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Fiatalok szexualis magatartasa - Il. rész

Veszélyeztetett koru diakok prevencios igényei és sziikségletei

Iskola - egészségfejlesztés — szexedukacio

Dr. Simich Ritd',
Fabidn Rébert?

'Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

2Nemzeti Drogmegelézési Intézet

Szexedukacio és a tanterv

Evtizedekkel ezelétt az altalanos iskola nyolcadik évfolya-
man, majd a kozépiskolakban a biologia tananyag része volt
anemi szervek anatomiai ismertetése. A gyakorlatban a tana-
rok —még gyakrabban a tanarok helyett az iskolaorvosok
és a védonok — kiilon tartottak orat fiaknak és lanyoknak.
Elofordult az is, hogy olvasmanyként adtak fel, s arra biz-
tattak a diakokat, hogy a témaval kapcsolatos kérdéseiket
tegyék fel az orakon. A valaszok helyett irodalmat, felvila-
gositd konyvet javasoltak, vagyis a tanarok igen kellemetlen
feladatnak tekintették ezeket az ordkat.

ANAT megujitasakor modulrendszeriitematikak valtottak
fel az addigi biologia-, természetismeret-, kornyezetismeret-,
egészségtan- és foldrajzorakat, igy az altalanos tudnivalok,
asziikséges ismeretek egymassal szorosabb Osszefliggésben,
koherensebben jelentkeztek. Amig ez mas targyak eseté-
ben sikeresnek bizonyult — pl. a térténelmi korok targyaldsa
soran nemcsak az események, hanem a kor irodalma, miivé-
szete, tudomanyos vivmanyai is egyitt, 6sszefiiggéen jelen-
tek meg, igy segitve az adott korszak megértését —, a szexua-
lis ismeretek kakukktojasként a perifériara szorultak, sulyuk
a tematikaban csokkent. 4 NAT-ban meghatarozott ismeret-
szint elérése nem tartalmazza az ember szervi és lelki miiko-
désével, s ehhez kapcsolodva a szexualitassal kapcsolatos
tudnivalokat, igy nincs kotelez6en megvaldsitando tanulma-
nyi program. A pedagoégusok maguk donthetnek a tematika-
rol, az alkalmazott modszerrdl és a szamonkérés forméajarol.
Ez utobbi nem is gyakorlat, hiszen akar olvasmanyként, akar
eléadas formajaban szereznek a didkok e témaban ismere-
teket, ezek szamonkérése a pedagogusok szerint sem ,,fele-
1és”, sem teszt alkalmazasaval nem megoldhaté. Ennek
ellenére — ismerve a fiatalok erds kivancsisagat és érdeklo-
dését — mindenhol lehetséget biztositanak a tisztazatlan és
érdeklodésre szamot tartd kérdések felvetésére, hol a tobbi
diaktars el6tt nyiltan, hol 1adikoba névteleniil bedobott kér-

dések formajaban. Tovabbi gondot jelent a didkok eltérd
testi fejlettsége — elsésorban az érettebb (esetleg bukott), de
gyakran az azonos kort diakok esetében is. Ugy vélik, van,
akikhez koran, van, akikhez késén érkeznek a sziikséges
informaciok.

Ez gyakran a didkok komolytalan viselkedésében nyilva-
nul meg, s esetenként a tanulok altal feltett kérdések hallatan
a pedagogusok ugy érzik, elkéstek a témaval, vagy mondan-
dojuk mar nem segiti a megel6zést.

Az ,,idében” megkezdett felvilagosito (egészségfejlesztd)
munka azt is lehetové teszi, hogy a késobb, felsé tagozaton
szoba keriilo, kényesebb téemdak targyaldasakor viszonylag ki-
egyenlitett ismeretszintre jussanak a didkok, igy a tudasbeli
nagy szakadék elkeriilhets — természetesen a jartassagra ez
nem igaz!

Az iskolak és a pedagdgusok maguk dontik el, milyen tan-
targyakat oktatnak, s maguk valasztjak ki a tankdnyveket is.
Akar a biologiat, akar az egészségtant, akar a kdrnyezetis-
meret tantargyat oktatjak, az emberi szexualitas mindegyik
tananyag részeként a tematikdban szerepel, s a nyolcadik
évfolyamon mar 3-5 tandrara terjed ki. Van tankonyv, ahol
kiilon, bekeretezett olvasmanyként szerepelnek a fogam-
zasgatld modszerek és a szexualis Uton terjedd betegségek,
s van olyan, amelyikben 6nallo 6ra anyagaként a tanar adja
el6 a vonatkozo ismeretanyagot. Altalanos vélemény, hogy
a didkok 14 éves korukra mar rendelkeznek a legfontosabb
ismeretekkel: tisztaban vannak a nemi szervek felépitésével
és miikodésével, a hormondlis és idegrendszeri sajdtossa-
gokkal, ugyanakkor sokkal kevesebbet tudnak a fogamzas
természetes modjarol, a fogamzdsgatlastol és a szexudalis
uton terjedd betegségekral.

A pedagogusok legnagyobb gondja az iskolai szexedu-
kacio kapcsan a realtantargyak oraszamanak csokkenése.
A heti atlagosan masfél ora —akar biologiarol, akar mas,
komplexebb tematikdji targy tanitasardl van szd —igen
kevés, s nem is latnak esélyt a valtoztatasra. Az osztalyfo-

A tanulmany egy hdarom részbdl allo kutatdsi beszamolé masodik darabja. A befejezd részt 2011/4. lapszamunkban olvashatjak.
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noki orak felhasznalasa az ismeretek bévitésére jol kiegé-
sziti a tananyagot, s valoban gyakran ra is kényszeriilnek
arra, hogy ezzel foglalkozzanak. Otddik-hatodikban foként
a tarsas kapcsolatokrol esik szo, hetedik-nyolcadikban
pedig — a didkok érdeklodésének és érettségének fiiggvényé-
ben — a szerelem—parvalasztas problémai érdeklik a fiatalo-
kat. Az osztalyfénoki orak tematikajaba azonban nehezen
illeszthetdek be az egészségnevelési témak — hiszen szam-
talan, az osztalykozosség mindennapi mikodésével kap-
csolatos probléma is megbeszélésre var —, ezért teenddik
sokasdga miatt a tanarok sokkal kevesebbet foglalkoznak
a fiatalok pszichoszexudlis nevelésével, mint az sziikséges
lenne. Arra a kérdésre, hogy , Mennyiben fiigg a témava-
lasztas a pedagogus beallitottsagatol, a téma felvetése iran-
ti felelmeétol?” —, a tanarok egyhangulag allitjak, hogy ilyen
esetekben az iskola-egészségiigyi dolgozokhoz vagy kiilsd
eléadohoz fordulnak segitségért.

Az iskola-egészségiigyi dolgozok
szerepvallalasa az iskolai szexedukéacioban

A Nemzeti AIDS Stratégiaban megjeldlt feladatok kozott
szerepel az iskola-egészségiigyi dolgozok fokozottabb
szerepvallalasa az iskolai prevencioban, a didkok szexu-
alis nevelésében. A pedagdégusokbol szervezett fokuszcso-
portokban résztvevo tanarok tobb alkalommal kiemelték,
hogy a legtobb segitséget az orvosoktdl és a védéndktol
kapjak — hiszen az emlitett szakembereknek egyébként is
munkakoriikbdl fakado kotelességiik az egészségnevelési
feladatok megoldasahoz valé hozzajarulas. Az orvosok és
védénok minden iskolaban elsdsorban az osztalyfonoki orak
megtartasaban vallaltak részt, a Stratégiaban meghatarozott
tobbletfeladatuk az, hogy az iskola-egészségiigyi dolgozok-
nak heti két oraban a diakok szamara személyes konzultaci-
0s lehetoséget kell biztositaniuk kifejezetten a szexualis élet
temakoreben. A masfél évvel ezeldtt elfogadott Stratégia
e pontjanak végrehajtasarol ugyancsak érdeklédtiink néhany
iskolaban a didkoktol, a pedagdgusoktol és a védondktol.
Altalanos vélemény, hogy a védéndk szerepe az iskola életé-
ben egyre nd, tobb id6t toltenek az iskolakban, mint évekkel
ezelott. Ennek adminisztrativ-szabalyozasi hatterét a peda-
gogusok, iskolaigazgatok nem ismerik, de kedvezo valtozas-
ként élik meg. A Nemzeti AIDS Stratégiabol fakadd tobb-
letfeladatrol nem tudnak, de ugy érzik, hogy a didkoknak
lehet6ségiik van arra, hogy egyéni problémaikkal felkeres-
sék az iskola-egész-ségiigyi dolgozokat, tehat e tekintetben
nincs hianyérzetiik.

A védondk a szexualis felvilagositd orakon — vagy azokat
kovetden az osztalyfénoki orakon —maguk is lehetdséget
kapnak arra, hogy kiegészitsék a tanultakat, s valaszoljanak
a didkok kérdéseire. Ezek jellemzden a parkapcsolatokhoz
kothetoek, s nem a fogamzasgatlassal vagy a szexualis uton
terjedd betegségekkel kapcsolatosak. Gyakran tapasztaljak,
hogy a HIV-fert6zés modjat illetden sok téves informaciot is
kontrollalnak veliik a didkok. A védéndk kevésbé szoronga-
nak a tématol, mint a pedagdgusok, viszont nevelési eszkoze-
ik korlatozottabbak, ezért gyakrabban van gondjuk a diakok
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komolytalan viselkedésével. Tanarok és védonok szerepe
tehat egyarant fontos a szexualitassal kapcsolatos ismeretek
atadasaban, tevékenységiik kiegésziti egymast.

Az Orszagos Egészségfejleszteési Intézet
prevencios munkadja

Az egyesiiletek és alapitvanyok nélkiilozhetetlen és meg-
hatarozo tevékenységén tul az Orszagos Egészségfejlesztési
Intézetis évek Otarészt vesz a szexedukacios tevékenységben.
Az 1990-es évek elején kezd6dott munka az ,, Egészségesebb
Iskolakeért” program magyarorszagi bevezetésével és hono-
sitdsaval indult. Ma a prevencios tevékenységre fordithato
pénzeszkdzoket az Egészségiigyi Minisztérium biztositja,
s mivel ez a kdoz6s munka évek ota tart, hosszu tava szak-
mai egylittmiitkddésrél szamolhatunk be. Szamos értekezle-
ten, NAB-iilésen, tarcakozi és programtanacsi egyeztetésen
keriilt napirendre az iskolai egészségfejlesztés, ugyanak-
kor mégis van egyfajta hianyérzet, hiszen igazan hatékony
elorelépés csak az oktatasi, a szocidlis €s az egészségligyi
tarca kozos, 6sszehangolt munkaja révén sziilethetett volna.
Eredményeink azért vannak, de ezek mennyisége és ming-
sége nincs parhuzamban a megmutatkoz6 igénnyel, az iton-
utfélen tapasztalhato tudatlansaggal. A probléma és a meg-
oldasa kozotti tavolsag szinte behozhatatlan, szakemberek
becslése szerint minimum tiz év a befektetett energia tarsa-
dalmi szintii visszajelzése, megtériilése.

Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet szexedukacios
tevékenységei:

— pedagogusképzés — tréning

— szakmai konferencia — értekezlet

— modszertani kiadvany

— oktatocsomag bemutatasa, gyakorlati felhasznalast segi-
t6 konzultaciok kozoktatasi intézményekben

— kiadvanyok: szorolapok, matricak

— hirlevél és plakat

— Ovszer-automata program.

Osszefoglalas

A népegészségiigyi szinten érzékelhetd problémak csok-
kentése érdekében célunk az iskolai prevencid, elsdsorban
a szexedukacio helyzetének attekintése volt. Az evidens-
nek bizonyult Osszefiiggések révén eljutottunk oda, hogy
a szexualis magatartast nem lehet elvalasztani az altalanos
egészségmagatartastol, annak részeként kell értelmezniink,
s a problémak megel6zése is csak azonos, komplex mddon
lehetséges.

Kulesszavak: iskola (didkok, pedagogusok), egészségfej-
lesztés, prevencio, szexedukdcio, tanterv

Summary

In order to alleviate problems at the level of public health, our
aim was to overview the situation of prevention in schools,
especially sex education. Based on the relations which pro-
ved to be evident, we came to the conclusion that sexual
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behaviour and general health behaviour cannot be handled
separately. Sexual behaviour forms part of general health
behaviour, therefore, prevention of problems can be done
only in the same, complex way.

Key words: school (students, teachers), health promotion,
prevention, sex education, curriculum
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Egészségtudatossag vizsgalata

diakoknal

Dr. Sipos Erzsébet Evelyn',
Dr. Nagy Néra Eszter'

1Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi kar, Kdézegészségtani Intézet

Bevezetés

Ma Magyarorszagon a lakossag egészségkulturaja, egészség-
ismerete heterogén és alacsony szintii. Minden negyedik n6 és
minden 6todik férfi gy véli, semmit vagy csak keveset tehet
sajat egészségéért. [1] Ebbdl a helyzetbdl kiutat az egészség-
tudatossag fejlesztése hozhat.

Az egészségtudatossag — definicioja szerint —olyan fuda-
tos magatartasi dontések meghozatala, amelyek messzeme-
nben befolyasoljak egészségi allapotunkat, sok esetben a tavo-
li jovSben fejtve ki hatasukat. Etkezési szokasaink megvéltoz-
tatasa (a rendszeres sportolas vagy a dohanyzas abbahagyasa)
szamos €lvezet feladasaval, s emellett még kellemetlenségek-
kel is jarhat. [2] A helyes vagy helytelen életmdd kovetkez-
ményeinek pontos ismerete nélkiil a fiatalok szdmos tévhit-
tel is rendelkezhetnek, amelyek azutdn rossz dontésekhez
vezethetnek. Az ismeretek azonban messze nem hatarozzak
meg azt, hogy valaki hogyan él. A HBSC (Health Behaviour
in School-aged Children) Osszefiiggés-elemzéseinek ered-
ményei bizonyitottak a csaladi, az iskolai kdrnyezet jelentd-
ségét — és egyben a felnétt tarsadalom felel6sségét — ebben
a kérdésben. [3]

A WHO definicidja szerint ,,az egészség a teljes testi,
szellemi és szocialis jollét allapota, nem pusztin a beteg-
seg vagy a fogyatékossag hianya”. [4] Az egyén egész-
ségére — szamtalan gazdasagi és tarsadalmi tényezé mel-
lett — az egyén magatartasais jelent0s hatassal van. ,, Egészség-
megorz6 magatartasnak tekintheté minden olyan viselkedés,
amelyet az egyén azzal a céllal végez, hogy védje, fenntartsa
vagy fejlessze egészségeét, fiiggetleniil az dltala észlelt egész-
ségi allapottol és attol, hogy az adott viselkedés objektiven
hatékony-e.” [5] A szakirodalom kiilonbséget tesz pozitiv,
valamint kockazatokat noveld egészségmagatartas kozott.
[6] A pozitiv egészségmagatartas azon tevékenységeket fog-
lalja magaban, amelyeket az egyén a betegségek megel6zése
céljabdl tesz, mig a kockazatokat ndveld egészségmagatartas
korébe sorolhaté minden olyan tevékenység, amely nveli egy
betegség vagy sériilés el6fordulasanak esélyét.

Az egészségmagatartds részét képezik tobbek kozott
a taplalkozasi és a testmozgasi szokasok, valamint az élet-
méd olyan mas Kkitiintetett elemei, mint a dohanyzas,
az alkoholfogyasztas és az illegalis drogfogyasztas. [7]

A jovovel kapcsolatban aggodalomra adhat okot, hogy
a fiatalok egészségmagatartdsa —a nemzetkozi és a hazai
szakirodalom szerint is — roml6 tendenciakkal jellemezheto.
Ebben az életszakaszban az egészségkockazati magatartas-
formak gyakoribba valnak, az egészségvédo magatartasfor-
mak pedig — mint példaul a sportolas — nemegyszer hattérbe
szorulnak. [8]

Felmérésiinkben 1418 éves didkok egészségtudatossagra
vonatkozo ismereteit (a fent emlitett tényezoket) kérddives
felmérés formajaban két, a Waldorf pedagogiai modszert
hasznal6 iskolatipusban és kontrollcsoportként egy altalanos
tanterv szerint miikodo iskolaban vizsgaltuk.

Minta

Kutatasunkban olyan iskolatipusban vizsgaltuk a didkok
egészségtudatossagat és egészségmagatartasat, ahol az egész-
ségre valo nevelés, az egészség, mint pozitiv érték az oktatas-
ban és a mindennapokban is elétérbe keriil. Ezért esett valasz-
tasunk a Waldorf-szemléletii iskolakra, ahol — hipotéziseink
szerint — kiemelt jelentdsége van az egészségre vald neve-
lésnek. A Waldorf-tanterv nagymértékben eltér az altalanos
szellemii iskolak tantervétdl. [9] Célja, hogy 1épést tartson
a gyermekkor és a kamaszkor legfontosabb fejlédési fazisai-
val, illetve, hogy 0sztonozze a fejlddéshez elengedhetetlen
tapasztalatok megszerzését. Az egészségtant a 7. osztalytol
kezdve szakorak keretében tanitjak.

Kutatasunkhoz a Godoll6i Waldorf Altaldnos Iskola és
Gimnazium és az Obudai Waldorf Iskola didkjait, kont-
rollcsoportként pedig a godolléi Tordk Ignac Gimnazium
tanuloit valasztottuk. A kutatasba bevont résztvevok szama
222 16, akik a 14—18 éves korosztalybodl keriiltek ki, lanyok
és fiuk vegyesen. A megkérdezett tanulok szamat a valaszo-
16k fiiggvényében az [. tabldzat mutatja.
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1. tablazat

Iskolankénti mintanagysag

Obudai Waldorf Iskola
38 8/69 18 (55,1%)

Godosllsi Waldorf Altalénos Iskola
és Gimndzium
64 £5/101 8 (63,4%)

102 16/170 16 (60%)

120 6/134 6 (89,6%)

Fio: 43 16 (42,2%)
Lany: 59 8 (57,8%)

Fio: 55 6 (45,8%)
Lany: 65 18 (54,2%)

Akik a megkérdezett didkok koziil nem toltottek ki a kér-
déivet, azok vagy nem hoztak vissza id6ben az alairatott szii-
161 beleegyezd nyilatkozatot, vagy nem voltak jelen a kérdéiv
kitoltésének iddpontjaban.

A kutatas adatainak 6sszegytjtése,
feldolgozasa, eredményeink bemutatasa

A diakok szubjektiv egészségi allapotat a ,, Szerinted milyen
az egészséged?” kérdésben mértiik fel. A statisztikai értéke-
Iés soran lényeges eltérést nem talaltunk, a diakok altalaban
jonak tartjak egészségi allapotukat.

A kovetkezo kérdésnél a HBSC alapjan a diakok 10 foko-
zat létran skalazhattak be, mennyire érzik magukat ,,jo!
a boriikben”. Ezt a kérdést az eldzovel Osszefiiggésben
vizsgaltuk, igy mutatva ra arra, van-e kapcsolat a szubjek-
tiv egészségi allapot és a jo élet kozott. A didkok atlagosan
a létra 7-8. fokara helyezték magukat, ami megfeleltethetd
az el6zo kérdésre adott ,,jo egészségi dallapot” valaszoknak.

Fontosnak tartottuk megkérdezni, hogy a didkok men-
nyire tartjadk egészségesnek sajat taplalkozasi szokasaikat.
Kapott eredményeink szerint mindkét iskolaban koriilbeliil
fele-fele aranyban gondoljak magukrol a didkok, hogy helye-
sen étkeznek. Ezt a helyes étkezésre vonatkoz6 eredménye-
inkkel 0sszevetve (ahol a tanulok kevesebb, mint 8%-a étke-
zett egészségesen) lathato, hogy az didkok nincsenek tisz-
taban a helyes étkezés kritériumaival, és tulzottan pozitiv
az dnmagukrdl alkotott képtik. [10]

Az ezt kovetd ,,Mennyire tartod fontosnak az egészse-
ges étkezést?” kérdésben az egészséges étkezés fontossagat
otfokozatu skalaval mértiik. A valaszok alapjan az egészsé-
ges étkezést mindkét mintaban atlagosan fontosnak (3,5)
talaltak, nemek szerinti bontasban azonban a lanyok szig-
nifikansan magasabb értéket (atlag: 3,9) adtak, mint a fiak
(atlag: 3,4). (1, 2. abra)

Az egészség meghatarozasara is rakérdeztiink. A WHO
definicioja [4] alapjan az ,.ép testben ép lélek” valaszt
tekintettiik j6 megoldasnak, mig a masik harmat 9sszevon-
tuk, mint nem teljes értékli valaszt. Mindkét iskola diakjai
koriilbeliil 50-50%-ban valasztottak az altalunk helyesnek
itélt valaszt. Ez jelentOs eredmény az egészség, mint pozitiv
érték elfogadasa szempontjabol.

Egy egészségtudatossagot méré angol kutatisbol, [11]
sajat forditasunk alapjan sziilettek az alabbi mondatok:

— Nagyon fontos nekem, hogy az elérhetd legjobb egész-
ségben éljek.

— Aktivan teszek azért, hogy egészséges maradjak.

— A helyesen taplalkozas, a sok mozgas és a veszélyes szi-
tuaciok elkeriilése fog engem egész életemben egészségesen
tartani.

— Az egészségem attol fiigg, hogy mennyire torédom
magammal.

— Egészségesnek lenni t6bb, mint a betegségek hidnya.

