranyos, nikotinos levébol légyre. Mi torté-
nik?
(T6bb mas kisérletet is lehet itt alkalmazni!)

— A tiidd c. anatomiai szemléltetd tablan mutassuk be a dohanyzas ter-
mékeinek felszivodasi helyét és lerakodasat.

5. Nyissunk vitat: — Dohdnyozzunk-e vagy nem? 20 perc

Vitaindité kérdések lehetnek:

- Milyen érvek sz6lnak a dohanyzis mellett és ellene?

— Mit ajanlandl a kisebb tanul6knak és kortarsaidnak — mikor gyijtsanak ra,
hany cigarettét szivjanak el?

— Ervek gyiijtése a dohanyzasmentes életmod mellett. — Az érveléseket dra-
matiziljuk, alakitsunk parokat a tanul6kbél.

- Férfi-n6 kapcsolatban milyen zavar6 tényezot jelent a dohdnyzas?

— Segit-e a feliidiilésben a dohanyzas?
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Az érvek, vélemények és az elhangzottak utan fontos, hogy a tanuldk érzelme-
iktdl vezérelve tudjanak donteni, dohanyoznak-e vagy sem. Tudjanak nemet
mondani és dontésiiket villalni.

Ismeretes, hogy a fiatalkorban elkezdett dohdnyzis a legdrtalmasabb. hiszen a
fejlod6 szervezetet méreghatasnak tessziik ki. A dohdnyzis szenvedéllyé valhat,
amelytl megszabadulni igen nehéz.

Aki még nem kezdte el a dohdnyzast, ne is gyijtson ra!

Fontos, hogy ez a beszélgetés befejeztével tudatosuljon a tanulékban.

6. A foglalkozas befejezéseként a gyiijtott fotokbol, rajzokbol, cimkékbol stb.
késziilt kidllitds megtekintése a meghivottakkal egyiitt.
7. Meglepetések kiosztasa — cukormentes ragégumi



5.4. Egészségfejleszto projekt
a szexualis felvilagositas témakorében

Titzné Horvith Csilla

A ma ifjisaganak egészségvédelme egyiitt jar a korszerii szexualis élet kialakita-
sdval.

A mai fiatalok nehezen taldljak meg az utat a szexuilis értékek, normak la-
birintusaban. Sokszor a sziilok is hasonlé dilemmaban vannak, mint gyermekeik.
ezért nem egyértelmii hatarozott normdkat adnak at. Sok esetben elharitjak ma-
guktdl a problémat és nem kivannak tudomast venni arrél, hogy a serdiilékor nem
csak a fizikai és pszichikai valtozasok, de a nemi érés iddszaka is.

Kényes kérdés, de valésag az, hogy a sziilok a pedagogusokra, a pedagogu-
sok pedig a sziilok felé toljak e probléma megoldasit.

Itt azonban mindenkinek helyt kell allni, ,,minden szereplore sziikség van”.

Az egészségfejlesztd program az életkori sajatossagoknak megfelelden
nyijt egészségi tudnivalokat, kiemelten kezeli a seriilokori problémakat a szexui-
lis kultira fejlesztését és az AIDS megel6zését.

Ennek megvalésitasara olyan egészségnevelési programot/orat kell tartani,
ahol el6adas és beszélgetés formijdban kapjak az informaciokat, ismereteket.

Az elméleti ,oktatason” kiviil, az eléadast még hatékonyabba tehetjiik, ha
pl. anatémiai képeket, maketteket hasznalunk és videé filmet vetitiink, a témahoz
kapcsolodo konyveket ajanlunk és ismeretterjeszto fiizetekkel latjuk el oket.

Fontos, hogy ezek az orak az osztalyfonok jelenléte nélkiil bonyolodjanak
le. Hiszen gyakran intim témat érintiink és az osztalyfonok jelenléte zavaréan
hathat a bensoséges hangulat kialakitasaban.

A szexudlis felvilagositasnal elkeriilhetetlen, hogy megismerkedjiink tes-
tiink erre a feladatra hivatott szerveivel, szervrendszereivel.

A bioldgia centrikus felvilagositas azonban nem elég arra, hogy felkészitse
a serdiil6t a partnervalasztasra, a kulturalt szexualis kapcsolatra és a felelosség-
vallalasra.

Az eldadénak minden téren tajékozottnak kell lennie, hogy az esetleges
kérdésekre, felmeriilé problémakra megfelel6 valaszt tudjon adni.

Nyitott kérdés soha ne maradjon!

Fontosnak tartom azt is, hogy a sziilok is tudjanak a program létezésérol,
melyet sziiloi értekezlet alkalmaval ismertet az osztalyfonok vagy az érintett el6-
adoé.



A sziilok tudjak és ismerjék, hogy mir6l beszélgetiink gyermckeikkel. s
csak ezen ismeretek birtokdban lehet egészséges, harmonikus érzelem gazdag
szexualis és csaladi életet élni.

A fiatalokat segiteni kell a gyakorlati szexudlis élet normdlis kialakitdsd-
ban, mely magdba foglalja a bioligiai ismereteket, a dontéshozatal képességét és
a hdzassdagra nevelést.

Az egészségfejlesztés szempontjabol igazan fontos dokumentum sziiletett.
melynek célja, hogy az egészség érdekében fejleszteni kell az egyéni és tarsadal-
mi képességeket. Ennek legjobban elterjedt eszkoze a projekt.

Projekt

A szexuilis nevelés soran lehetdség nyilik arra, hogy az emberi Iét egyik
kulcsfontossagi vonatkozasiardl beszélgessiink a didkokkal.

A program célja, hogy a tanulék pontos informicidk birtokiban jussanak a
szexualitassal kapcsolatosan, testiik miitkodését, a felnétté valas biolégiai, pszi-
chés és szexudlis folyamatait megértsék.

A szexuilis élettel kapcsolatos kérdésekben meggondolt dontéseket tudja-
nak hozni. Eletkori sajdtossigaikat figyelembe véve kitémi a fogamzis, fogam-
zasgatlas, terhesség, AIDS és a nemi tton terjedo betegségekre is.

Fontos, hogy a didkok megértsék mi zajlik benniik és korilottiik, és hogyan
illeszkedik a szexualitds az egészséges életmdd fogalomkorébe.

Helyszin: dltalanos iskola
Résztvevok. - aziskola 8. osztdlyos tanuléi
- Egészségfejleszté mentalhigiénés szakember, cgészségtan tanar
Id6tartam: 5 x | 6ra, az osztalyfonoki ora keretén beliil
Cél:

o nemi felvildgositas, elokészités a nemi életre,
* nevelés — az emberek kozotti érintkezés és kapesolat kialakitdsira
o Onismeret, felelosségteljes dontéshozatal

Rovidtavi cél:
e érzelmileg involvalni Oket,
e azérdeklodés felkeltése, nyitottsag a didkok részérol.
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Hossziatava cél:
e az informicié elmélyiiljon és rogziiljon
o képesek legyenek toviabb adni az informaciot
e probléma esetén tudjik, hogy kihez forduljanak

Terv: A foglalkozasok osztalyféndk jelenléte nélkiil torténjenek.

Ha médunkban all, 6ra elott rendezziik at a tantermet. A székeket tegyiik
korbe, kényelmesen helyezkedjiink el. Ne iskolds szituiciét teremtsiink,
ezzel is jelezvén azt, hogy ez nem oktatds, hanem beszélgetés lesz. Igy
talin konnyebb lesz a kezdeti gatlisokat, félelmeket feloldani.

Lehetoség szerint egy dobozt is biztositsunk, arra az esetre, ha névtelen
irasbeli kérdéseket kapunk a diakoktdl, megorizve inkognitjukat, hogy
legyen mibol kihizni a kérdéseket.

1. alkalom:

Az egészségfejleszté mentalhigiénés szakember vagy az egészségtan tanar
megismerkedik az osztallyal. Kotetlen beszélgetés formijaban felméri milyen
ismeretekkel rendelkeznek a didkok. Erdeklsdési koriikrdl is tajékozodik.

Milyen vagyok? Onismeret, onbecsiilés.

Segit a diaknak novelni onbecsiiletét és Snismeretét. Lehet6vé teszi annak
felismerését, amit kedvel onmagban és azt, amit szeretne megjavitani.
Lapokat osztani a tanulok kozott, melyeken hirom kérdés van. Erre vilaszolniuk
kell.

1. Mit szeretek magamban?
2. Mit szeretnék megvaltoztatni?
3. Amire biiszke vagyok.

Majd ezt kdvetden megbeszélni s utina elmondatni veliik, hogy hogyan érezték
magukat mikozben ezekrdl a dolgokrol beszéltek.

2. alkalom:
Tarsas kapcsolatok. En és a bardtaim. Kortdrsak szerepe. Konfliktusok.
Tanuljon meg valasztani és dontésének villalja a kovetkezményét.

Szerepjaték:
Szerepvillalasra ad lehetoséget a diakoknak, ugy hogy eljatsszak egy masik

személy érzéseit, tetteit, ,,belebujik a masik borébe”.
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Rogtonzésre épil. A résztvevdk kiprbalhatnak egy mésfajta viselkedést,
érzelem megnyilvdnuldst. Elmeséliink vagy felolvasunk egy szerelmi tonénetet,
szindarabszeriien. Majd megkérjiik a tanulokat, hogy jatsszak ¢l. Miutn ez meg-
t6rtént megvitatja az osztily a ,,szereplok” viselkedését, Ok milyennek lattak tar-
saikat mas borében. Vajon a szereploknek milyen érzés volt ezt eljatszani?

A megbeszélés végén osszefoglaljuk az aznapi ismereteket, kiemelve a dontésiink
kovetkezményét.

3. alkalom:

Felnétté valas folyamata: biologiai, pszichés és szexualis teriileteken.
Nemi szervek szervrendszerek ismertetése, makettek, didk ¢és tablok felhasznili-
saval.
Tinédzserek szexualitasa. A nem kivant terhesség megelézése. Korszerii fogam-
zasgdtlas.

Egy eset ismertetése, mely egy szerelmi torténetet mutat be.
Megkériink néhany tanulét, hogy jatssza el a torténetet, a tobbieket pedig kiscso-
portokra osztjuk és megkérjiik 6ket, hogy csoportonként:

a) ismertessék a problémit,

b) gondolkozzanak a valasztasi lehetoségeken,

c) vitassak meg valamennyi lehetoség kovetkezményeit,

d) hatarozzak meg, mit tegyen a két szerepld,

¢) tervezzék meg az .,akciot”.

Miutdn minden csoport szerepelt, dltalinos vita kovetkezik:
a) Mi torténhetett volna valéban. Miért?
b) Milyen szerepet jitszott a szex ebben az esctben?
¢) Mi lehetett az oka annak, hogy a fid/lany a szexudlis témardl beszéljen?
d) Melyek a kiilonbozé médjai, hogy a szerelmet kifejezzék egy kapcsolat-

ban?

A szeretkezés is egy médja a szerelem kifejezésének? Szeretkezés nélkiil nem
lehet kifejezni a szerelmet? Milyen mds utja van az egymas iranti érdeklddcs
és gyengédség kifejezésének?

A megbeszélést befejezéseként annak megmagyarazisa, hogy hogyan adédott

a valasztas, milyen kényszerek és kovetkezmények jitszottak szerepet a szexuilis
aktivitds elhatdrozasaban. Ez fontos a j6! végiggondolt elhatirozas megtevéschez.
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4. alkalom:

Nemi higiéné. AIDS és a nemi Gton terjed6 betegségek.
Amit még mindig nehéz, ,ciki” megkérdezni — vélaszadas a didkok név nélkiili,
irisban feltett kérdéseire (melyek az elso talalkozas ota belekeriiltek a dobozba).