Az egyes mondatokat a diakok 6tfokozath skalan értékel-
ték. Az adatfeldolgozas soran ezeket az értékeket 0sszead-
tuk, igy egy 5-t6l 25 pontig terjedé skalan egyiitt elemez-
hettiik az egészségtudatossag ezen aspektusait. Az eredmé-
nyek értékelése soran 6rommel lattuk, hogy a tanulok zome
az egészségtudatossagi skala jobb oldalara esett, bar 1énye-
ges eltérést nem talaltunk sem az iskolatipusok, sem a nemek
kozott. (3. abra)

A kovetkezd kérdés a taplalékpiramis Kkitoltését kérte
a tanuloktol. Ez a feladat jol tiikrozi a valaszolok targyi
tudasat. A taplalékpiramis iires szintjeire a didkoknak kel-
lett beirniuk az elére megadott kategoriakat. Helyes kitoltési
sorrend esetén 7 pontot, mig teljesen rossz valaszra 0 pontot
adtunk. (4. dbra)

Az egy szintre irt valaszok kozott nem tettiink kiilonb-
séget. Természetesen ha valaki két élelmiszercsoportot fel-
cserélt két szint kozott, akkor azért 2 pontlevonas jart, ez
a magyarazata annak, hogy 6 pontot kevesen értek el (kozot-
tiik tobbszor eléfordult, hogy egy szintre 3 kategoriat irtak).
A kapott eredményeket az 5. dbran mutatjuk be. A grafi-
konon lathat6, hogy a kontrollcsoport bizonyult jobbnak.
Ennek okaként felmeriilhet, hogy a Waldorf-didkok még
nem tanultak a taplalékpiramisrdl, bar 11%-uk helyesen tol-
totte ki az abrat.

A diakok értékrendjét az alabbi témakorok fontossaganak
osztalyozasaval mértiik: azétel egészséges Osszetétele (fontos-e
az ize, mennyisége, Osszetétele, energiatartalma, stb.), tévéné-
z¢€s, szamitogépezés, sportolas, evés, egészséges étkezés.

A ,,Szamodra mi a fontos egy ételben?” kérdéssel mértitk
fel, hogy mennyire fontos a diakok szdmara az étel egészsé-
ges Osszetétele, illetve mely szempontok alapjan valasztjak

6 Egészségleilesztés, Lil. éviolyam, 2011. 3. szém
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1. dbra
Mennyire tartod fontosnak az egészséges étkezést?
%
35,7%
32,6% 33.9%
35 — Fio
- 31,5%
30 L
25,8%
15 B 12,2%
1,2%
10 7,3%
6,1%
0,8%
egydltaldn nem kevéssé kézepesen jelentdsen nagyon
@ 2. dbra
Mennyire tartod fontosnak az egészséges étkezést?
% 34,2%
35— 32,4%
30,8%
30 29.4% Waldorf
26,5%
. Kontroll
20%
10,8%
10 B 6,9%
4,9%
5 1,7%
1: egydltalén 2: kevéssé 3: kdézepesen 4: jelent8sen 5: nagyon
nem
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3. abra

A mondatok &sszegzése

42,2% 43,5%
e Waldorf
Kontroll
32,5%
30 — 26,5%
22,5%
20— 16,7%
9 5,0%
49% 3,9% °
2,5%
5-9 10-13 14-18 19-21 22-25

4. abra

A taplalékpiramis

Zsiradékok, Edesség

olajok
Tej, tejtermék
Gyimélcs Z5ldség
Gabonafélék (kenyér, tészta)
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5. dbra
A taplalékpiramisra adott pontszamok
25 24,2%
Waldorf
20%
20— 18,6% 18,6%
16,7% 16,7% T 116,7% Kontroll
14,29
1 5 — 13,7% 13,7% 2%
10,8%
7,5%
5 | 3,9%
2,0%
0,8%
0,0% |

ki ételeiket. Megkértiik a tanulokat, hogy tegyék fontossagi
sorrendbe az altalunk felsorolt ételjellemzdket. Ezek koziil
kiemeltiik az étel egészséges Osszetételét és megvizsgal-
tuk, hanyadik helyre soroltak azt a Waldorf-iskolak, illetve
a kontrollcsoport tagjai.

A lanyoknal azt lathatjuk, hogy a Waldorf-iskolasoknak
szignifikansan nagyobb hanyada, 50,8%-a sorolja a legfon-
tosabb 2 szempont kozé az étel egészséges Osszetételét, mig
a kontrollcsoport didkjai koziil csak 32,3%. (6. dbra) A fiuk
esetében Iényeges eltérést nem talaltunk.

A tévénézés fontossagat a két csoportban 6sszehasonlitva

2. tablazat

nem talaltunk lényeges kiilonbséget. A didkok mindegyik
iskolaban kevéssé fontosnak talaltak ezt a tevékenységet,
s ez aranyban all a tévénézéssel eltoltott id6 mennyiségével
(atlagosan hétkoznap fél 6ra, hétvégén 2 ora).

A szamitogép fontossagat vizsgalva megallapithatjuk,
hogy a kontrollcsoportban szignifikdnsan tobben tartjak
fontosnak azt a Waldorf-iskolakhoz képest.

A sport fontossagarol kapott valaszokat elemezve nem kap-
tunk szignifikans eltérést, mind a fiuk, mind a lanyok t6bb-
sége fontosnak tartja a testedzést. Ezeket az eredményeket
a sportolas gyakorisagaval 0sszevetve (atlagosan heti egyszer-

Az egészség megobrzéséhez hanyadik helyre soroltdk a két iskola tanuléi
a megadott tevékenységeket

Pozitiv gondolkodés

Pozitiv gondolkodés

Onbizalom

Tisztélkodds

Tisztalkodds

Megfelel6 mozgds

Helyes étkezés

Onbizalom

Megfelel& mozgés

Helyes étkezés

Parkapcsolat

Pérkapcsolat

Balesetek megelbzése

Balesetek megelbzése

Kérnyezetvédelem

Dohényzés és alkohol elkerilése

20| co (B O~ (ROuR -~ [CON N [is

Dohdnyzds és alkohol elkertlése

Kérnyezetvédelem
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6. abra

Az étel egészséges dsszetételének fontossaga lanyoknal

50,8%
Waldorf

. Kontroll

33,9%
32,3% 32,3%

26,2%

10,2%
9.2%

51%

7. abra

A taplalékpiramisra kapott valaszok felosztasa

rosszul vdlaszoldk ardnya

. j6l vélaszolék ardnya

39%
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kétszer 1 ora), meglepd, hogy a tévénézéshez képest —amit
nem tartanak olyan fontosnak — erre sokkal kevesebb idejiik
jut. Ez véleményiink szerint nem logikus, céltudatos viselke-
dés, de az egészségkockazati magatartasformaknal gyakran
megfigyelhetjiik ezt a kognitiv disszonanciat. [2]

A kérdés utolso alpontja az evés fontossagara vonatkozott.
Természetesen a két nemnél eltéré eredményeket vartunk,
ezért kiilon vizsgaltuk 6ket. Az adatokat elemezve kideriilt,
hogy a Waldorfos fiuknal jobban el6térbe keriil az evés, mig
a lanyoknal éppen ellenkezbleg, tobbségiik kdzepesen fon-
tosnak talalta az étkezést.

A kovetkezo kérdéskorben az egészség 12 pontjabol [12]
9-et kellett sorrendbe rakniuk a didkoknak. Kiemelten
figyeltiink arra, hogy a ,,helyes étkezés”, a ,,dohanyzas és
alkohol elkeriilése” és a ,,megfelelé mozgds” hanyadik lett
a sorban.

A fenti tablazatbol lathato (2. tabldazat), hogy a Waldorf-
iskolasoknal a pozitiv gondolkodas (1.), az onbizalom (2.)
(ezt szignifikansan el6rébb rangsoroltak a kontrollcsoport-
nal) és a tisztalkodas (3.) elékeld helyen szerepelnek. A ko-
zépmezOnyben kapott helyet a helyes étkezés (4.), a mozgas
(5.) és a parkapcsolat (6.), mig az utolsok kozott szerepel
a kornyezet védelme (8.), a dohanyzas és alkohol elkerii-
lése (9.) és a balesetek megeldzése (7.). A dohanyzas meg-
elézésének ennyire rossz helyezését az magyarazhatja, hogy
a Waldorfos didkok korében nagyobb aranyban hodolnak
ennek a karos szenvedélynek, akiknek természetesen nem
fontos e magatartas elkeriilése.

® (. | |
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A két iskolatipust Osszehasonlitva elmondhat6d, hogy
a Waldorf-iskoldkban az énbizalom az elsék kozé, mig
a kontrollcsoportban csak a 4. helyre kertilt. Mindkét helyen
elotérben all a pozitiv gondolkoddas fontossaga, ami a nevelés
tudatossagat emeli ki. Ennek a magatartasnak is van egész-
ségvédd hatasa, bar kozel sem olyan fontos, mint a Aelyes
taplalkozas és testmozgas.

Ezt kovetéen a kapott eredményeinket Osszevetettiik
a HBSC-eredményekkel. Az egészségi allapot dnmindsité-
sére vonatkoz6 valaszok szerint a Waldorf-iskolas tanuldk
56,9%-a tartotta egészségi allapotat kitlinének vagy jonak.
A HBSC-kutatasban 78,3%-ban valaszoltdk ugyanezt.
Lathato, hogy a Waldorfban tanulé didkok sokkal pesszimis-
tabban, sokkal negativabbnak itélik meg az egészségi alla-
potukat, mint kortarsaik. Ezt a megallapitast tdmasztjak ala
az élettel valo elégedettség kérdésére adott valaszok is, mert
a HBSC-kutatasban résztvevok 22,2%-a gondolta tigy, hogy
11 foku skalan a hatodik 1épcséfok alatt all, mig a Waldorfban
tanul6 fiatalok 31%-a.

Ahhoz képest, hogy a didkok kozel 61%-a a taplalékpira-
mis kitoltése soran elfogadhatéan jol valaszolt, mindossze
16,7%-uk étkezik megfeleléen (7, 8. dbra), igy elmondhat-
juk, hogy a taplalkozasi szokasokban nem jelenik meg erd-
teljesen a tudatossag.

Az egészség megbrzését mindkét iskolatipusban fontosnak
talaltak, bar a taplalékpiramis kitoltésének eredményei azt
sugalljak, hogy targyi tudas tekintetében a Waldorfos didkok
fejében még jelentds hianyossagok vannak.

8. dbra

A didgkok helyes étkezés szerinti felosztasa

helytelentl étkez&k ardnya

helyesen étkez&k ardnya

84%
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9. dbra
A ,Nagyon fontos nekem, hogy az elérheté legjobb egészségben éljek”
dllitassal egyetértenek-e a diakok?
44,1%
_ Waldorf
40 I 36,7%
34,2% Kontroll
30 - 27,5%
24,2% .
21,6%
2.9% 39%  4,2%
0,8% e
1: egydltalén 2 3 4 5: teliesen
nem egyetért

Meglepetésként ért benniinket, hogy a pozitiv gondolko-
das mindkét iskolaban az els6 helyre. Ennek okat még nem
ismerjilkk. Az eredményekbdl kiemelnénk, hogy a Torok
Ignac Gimnazium tanuldi a megfelelé mozgast a 3. helyre
soroltak, ami jol tiikr6zi az ide jaré didkok mozgésigényét
és mozgasszeretetét is.