Az el6adasnal a legfontosabb, hogy a szerelem, érzelmek 6rémeit hangsi-
lyozzuk, mint a félelmet az AIDS-t6l. Az AIDS borzaszt6, de nem lehet egysze-
riien megkapni, ha vigyazunk magunkra. Olyan hangulatot kell teremteni, hogy a
tanulok szabadon tudjanak beszélni sajat testiikrol és problémaikrol.

Szerepjatszids kovetkezik, mely egyben visszajelzés is, mennyire sajititot-
tdk ¢l a tanultakat, fel tudjik-e haszndlni az informacidkat. A gyerekek maguk
taldljak ki a pdirbeszédet, én csak a témat adom meg.

WA 12 éves gyermekemet szeretném felvilagositani az AIDS-rél és a szexualitds-
rol. Mit mondjak Neki?”'

A didkok tudasuk és érzelmeik szerint néhdny perces megbeszélés utin az
osztaly elott jatsszak el a szerepeket. Majd az osztaly kozosen beszélje meg, hogy
helyesen cselekedtek-e a szereplok, és tudtak-e elegend6 informaciot.

5. alkalom:

Kotetlen beszélgetés. A didkok véleményét dsszegyiijteni milyennek talal-
tik az elGadast és hogyan érezték magukat. A kiértékelésre megfeleld idot kell
adni, hogy mindenki el tudja mondani véleményét.

A tanuldkat kérdésekkel is segithetjiik pl.:

— Mennyire fontos ez Neked?

- Elmondod misoknak is?

- Azt mondod, hogy .....

Biztatni és aktivizalni kell Oket. Lényeges, hogy minden tanul6 szot kapjon.

Nehézségek az iskola részérél:

Meggydzni a vezetdséget, hogy sziikség van a felvilagosito eldadasokra és
ez lehetoség szerint szakember bevonasaval torténjen.

Az eldadiasokon az osztalyfénsk ne vegyen részt. A diakok nyiltsagat,
bszinteségét és kivancsisagat akadalyozhatjak a nemi kiilonbségek (fitk jelenléte
a linyokat, a lanyok jelenléte a fiikat).



6. Egészségfejleszto, egészségnevelé mintaprojektek
a kozépiskolakban és kollégiumokban

6.1. Az egészségesebb ifjusagért
(szakképzo és szakiskola egészségfejlesztd programja)

Nyiriné Fejszés Téth Edit
1. Az iskola kiildetése

A Gaspar Andras Szakképzo és Szakkozépiskola tanul6i 14-22 éves kori
fiatalok. Az életkor alapjan eltérd igények fogalmazédnak meg az egészségiikért
folytatandé munka soran. Alapvetd azonban, hogy az intézménybe keriiléskor
az ) k6zosség toviabbvigye azokat a torekvéseket, melyek ¢ korosztily harmo-
nikus, kiegyensilyozott felnotté nevelése érdekében — az () alaptantervek szel-
lemében — mar az alapképzés soran elkezdddtek.

Az 1998-ban elkészitett iskolai Pedagégiai Programban a tantestiilet meg-
fogalmazta, hogy a képesség kibontakoztatdsin til a nevelés-oktatds sordn eny-
hiteni kell a szocidlis hatrianyokat, a beilleszkedési, tanulasi nehézségeket, fel
kell tarni a tanuldk egyéni vondsait, a feladat tehat a teljes személyiségre
haté nevelés. Ennek részeként a fiatalok kommunikicids és cselekvési ké-
pességét javitani kell, életmodjukat, az értckekkel torténd azonosulasukat -
koztik az egészséges életmod irdnti igényt — fokozatosan a pozitiv mintikhoz
kell formalni.

Az cgészségesebb ifjisdg neveléséért az egész tantestiilet és az iskola va-
lamennyi felndtt dolgozdja felelos. Tenni kell azért, hogy a tanulékban kiala-
kuljon az egészség megtartasara és fejlesztésére az igény. Meg kell tanitani 6ket
arra, hogy hogyan télthetik el kulturdlt médon, tartalmasan szabadidejiiket, vi-
lasztasi lehetdségeket, mintdkat bemutatva nekik. A tantestiilet felelossége az is,
hogy minden lehetséges modon eldsegitse a fiatalok egészségkézpontii szemlé-
letmédjanak kialakuldsdt, biztositva, hogy elsajdtitsak az ehhez sziikséges clmé-
leti és gyakorlati tudast, kialakitva a megfelel6 magatartasmodot, hogy ezzel
felvértezve léphessenek at a kdvetkezo iskolaba vagy a munkahelyre.

Az egészségviselkedés szempontjabol rendkiviil veszélyes a pubertaskor.
Sok kockazatos viselkedésforma kezdete vezetheto ide vissza. Olyan .egészség-
programot” kell tehit megalkotnunk, melynek lényege és célja az cgészségesség,
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czen beliil is a testi és lelki eredetii betegségek és problémak megeldzésc, az
.egészségben tartds” segitése.

A kiilonb6z6 mértékben mar mikodo tevékenységek 6sszehangolasaval,
tudatos tervezéssel és fejlesztéssel, a didkok fokozott bevondsdval vi-
szonylag kis koltségraforditassal is elérhetd lehet az, hogy a fiatalok kom-
fortérzete az iskoldban javuljon, és az itt 5lt6tt 4-6 év alaw kialakulhasson
benniik az igény az egészségre és a képesség annak megvalSsitasira. E munka
csak hosszabb idon keresztiil érheti el céljat, latvinyos eredmények helyett
tehdt csak apré sikerek vdrnak a program végrehajtasaban résztvevok szamara.

11. Célok és célkitiizések megallapitasa

1. Altaldnos célok:

az egészségtudatossag kiépitése,

ismeretek kozlése, pontositasa,

egyéni képességek kiteljesitése,

a bedllitodasok és a magatartds megviltoztatasa,
kornyezeti valtoztatiasok (természeti és tarsadalmi).

2 Konkreét célok:

N
~

. Egészségi allapot teljeskirii felmérése az elsd évfolyamon
a) Megdllapitani:

e a mentilisan veszélyeztetettek korét (pl. magatartiszavar, beilleszkedé-
si nehézség),

e a krénikus betegek, silyos vagy kisebb mértékben fogyatékosok korét
(pl. cukorbetegség, allergiak, intolerancidk),

o az egészséget karosito, kialakult vagy kialakuloban lévé szokasokat (pl.
dohanyzis, alkoholfogyasztis, mértéktelen tv nézés, rossz taplalkozasi
szokdsok),

e az egészséget varhatoan veszélyeztetd tényezoket (pl. talsily, tartasi hi-
ba, mozgisszegény életméd, csalidi halmozédas egyes betegségeknél).

b) A sziirés eredményei alapjan kévetorendszert kell kidolgozni az érintettek
tanulmdnyi idejére (4-6 év).

¢) Az azonos mddon veszélyeztetettek szamara felvilagosito-nevel6 tevékenysé-

get kell szervezni (eldadasok, felvilagositdo anyagok kézbeadasa, életmadd-

korrekcids csoportok szervezése).
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2.2. Komfortérzet javitdsa

Awvizsgilva az iskola helyiségeit meg kel taldlni azokat a lehetségeket.
melyek kis koltségraforditassal is javithatjak a tanulok kézérzetét. (Ilyenck:
beszélgetésre alkalmas sarkok, a rendszeresen hasznilhaté olvasdszoba,
videdzisi illetve kazetta- és lemezhallgatasi lehetéséggel stb.). A felmé-
rés sordn tamaszkodni kell a didkok megfogalmazott igényeire (pl. ,.Otletro-
ham”, , Tipplida”).

2.3. Felsébb évfolyamosok bekapcsoliddsa az életmdd-csoportokba

Meg kell kisérelni a nem elsdévesek bevonasat (felhasznalva az osztalyto-
nokok és az iskolaorvos etikailag megismerhetd informacioit, tovabba
megadva az onkéntes csatlakozasi lehetdséget a szamukra készitett tajckoz-
taté anyagok segitségével).

2.4. Didksegitik képzése iskolai és kiilsG segitséggel

Fel kell kutatni azokat a didkokat, akik részt vennének - esetleg iskolai
sziinetekre szervezett életmédtiborokkal végzett — toviibbképzéseken.

2.5. Vendegeléadok

Az osztalyfonoki ordk koziil minél tobbre a témaban jartas vendégeloadot
kell biztositani, aki lehet egészségfejlesztd mentalhigiénikus, egészségtan ta-
nar, szaktanar vagy kiilso segito is.

3. Célkitiizések

a) Az iskolavezetés tdjékoztatdsa a programrol, a célok tudatositdsa, forrisok
felkutatdsa, hilézatszervezés.

b) A program megismertetése és elfogadtatasa a tanarokkal, a sziilokkel és a
didkokkal, meggy6zés annak hasznossagardl; nkéntes segitok bekapcsolasa a
végrehajtasba.

TI1. Portfolié
A program végrehajtisihoz sziikséges attekintés, hogy mely részelemek ja-
rulnak hozz4, a vézolt cél eléréséhez. E tevékenységek igényelhetnek jelenlegi
szintjiikhoz viszonyitva fejlesztést, szinten tartdst, esetleg felszimoldst.
Az egészségfejlesztd munka jelenlegi allapotat attekintve megallapithato,
hogy a fentiek kéziil mindhdrom irdnyra sziikség van



1. Fejlesztés

Fejleszteni sziikséges az egészségfejleszto — mentalhigiénés halézatot.
Ennek csak részelemei léteznek, 6sszehangoldsa a program megvaldsuldsa-
hoz elengedhetetleniil sziikséges. Szakemberek bevonasaval kell a halézat ki-
alakulasat és miikodését biztositani (egészségfejleszté — mentdlhigiénikus, is-
kolaorvos, védond, szaktanarok stb.).

2. Szintentartds

Szinten kell tartani az osztalyfonoki felmérés rendszerét, mely eddig is jol
szolgalta az els6 évfolyamosok jobb megismerését. Az adatlapokat évente t-
vizsgilva azokat tovdbbra is a mindenkori igényekhez kell igazitani.
A felsobb évfolyamosokat a program indulasa idején a rossz beidegziodések
miatt nehezebb lesz elémi. Ezért esctiikben legalibb az eddigi tevékenység
szinten tartdsa a cél végzésiik idejéig.

3. Megsziintetés

Meg kell sziintetni azt a hibas gyakorlatot, hogy az osztalyfonsk poli-
hisztorként legyen kénytelen beszélni minden - az egészséghez kapceso-
16d6 — témardl, illetve azt. hogy nem lévén szimara mas alternativa, in-
kabb nem beszél ezekrol. ’
Fel kell szamolni az ad hoc jellegii programokat, tervezhetd folya-
matokat kindlva fel helyettiik.
1V. Az 4j tevékenységi kor stratégidja
a) A kitiizott cél elérése érdekében team-munka sziikséges, melyben az iskola ez
iranyba elkotelezett pedagogusai 6sszehangoltan egyiittmiikodnek.
b) Tamaszkodni kell az el6z6 iskoldk altal elért eredményekre, az iskola-
orvosi szakvéleményre.
c) Ki kell épiteni azokat a kapcsolatokat, melyek lehetévé teszik, hogy az is-
kolai szakemberek kompetenciajat meghaladé feladatok megfelelé szak-
emberek bevondsadval valésuljanak meg.