A ,,Nagyon fontos nekem, hogy az elérhet6 legjobb egész-
ségben éljek” és a ,, Egészségesnek lenni tobb, mint a beteg-
seégek hianya” mondatok értékelése soran megallapitha-
td, hogy a Waldorfos didkok nagyobb szazalékban érez-
ték ezt helyesnek, mint a kontrollcsoport tagjai. (9. dbra)
Ezekbdl az eredményekbdl megallapithato, hogy a Waldorf-
iskolakban hangsulyosabb az egészség, mint pozi-
tiv érték elfogadasa. Ennek ellenére a testtomegindexe-
ket vizsgalva szignifikans eltérést nem kaptunk, de elmondha-
to, hogy mindkét iskoldban kevés, minddssze 9,4% az atlagon
feliili, talstlyos és elhizott diakok aranya.

A felmérés alapjan kideriilt, hogy a Waldorf-iskolak tanu-
161 szerényebb anyagi hattérrel rendelkeznek, ennek ellenére
tobb barna kenyeret és zoldséget, viszont kevesebb husfélét
fogyasztanak és rendszertelenebbiil étkeznek, aminek egyik
oka az anyagi helyzetbdl adodhat.

Az egészségtudatossaggal kapcsolatban mar észlelhetok
pozitiv megnyilvanulasok. Orémmel lattuk, hogy az egész-
ség fogalma a didkok 50%-a szamara mar nemcsak a beteg-
ségek hianyat jelenti.

Osszefoglalas

A vizsgalt eredmények alapjan elmondhat6, hogy a Wal-
dorfos didkok helyesebben toltik el szabadidejiiket, azaz keve-
sebbet toltenek passziv szabadidds tevékenységgel, de mind-
emellett iskolan kiviil nem mozognak eleget. Mindségileg
jobban odafigyelnek ugyan a taplalkozasukra, de mennyiségi
szempontbol nem, tehat elmondhat6, hogy nem élnek egész-
ségtudatosabban kortarsaiknal.

Az eredmények alapjan megallapithatjuk, hogy az altala-
nos tantervii iskolakban nem nagyobb a rizikdémagatartasok
eléfordulasa, sem a dohanyzas, sem a gyakoribb alkoholfo-
gyasztas terén.

Osszegzésképpen elmondhatd, hogy a Waldorf-iskola didk-
jainak targyi tudasa még felilletes, de a motivacio és
a szandék megvan ahhoz, hogy egészségesebben ¢éljenek.

Summary

According to our results, the Waldorf students are using their
spare-time more truly with less passive freetime activities.
Besides they doesn’t have enough physical activity outside
the school. They take care of the quality of their meals, but
not the quantity. We can say that they don’t pay more attenti-
on to their health than other students in their age.

In the schools of usual programme of courses the risk of

17  Egészségfejlesztés, LIl évfolyam, 2011. 3. szém
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negative behaviour (like smoking or drinking alcohol) isn’t
higher than in Waldorf schools.

As our results show we can say that the students know-
ledge about health is superficial in Waldorf shools, but they
have the motivation and the purpose to live healthier.
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A munkahely mint az egészségfejlesztés

multiplikacios szintere

Nagyvéradi Katalin',
Kiss-Geosits Beatrix!

'Nyugat-magyarorszdgi Egyetem, Mivészeti, Nevelés- és Sporttudomanyi Kar,

Egészségfejlesztési Intézet, Szombathely

Bevezetés

Az Eurépai Unid — és benne Magyarorszag — legfébb vagyo-
na az emberi eréforrasokban rejlik. Ez az Unid versenyké-
pességének, fenntarthatd fejlodésének, valamint a foglal-
koztatasnak eléfeltétele, tovabba a gazdasagi, szocidlis és
kornyezetvédelmi feladatok teljesitésének is elengedhetetlen
kovetelménye. Ahhoz, hogy az Eurdpai Uni6 a vilag élenjard
gazdasaga lehessen, az emberi er6forrasokba tobbet és haté-
konyabban kell beruhaznia. (H. Ekler, 2006)

Az elmult évezred utolsd évtizedei 6ta a munka vilaga
novekvo sebességli atalakuldson megy at, s ez a vallalatok-
ra és a munkavallalok egészségére egyarant jelentdsen kihat.
A peremfeltételek kozott napjainkban legtobbszor a globali-
zaciot és az informacios technolégiak térhoditasat emlitik,
de nem szabad megfeledkezniink a 1étszamcsokkentésrol,
az idokényszerrdl, a foglalkoztatas modjanak valtozasairol,
a munkaerd 1d6sodésérél, a szolgaltatasok térhoditasarol
sem. Ezek olyan uj kihivasok, amelyeknek csak motivalt,
képzett és egészséges munkavallald tud megfelelni.

Hasonlo jelentdségii az is, hogy napjainkban a munkahoz
val6 hozzaallas, a munka jelentésége is modosul. A legtdbb
ember ma mar a munkahelyet nem kizardlag jovedelemfor-
rasnak, hanem a szocialis kapcsolatok egy fontos helyének is
tekinti. (www.oefi.hu)

A munkahely mint lehetséges szintér

Az egészségiigyi ellatorendszer szamara a legnagyobb fel-
adat napjainkban a helytelen életmod eredményeként kiala-
kulo6 betegségek kezelése.

Az ember alapvet6 értéke az egészség, amely értékjelleg
gazdasagi, tarsadalmi, politikai szinten egyarant megnyilva-
nul. Az értékek hierarchigjaban hattérbe szoruld egészség
a lakossag életmodjara — fizikai aktivitasara, taplalkozasi és
drogfogyaszté szokasaira — negativ hatassal van. Ezért fon-
tos a nagypolitika és a kozgondolkodas szintjén is az egész-
ség felértékelésével elérni a tarsadalmi értékrend pozitiv ira-
nyu valtozasat. (Frenkl, 1997)

Az életmo6d komplex modon befolyasolja egészségi alla-
potunkat. Az egészségfejlesztés — ezen beliil a munkahelyi
egészségfejlesztés — egyik legfontosabb célja tehat életmo-
dunk megvaltoztatasa, amelynek eléréséhez a lakossag egé-
szét megcélzd intervencids programok sziikségesek. Ennek
oka, hogy a modern kor civilizacios betegségeinek riziko-
tényezOi nagyrészt életmodunkkal allnak osszefliggésben,
kihatnak a sziiletéskor varhato élettartamra és az egészsé-
gesen eltoltott évek szamara is. A fesziiltség levezetéséhez
egyre tobben fordulnak az alkoholhoz, a dohanyzashoz és
a drogokhoz, amelynek kovetkeztében a dolgozok munka-
végz0 képessége a kritikus értékre csokken. A gépesités és
az automatizalas is a fizikai aktivitas csokkenéséhez jarul
hozza. (R. Grossman, K. Scala, 2004)

A magyar lakossag népegészségiigyi helyzete nagyon
kedvezdtlen. A szakirodalom szerint az egészségi allapot
és a halalozas alakulasa a makroszint tarsadalmi-gazdasagi
tényez0i, az orvostudomany és az egészségiigyi ellatas fej-
16dése mellett jelentds mértékben Gsszefiiggenek a lakossag
egészség-kulturaltsagi szintjével, egészségtudatossagaval,
egészségmagatartasaval. Ez utdbbiak az egyének szociali-
zacidja soran alakulnak, valtozhatnak. Soktényezds hatasok
befolyasoljak, amelyek k6zott nem kis szerepe lehet a mun-
kahelyi kereteken beliili egészségfejlesztésnek, az egészség-
gel kapcsolatos ismeretek atadasanak. (Egerné, 2006)

A tarsadalmilag fontos célok megvaldsitasaban egészséges
emberek tudnak tevékenyen részt vallalni. Az egészségmaga-
tartas tehat leghatékonyabban abban a kornyezetben befolya-
solhat6, amelyben az emberek az életiiket élik, azaz a minden-
napi élet szinterein. (Népegészségiigyi jelentés, 2004, 6)

Tudomanyos értelemben az egészségfejlesztés koncepcio-
jaban az jelenti az ujdonsagot, hogy az egészség elbfeltétele-
ire helyezi a hangsulyt. Az egészséges alternativak bévitése
azt jelenti, hogy a szervezetek, intézmények és kozosségek
fejlesztése a legfontosabb feladat, ettdl valik az egészségfej-
lesztés a tarsadalmi rendszerekbe vald beavatkozas miivé-
szetévé. Az egészségfejlesztésnek a szervezet részévé kell
valnia. (R. Grossman, K. Scala, 2004)
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A munkahelyen toltjiikk éber oraink tilnyoméd részét,
a munkahely tehat nagymértékben befolyasolja egészségiin-
ket és jol-létiinket. Ezen a szintéren baleseteket és betegsé-
geket lehet megel6zni, egészséges €s biztonsagos munkahe-
lyeket lehet kialakitani, ismereteket és modszereket Iehet ter-
jeszteni, amelyek segitik az egészségtudatos magatartas és
¢életmod megvalositasat. A munkahelyen befolyasolt egész-
ségtudat az élet mas szinterein (pl. csalad) is hatni fog.

A fentiek egyértelmiien alatamasztjak, hogy a munkahelyi
egészségfejlesztés kifizetddo tevékenység. Hasznabdl a val-
lalat, a munkavallalé és a szocialis ellatéorendszer egyarant
részesiil. Az egészséges, képzett és motivalt munkaerével
novekszik az innovacios készség és termelékenység. (Kapds,
2004)

A munkahelyi egészségfejlesztés tehat tobbet jelent az egés-
zségvédelemre és biztonsagra vonatkozo jogi kovetelmények-
nek valo egyszeri megfelelésnél. Tobb szemszogbdl vizsgal-
hato, Gsszetett tartalmi fogalom, nagyon sok szerepldje van
(lehet), sok szintéren sziiletnek/sziilethetnének dontések, rend-
kiviil komplex eszkdzrendszere van (lehet), eredményessége,
hatasossaga bizonyos id6tavokon beliil valik mérhetévé.

A munkahelyi egészségfejlesztést leginkabb az egészség
aspektusabol vizsgaljak. Egészségrol vagy haszonrdl, illetve
azok kapcsolatarol, kolcsonhatasarol sokan sokféleképpen
gondolkodnak. Az emberi élet, az emberi egészség ezek sze-
rint lehet a haszon alternativaja? (Kapds, 2007)

Az eurdpai gazdasag fejlédésének fazisai sordn ehhez
a kérdéshez kiilonboz6 korokban kiilonb6zoképpen viszo-
nyultak az érintett szerepl6k. Azonban a XXI. szazad elején,
amikor az emberi élet, az alapvet emberi jogok szentsége és
sérthetetlensége az Europai Unidoban megkérddjelezhetetlen
tarsadalmi értékké valt, a gazdasagi verseny és az emberi
er6forrasok egészségének és biztonsaganak problematikaja
hazankban tovabbra is aktualis kérdésként van jelen.

Az Eurdpai Uni6 felmérései szerint a munkaval kapcsola-
tos egészségkarosodasok minimalizalasaval Magyarorszagon
évi 400-500 milliard forintot lehetne megtakaritani.
Mégis — az anyagiakon til —a munkahelyi egészségfejlesztés
legfobb célja a munkaerd egészségének, motivaciojanak, men-
talis kapacitasanak erésitése. Az egészségesebb munkavalla-
l6kban a munkahelyi elégedettség is novekszik, ennek pozitiv
hatésa lehet a vallalatra is, a dolgozok kevesebbet hianyoz-
nak, és hatékonyabban részt tudnak venni a cég munkajaban.
Emellett a tarsadalom és az allam is jol jar: a munkavallalo
amaganéletében is egészségesebbé valik, talan még csalad-
jat is erre sarkallja, s mivel ritkabban lesz beteg, az allamnak
kevesebbet kell koltenie gyogykezelésére, tappénzére. A mun-
kahelyi egészségfejlesztésbe fektetett 1 eurd megtériilési kolt-
sége atlag 4 eurod kozott van. (www.szechenyi-kozpont.hu)

Az Europai Unidban a vezetok kotelessége toroédni a mun-
kavallalok testi-lelki épségével. (Hidvégi, 2007)

Az eredmények 0sszegzése
Az egészség Osszetevoit tekintve — életmod 43%, gene-

tika 27%, kornyezet 19%, egészségiigyi ellatorendszer
11% — megallapithatjuk — és a fentiek alapjan is elmondhat-
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juk —, hogy a legfontosabb feladat az életmddba torténd be-
avatkozas, vagyis jelen esetben az aktiv koru munkavallalok
életvitelének egészségtudatosabba tétele.

Ennek leghatékonyabb modja lehet az egészségfejlesztés,
legmegfelelobb szintere pedig a munkahely. Az egészségfej-
lesztés tehat ambiciozus tarsadalmi beavatkozas és primer
prevencios stratégia egyben. Sikere erdsen fligg a tudastol és
a megcélzott rendszer strukturajanak, dinamikajanak pon-
tos feltarasatol. A jovoben az orszag human eréforrasainak
fejlesztése — a munkaképes koruakra fokuszalva —, egészsé-
gi allapotanak és életmindségének javitasa valik a legfonto-
sabb célla, hiszen az egészségfejlesztd tevékenységek révén
megvalosuld cselekvések a szervezetekben — esetiinkben
a munkahelyeken — képesek arra, hogy mind a megbetege-
dések gyakorisagat, mind a korai halalozast csokkentsék. Ezt
tamasztja ala a 2004-es Nepegészségiigyi gyorsjelentés is,
amely szerint a magyarok megbetegedéseinek dont6 tobb-
ségét olyan betegségek alkotjak, amelyek primer prevencios
beavatkozasokkal csokkenthet6k vagy sportterapiaval kezel-
heték. Ma mar mindenki elfogadja, hogy maga az allampol-
gar teheti a legtobbet sajat egészsége érdekében. Eppen ezért
a lakossag egészséggel kapcsolatos ismereteinek bovitésé-
ben, egészségtudatanak pozitiv formalasaban kiemelt szere-
pet kell, hogy kapjon a munkahely is, ahol éber éraink tobb,
mint harmadat toltjiik.

Konnyen belathaté mind az egyéni, mind a tarsadalmi
egészség vonatkozasaban az az evidencia, hogy a legkifi-
zet6débb befektetés mindkét esetben az egészség megorze-
se, illet6leg a mar ismert veszélyforrasok kivédése, vagyis
a prevencio, (Meleg, 1997) hiszen a munkaerd egészsége
nemcsak az egészségi allapot mutatéiban, hanem numeriku-
san — a tappénzes napok szamaban, az adott vallalat terme-
lékenységi mutatoiban — is megjelenik.

Osszefoglalas

Kevés cég gondolja, hogy a vallalkozasok eredményességét
nagymértékben befolyasolja a munkavallalok teljesitoképes-
sége, amelyet egészségi allapotuk hataroz meg. A munkaerd
mentalis és fizikai egészségének, motivacidjanak, valamint
egészségmagatartasuk protektiv és prediktiv tényezdinek
ismerete elonyt jelent a versenytarsakkal szemben, erdsithe-
ti a vallalkozas piaci helyzetét. Az egészségfejlesztés egyik
legfontosabb célja tehat életmodunk megvaltoztatasa, amely-
nek eléréséhez az egyéni torekvéseken tul tarsadalmi szintii
akarat és cselekedet is sziikséges.

Kulesszavak: munkahely, egészségfejlesztés, emberi erd-
forrdas

Summary

Only few companies think that the companies’ success is
considerably affected by the performance of employees,
which is determined by their health condition. Knowledge
about the mental and physical health, motivation of the
workforce and about the protective and predictive factors
of the employees’ health behaviour gives advantages aga-
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inst the competitors. Furthermore, it can strengthen the mar-
ket situation of the company. To sum it up, one of the most
important aims of health promotion is to change our lifestyle
for which we need individual pursuit, social willingness and
acts, as well.

Keywords.: workplace, health promotion, human resources
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a globalizalodé vilag ifjusaga kérében
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Bevezetés

A technikai civilizacié robbanasszerii fejlodése, az infor-
macios technoldgiak az élet minden teriiletén valo fokozodo
térnyerése, a vilagméretii globalizacio az emberek (kiilono-
sen a felndvekvo fiatalsag) mindennapi életében, tarsadal-
mi kapcsolatrendszerében és érvényesiilésében allando-
sult stressz-terhelést general. Az adaptacios és megkiizdési
mechanizmusok, az azokat tadmogatd személyiségforra-
sok diszfunkcionalis mitkddése, a genetikai és kornyezeti
tényezok kolcsonhatasanak nyoman a mentalis betegségek
aggaszté mértékii novekedését tamasztjak ala a kiilonbozo
statisztikai adatok.

Mentalis betegségek a statisztikai
adatok tiikrében

Riaszto jelen — aggodalomra késztetd jovo

A WHO legtjabb adatai szerint a modern tarsadalmakat
gazdasagilag leginkabb sujtd betegségek listajan az elsé ot
betegség mentalis természetii. Az els6 helyen all az unipola-
ris, a negyediken a bipolaris depresszi6. Europaban 2020-ra
a depresszio keriilhet az els6 helyre a megbetegedések sta-
tisztikajaban. Egészségiigyi kdzgazdaszok szerint a menta-
lis betegségek az egészségligyi kiadasok 15%-at teszik ki,
2010-ben ez a 20%-ot is elérhet.[1]

A hangulati élet betegségei kozott vezetd helyet foglal el
a depresszio.

Hazankban a depresszid élettartam-prevalencidja a fel-
nott lakossag korében 16,1% (Szadoczky és munkatarsai)
[2], az Egyesiilt Allamokban a kiilonb6z6 felmérések sze-
rint 5-11%. Minden hetedik felnétt élete folyaman legalabb
egyszer megismeri a depresszio kinjait. A London School
of Economics szamitdsai szerint a nem kezelt depres-
szi6 koltségei 23-szorosat teszik ki a kezelés koltségeinek.
A depresszio felismerésének és idoben elkezdett gyogy-

kezelésének fontossagat kiemeli, hogy az onkezi halallal
kisérletezok 70-90%-a depresszios [3]. Szomort tény, hogy
a visszatéré depresszioban szenvedok kozel 20%-a elébb-
utobb Ongyilkossaggal fejezi be életét. A vilagon évente
kb. 1 milli6 ember lesz 6ngyilkos, azaz 2 percenként meghal
valaki ongyilkossag kovetkeztében. A WHO becslése sze-
rint 2020-ra ez a szam 1,5 milliéra nd. Az Europai Unidban
minden kilencedik percben 6ngyilkos lesz valaki. Becslések
szerint az Ongyilkossagi kisérletek szama ennek tizszerese
(2008). [4] A mentalis zavarok kb. 50%-a serdiilékorban
jelentkezik el6szor. A fiatalok korében 15-20%-ra tehetd
a lelki zavarban szenveddk aranya. 4 25 év alatti fiatalok
kéréeben a harom vezeté haldlozasi ok egyike az éngyilkos-
sag. A serdiil6k ongyilkossagainak hatterében leggyakrab-
ban rosszul kezelt parkapcsolati konfliktusok, az utkeresés
nehézségei, akadalyai, valamint a személyiség énvédo erdi-
nek diszfunkcioja allnak.

A mentalis egészséget veszElyeztetd
pszichoaktiv szerek €s szenvedélybetegségek
jellemzd adatai

A svéd ESPAD Intézet 2007-ben 16 éves fiatalok kérében
vegzett felmérése szerint Magyarorszagon [5]

A tobbi eurdpai orszag csokkend tendencidjaval szemben
a gyogyszert alkohollal kiprobald fiatalok szama folyama-
tosan né (9-12%), az orvosi javaslat nélkiil nyugtatot és
altatot szed6 fiatalok szama Europaban az egyik legmaga-
sabb. Magyarorszagon fordul meg a legtobb fiatal fejében
az ongyilkossag gondolata (a 16 éves lanyok korében eléri
a 30%-ot). A dohanyzas terén a kozépmezbényben talalhatok
amagyar fiatalok (Europaban 28%, nalunk 33%-uk havi
rendszerességgel dohanyzik). A naponta ragyujtok aranya
magasabb az europainal.

A Magyar Tudomanyos Akadémia Jévokutatasi Bizottsaga (MTA JKB) és a Romai Klub Eurdpai Szervezete (Club of Rome European

Support Centre) 2010. november 12-én, Gyorditt megtartott konferencidjan (szerk.: Prof. dr. habil. Schmidt Péter) elhangzott eléadas alapjan
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Az Egészsegfejlesztési Intézet munkatarsainak felmérése
kozepiskolasok kérében (N=2194 f6)[6]

A megkérdezett fiatalok 24,7%-a probalt mar ki élete soran
valamilyen illegalis kabitoszerfajtat. A drogot kiprobalok
12%-a 15 éves kora el6tt, 54,5%-a 15-16 éves kora kozott,
24,1%-uk 17 évesen, mig 9,4% 18 évesen vagy késobb hasz-
nalt eldszor valamilyen szert, a kiprobalas atlagos életkora
15,93 év. A magukat szorongasosnak vallo fiatalok, 14,5%-a
szed rendszeresen nyugtatot, altatot vagy szorongascsokken-
té gyodgyszert.

Drogfogyasztas [7]

Az Eurdpai Unioban koriilbeliil 2 milli6 kabitoszerfiiggdség-
ben szenvedd ember van. Mintegy 70 milliora tehetd azon
unios lakosok Osszlétszama, akik életiikk soran valamikor
fogyasztottak cannabist. Ez a szam a kokain tekintetében
legalabb 12 millidra, az ecstasy vonatkozasaban 9,5 milliora,
az amfetaminok esetében pedig 11 milliora tehetd. Legalabb
félmilli6 ember részesiil heroint helyettesitdé kezelésben.
Az unidban évente hozzavetblegesen 7500 ember hal meg
kabitoszer taladagolasban.

Alkohol

A 15-29 éves fitk és férfiak korében minden negyedik
halaleset 0sszefiiggésbe hozhato a szeszes italok fogyaszta-
saval. A haziorvosok o6t évet felolel6 vizsgalatai szerint a 30—
59 éves férfi kozépkorosztaly halaleseteinek mintegy 60%-a
visszavezethetd a tlzott alkoholfogyasztasra. Az alkoholar-
talom sulyossagara utal, hogy a magyar férfiak majcirdzis-
mortalitasa jelenleg két és félszer meghaladja a masodik leg-
rosszabb roman aranyt. (127,4 szazezrelék az 50,1 szazezre-
lékkel szemben).