V. A tervezést befolyasolé tényezék
L. Kiilsé' kiirnyezet

Mind a sziilék, mind az 6nkormédnyzat a Pedagégiai Program elfogadasaval ta-
mogatta azokat az alapelveket, melyekre a jelen program épiil.
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2. Belsé kornyezet

Szdamolni kell azzal, hogy a Pedagogiai Program elfogadisa még nem je-
lenti azt, hogy a fenntarté forrisokat is rendel az iskola dltal végrehajtandé
feladatokhoz.

Biztositani kell az iskolavezetés tamogatdsat a program megvaldsitisihoz
(erkolcsi, szervezési, pénziigyi szempontbél).

Ellenallas varhaté mind a felsobb évfolyamos diakok, esetleg egyes tani-
rok — dolgozok részérdl, ezért a programban részt vevo team tagjait fel
kell késziteni a konfrontdlisra, motiviltsigukat minden lehetséges madon
erositeni sziikséges.

VL. Lehetoségek és veszélyek

‘1. Lehetiségek

A program konkrét céljait megfogalmazo pontok koziil jo néhdany tartalmaz
olyan elemeket, melyek nagy valdsziniiséggel megvaldsithatok. A 1l. fejezet-
ben foglaltak koziil ezek:

2.1.a. Az elso évfolyamosok sziirése.

2.1.b. Sziirés alapjan a kovetorendszer kidolgozasa.

2.2.  Komfortérzet javitasa.

2.5. Vendégelbadok hivasa az osztalyfonoki orakra.

3.a. Az iskolavezetés tijékoztatdsa, tovibba erkolcsi tamogatisuk

biztositdsa a programhoz.
3.b. A tanarok tajékoztatasa a programrol, segitok bekapcsolasa.

2. Veszélyek
A program megvaldsulasat szervezési, pénziigyi és tudati oldalrdl veszélyezteti
néhiny tényezo:
A 11. fejezetben foglaltak koziil ezek:
2.1.c. A veszélyeztetettek szamara a felviligosito-neveld tevékenység
megszervezése nem sikeriil.
2.3. A felsébb évfolyamok bekapcsolasa kudarcot vall.
3.1. Az iskolavezetés segitségnyijtisa a hdlézatszervezéshez, forris
felkutatasahoz, programvezetd kinevezéséhez nem valésul meg.
3.2. A tanarok nem azonosulnak teljes korben a program célkitiizései-
vel, esetleg akaddlyozzik azok megvaldsuldsat.
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VIIL. A megvalésitas 1épései

1. A projekt benyiijtasa az iskolavezetés szamdra.

2. Elfogadasa esetén felelds személyt (egészségfejlesztd - mentélhigiénikus szak-
ember, egészségtan tanar) megbizdsa a program menedzselésével.

3. Team szervezése: egészségfejleszté - mentalhigiénikus szakember, egészségtan
tandr feladata.

A team-munkéba bevonhatok:

a) az alabbi végzettségii szaktanarok:
testneveldk, biologiaszakosok, foldrajzszakosok, kémiaszakosok.,
koényvtarosok, dramapedagdgusok stb.

b) segitok:
elkotelezett tanarok, segitd személyzet, sziilok.

4. Kiils6 segitok szervezése

A team munkdjahoz célirinyosan mozgésithatdk:

a) egészségiigy: iskolaorvos,

védono,

szakorvosok (akik esetleg sziilok is),

szakellatas (drogambulancia, bérgyégyaszat stb.),
b) dontéshozdk: 6nkormanyzat,
¢) média: helyi TV, radio,

helyi és megyei djsigok,
d) intézmények: Pedagégiai Intézet, mas kozépiskoldk, Nevelési Tandcs-
adé6, Csaladsegito Kozpont.

wn

. Forrasok feltarasa
¢ Pénziigyi forrasok:
a) belso:
mas célrél atcsoportosithaté forrasok feltrasa, Gaspar Andrds Alapitvany
lehetoségeinek feltarasa, hasonlé célra forditott forrasok beépitése,
b) kiilsé:
palyazatokon, illetve szponzoroktdl einyerhet6 forrasok.
¢ Humin forrisok:
a) belso:

138



specialis, programhoz felhasznalhato ismeretekkel rendelkez6 iskolai

dolgozok és diakok felkutatasa, laikus segitdk és diakok felkutatasa,
b) kiils6:

segito sziilok és egyéb nem szakemberek felkutatasa.

6. Cselekvési terv készitése
o Az egyes lépések meghatdrozasa.
o A teendok sorrendjének meghatarozasa.
o Az elvégzésiikhoz sziikséges forrasok szambavétele.
o A team és a segitok feladatianak elosztasa.
o Az egyes feladategységekért felelos személyek kivalasztasa, hatas-
koriik rogzitése.
o A végrehajtasi modozatok kidolgozasa.
® A hataridok és a szamonkérés modjanak rogzitése.

VIII. Hatékonysagmérés, értékelés
1. A program megvalosuldsdanak fazisait kiveti rendszer kidolgozisa

* Tudatossagvallalas szintjének mérése:
- kérdoiv, interji, egyéni megfigyelés,
- érdeklodés felmérése.
* Ismeret- vagy attitiidviltozas:
— kérdoiv, felmérés (6sszehasonlitds a tevékenység eldtti felmérések ered-
ményeivel vagy referenciacsoporttal),
- beszélgetések érintettekkel,
— val6s élethelyzetekhez val6 alkalmazkodis vizsgalata megfigyeléssel.
* Magatartasviltozas:
- cselekedetek megfigyelése,
— id6szakos , leltar” magatartasformarol és attitiidvaltozasrol.
* Egészségi allapotvaltozas:
— egészségiigyi mérések (kockazati tipustol figgden),
— egészségiigyi statisztikak készitése,
~ onértékelés (elért valtozasokrol).
2. Ertékelés

- Egyéni: feladatonként 6nértékelés.
— Team szintii: félévenként szoban és irasban.
— Intézményi szintii: évenként szoban és irasban
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6.2. Projekt formajaban megvalosulo egészségfejleszté munka
az iskolaban (drogprevencié)

Elekes Istvanné

..Minden kor kifejleszti a maga sajitos betegség-
formiit, ezek felnagyitott formiban titkrozik

a kor arculatat.”

(Christopher Lasch)

Korunk jellemzo betegségei a stressz, a depresszio, a szorongas, a pamk-
betegség, az ongyilkossagba valé ,,menekvés”, a narcizmus stb.

A tarsadalmi-technikai fejlddés soha nem latott mértékben felgyorsult. A
sziilok és gyermekeik kozott mar nem egy, hanem két-harom nemzedéknyi szaka-
dék titong.

Napjainkban nagyrészt az anyagi javakkal biras elsodlegessége dominal. dr.
Benko Zsuzsanna elemzi az 0 tipusi szegénység, a deprivaltsag problémakorét.
Szinte ebben az értelemben elotérbe keriil a kulturalis, intellektualis, pszichikai és
hatalmi megfosztottsag. Ez pedig a szimbolikus javak hozziférhetetlenségét je-
lenti. A deprivaciora hajlamosité tényezok koziil régionkra a kovetkezok érvényesek:

. Demografiai tényezo (sok az egyediilallé anya)

2. Regionalis tényezok (a vidék a maga hatranyaival; a deprivaltak 2/3-a
itt, a keleti orszagrészben lakik).

3. Sok sziilo munkanélkiili, az aktiv keresok koziil sok a segédmunkas.
betanitott munkas.

A dolgozok altalaban kevés pénzt kapnak az elsé gazdasagban,-czért tal-
munkat vallalnak. A masodik gazdasagban eltoltott idé azonban a csaladi élet
rovasara megy. Nagyon kevés idot toltenek gyermekeikkel. a sziikségletek kielé-
gitésén tul beszélgetésre, a problémakkal valo foglalkozasra sem id6, sem tiirclem
nem marad. Azonban a modern sziilo érzi a fesziiltséget, amely ebb6l a helyzetbol
fakad, és megprébilja dthidalni azt valamilyen médon. Sokszor latom az iskola-
ban, hogy a gyerekek — a sziileik anyagi lehetoségeit is meghaladéan — 6ltozkod-
nek, szérakoznak. Pedig ezekhez a dolgokhoz manapsig nem kevés pénz kell. A
sziild sokszor azzal probalja meggydzni gyermekét, hogy ugyszolvan mindent
megvesz neki. Erzelmi melegség és biztonsag nytjtisira azonban mér nem marad
Ichetdség. A magasabb életnivon é16 csaladoknal is hasonlé a helyzet.
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A serdiilok igen érzékenyek. Ez a kor az identitaskeresés idszaka is. A L Ki
vagyok én?” kérdése igen eroteljesen eldtérbe keriil. Hogy megtalaljak erre a kér-
désre a valaszt, nagyon sokféle élethelyzetet ki kell prébainiuk. Nekiink, felndttek-
nek az a feladatunk elsdsorban, hogy lehetdségként megismertessiik 6ket minden
olyan élethelyzettel, amely pozitiv irinyba befolydsolja személyiségiik fejlddését.

Annal is inkdbb feladatunknak tartom ezt, mert , divatta” valt napjainkban a
sziilok legalis drogfogyasztasanak problémamegoldo jellege.

A drogfogyasztas mentalhigiénés vonatkozisaival kapcsolatosan a kivet-
kezoket olvashatjuk:

. a sziilé a munkahelyérdl fesziilten, idegesen hazatérve (szakmai, egzis:-
tencidglis, esetleg munkahely elve. ziven viselkedik
csalddjdval. Néhdany sor, vagy rividital elfogvaszidsa utdan (nem lerészegedésiy) a
sziilé magatartasa a gyerek és a csaldd irdanydaban tolerdansabb, érzelmileg elfo-
gadobb. Mindehhez kapcsolodhat a masik sziilé reagdldsa, amikor hazajin és
megérzi az alkohol szagdt. Rendszerint idegesebb lesz mindaddig, amig be nem
vesz egy nyugtatot.

sztési problémdk miatt) agres

[gy tanulja meg a gyermek, hogy ha problémija van, nem annak okat kell
megoldani, nem a konfliktust kell tisztdzni és a fesziiltséget - sporttal, kirdndulis-
sal, mas kreativ tevékenységgel csokkenteni, hanem kiviilrol bevitt anyaggal. a
szerrel, amely mindezeket ,megoldja”. ahogyan ezt otthon tapasztalta.

Ebben az életkorban — talan azért is, mert sok sziilé agy véli, hogy gyerme-
ke mar majdnem felnétt, ezért 6nkontrollja is ennek megfeleld — igen stlyos hiba
az ellenorzés hianya, a tulzott szabadsag, a kimaradasok, csavargasok kovetkez-
mény nélkiilisége.

A drogok kiprobilasanak nem figyelmen kiviil hagyhaté oka a kortarscso-
portoknak valé megfelelni akards, a valahova vald tartozds igénye.

A kivancsisag az élményéhség és a kockazatkeresd magatartas szintén do-
minans szerepet jatszik a pszichoaktiv szerek kiprobalasiban. A serdiilok - sze-
mélyiségfejlodésiik torvényszeriiségeibol adédoan — szorongoak, tele vannak
fesziiltségekkel. Természetesen torekszenek a masokkal valé kapcsolatok kiala-
kitasara. A tarsas kapcsolatok kialakitasa — Bagdy Emoke megfogalmazasaban - a
személyiség olyan tulajdonsaga, mely azt a képességet fejezi ki, hogy az illetd
mennyire alkalmas érzelmi kotodéseket kialakitani a kornyezetével. Azonban ez a
kiilénboz életkori szakaszokban és a kiilonféle szituaciokban nem mindig sikeriil
megfelelden. Serdiilokorban kiilonésen nehéz, de az igény megvan ra, ezért is
fordulhat ¢l6, hogy a fiatal olyan csoportba, ,,bandiba™ keriil, amelyet igazi koze-
gének érez, ahol olyan kortirsak vannak, akikre birmikor, a bajban is lehet szimitani.
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A minta a csoport, az ide bekeriilo utanozza a tagok viselkedését, atveszi
értékrendjiiket annak érdekében, hogy elfogadtassa magit. Késobb a kozos élmé-
nyek, az egyiittlétek hatdsdra a mintat ugy épiti be Snmagaba, mintha az a sajit
viselkedése vagy 6nnon adottsdga lenne. Vagyis teljes hasonulas kovetkezik be. A
csoporttal egyiitt iszik, dohanyzik és probalja ki a kabitészereket.

Drogproblémakkal foként a kézépiskoldkban kell szamolni.

Azonban Vekerdy Tamads pszicholégus szerint a megeldzés iskolai meg-
kezdése nem elegend6. Idézem a pszichologus szavait, amelyekkel mélységesen
egyetértek:

.. mdr magzati kortél fontos a nevelés-gondozds modja. Fontos, hogy a
gvermek tanuljon meg érzelmeket adni és elfogadni. Ez esélyt ad arra, hogy ka-
maszkordban — érzelmi igényessége miatt — elkeriilje a sodrdddst. Nem a kapott
informdcio a leglényegesebb, hanem az adou, deriis légkor, az érzelmi biztonsdag
Jeliételeinek megteremtése.

Cél:

Elsédlcges prevenciot terveztem a tanuldkkal, mert ezt tartottam a leghaté-
konyabbnak, a leghasznosabbnak a koriilmények, a korosztaly és a feltételek is-
meretében. Ezt a dontésemet a kovetkezo idézettel indokolom: ,.A prevencié el-
sodleges célja esélyt teremteni arra, hogy a fiatalok képessé valhassanak egy pro-
duktiv életstilus kialakitdsdra és a drogok visszautasitisara” (Nemzeti Stratégia a
kabitészer-probléma visszaszoritasara, 2000).

... a fo cél tehat nem az, hogy valamit megtagadjon a fiatal — adott esetben
kiilsé befolyasolds alapjan —, hanem az, hogy belso értékelvek alapjan az 6nazo-
nossig szintjén taldlja és teljesitse ki legfontosabb életcéljait. Ez a drogprevencid
lényege.

A programokkal iskolim 14-22 éves korosztilyanak életstilusin viltozta-
tok. Soksziniiségiikkel valasztasi lehetoséghez jutnak a fiatalok, hogy jobban
megismerjék 6nmagukat, hatdrozottabbak legyenek céljaik, kitartébbak legyenek
azok elérésében és kiteljesedjék kreativitdsuk. A tevékenységeken keresztiil no-
vekszik érzelmi biztonsaguk is, amely a kabitoszerek elutasitasihoz vezet.

A MINTA BEMUTATASA
Az iskola gyermeklétszama 650 f6.

A programban részt vevo felndttek létszama: 45 f6, az oket segitoké pedig 15 6
didk.
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A t6bb hénapon at folyé munka sordn olyan eseményeket terveztem projekt
formiiban, amelyek alkalmat adtak a k6zos programokra, az addig elvégzett mun-
ka értékelésére is.

ELOKESZITESI SZAKASZ

Regionilis felmérés eredményei jelentették a tajékozédast és ezt kdvetden a
sziikségletfeltarast.

Az iskola profiljdt, lehetoségeit, erdsségeit ismerve szamba vettem, melyck
azok a programok, események, amelyeket mi meg tudnank valdsitani. Sokkal tobb
otlet meriilt fel, mint amelyek végiil is megmaradtak, de minden tényezot figye-
lembe kellett venni, (személyi, targyi pénziigyi feltételek).

Felmeriiltek a kovetkezo kérdések is ebben a szakaszban: Mit akarunk clér-
ni? Mit nem akarunk semmiképpen sem? Mi viltozzon meg a projekt hatasira?

A vilaszokat a kovetkezoképpen tudnam megfogalmazni: Célunk az, hogy
gyermekeink ne nyiljanak a kdbitészerhez. Nem akarjuk, hogy az cseménysoro-
zat utdn még azokban is felébredjen a kivincsisag, akiknek eddig esziikbe sem
jutott a drog. Ezért a drogok ismertetésére nagyon kevés id6t forditottunk. Sze-
rettilk volna, hogy a projekt hatasdra vdltozzon pozitiv irdnyba gyermekeink
egészségfelfogasa és viszonyulasuk sajiat egészségiikh6z. Ebben a szakaszban
tervezni kellett a koltségeket is, hiszen pénz hidnydban semmi sem lett volna
megvaldsithatd.

Elkészitettiik a részletes koltségvetési és pénziigyi tervet és clézetes meg-
beszéléseket folytattunk a leendd eldadokkal. Az eloadokra azért volt sziikség,
mert mi, akik a programokat terveztiik és megvaldsitani akartuk, nem voltunk
ilyen értelemben szakemberek. Az elOkészitési szakasz végeredményeként meg-
tortént a téma vilagos koriilhatarolasa, a célok megfogalmazasa, a projekt idotar-
talmanak megjelolése és a résztvevok korének behatdroldsa.
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TERVEZESI SZAKASZ

A tanév elején elkészitettem egy cselekvési tervet konkrét datumokkal, feladatok-
kal és felelosokkel.

CSELEKVESI TERV

Hatarido

Feladat

Felelosbk

b 3P
r()()I. X. 1617

A rendezvénysorozal megnyitd iinnepsége
a Vajda Péter Miivelodési Kézpontban
meghivott vendégekkel.

if]. védelmi felelos
szabadido szervezo cgész-
ségneveld

rajz szakos

technikai dolgozo

X. l-ig Rajz-, fot6-, plakat- és mas képzomiivé- [rajz szakos neveld
szeti alkotasokra palydzat meghirdetése.
A pdlyamunkdk kidllitdsa marciusban, az
cgészségnapon torénik

X. 15-ig A tehetségkutatd verseny meghirdetése | Osztalyfonskok
vers, proza, ének, zene, tdnc stb. kategéri- |rajz szakos neveld
dkban szabadid6-szervezd

X. 15-ig anyagvasdrlds (1esztlapok, szorélapok Diak Onkorményzat, segitd
stb.) a kortéars segitok munkdjdhoz. tanar

X.29 Nevelési értckezlet Meghivott eléadék a  |igazgatd
tanulGifjasdg és a drogfogyasztds témdja- |igazgatohelyetiesek cgész-
ban az egészséges életmod eldtérbe he-  |ségneveld
lyezése

X1 15-ig Egyezictés, megheszélés az cgyhdzak igazgaté
képviscléivel. Egészségnevelo

X1 15-ig Egyczictés megbeszélés az cgészségiigyi |Egészségneveld
szakemberekkel
— az ifjusagi védoénovel és a varosi pszi-
chol6gussal

1. h6 Meghivott eléadok a drogrél az egész-  |Egészségneveld
ségrol: leszokott drogosok

1. hé [Szindarab eldadasa az egészségnapon magyar szakos tanar

2001, X. 16. — [Ondllé konyvtarsarok létrehozdsa Konyvtdrosok

2002. V. 31

XI. 30-ig Jelentkezés a novellairé pdlydzatra magyar szakosok
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2002.1.31.

A novellak leadasi hatarideje

magyar szakosok

munkakozosség vetélkedoje

I 6. - 1. 13. |A szillok tajékoztatasa a drogfogyasztas |igazgatd
veszélyeirdl és az egészségmegorzés védono
lehetdségeirol a sziiloi értekezleteken. (2 Jegészségneveld
osszevont sziiloi értekezlet)
1. 26. Sportnap, akadilyverseny Testnevelok
szabadido-szervezo
111. 27. Egészségnap DOK, segitd tanar egész-
ségnevelo
tankonyha vezeto
magyar szakos
I 27. KI MIT TUD? - a Természettudomanyi  |munkakdzosség vezetdje

Folyamatos

Hirdetés, tudésitds az eseményekrol a
helyi TV-ben, radioban, djségban, plaka-
tokon

szabadido szervezd
igazgalo
Egészségneveld

{1 27.

Az iskolaijsag (Gores) drogprevencios
killons 6

1 ol
megjc

DOK - segit6 tanar

Szambavéve az eseményeket, a tablazatban jeloltem a felelosoket és az idoponto-

kat.

A cselekvési tervet minden érdekelt szamara a faliijsagon hozzaférhetové tettem.

A tervezési szakasz végeredményeként létrejott egy pontositott, részletes projekt-

terv.

SZERVEZESI SZAKASZ

Ebben a szakaszban volt sziikség a kovetkezok elintézésére:
1. Az éppen aktuilis eseményhez a forrasteremtés és a pénziigyi bonyolitas.

2. El kellett intézniink a terembérléseket azokon a helyszineken, amelyek az

iskoldn kiviil estek.
- Megnyit6 — Miivelddési haz

— Tehetségkutaté verseny — a viros dltaldnos iskoldjinak diszterme (lé-

vén, hogy nekiink ilyen nincs)
3. Szerzédéseket kellett kotniink a leendo eloadokkal, kiilsosokkel.
- az ifjusagi védonovel




- a varosi pszicholégussal
- hitoktatéval
- szocidlis munkassal

4. A helyi (Cervinus) radiéban készitettek veliink egy riportot, amelynek sorin
elmondtuk a program célkitiizéseit és a tervezett eseményeket, indokolva az
aktualitdsat.

5. A teamek &sszetétele viltozé volt, az éppen aktudlis esemény hatirozta meg
az egyiitt dolgozok Gsszetételét. A folyamatos ellendrzés, illetve a munkairi-
nyitasa, kézben tartasa az én feladatom volt. A teamek tagjainak talalkozisi
gyakorisaga fliggott a feladat mibenlététdl.

A kommunikdcié kozvetlen médon folyt, illetve annyiban kozvetetten, hogy az
aktualitdsokat mindig feltiintettem egy erre rendszeresitett falidjsagon.

KIVITELEZESI SZAKASZ
A projekt menete

A mérfoldkovek technikdja munkamédszerrel dolgoztunk. Ezeket a ,mér-
foldkSveket” pedig a projekt egyes elemei jelentették. En ezt tigy nevezném, hogy
projektek a projektben”.

Az egész éves program tobb kisebb egységbdl allt. Ebben a szakaszban
ezeket a kisebb projekteket ismertetném.

Az eseménysorozat megnyité linnepsége
1. Elokészitési szakasz

Sziikségesnek tartottuk a projekt ismertetését, elhelyezését az iskolai neve-
16munkéban és az egész éves eseményprojekt tervezetének kozlését a tanul6ifjii-
saggal.

Meghataroztuk az id6tartamot és a megnyito jellegét.

Célunk az volt, hogy a program részletes ismertetésével otleteket adjunk (és
majdan kapjunk) a gyerekektol, megnyerjiik 6ket a megvalésitashoz, tudatositsuk
benniik a drogmegel6zés jelentoségét, az egészséges életmod szitkségességét.

Az 6tletek koziil kivalasztottuk a legmegfelelobbeket, és meghataroztuk a
résztvevok korét.

2. Tervezési szakasz
El6készitettiik a cselekvési tervet.
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Az iinnepélyes megnyité minddssze 45 perces volt, mégis elég sok ember
munkdjat kivanta meg.