Az informdcids technoldgidk
forradalmanak vesz¢lyforrasai

a mentalis egészség szemszogébol

(a SYMANTEC eurdpai kozvélemény-kutatasa alapjan) [8]

Az eurdpaiak 75%-a ismerte el, hogy valamilyen szinten
e-mailfiiggd, 52%-a naponta két 6ranal is tobbet tolt levele-
zéssel, 15%-a napi négy orandl is tobbet, az alkalmazottak
54%-a mar a 9 6ras munkakezdés eltt megnyitja postalada-
jat és délutan 5-kor ellendriz utoljara.

A mobil e-mailez6k 31%-a levélellendrzéssel kel és fek-
szik, 27%-uk szerint maganéletére is rossz hatast a leve-
lezés, a munkahelyen pedig noveli a stresszt. 40%-a még
a szabadsag alatt is, 38%-a betegen is, 5%-a a gyerek sziile-
tésnapjan is ezzel foglalkozik.

Az InterActiveCorp (USA) altal 2009-ben végzett felmérés
szerint [9] a kinai fiatalok 42%-a érezte magat internetfiig-
gonek (az USA-ban ez 18%). Tao Ran szerint 2010 augusz-
tusaban a 40 milli6 fiatalkoru kinai internetezd 10%-a volt
fiiggdnek tekintheto.

Lawrence Lam tanulmanya (amely az internethasznalat

(. | |

és a depresszio lehetséges Osszefliggéseit vizsgalta) szerint:
,,Vannak, akik naponta t6bb mint 10 ordat toltenek a vildg-
halon bongészéssel és jatékokkal, 6k igazan problemati-
kus felhasznalok, a fiiggdség jeleit és tiineteit mutatjdak...”
A kapott eredmények azt sugalltak, hogy azok a fiatalok,
akiknek kezdetben nem voltak mentalis problémadi, az inter-
net koros haszndlatinak kovetkezményeként depresszio-
sak lettek. Lehetséges, hogy a depresszio az alvdshiany
és a stratégiai online jatékok okozta stressz kovetkezmé-
nye.” (Lawrence T. Lam, PhD; Zi-Wen Peng, MSc: ,,Effect
of Pathological Use of the Internet on Adolescent Mental
Health. A Prospective Study.” In: Arch Pediatr Adolesc
Med. 2010,164(10):901-906.)

A mentalis zavarok kockazatat
noveld tényezOk

— A tarsadalom kis és nagy rendszereiben bekovetkezo
valtozasok, a hagyomanyos életmdd erdszakos szétzilalasa
ndvelte a pszichidtriai megbetegedések szamat.

— Tarsadalmi és egzisztencialis nivellalodas

— A tarsas kapcsolatok elégtelensége vagy hianya

— Hasznos tarsadalmi szerepek hianya

— Sulyos életesemények, ezen beliill kiemelt szerepe van
az érzelmi veszteségeknek

— Mentalis zavarok csaladi halmozddasa

— Az értékekhez valo kotodés hianya

A pszichikai eréforrasok kapcsolata
a stresszkezeléssel és a megkiizdéssel

Tanult tehetetlenség — depresszio: ha az érzelmileg negativ
helyzetet aktivitassal kontrollalhatatlannak, megoldhatat-
lannak mindsitjiikk (nem ismerjiik a helyes megoldast vagy
nem érezziik képesnek magunkat a sziikséges cselekvés-
re), Un. passziv elkeriilldé magatartassal reagalunk. (Gray,
Seligman)

Ertékvesztés, andmia: az a meggy6z06dés, hogy egy adott
tarsadalomban csak a szabalyok és torvények megszegé-
sével lehet eredményeket elérni. A tarsadalminormak elvesz-
tik befolyasukat az emberek viselkedésére. (Hungarostudy,
2002)

Tanult sikeresség, eredményesség: Csaladi hattér, egyé-
ni megbirkozasi képességek, szocialis kompetencia. (Csik-
szentmihalyi, 1998)

A jov6 mentalis kihivasai

— Az atlagéletkor kitolodasaval tomegesebben jelentkeznek
az idoskori neuropszichiatriai korképek (kutatas, megeld-
z€s, gyogyitas)

— A kérnyezeti artalmak mentalis kévetkezményeinek fel-
meérése, kutatdasa (fizikai artalmak, informéacid-szennyezés)

— Az eréforrasok felhasznalasanal a prevencio vagy
a gyogyitas kapjon nagyobb hangsulyt?

— Prevencio: milyen modszerekkel, eszkozokkel vigyik
kozelebb az emberekhez az egészségmegbrzo, az egészsé-
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ges életmddot tamogatdé magatartasformak kialakitasahoz
sziikséges Iélektani ismereteket (a személyiség erdforrasai,
konfliktuskezelési és megkiizdési kompetenciak, a pszichol6-
giai immunrendszer szerepe a lelki egészség megdrzésében)

— A tarsas kapcsolatok atalakuldasa és torzuldasai —a Ko-
z0sségek protektiv szerepének, az értékek, normak tarsadal-
mi stlyanak labilitasa (gyengiilése)

— A gyorsulo technikai fejlodéshez valo sikeres adapta-
ciot tamogato lelki mechanizmusok beépiilésének és helyes
mitkddésének elégtelensége

— Informdacios tulterhelés vs. informaciohiany, a cyber-
tér pszichikai zavarokat generalo hatasai a személyiségre és
a tarsas kapcsolatokra

Az Eurdpai Unio cselekvési programja
a fiatalok lelki egészségének védelme
érdekében
(A lelki egeszség és jol-lét Europai Paktuma,
2008. junius 12—13., Briisszel)
— Korai beavatkozasra lehetéséget ado rendszerek kialakita-
sa az oktatas keretein beliil.
— A lelki egészséggel és jol-léttel foglalkozo szakemberek
képzésének tdmogatasa.
— A szocio-emocionalis tanulasnak az iskolak oktatasi és
oktatason kiviili tevékenységeibe, illetve kulturajaba torténd
— A fiatalok bantalmazasa, megfélemlitése, az ellentik ira-
nyuld erészak, illetve a tarsadalmi kirekesztés megel6zését
szolgald programok 1étrehozasa.

Osszefoglalas

A globalizacios folyamatok altal formalt gazdasagi-tarsa-
dalmi kornyezetben felnévekvo fiatal generacionak fokozo-
doé mentalis kihivasokkal is szembe kell néznie a jovoben.
Az allandosult és novekvo stresszterhelés, a kornyezeti artal-
mak, a tarsas kapcsolatok protektiv hatasanak gyengiilése,
a személyiség védémechanizmusainak diszfunkcioja a men-
talis zavarok és betegségek novekvd mértékii megjelenését
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generaljak. A szerzok a kiemelt kockazatot jelenté hangulat-
betegségek, a stlyos egészségi és gazdasagi karokat egyarant
okozo6 addikcidk (drog, alkohol, dohanyzas, az informacios
technologiakhoz kapcsolodo fiiggdségek) és a kdrnyezet sza-
mara is sulyos terhet jelenté mentalis deficitek morbiditasi
adatain keresztiil szemléltetik a jelen és a jovO legjelent6sebb
kihivasait. Az alkohol-, a drog- és a gyogyszerfogyasztas elter-
jedtségét, alegkorszeriibb informacios technologiak kontrolla-
latlan hasznalatat a kozépiskolasok korében vizsgalo tanulma-
nyok adatait a jelen feln6tt tarsadalmanak nagyon komolyan
kell vennie. Erre szeretnénk felhivni a figyelmet az Eurdpai
Unidnak a fiatalok lelki egészségvédelmének érdekében meg-
hirdetett cselekvési programjanak kozlésével.

Kulesszavak: Globalizacio, ifjusag, mentalis betegségek,
fliggdségek, lelki egészségvédelem

Summary

The growing up generation that is formed by the globaliza-
tional processes in economy and society has to face larger
mental challenges in the future. The constant stress load,
environmental harm, the weakening of the protective role
of social relationships and the dysfunction of protecting
mechanisms of personality generates the larger appearance
of mental disorders and diseases. The authors are putting
the emphasis on high risk mood disorders and on the serious
health and economical loss causing addictions (drug, alco-
hol, smoking, dependencies connected to IT technology),
besides these they’re presenting the most serious challenges
of the future and present through the morbidity data of the
mental deficits that putting high load to the individual and
his environment either. The data collected from the studies
about high school students alcohol, drug, medicament con-
sumption and the usage of modern technology should be
taken very serious by the present societies adult ones. Our
aim was to call the attention to this through the showing of
the European Union’s action program on preserving youth’s
mental health.

Keywords: Globalization, youth, mental disorders, depen-
dency, mental health promotion
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Az egészségfejleszté szakemberek

a magyar kozoktatasban

A felséoktatas valasza

Dr. habil. Benk& Zsuzsanna

Szegedi Tudomdnyegyetem, Juhész Gyula Pedagdgusképzé Kar,

Alkalmazott Egészségtudomadnyi és Egészségfejlesztési Intézet

A tanulmanyunkban hasznalt kulcsfogalmak (egészség,
egészségfejlesztés, az egészségfejlesztés tarsadalmi alrend-
szerbeli beagyazottsaga) értelmezése utdn megvizsgal-
juk, hogy az egészségfejlesztés miként probal szervesiil-
ni az oktatasi alrendszerben, nevezetesen a kozoktatas és
a felsGoktatas szintjén. Attekintjiik e folyamat allomésait,
¢s a tapasztalatok alapjan kisérletet tesziink az eljévendo,
véleménylink szerint hatékonysagndveld iranyvonalak meg-
fogalmazasara.