A team tagjai a kivetkezok voltak:

- az igazgatosag

— a tankonyha dolgoz6i és néhany didk (fogadas)

— a rajz-szakos tandr (Logo)

— a technikai dolgozok (szinpad berendezése)

— a szabadidb-szervez0 (vers, zeneszam, magno)

- egy didk, aki a sajdt versét szavalta el

- egy tandr kolléga, aki a videofelvételt készitette

— osztalyfonokok (az atvonulas megszervezése feliigyelése)

-4 didk (a vendégek fogaddsara)

— A BMRFK Biinmegel6zési Osztalyvezeto helyettes, D. A. D. A. régidvezetd

— az egészségfejlesztd (az éves program ismertetdje).

3. Kivitelezési szakasz
Az elokészitési és a tervezési szakasz jo szervezésének koszénhetden a ki-
vitelezés gordiilékenyen és siman folyt le.

4. Ertékelési szakasz

A megnyit6 utdni napon keriilt sor az értékelésre és a tovabbi 1épések meg-
beszélésére. A kozos munkat megfelelonek talaltuk, megbeszéltiik a tapasztalato-
kat, nehézségeket, sikeres lépéseket, és meghatiroztuk a jovore vonatkozo iri-
nyokat.

I1. Tehetségkutaté verseny
A versenyt 2001. december 14-én rendeztiik meg az altaldnos iskola disz-
termében.

1. Elokészitési szakasz

F6 feladatunk volt a vetélkedore valo jelentkeztetés. Kis biztatas utan elég
sok tanulonk jelentkezett, kiilonb6z6 miisorszamokkal.

Ezzel a rendezvényiinkkel az onkifejezés elosegitése, a kreativitds ndvelé-
se, az onbizalom fejlesztése és a szabadid6 hasznos eltoltésére vald példaadas volt
célunk.

2. Tervezési szakasz
A projekt fo szervezdje és megvalositdja a szabadido-szervezonk volt.
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Biztositotta a személyi és technikai feltételeket
A team tagjai:

— a szabadid6-szervezd

— az igazgatond

- a zsiri tagjai (meghivott szakemberek voltak)
- a videofelvétel készitoje

— az egészségnevelo

- a technikai dolgozok

- a fellépo gyerekek

3. Szervezési szakasz

Ekkor volt sziikség a helyszin 1jboli megtekintésére, (a terembérlés mar
kordbban megtortént) berendezésére gondolatban. )

Minden résztvevo kapott egy forgatokonyvet.

Az esemény elott plakatokat készitettiink, meghivokat kiildtiink.

A team munkajat az iskola szabadido-szervezoje fogta 6ssze. Sziikség ese-
tén megbeszéléseket tartottunk.

4. Kivitelezési szakasz

Az eseményre a téli sziinet elott, tehat a karacsonyt is kozvetleniil megelo-
z0en keriilt sor. Ezért a terem berendezéséhez hozzatartozott egy fenyofa is. Ez
jelentdsen meghatarozta ennek a délutannak a hangulatat. Elég sokan jelentkeztek
— és maradtak is — igy délutan 2-6-ig tartott ez a vetélkedo.

A jelentkezoket 3 kategdriaba osztottuk be:

|. Préza- és versmondas, dramatizalas

2. Enek- zenemiivészet
3. Mozgasmiivészet

5. Entékelési szakasz

Egyhangilag hasznosnak tartottuk ennek a versenynek a megrendezését.
Az igazgatond a befejezo részben kifejezte abbéli reményét, hogy a kovetkezd
években is megismételjiik a tehetségkutatasnak ezt a formajit, és hagyomdnyt
teremtiink vele.

II. Egészségnap
1. Elokészitési szakasz

Tajékozodtunk tanuldink életvezetési szokasairol, étkezésérol, napirend;jé-
rol, csaladi kapcsolatairol, barati koriikrél, kortarsaikrol, karos szenvedélyeikrol.
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A beszélgetések sordn vildgossa vilt, hogy a gyenge pontokat a sok tekintetben
egészségtelennek mondhat6 életmod jelenti naluk. A hatraltaté tényezd elsosor-
ban a sziikebb kornyezetiik (csalad, kortarsak), t6liik veszik at dohanyzasi. ivasi
és drogfogyasztasi szokasaikat. A csaladrél, a baratsagrol és a jovordl vald be-
szélgetések soran azonban kideriilt, hogy didkjainkban jocskdn vannak tartalékok,
lehetoségek, amelyekre ¢piteni lehet.

Az elokészitd munka soran szamba vettiik tantestiiletiinkben dolgozé kollé-
gaink érdeklddési korét, és szaktudasat is. Ennek a felmérd munkanak az eredmé-
nyeképpen a kvetkez6 teamet alakitottuk:

— szabadido-szervezo

- tankonyha vezeto

- a természettudomanyi munkakdzosség vezetdje

- magyarszakos tanir

— rajzszakos tanar

- diplomas dpoldk

— magyarszakos tanar, egészségneveld

- magyarszakos tanar, DOK-segit
Osszesen: 10 5

Az elso talalkozas alkalmaval célul tiiztiik ki, hogy didkjainknak lehetdsé-
get adunk arra, hogy bovitsék ismereteiket az egészséges életmaddal kapcesolatban
olyan sokrétiien, amennyire csak lehetséges. Rengeteg Gtlet sziiletett, amelybol
azutdn némi mérlegelés utan kivilasztottuk azokat, amelycket a legmegvaldsit-
hatobbnak tartottunk mind a gyerekanyag Iétszimat, osszetételét mind a szakem-
bergardat, mind az anyagi és targyi feltételeket figyelembe véve.

Elozetes célként megfogalmaztuk az egészséges életmdd tudatositasat az
élet néhany teriiletén — természetesen az adott id6beli, pénziigyi stb. keretcken
beliil.

Semmiképpen nem szerettiik volna, ha az egészségnapon tilsigosan sok
526 esik a drogrol, hiszen a prevencio Iényege éppen egy homlok — egyenest el-
lenkez6 minta adasa, mint amit a drogos élet tudna nyuijtani.

A projekt idotartamat egy estében és egy déleldttben hataroztuk meg.
(2002. 03. 26. este — éjszaka és 03.27 délelott)

Az elsd megbeszélés az esemény el6tt | honappal tortént meg.

A hatarid6 adott volt, ekkor keriilt sor a sportnapra és a didknapra is.
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2. Tervezési szakasz
Ebben a munkafazisban elsodleges feladatunk annak a megallapitasa volt,
hogy milyen feltételek allnak rendelkezésre a megvalésitand6 célokhoz.
Targyi feltételek:
— az iskola épiilete és udvara (sajnos, mint mar emlitettem, tornatermiink vagy
egyéb funkciéji nagyobb termiink nincs.)
- egy fedett arkadsor (eso esetére)
- tankonyha teljes felszereléssel
— a Kor6s partjan egy kisebb fajta liget
~ tantermek, folyosok a kidllitas megszervezéséhez

Személyi feltételek:
Elokészitési szakasz soran leirt szakemberek, valamint egy szinjatszo cso-

port Torokszentmiklésrél és harom volt drogos Budapestrol.

Tématagolds

Az egyes résztémik feleldsei:

- Egészséges ételek megismertetése: tankonyha-vezetd

- Etrendi piramis diplomas dpolék

— Szinhazi el6adas szervezése magyar szakos

- Volt drogosok meghivésa fogadasa, elszal- | egészségneveld
lasoldsa

- Ejszakai akadélyverseny szervezése szabadid6-szervezo

- Rajzmunkdk értékelése rajz szakos

~ Novellak értékelése magyar szakos

- Rajzok készittetése egészséges ételekrol diplomis apolék

— A Természettudomanyi munkakozosség a munkak$zosség vezetdje
vetélkedoje

Elkészitettiik a koltségvetési tervet is.
A jutalmakat az esemény elott megvettiik.

Sziikséges engedélyek, szerzodés megkotése

Ebben a szakaszban engedélyt kellett beszerezniink az iskolavezetéstdl az
éjszakai akadalyverseny lebonyolitasara, a volt drogosok eldadasara és a sziniel6-
adas résztvevdinek elszallasolasara és étkeztetésére. Ezen kiviil egyeztetniink kellett
szintén az iskolavezetéssel a volt drogosok tiszteletdijanak kifizetése ligyében.
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Helyszinek biztositdsa, bejdrasa

A rendezvények koziil az éjszakai akaddlyverseny helyszineit kellett elo-
zetesen bejarni, valamint a tankonyha dolgozoival kellett elozetesen egyeztetni
(idépont, a terités mikéntjét és az ételeket, italokat).

Reklam, propaganda

Plakatokat helyeztiink el el6zetesen a varosban, a tobbi oktatasi intézmény-
ben, valamint hirdettiink az iskolaradion keresztiil és személyesen is.
Az eldzetes tevékenység rendszeres talalkozasokat, egyeztetéseket kivant meg,
ezért az | hénap alatt minden héten kétszer talalkoztunk. Ezenkivil — ha valami
probléma adédott —, sziinetekben is kommunikaltunk egymassal.

3. Kivitelezési szakasz

A kivitelezésre 2002. mdrcius 26-an éjszaka és 27-én délelott keriilt sor.
Ejszakai akaddlyverseny
Felelos: a szabadid6-szervezo
Id6pont: 2002. 03. 26 este 8-1 I-ig
Helyszin: Szarvas, Erzsébet-liget
Résztvevok: 14 diakcsapat (minden csapatban 7 f6)

| tanarcsapat (szintén 7 fo)

Indulas: 15 percenként a fahidrél.
Minden bazison | tandr és 1-2 diak varta a csapattagokat.
Bazisok szdma: 7

A csapatoknak a fahidra valé visszaérkezés utdn egy TOTO-t kellett kitolteniiik.
Az értékelésnél ennek pontjai is hozzdadddtak a bazisokon szerzett pontokhoz.

Jutalmak:

I dij: Fekete-erdo torta

II. dij: Minden csapattagnak I-1 db | l-es iiditd
ML dij: Minden csapattagnak -1 db 1/2 l-es iidit6

A természettudomdnyi munkakoziosség vetélkedije

Felel6s: a munkakozosség-vezetd

Id6pont: 03.27 délelott 9-10-ig

Helyszin: BMKT Székely Mihdly Szakkozépiskola és Szakképzo Intézet ,A”
épiilet és udvara

Résztvevok: 10 diakcsapat (minden csapatban 5 f6)
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Ertékelés, jutalmak:

1. helyezett: 12. C osztaly csapata minden csapattagnak - |-l gyiimélcstea cso-
mag

II. helyezett: 10. C osztaly csapata — egészséges korszerii ételrecept-gyiijtemény

I1I. helyezett: 9. A osztily csapata — egy karton narancs

IV. helyezett: 11. A — minden csapattagnak I-1 miizliszelet

Az egészséges tdpldlkozdsrol réviden

Felel6sok: diplomas apolok

Id6pont: 2002. 03. 21. délelott 9-10-ig

Helyszine: BMKT Székely Mihaly Szakkozépiskola és Szakképzé Intézet épiilete
II. emelet 7. terem

Résztvevok: 9, 3-3 fos csapat

Tijékozédasi forma: beszélgetés a témdrdl, Gj ismeretek nyijtasa, a régiek ismét-
lése, rogzitése.

A kapott ismereteket a tanulék kreativ médon, rajzos formaban adtdk vissza.

Svédasztal egészséges ételekbil

Felelds: a tankonyha-vezetd

1dépont: 2002. 03. 27. délelétt 11 6ra

Helyszin: Az iskola tankonyhaja

Résztvevok: A 11. B osztaly szakacs és pincér tanul6i és az egészségnapon részt-
vevo gyerekek és felnottek.

A svédasztalon feltalalt ételek:
Szdja fasirt

Joghurtos kdposztasalata
Széjaval rakott kdposzta
Bakonyi széjakocka
Gyermeklancfii-salata
Répaburger
Gyiimolcsteak

. Harsfatea

Melléklet: ételreceptek
Leszokott drogosok eléaddsa
Felelos: az egészségneveld
Id6pont: 2002. 03. 27 déleldtt 10-1 1-ig
Helyszin: az iskola udvara

XN A N =
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Résztvevok: 3 volt drogos (4-5 éve szoktak le a drogrél)
Jelenleg a ,,Vilaszit" alapitvanynal dolgoznak, segitenek a leszokasban.

Elmondtak az élettorténetiiket, kozben gitaroztak, egyiitt énekeltek a hallgatésiggal.
Az eldadasuk végén lehetoséget adtak a gyerekeknek a kérdezésre, amely egyé-
nileg sokkal konnyebben ment, hallgatosag elott.

A novellapdlydzatra beérkezett palyamunkdk értékelése, jutalmazdsa

Felel6s: magyar szakosok

Helyszin: Az iskola udvara

Id6pont: 2002. 03. 27 délutan | 6ra

(A novellapalyazatot még €l6z6 év novemberében hirdettiik meg, a beadasi ha-
tarid6 2002. 01. 31 volt)

A megadott idopontig 18 palyazat érkezett be. Ezek koziil a legjobbnak itélt 3
irast jutalmaztuk I-1 ajindékcsomaggal. (A csomag tartalma a gyégyndvénybolt-
ban beszerzett termékekbdl allt.)

A gyoztes palyamunkak bekeriiltek az iskolaujsagba.

Drogellenes rajzpdlydzatra beérkezett rajzok értékelése, jutalmazdsa
Felelos: a rajz szakos neveld

Idépont: 2002. 03. 27. délelott

Helyszin: az iskola folyos6i

A palyazatot 2001. novemberében hirdettiik meg, a leadasi hatarido 2002. 02.
kozepe volt. A palyazatra kozel 100 db kiilonb6z6 technikaval késziilt rajz érke-
zett be.

Ertékeléskor az 1. I1. és a I11. helyezett kapott jutalmat (rajzeszkozoket, papirokat)

Szinhazi eléaddas

Felel6s: magyar szakos hallgato

Helyszin: az iskola drkadsora

1dépont: 2002. 03. 27 délelott 9 6ra 30.

Cim: Vesztegzar a Strand Hotelben

Eloadtak a meghivott térokszentmiklési diakok.

A GORCS elnevezésii, idészakosan megjelend iskolavjsag drogprevencios kiilon-
szdma

Felelds: DOK-segit6 tanar

Idépont: 2002. 03. 27-re jelent meg az 0jsag
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Példanyszam: 100 db
Az ujsagot a tanarnd vezetésével a diakok szerkesztették

V. Entékelési szakasz

Erre még aznap, az események lezajlasa utdn keriilt sor. A team tagjai a ta-
nari szobaban iiltek 6ssze. Ez a program annyira Osszetett volt, hogy j6néhiny
megbeszélést tartottunk mar a kivitelezés elott is. Most, hogy lezajlott az egész-
ségnap, nagyon faradtnak éreztiik magunkat. Az események gordiilékenyen ko-
vették egymast mindenki idoben érkezett, csiiszasok nem voltak.

A team tagjai lelkesen dolgoztak, és a végén a jOl végzett munka 6romét
éreztiik.

Megillapitottuk, hogy az egyiittesen végzett munka, ha kezdetben szokat-
lan és nehéznek tiind is, 6romet, megelégedettséget okozo.



6.3. Egészséges gyermek — biztos jovo

Egyhazmegyei Kollégium, mentilhigiéné. A tanulas tanitasa

Talas Jozsefné
A projekt rovid tartalmi ismertetése:

Sziikebb és tagabb emberi kornyezetiink romlo életesélyei és a kozépisko-
las didksdg mentalhigiénés dllapotara vonatkozo felmérés negativ tendencidi miatt
mentalhigiénére épiilo, komplex személyiségfejlesztd programot dolgoztam ki,
melynek két {6 része a tanulas tanitasa és az egészségfejlesztés.

A program kiscsoportos munkaformdban a didkok szabadidejében zajlik,
fejlesztve ezzel szabadid6-kultirajukat.

Kiindulasi helyzet — a probléma felvetése:

A kollégiumban onkitoltéses kérdoiv modszerével a kozépiskolas diakok
-mentilhigiénés dllapotit, egészségmagatartasit vizsgiltam.

108 kozépiskolds tanuld koziil 8 szakkozépiskoliba jar, a tobbi gimndzium-
ba. Mivel a szakk6zépiskoldsok korében végeztek mar hasonld céllal felmérést, a
gimndziumi tanulék korében viszont nem, a kutatds csak a gimndziumi tanuldkra
irinyult. A didkok a Premontrei Rendi Szent Norbert Gimnaziumba jarnak.
A 100 gimnaziumi tanul6 nemek szerinti megoszliasa: 44 lany és 56 fif.

A felmérés negativ tendencidi:

o A fiik 10%-a nem tudja megosztani gondjait, problémait csalddjiban.

o A tanuldk 10%-a, azaz minden tizedik él csonka csalddban.

o Néhany fid tanulénak egyaltaldn nincs baritja.

e Nagy szazalékban jellemzd a diakokra a naponta vagy hetente jelentkezd
faradtsig (75%), fesziiltség (73%), idegesség (67%).

e Magas az egy fore juto hianyzas (16 nap/fo).

o A serdiilok 10%-a rossznak tartja egészségi allapotat.

o Nagymértékii nassolds jellemzo mindkét nemre (fink 71,4%-a, linyok
56,8%-a).

o A didkoknak majdnem a fele (48%) mindennap fogyaszt édességet.

o Sokat néznek tévét, kiilondsen a linyok.

o Nem rendszeres jelleggel, de a didkok 20%-a (minden 6todik) dohdnyzik.

o Stressz esetén a fitk 19,6%-a fogyaszt alkoholt (majdnem minden 6todik

tanulo).
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o A tanulék 67%-a nem részesiilt semmilyen mentalhigiénés képzésben.

o Nagyfoku aggédas jellemzi a kollégistakat (fiik 60,7%, lanyok 54,5%).

¢ A masodik évfolyamba jaré lanyok 20%-a életcél nélkiili.

e A miasodik évfolyam tanuléinak 23,3%-a kudarc esetén szorong.

e Nehéz élethelyzetben a didkok 10%-a dohényzik.

e Nem jellemz0 a didkok 64%-ara, hogy nehéz élethelyzetben pihenne.

e A masodik évfolyam lanyainak egy része pesszimistan viszonyul embertar-
saihoz.

o A fitk 19,6%-anak fontos szerepet jatszik életében az ivas.

Az intézmény fejlesztési terve:

Pedagégiai programunkat a keresztény nevelés és a kollégiumi nevelés or-
szdgos alapprogramjanak 6sszhangjat kialakitva dolgoztuk ki.

A kollégium nevel6testiilete — az intézmény egyhazi jellege miatt is —tuda-
tosan torekedett a didkok lelki egészségének fejlesztésére, a keresztény élet érté-
keit megismertetd foglalkozasokkal, lelkipasztor vezetésével, az élet és egészség
védelmét szolgal6 eldadasokkal. Négy diakot kortars-képzobe kiildtiink. A kovet-
kez6 tanévben a neveldi munka hatékonysagat szeretnénk névelni:

o Az egészség meglrzéséhez sziikséges ismeretek megszerzését a didkok
aktiv kézremiikodésére, tevékenykedtetésére alapozzuk.

e Olyan — a nevelési folyamat egészét atfogd — szervezetfejlesztd értéket
keresiink, amely alkalmas a személyiség fejlesztésére, és ezen beliil
egészségmegOrzo és onfejlesztd tevékenységre.

o Ez az értékrendszer a mentalhigiéné.

Célmeghatarozas:

Hosszii tdvii cél: sajat és masok egészségéért felelosséget vallalo, az egészséges
életméd szokasait mindennapi életvitelikben belsd meggy6z6désbol kovetd,
miivelt, erkdlcsos ifjisag nevelése.

Kozépravii cél: a diakok testi-lelki-szocidlis egészségkulturiltsaganak fejlesztése.
A tanulok EGESZ-ségét kiteljesitd, erkolcsos magatartasra dsztonzés. Onmii-
veld, 6nneveld szokasok kialakitasa. A didkok szabadid6-kultirajanak fejlesz-
tése. Csatlakozas az onfejleszto kézépiskolai kollégiumok halézatahoz.

Rovidtdvii cél: az egészségmegdrzd tevékenység a didkok aktiv kozremikodésé-
vel valésuljon meg a mindennapi életben.

156



Feladat-meghatarozas:

F6 feladat: mentalhigiénére épiilo komplex személyiségfejleszté program meg-
valésitasa (egészségfejlesztés és tanulds tanitasa) a kozépiskolai didksdg koré-
ben.

Kiemelt feladat: a kollégium egészét atfogé mentdlhigiénés szemlélet kialakitasa.

I. Részfeladat: a pedagdgusok tovibbképzésének megszervezése.
2. Részfeladat: a kollégium technikai dolgozéinak megnyerése.
3. Részfeladat; sziilok bevonasa a program megvalositasaba.

A project megvalésitasiaban résztvevok kore:
Diakok, sziilok, technikai dolgozok, tantestiilet, ifjisagi orvos, lelkipasztor.

A megvalositas menete:

I. A project ismertetése — nyitéfoglalkozis didk-egészségnap szervezésével.

Meghivott vendégek: fenntarté képviseloje, dnkormanyzat képviseloje, remélt
tamogatok, gimnazium vezetdsége, kollégium dolgozoéi, kollégium foiskolas
didkjai, kollégium kozépiskolas diakjai, sziilok.

A project megvalosulasaért felelés mentalhigiénés team bemutatasa: ifjusagi or-
vos, mentalhigiénés szakember, gyermek- és ifjisagvédelmi felelos tanar, a
kollégium igazgatéja, lelkipasztor.

Feladatuk: a program iranyitasa, koordinalas, folyamatos ellenorzés.

A didk-egészségnap tartalma:

1. Gyogyteahdz, reformkonyha, plakatrajz-verseny, hulladékkészitd verseny,
vetélkedok, sportversenyek, tanchemutatok, kézmiives foglalkozasok,
Loromtréning”, konyvek, folyéiratok, novények, vitaminok vdsarlasi le-
hetdsége.

2. Kollégiumi falidjsig ,leleplezése” — Vailtoztasd meg életed felirattal.
Témaja: testi-lelki egészség.

Célja: konnyen érthetd, érdeklodést felkeltd, elgondolkodtaté, cselekvésre
9szténzo ismeretek nyujtasa diakoknak, sziiloknek, a kollégium technikai
dolgozéinak.

Felelose: egészségfejleszto és mentalhigiénikus szakember vezetésével a
tantestiilet

3. Egész-ségiink cimmel kollégiumi jsag inditasa — az els6 szam bemutati-
sa, kozreadisa.
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Témadja: egészségiink testben, 1élekben.
Célja: a sziiloket, didkokat, kollégiumi dolgozdkat 6sztonozni az egész-
séggel kapcsolatos ismeretek, Gjdonsagok, problémak megirasara. Fele-
16s: ifjusagi orvos vezetésével a tantestiilet mentalhigiénikus szakembere
és a diaktanacs ifjisagvédelmi feleldse.