Egészség, egészségfejlesztés

A kozelmult egészségértelmezéseiben alapvetd paradigma-
valtas zajlott le. ,, Az egészség a betegség hidanya, az egészsé-
g vagy van, vagy nincs” szemlélettdl jelentds utat tett meg
a fogalom értelmezése, és az erre az 01j szemléletii, 1 alkal-
mazasi modszereket kdveteld egészségfogalomra épiild moz-
galom, amely a 20. szazad végén jott 1étre és intézményesiilt,
az egészségfejlesztés. Ezt a paradigmavaltast mind torténe-
tiségében, mind a fogalom jelentéstartamanak valtozasa-
ban — alakulastorténetében — végigkisérni egy onallo, tobb
napos konferencia téméja lenne, mert az ezen a teriileten szii-
letett — féleg nemzetkozi — szakirodalom jelentésnek mond-
haté. Ez a paradigmavaltas mind a tudomanyban — l1évén
multidiszciplinaris megkozelitésr6l van sz6 —, mind a hét-
koznapi életben, kézgondolkodasban nehezen jut érvény-
re. Altaliban a paradigmavaltds folyamataban ugyanazon
a teriileten tobb paradigma is érvényben lehet, azaz az egész-
ségfejlesztésben, a prevencidban, de hasonldan az orvoslas-
ban és a gyogyitasban, de mas tudomanyteriileteken is, mint
pl. a gazdasagtanban vagy a politikaban. A paradigmavaltas
akkor kovetkezik be, amikor a tudosok tobbsége elfogadja
az 01j paradigmat a tovabbi tudomanyos tevékenység alapja-
ként — vagyis ha az 0j tudasrend képes intézményesiilni, 1ét-
rehozza sajat tudomanyos intézeteit, tanszékeit, lapjait, illet-
ve atveszi a korabbiak feletti ellenérzést (Kuhn, 1984).
Mivel az egészségfejlesztés teriiletén jelenleg is paradig-
mavaltas zajlik, a kovetkezékben réviden Osszefoglaljuk

az egészségfejlesztés alapjaul szolgald egészségértelmezé-
siinket, amely a nyugat-eurdpai és a tengerentuli egyete-
mek, kutatokozpontok egészségértelmezésére épit és a WHO
egészségfejlesztési chartajara alapoz (Ottawai Charta, 1986,
in: Benké és Tarko, 2005):

Az egészségértelmezés valahonnan valahova halad, ami
az uj paradigma alapja:

Az egészség egydimenzios értelmezésétol a tobbdimenzios
értelmezées felé. Az egészség nem passziv dllapot, hanem
az egyeén cselekvoképességenek aktudlis eredménye a teljes
élet soran. Integrativ szemlélet hatja at a fogalmat: a termé-
szeti, a tarsadalmi kornyezet, a rendelkezésre allo eréforra-
sok mértéke, a problémak lekiizdése, a sikerélmény, az elége-
dettség mind-mind az egészség meghatarozoi kdzott vannak
(Becker, 1992, idézi: Benkd, 2005).

A betegség hianyanak objektiv megkozelitésétol az egész-
ség szubjektiv megéléséig. Az egészseg organikus feltételeitol
a személyes feltételekig: az egészség alapja nem a test/
a szervezet, hanem az €16 személy, aki szubjektiven tapasz-
talja az egészséget. Ez az él6 személy képes az Snmegfigye-
lésre, a célorientalt tevékenységre és sajat magatartdsa meg-
itélésére. Az egészséget a problémamegoldasra és az érzel-
mek iranyitasara valo képességként értelmezziik, ami lehetd-
vé teszi a pozitiv énkép, a testi-lelki elégedettség megdrzését
és ujraartikulalasat (Benko, 2009), (in Badura, 1992, idézi:
Benkd, 2005).

Az egészség statikus értelmezésétol a dinamikus értelme-
zésig: az egészség dinamikus folyamat, amelyben az egész-
ség a személy és kornyezete kozotti aktiv kdlesonhatas eld-
feltétele és eredménye. Az egyén kornyezete kdvetelményei,
valamint sajat sziikségletei és vagyai kozott teremtett egyen-
sulyban demonstralja, hogy egészséges-e. Ezt az egyensulyt
folyamatosan tjra kell teremteni. ,, Az egészség tarsadal-
mi bazison alapulo individudlis értékként definialhato,
ezért beszélhetiink az egészségre torténd szocializaciorol.”
(Hurrelmann, 1988).

Allaspontunk szerint az egészségfejlesztési tematikan
beliil az egyik legtermékenyebben hasznosithaté megkozeli-
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1. abra

Oktatas
Egészség

A modern tarsadalmakat felépité tarsadalmi alrendszerek és az egészség helye, szerepe
(Forrds: Luhmann, 1982)

Betegség

4 Csalad

Gazdasag

tés Aaron Antonovsky egészségértelmezése. Végezetiil ennek
f6bb gondolatait ismertetjitk. Az egészséget Antonovsky sze-
rint szubjektiven éljiik meg, és az egyénnek akkor is lehet
egészség-érzete, ha kronikus beteg, egészségtelen koriilmé-
nyek kozott €l vagy sulyos krizisben van. Elméletének kiin-
dulépontja az egészség, az ‘egészség forrasat’ kutatta a pato-
genetikus iranyultsagu "betegségek okanak’ keresése helyett.
Tehat vizsgalddasainak kérdése az volt, mitél vagyunk egész-
ségesek (szalutogenezis) és nem az, hogy melyek a betegség
okai (patogenezis).

Két kulcsfogalommal dolgozott: az Altaldnos Rezisztencia
Er6forrasokkal (ARE-k) és a Koherenciaérzettel (KE). Maga
az elmélet a koherenciaérzet nevet viseli. Mit jelent a két
fogalom és hogyan viszonyulnak egymashoz? Az dltalanos
rezisztencia erdforrasok olyan bioldgiai, materialis és pszi-
choszocialis tényezok, amelyek konnyebbé teszik az ember-
ek szamara, hogy életiiket konzisztensnek, strukturaltnak és
érthetének lassak. Tipikus ARE-k a pénz, a tudés, a tapaszta-
lat, az 6nbecsiilés, az egészségtudatos magatartas, az elkote-
lez6dés, a tarsas tamogatas, a kulturalis téke, az intelligencia,
a hagyomanyok és az életszemlélet. Ezek segitik a személyt
a koherens élettapasztalatok felépitésében. Ha egy személy
rendelkezik ezekkel az eréforrasokkal, vagy kozvetlen kor-
nyezetében azok jelen vannak, nagyobb eséllyel birkozik
meg az élet kihivasaival (Lindstrém and Eriksson, 2006).

Antonovsky masik kulcsfogalma a koherenciaérzet (sense
of coherence), ami azt jelenti, hogy az egyén milyen mérték-
ben rendelkezik dltalanosithato, tartos, dinamikus bizalom-
érzettel arra vonatkozoan, hogy a belsd és kiilsé kornyezet
eseményei szamara strukturdltan, kiszamithatoan, belatha-
toan alakulnak, a kovetelményeknek megfeleld erdforrasok
(ARE) allnak rendelkezésére, és az események szamara kihi-

vast jelentenek, ezért megérik az egyéni erékifejtést. 4 kohe-
renciaérzethez hozzatartozik a valtoztatasi képesség, amely
a személyes kepességek fejlesztésének potencidlis leheto-
seget rejti magaban. Ezért valt az egészségfejlesztés egyik
meghatarozo elméletévé (Lindstrom and Eriksson, 2006).

Végezetill Antonovsky meghatarozza a koherenciaér-
zet komponenseit, amelyek (i)a vildg megérthetdségének
élménye, — a kognitiv komponens; (ii) a kezelhetéség élmé-
nye — az instrumentalis vagy viselkedéses komponens;
(iii) az értelemteliség élménye —a motivaciés komponens.
A kohe-renciaérzet (KE) alkalmazhaté egyéni, csoportos és
tarsadalmi szinten, és dinamikusan valtozik az élet folyaman.
A koherenciaérzet iranyultsaga és komponensei 6sszekapcsol-
hatoak (Benkd, 2009, Lindstrém and Eriksson, 2006).

A stresszorok ebben a modellben is kézponti szerepet jat-
szanak. Minél jobbak az egyén megkiizdési stratégiai, minél
tobb tartalék all rendelkezésére, annal hamarabb sikeriil
a stresszorok altal 1étrejott nyomast ellenstilyoznia.

Az egészségfejlesztés helye a tarsadalmi
alrendszerekben

srer

a rendszerszemlélet képezi, ezért a tarsadalmi illeszkedéssel
kapcsolatos gondolatainkat a tarsadalmi alrendszerek luh-
manni elméletére alapozzuk.

A modern tarsadalmak dinamikajat Luhmann a kovetkezo
tarsadalmi alrendszerekkel irja le: gazdasag, politika, média,
kozigazgatas, oktatas, egészségiigy, tudomany, vallas, csalad.
A modern tarsadalmak funkcionalis szempontbol differen-
cialtak, minden egyes alrendszer meghatarozott tarsadalmi
feladatokat lat el, de ezzel egyuttal bizonyos sziikségleteket is
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kielégit mas alrendszerek szamara (Luhmann, 1982). A tar-
sadalmi alrendszerek és szervezeteik kozott nagyon bonyo-
lult kolcsonhatés van, ugyanakkor autonomok is, fejlédnek
és sajat ,,nyelven” kommunikalnak (pl. a gazdasag, a pénz,
az oktatas, a tudas nyelve, stb.). Egy tarsadalmi alrendszer
minden kiilsé hatast a sajat nézOpontjabol értékel. A tarsa-
dalmi alrendszerek felosztjak egymas kozott a tarsadalmi
feladatokat, s minden egyes tarsadalmi alrendszer az 6sszes
tobbiért is végzi sajat specialis feladatait. Az egyén szintjén
ez ugy jelenhet meg, hogy pl. az oktatasi alrendszerben meg-
szerzett kulturalis t6két gazdasagi és tarsadalmi tékére valt-
hatja at (Bourdieu, 1997). A tarsadalomban folyamatosan 1j,
megoldasra varo feladatok jelennek meg, amelyek sokszor
nehezen illeszthetdek az egyes alrendszerek meglévo feladat-
korébe, még nehezebben észlelhetdek szamukra. Mindegyik
tarsadalmi alrendszer a mar meglévé intézményrendszerébe
integralt feladataira, problémaira fokuszal. Tobbek kozott
ezzel magyarazhat6 az, hogy a tarsadalom miért kiizd meg
nehezen az 0j problémakkal (Grossmann és Scala, 2004).

Barmaga az egészségfejlesztés a maga modern szemléleté-
vel, modszereivel mar 15-20 éve jelen van a magyar tarsada-
lomban, mégis — a rendszerszemlélet alapjan — nagyon nehe-
zen épiil be a tarsadalmi alrendszerekbe.

Nézziik a tanulmanyunkban hasznalt harmadik fogalmat:
az egészségfejlesziést. ,, Az egészségfejlesztés az a folyamat,
amely képessé teszi az embereket egészségi dallapotuk foko-
zottabb ellendrzésére és javitasara” (Ottawai Charta, 1986,
in: Benko és Tarko, 2005). Az egészségfejlesztés a fenti egész-
ségfogalmakra épitve — a luhmanni tarsadalmi alrendszerek
értelmében — az Osszes tarsadalmi alrendszert megcéloz-
za, kapcsolodva azok elsédleges tarsadalmi feladataihoz.
Minden tarsadalmi alrendszer mas megoldasi lehetdségeket
kinalhat fel a tarsadalom szamara a komplex egészségfej-
lesztés érdekében.

Jelen tanulmanyunkban a kozoktatast és a felsdoktatast
vessziik gorcsd ald, mégpedig az egészségfejlesztés szem-
pontjabdl. Sziikebb vizsgalati teriiletiink a felsdoktatasnak
a kozoktatashoz szervesen kapcsolodo teriilete, a pedago-
gusképzés.

A kulturalis tékének, az ¢let-készségek elsajatitasanak
kulcsszerepe vanazegyén egészség-esélyének fejlesztésében,
az életmindség javitasaban, a sziiletéskor varhato élettartam
alakulasaban. A luhmanni tarsadalmi alrendszerek ismere-
tében harom alrendszert jelolhetiink meg, mint a kulturalis
toke szempontjabol legnagyobb szerepet jatszo alrendszert:
a csaladot, az oktatast és a médiat. Nem elhanyagoland6 és
elhanyagolhato a kulturalis téke megszerzése szempontjabol
a tobbi alrendszer — igy a politika, a gazdasag, a tudomany
és az egyhaz — szerepe sem.