I1. 1. részfeladat: Pedagogusok tovibbképzésének megszervezése

Megvalisitasdanak menete:

Pedagogusok mentdlhigiénés védelme:

e a tantestiilet andreutika tréningen val6 részvétele,

o esetmegheszélések heti | alkalommal,

o szupervizio biztositisa,

o bekapcsolidds a Vas megyei Mentalhigiénés Miihely munkajaba,

o kizosségfejlesziés a pszichoregulacié céljabdl: kirandulasok, filmklub szer-
vezése, havi | alkalommal,

® ismeretszerzés, szemléletformdlds: alapveté kézikonyvek, folydiratok be-
szerzése, (Végeken, Litlelet-Katedra, Uj Pedagdgiai Szemle), egészségfej-
leszt6 és mentalhigiénikus szakember tovabbképzése, gyermek- és ifjusag-
védelmi felelds tovabbképzése.
Vdrhati eredmény: a pedagégusok egymas kozti és a didkokkal folytatott
kommunikaciéjanak fejlodése. Konfliktuskezel6 és problémamegoldé atti-
tiid kialakulasaval a tanar-tanar, tanar-diak kolcsénés tiszteleten és harmé-
nian alapulé kapcsolatanak megerésodése. A pedagogus EGESZ-ségre to-
rekvd modell lesz diakjai elott.

2. részfeladat: A kollégium dolgozéinak megnyerése

Megvaldsitdasdanak menete:

e érzelmi rdhangolds: a kollégium technikai dolgozéit meghivni a project
nyité foglalkozasara, a didk-egészségnapra, felkérni Oket, hogy segitsenek
az egyes egészségfejlesztd programok lebonyolitasiban,

o ismeretszerzés, szemléletformdlds: az igények elozetes felmérése alapjan
el6adasok szervezése a mentalhigiéné témakorébol, konyvtarunk e témahoz
kapcsol6dé konyveinek olvasasara buzditas,

o mentdlhigiénés védelmiik: tarsas kapcsolatok fejlesztése a pszichoregulicié
céljabél (kirandulasok szervezése, meghivas a didkok hagyomdnyos kollé-
giumi iinnepségeire, mérkézések a diakokkal, uszodabérletek vasarlasa, a
kollégiumi konditerem latogatisanak biztositasa),
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e mentdlhigiénés szakember fogaddordja (a silyosabb lelki problémak elejét
venni a , kibeszéltetés" médszerével, heti | oraban), hiszen a ,segitd hallga-
tas" aranyat ér!

Virhato eredmény: a mentalhigiénés szemlélet megvaldsuldsira és az
egészséges életmdd szokdsainak megtartasira torekvés. Olyan kollégiumi
légkor kialakulasa, amely 6sztonzéen hat a diakok mentalis allapotanak
fejlodésére és egészséges életviteliik megalapozasara.

3. részfeladat: A sziilék bevondsa a program megvalositasaba

Megvaldsitdsanak menete:
e érzelmi rdhangolds: a sziiloket meghivni a project nyit6 foglalkozasara, a
diak-egészségnapra, felkérni Oket, hogy — végzettségiiknek megfelelen se-
gitsenek az egyes egészségfejlesztd programok lebonyolitasiban,

® ismeretszerzés, szemléletformdlds: el6adasok szervezése a serdiilokorrdl, a
kollégium konyvtarabol kélcsonzési lehetoség,

o mentdlhigiénés védelmiik: sziil6i eredményességet noveld Gordon-tan-
folyam szervezése, mentalhigiénés tanicsadas havi | alkalommal.

Vdrhato eredmény: a sziilok mentalhigiénés allapotanak, egészségmagatar-
tasanak és egészségkultirajanak fejlodése, amely a szocializaciés folyamat
soran pozitivan befolyasolja a gyermekek egészségmegorzo tevékenységét.

A project megvaldsuldsanak személyi feltételei:

Megvalosulasért felelos: mentélhigiénés team.
A project megvaldsulasanak hatékonysagat ndveli az ifjisagorvos és a tantestiilet
tagjainak eloképzettsége:
- az ifjisdgorvos csaladterapidban kiképzett,
— a kollégium igazgatdja a tanari hatékonysigot noveléo Gordon tréninget
végezte el,
— a kollégiumi pedagégusok:
1. egészségfejleszté mentalhigiénés szakon végzett
2. miivelédésszervezo, aki andragogia specialkollégiumot végzett
3. gyermek- és ifjisagvédelemben jartas,
4. teoldgiat végzett.
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A projekt megvalositasanak targyi feltételei:

A foglalkozdsokhoz sziikséges helyiség adott — klubterem.
FEszkozsziikséglet:

videokamera 120.000,-Ft
videomagné 60.000,-Ft
magnetofon 12.000,-Ft
magndkazettak 5.000,-Ft
videokazettak 60.000,-Ft
konyvek 100.000,-Ft
folyéiratok 10.000,-Ft
didknap megszervezése 50.000,-Ft
adsszesen: 417.000,-Fr
Dologi kiadds: 200.000,- Ft

postakoltség, fénymasolds + papir, autéhaszndlat, fényképezés, reprezenticio,
kollégiumi ujsdg, didkegészségnap, telefonhasznalat
Koltségét az intézmény felvillalja.

Bérjellegii koltségek:
Pedag6gus tovdbbképzések: valamennyi tanulcsoportban nem tudja ellatni a
kollégium egészségfejlesztd és mentalhigiénikus szakembere, ezért alkalmazni
kell még egy fo mentalhigiénikus szakembert.

tréningek: 60 6ra x 2000.- Ft

(6nismereti, autogén, kommunikacié- és

szocialis készségfejlesztd) 120.000,-Ft
TB 48.000,-Ft

egészségfejleszto és mentalhigiéné
szakos tanar 100.000,-Ft
gyermek- és ifjusagvédelmi felelos 100.000,-Ft
tantestiilet andreutikai tovabbképzése 100.000,-Ft
osszesen: 468.000,-Ft

Osszes koltség:

eszkoz sziikséglet: 417.000,-Ft
dologi kiadds: 200.000,-Ft
bérjellegii kiadas: 468.000,-Ft
1.085.000,-F1



Oneré:

dologi kiadas: 200.000,-Ft
2 {6 pedagdgus tovabbképzése 200.000,-Ft
dsszesen: 400.000,-Ft

A projekt megvalésitisahoz igényelr osszeg:  685.000,-Ft

A projekt megvalésitasanak kezdete: 1999. szeptember
A projekt megvalésitasanak idotartama: Az iskolai tanévben folyamatosan

A projekt értékelése:

Negyedévente — a team osszeillésével.

Evente, a diak-egészségnapon — a didkok, sziilk, tantestiilet, technikai dol-
gozok, taimogatok, fenntartok részvételével.
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OTTAWAI CHARTA

Els6 Nemzetkozi Egészségfejlesztési Konferencia
(Ottawa, Kanada, 1986 november)

Az elsé Nemzetkozi Egészségfejlesztési Konferencia, amely 1986. november 21-én
Ottawdban iilésezett, kozreadja a jelen Chartdt, amely cselekvésre szdlit fel a:
. Egészséget mindenkinek 2000-re és azon tul " célkitiizés megvalositcisara.

A jelen konferencia vadlasz azokra a névekvd elvdrdsokra, amelyek az egész vildg-
ra kiterjedé vj népegészségiigyi mozgalmat siirgetnek. A vitak az iparilag fejleti
orszdgok igényei koré dsszpontosultak, mindamellett figyelembe vették a: ésszes
tobbi régic hasonlé gondjait is. A konferencia kiinduldsi pontjdul az Alma-Atdban
megtartott Alapelldatdsi Konferencia Nyilatkozata, az Egészségiigvi Vildgszervezet
(WHO) |, Egészséget mindenkinek!” programdokumentuma, valamint a legutébbi
Egészségiigyi Vildgértekezlet keretében az egészség teriiletén megvalosuli szek-
torkizi cselekvésrél szolo vita révén létrejitt elérehaladds szolgalt.

EGESZSEGFEJLESZTES

Az egészségfejlesztés (health promotion) az a folyamat, amely képessé teszi az
embereket egészségi allapotuk fokozottabb ellendrzésére és javitasara. A teljes
fizikai, szellemi és szociélis jolét dllapotanak elérése érdekében az egyéneknek és
csoportjaiknak képesnek kell lenniiik vagyaik felismerésére és megvalésitasara,
sziikségleteik kielégitésére, kornyezetiik megvaltoztatasara, illetve az ahhoz valé
alkalmazkodasra. Az egészségre tehat a mindennapi élet eroforrasaként, nem pe-
dig életcélként kell tekinteni. Az egészség a tarsadalom és az egyén eroforrasait,
valamint a fizikai képességeket hangsiilyozé pozitiv fogalom. Vagyis az egész-
ségfejlesztés nem kizirélag egészségiigyi kérdés, hanem az egészséges életmédon
tilmenden a jol-létet is magaban foglalja.



AZ EGESZSEG ELOFELTETELEI

Az egészség alapveto feltételei és forrasai:
® béke,
o lakas,
e oktatds,
o élelem,
e jovedelem,
e stabil okoldgiai rendszer,
o fenntarthat6 eréforrasok,
o tirsadalmi igazsagossag és
® egyenlOség.

Az egészségi allapot javitasahoz ezen alapvetd feltételek alkotta biztos alap sziik-
séges.

EGESZSEG PARTOLASA

A jo egészség a tarsadalom, a gazdasag és az egyén fejlodésének alapvetd forrasa
és az életminGség fontos tényezoje. A politikai, gazdasagi, tarsadalmi, kulturalis,
kornyezeti, viselkedési és biologiai tényezok kedvezd vagy kedvezotlen hatast
gyakorolnak az egészségre. Az egészségfejleszto tevékenységek célja, hogy az
egészség ligyének partolasan keresztiil e tényezoket az egészség szolgalataba
allitsa.

AZ EGYENT KEPESSE KELL TENNI OPTIMALIS EGESZSEGI ALLAPOTA
ELERESERE ES FENNTARTASARA

Az egészségfejlesztés esélyegyenloséget kivan teremteni az egészség teriiletén.
Az egészségfejleszto tevékenységek az egészségi allapotban jelenleg mutatkozo
kiilonbségek csokkentését, egyenld lehetdségek és erdforrasok biztositasat céloz-
zak, lehetové téve az egyén szamara a leheto legjobb egészségi allapot elérését és
fenntartasat. lde értendd az egészség szempontjabol kedvezd kdrnyezet, az infor-
maciokhoz valo hozzaférés, tovabba az egészséges valasztast lehetové tévo ké-
pességek és lehetoségek kialakitasa. Az egyén csak akkor képes optimalis egész-
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ségi allapotot elérni és fenntartani, ha ellenorzése ala vonja az egészségét befolya-
solé tényezoket. Ennek egyforman kell vonatkoznia nokre és férfiakra.

A KULONBOZO TARSADALMI ERDEKEK KOZOTTI KOZVETITES

Az egészségiigyi agazat nem képes egyediil biztositani az egészség valamennyi
elofeltételét. Az egészségfejlesztés valamennyi érintett fél, igy a kormanyok, az
egészségiigyi és mas szocidlis és gazdasagi dgazatok, nem kormanyzati és 6n-
kéntes szervezetek, helyi hatosagok, az ipar és a média részérél Gsszehangolt
cselekvést kovetel. A rendszert kiilonb6zo tarsadalmi helyzetii emberek alkotjak
egyéni, csaladi és kozosségi szinten. Az egészség elomozditisa érdekében az
egyes szakmai és tarsadalmi csoportosulasoknak, valamint az egészségiigyi dol-
gozoknak kozvetitd szerepet kell betolteniiik a tarsadalom kiilonbozo érdekei
kozott.

Az égészségfejlesztc") stratégiakat és programokat az egyes orszagok és régiok
helyi igényeihez és lehetoségeihez kell igazitani a kiilonboz6 tarsadalmi, kultura-
lis és gazdasagi rendszerekre figyelemmel.

AZ EGESZSEGFEJLESZTO TEVEKENYSEG:
EGESZSEGES SZABALYOK ES INTEZKEDESEK KIALAKITASA

Az egészségfejlesztés tilmutat az egészségiigyon, mivel az egészséget valameny-
nyi agazatban és szinten a déntéshozatallal kapcsolatos megfontolisok k6zé eme-
li. Ezdltal tudatositja a dontéshozokban, hogy dontéseiknek milyen kdvetkezmé-
nyei lehetnek az egészségre nézve, valamint elfogadtatja veliik felelosségiiket az
egészségért.

Az egészségfejlesztd politika eltérd, de egymast kiegészito megkozelitéseket tar-
talmaz, ideértve a jogalkotast, a koltségvetési intézkedéseket, az adoztatast és a
szervezeti atalakitast. Osszehangolt cselekvésrol van szo, amely nagyobb esély-
egyenloséget elomozdito egészség-, jovedelem- és szocialpolitikat eredményez.
A kozos cselekvés biztonsagosabb és egészségesebb javakat és szolgiltatasokat,
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egészségesebb kozszolgdltatasokat, valamint tisztabb és élvezhetobb kornyezetet
eredményez.

Az egészségfejlesztd politika azoknak a nehézségeknek a feltarasara torekszik,
amelyck az egészséget tdimogaté szabdlyok és intézkedések elfogadasat gatoljak a
nem egészségiigyi agazatokban, és keresi e nehézségek Ickiizdéséhez vezetd uta-
kat. Célul kell tiizni, hogy a dontéshozok szamara is az egészséges vilasztas val-
jék a konnyebb vilasztassa.

AZ EGESZSEGET TAMOGATO KORNYEZET MEGTEREMTESE

Tarsadalmaink osszetettek és kolcsonos osszefiiggésben vannak. Az egészség és
mas tdrsadalmi célok egymastdl elvalaszthatatlanok. Az egyén és a kornyezet
kozotti bonyolult kapcsolatok képezik az egészség tirsadalom-6kolégiai megko-
zelitésének az alapjat. A vilag, a nemzetek, a régiok és az emberi kozosségek
rendszereinek alapelve, hogy tdmogatni kell a kolcsonos gondoskodast, 6rkddni
kell egymas, kozosségeink és természeti kornyezetiink felett. Természeti kincse-
ink megdrzését, mint globalis kotelezettséget kell hangsilyozni az egész vildgon.

Az élet, a munka és a pihenés jellegét érintd valtozasok jelentos hatassal vannak
az egészségre. A munkdnak és a pihenésnek az egészség forrasiva kell valnia.- A
munka tarsadalmi szintii megszervezése hozza kell, hogy jaruljon az egészséges
kozosség kialakitasahoz. Az egészségfejlesztés olyan élet- és munkakoriilménye-
ket eredményez, amelyek biztonsagosak, osztonzok, megelégedést ¢s Oromot
okoznak.

A gyorsan valtozé kornyezet — foként a technoldgia, a munka, az energia-termelés
és az urbanizicié terén — egészségre gyakorolt hatasainak médszeres felmérése
clengedhetetlen, és a tarsadalom egészségét kedvezoen befolyasolé cselekvésre
van sziikség. A természetes és épitett kormyezet védelmét, valamint a természeti
kincsek megorzését egyetlen egészségfejlesztési stratégia sem hagyhatja figyel-
men kiviil.
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KOZOSSEGI CSELEKVESEK EROSITESE

Az egészségfcjlesztés a jobb egészségi allapot elérése érdekében konkrét és haté-
kony kozosségi cselekvések utjan meghatarozza a fo célkitiizéseket, dontéseket
hoz, stratégiakat tervez és végrehajtja azokat. E folyamat szivében a kozosségek
megerdsitése all, vagyis, hogy sajat torekvéseiknek és sorsuknak alakitoiva és
irdnyitéiva viljanak.

A kozosségfejlesztés mar meglévo emberi és anyagi erdforrasokra épit, 8szténzi
az 6ner6bol valé boldogulast és a kozosség altali segitséget, valamint olyan ru-
galmas rendszereket dolgoz ki, amelyek alkalmasak arra, hogy erdsitsék a tarsa-
dalmi részvételt és ellenorzést az egészséggel kapcsolatos kérdésekben. Ehhez az
egészséggel kapcsolatos informaciokhoz és tanulasi lehetoségekhez valo folya-
matos és korlatlan hozzaférést, valamint pénziigyi forrasokat kell biztositani.

EGYENI KESZSEGEK FEJLESZTESE

Az egészségfejlesztés informicidszolgiltatas és az egészség érdekében végzett
nevelés Wtjan, valamint az életvezetéshez sziikséges készségek és képességek
erositése révén tamogatja az egyén és a tarsadalom fejlodését. Ez szélesiti azokat
a lehetoségeket, amelyek az egyén szamara sajat egészsége, valamint a kornye-
zete feletti fokozottabb ellendrzést és egészséges valasztasokat tesznek lehetové.

Az egyént képessé kell tenni az egész életen at tartd tanulasra, a kiillonbozo élet-
szakaszaira valé felkésziilésre és a silyos betegségekkel vagy sériilésekkel valo
megbirkézasra. Ezt az iskolai, az otthoni, a munkahelyi és a kozosségi kornyezet-
ben egyarant el6 kell mozditani. Az oktatasi, szakmai, iizleti és 6nkéntes szerve-
zeteken keresztiil, illetve magukban az intézményekben is megval6sulé cselek vési
programokra van sziikség.

AZ EGESZSEGUGY FO IRANYAINAK UJBOLI MEGHATAROZASA
Az egészségiigy tekintetében megvalosulo egészségfejlesztési felelosség megosz-

lik az egyének, a kozosségi csoportok, az egészségiigyi dolgozok, az egészség-
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iigyi intézmények és a kormdnyok kozott, akiknek az egészség eldmozditasat
szolgdlo egészségiigyi rendszer megteremtéséért kell munkalkodniuk.

Az egészségiigyi agazatnak az intézeti és gyogyito ellatason tilmenden mindin-
kabb az egészségfejlesztés iranyaba kell elmozdulnia. Az egészségiigyet a kiilon-
bz tarsadalmi csoportok igényeire figyelemmel kell kiszélesiteni az egyének és
a kozosségek egészségesebb életre iranyulo igényeinek megfelelden, kapcsolatot
teremtve az egészségiigyi agazat és a szélesebb korii tarsadalmi, politikai, gazda-
sagi, fizikai és kornyezeti tényezok kozott.

Az egészségiigy fo iranyainak ujboli meghatarozasa azt is megkoveteli, hogy
nagyobb figyelmet kapjon az egészségiigyi kutatds, valamint véltoztatisokat tesz
szitkségessé a szakmai képzés és a tovabbképzés terén. Ennek a folyamatnak
olyan magatartasi és szervezeti valtozast kell eredményeznie az egészségiigyben,
amely az egyén sziikségleteinek osszességére helyezi a hangsilyt.

A JOVO FELE VEZETO UT

Az egészséget az ember teremti és éli meg mindennapi élethelyzeteiben, ott, ahol
tanul, munkat végez, jatszik és szeret. Az egészség azaltal jon létre, hogy az em-
ber torodik sajat magaval és masokkal, hogy képes dontéseket hozni és életko-
riilményeit kézben tartani, tovabba az altal, hogy a tarsadalom olyan feltételeket
teremt, amelyek tagjai szamara lehet6vé teszik az egészség elérését.

A gondoskodas, a test és a lélek harmonidja, és az 6kologia olyan alapvetd kérdé-
sek, amelyeket az egészségfejlesztd stratégiak kialakitasanal figyelembe kell ven-
ni. Ezért az e stratégiakat megalkotok feladata, hogy nok és férfiak egyenrangi
partnerként jelenjenek meg az egészségfejleszto tevékenységek tervezésének,
végrehajtasanak és értékelésének valamennyi szakaszdban.
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ELKOTELEZETTSEG AZ EGESZSEGFEILESZTES MELLETT
A konferencia résztvevdi vallaljak, hogy:

e az egészséges szabalyokra és intézkedésekre figyelemmel egyértelmii poli-
tikai kotelezettségvallalast siirgetnek a - valamennyi dgazatban megval6sulo
- egészség és esélyegyenloség érdekében;

fellépnek a karos termékek, az eréforrasokkal val6 visszaélés, az egészség-
telen életkoriilmények és kornyezet, a nem megfeleld taplalkozas ellen, és a
figyelmet olyan népegészségiigyi kérdésekre iranyitjak, mint a szennyezo-
dés, foglalkozasi drtalmak, lakas- és telepiilés egészségiigy:

megoldast keresnek azokra a problémakra, amelyek a tdrsadalmon beliil és
az egyes tarsadalmak kozott az egészségi dllapot szintjei kozotti szakadék-
bol fakadnak, és foglalkoznak azokkal az egészség terén jelentkezo egyen-
16tlenségekkel, amelyek az e tarsadalmakban alkalmazott szabalyokbdl és
gyakorlatbél erednek;

az egyénre, mint az egészség fo forrasdra tekintenek; pénziigyi és egyéb
eszkdzok segitségével lehetové teszik szamara, hogy megorizze maga, csa-
ladja és baraitai j6 egészségét; tovabba tudomasul veszik, hogy a kozosség a
sajat egészségével, életkoriilményeivel és jol-létével kapcsolatos kérdések
f6 szdszo6l6ja;
az egészségiigyi szolgaltatisokat és eroforrasait az egészségfejlesztés ira-
nyaba mozditjak; feladataikat megosztjak a tobbi dgazattal, mas tudomany-
dgakkal, és ami a legfontosabb, magukkal az emberekkel;
tudomasul veszik, hogy az egészség és annak fenntartisa kiemelkedoen
fontos tarsadalmi befektetés és feladat; és vilaszt keresnek az életmédunk-
bél ered6 atfogod Skologiai problémakra.
A Konferencia résztvevdi valamennyi érdekelt felet felszolitjdk egy eros
népegészségiigyi szovetség iranti elkotelezettségiikhoz valé csatlakozasra.

FELHiIVAS NEMZETK®OZI SZINTU CSELEKVESRE

A Konferencia felszolitja az Egészségiigyi Vilagszervezetet (WHO) és mas nem-
zetkozi szervezeteket, hogy partfogoljak az egészségfejlesztést a megfeleld foru-
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mokon, és timogassak az orszagokat egészségfejleszts stratégiak és programok
kidolgozasaban.

A Konferencia résztvevoinek meggy6zodése, hogy amennyiben a kiilonboz6 tar-
sadalmi helyzetii emberek, a nem-kormanyzati és 6nkéntes szervezetek, a korma-
nyok, az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) és valamennyi érdekelt szervezet a
jelen CHARTA alapjat képezd erkélcsi és tarsadalmi értékekkel osszhangban
egyesiti erejét az egészségfejleszto stratégiak bevezetése érdekében, akkor meg-
valésul az ,Egészséget mindenkinek 2000-re!”.

© Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) Egészségfejlesztési, Oktatasi és Kommu-
nikaciés Osztaly CH-1211 Genf 27 (Svdjc) — Minden jog fenntartva.
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