A két tarsadalmi alrendszernek —a kozoktatdsnak ¢és
a csaladnak — egymassal szorosan egylittmitkddve van esé-
lye arra, hogy dont6 szerepet jatsszon az egészség értéké-
nek, tudasanak és ,,megszolaltatasanak” fejlesztésében, azaz
begyakorlasaban. A kozoktatasnak az egészség értéke mel-
lett olyan tarsadalmi értékek, mint a nemzettudat, az erkdl-
csi, esztétikai értékek alakitasaban, begyakorlasaban is
donto szerepet kell vallalnia. (Id. Szorényi, 2010).
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Mi az egészségfejlesztés célja
a kozoktatasban és a képzeésben?

Az egészségfejlesztés oktatasanak elsédleges célja, hogy
a sziikséges egészségismeretekkel ellatott személyek szaba-
don valaszthassanak, donthessenek. Ezen Osszetett cél eléré-
séhez az oktatasnak kognitiv (informacidszerzés, megértés)
affektiv (érzelmek, viselkedésmintak) és a magatartasra,
életmodra (készségek) iranyuld elemeket kell tartalmaznia.
A tanulas folyamatat az egészségfejlesztés szempontjabol
(is) differencialtan értelmezziik, ami azt jelenti, hogy a tanu-
las nemcsak funkciondlis tudadsszerzés, hanem onmagunk
észlelése, értékek ertelmezése, cselekvési képességek meg-
szerzése, identitaskeresés (Benkd, 2010. 39. 0.). Hogyan lehet
eztmegvalositani? Milyen modszereket érdemes az egészség-
fejlesztés oktatasaban alkalmazni?

Az els6 két fontos feltétel, hogy az oktatas minden szin-
ten egészség- és cselekvésorientalt legyen. E feltétel alapja
a paradigmavaltas utani egészségszemlélet, egészségértel-
mezés, valamint a korszerli pedagogiai, pszicholdgiai, szo-
ciologiai modszerek integralt alkalmazasa.

Az egészségszemlélet kozvetitéséhez, interiorizalasahoz
fontos tovabba, hogy a kozoktatds a természeti, tarsadal-
mi kérnyezetbe integralt egyént, didkot helyezze el6térbe,
azaz mindig tartsa szem eldtt, hogy a diak — az iskola mel-
lett — csaladjahoz, kortarscsoportjahoz és mas kiscsoportok-
hoz, valamint lakokornyezetéhez, annak épitett és természeti
részéhez is tartozik.

A két leghatékonyabb integralt médszer, amelyek iskolai
kornyezetbe is nagyszeriien adaptalhatoak, az empowerment
€s az egészseégfejleszté projekt (lasd részletesen: Benké és
Tarko, 2005; Grossmann és Scala, 2004).

Tekintsiik at el6szor — a teljesség igénye nélkiil — azokat
a kozelmultban, a pedagogusképzésben bekovetkezett val-
tozasokat, amelyek az egészségfejlesztd tevékenységre valo
felkésziilést szolgaltak (Benkd, 2010).

,,Bologna elétt...”

A magyar felsdoktatas Bologna-rendszerii atalakitasa elott,
a kilencvenes évek elejétdl kezdédden, a palyakezdé és gya-
korl6 pedagdgusok szamara is 1éteztek elérhetd egészségfej-
lesztési képzések. Ezek a képzések —a jogszabalyi hattér,
a Nemzeti Alaptanterv és a pedagdgusképzés finansziroza-
si hattere szempontjabol egyarant — szervesen illeszkedtek
a tanarképzés és tanar-tovabbképzés rendszerébe (Benkd,
2010. 39. 0.). Megalapitasuk és inditasuk sorrendje alapjan
az egészségfejlesztéssel kapcsolatos képzések a kovetkezo-
képpen csoportosithatoak:

1. Kezdetben Magyarorszagon is elsésorban a gyakorlo
pedagogusokat (is) megcélzo tovabbképzések jelentek meg.
Ezek a 30 oras érzékenyitd programoktol kezdve a 120 6ras
tovabbképzéseken at a posztgradualis képzésekig terjedtek.
Példaként emlitheté a ,,30 ords tovabbképzési program
pedagogusoknak, segité foglalkozasuaknak”, amelynek
az volt a célja, hogy segitségével a résztvevok képessé val-
janak bizonyos, egészséget karosito viselkedésmintak felis-
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merésére és megeldzésére, példaértéki attitid felmutatasara
a veliik kapcsolatba keriil6 emberek szamara (Benkd, 2010.
39. 0.). Mar ez a 30 6ras program is alkalmas volt az elemi
szintli egészségfejlesztési ismeretek kozvetitésére, figyelem-
felkeltésre, moralis értékkozvetitésre és az egészségfejlesztd
beavatkozasok szemléletmodjanak sajat élményen alapuld
megtapasztalasara (Benké és Erdei, 2003).

2. A 120 oras tovabbképzések mar azokat a pedagdguso-
kat céloztak meg, akik mélyebben érdeklddtek az egészség-
fejlesztés irant, de még nem kivantak hivatasszeriien foglal-
kozni ezzel a teriilettel. Az ilyen képzések egyik tipikus pél-
daja az ,, Egészségnevelés — mentalhigiéné 120 oras tovabb-
képzés, pedagogusoknak”. A tovabbképzés modulrendszer-
ben zajlott, célcsoportjat pedig a kdzoktatasban — 6vodaban,
altalanos iskolaban, szakképzd intézményben, gimnazi-
umban — dolgoz6 pedagdogusok szélesebb rétegei képezték.
Ok olyan szemléletformalo, gyakorlatorientalt kurzusokat
igényeltek, ahol az egészségfejlesztésben dolgozd szak-
emberek a kozoktatasban dolgozokra szabott médon koz-
elitettek az egészségfejlesztés témakoréhez. A tovabbképzés
tematikaiban hangsulyosan szerepeltek az emberismeret és
onismeret képességeinek fejlesztéséhez, barmely kozokta-
tasi vagy kozmiivelddési intézmény egészségneveld-men-
talhigiénikus feladatainak megvalositasahoz, egészségne-
velési akciok megszervezéséhez, kivitelezéséhez sziikséges
ismeretek, készségek. A tovabbképzés stlypontjait az egyes
modulok nevei is vilagosan kijelolték, illeszkedve a korszerii
egészségfogalmakhoz, az egészségfejlesztés komplex elvara-
saihoz: ,,Egészséges életmod”; ,,Lelki egészségvédelem”;
., Egészséges tarsadalom”; , Konfliktuskezelo tréning”
(Benké és Erdei, 2003).

3. Voltak azonban olyan gyakorlé pedagogusok is, akik
mar hivatasszeriien szerettek volna az egészségfejlesztés
témakorével foglalkozni. Szamukra az ,, Egészségfejleszto
mentalhigiénikus szakiranyu tovabbképzési szak” mar
1992-t61 elérheté volt a pedagogusoknak (is) szolo
posztgradualis képzések kozott. Ez a posztgradualis kép-
z¢s — az interszektoralitas és multidiszciplinaritas szem-
pontjait figyelembe véve — egyszerre volt képes egészség-
fejlesztd és mentalhigiénés ismereteket nytjtani kiilonbdzo
eloképzettségii diplomasok szamara. A képzés egyik fontos
célkitiizése az volt, hogy a résztvevok — pedagdgusok, 6vo-
nék, védondk, menedzserek, népmiiveldk, lelkészek, orvo-
sok, jogaszok, renddrok, katonatisztek, stb. — kozos nyelvet
alakitsanak ki. Ez a képzés els6sorban nem 6nallé szakma
létrehozasat szolgalta, hanem olyan ismereteket, képessége-
ket, szemléletet kozvetitett, amelyeket a legkiilonfélébb szak-
teriileteken dolgozok sajat eredeti képzettségiikbe és ezaltal
alaptevékenységiikbe integralhattak (Benkd, 2010. 39. o.).
A 4 féléves, 140 kredites posztgradualis képzés levelezd
tagozaton indult, 400 tanorabdl allt. A képzésben oktatott
diszciplinakat harom teriiletre lehetett csoportositani: tdarsa-
dalmi és népegészségtani ismeretek, lelki fejlodés és fejlesz-
tes; medicindlis ismeretek. A képzésben igen jelentds szerep
jutott egy negyedik teriiletnek is, amely a gyakorlatorientalt-
sagot volt hivatott szolgalni: a terepgyakorlatnak. A részt-
vevok egyarant mehettek egészségiigyi, oktatasi, allamigaz-
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gatasi és nagy rizikoju intézményekbe, profit- és nonprofit-
orientalt szervezetekbe. Fontosnak tartottuk, hogy a hallga-
tok lehetSleg mas jellegii intézményt ismerjenek meg, mint
amilyenben dolgoztak. Ez a pedagégusok szamara is jelen-
tdsen kdnnyebbé tette azt, hogy az iskola tarsadalmi kornye-
zetének megfeleld egészségfejlesztd projekteket készitsenek
el6 és valositsanak meg (ezekbdl a projektekbdl valogatas:
Benké és Tarko, 2005), (Benkd és Erdei, 2003).

A pedagdgus alapvégzettségii posztgradualis hallga-
tok szamara nyujtott kinalatunkban szerepelt a pedagogus
szakvizsgara felkészito egészségfejleszté mentalhigiénikus
program is. A pedagogus életpalya legmagasabb fokat jelen-
t6 képzés azokat a pedagogusokat célozta meg, akik 6vo-
dapedagogusi, tanitoi, tanari, gyogypedagogusi, kollégiumi
neveldi, szocidlpedagdgusi, konyvtarosi, szakoktatoi mun-
kakorben dolgoztak, kiilondsen akkor, ha intézményvezetdi;
gyakorlatvezetd tanitoi vagy tanari; szakértoi; vizsgaelnoki,
szaktanacsadoi megbizatast lattak el és a fenti munkako-
rokhoz, megbizatasokhoz sziikséges szakmai és pedagogus
mesterségbeli ismereteiket szerették volna bdviteni. A kép-
z¢s alapozo egészségfejlesztési része — a jogszabalyi elGira-
soknak megfelelden — a posztgradualis képzés tematikajara
épiilt. Ezen feliil kellett a hallgatoknak teljesiteniiik a kétele-
zden oktatott tanulmanyi teriiletet, amely a pedagogusi tevé-
kenység ellatasahoz sziikséges elméleti és gyakorlati isme-
retek megerGsitését és ijabb ismeretekkel torténd bovitését
tette lehet6vé. (1993. évi LXXIX. torvény 17. §). A képzés
harmadik részében, a valaszthato tanulmdnyi teriilet sze-
meszterei soran pedig a pedagogiai teriiletre fokuszalt egész-
ségfejlesztd mentalhigiénikus tanulmanyokat folytattak
a hallgatok (Benkd és Erdei, 2003).

Rendkiviil fontosnaktartjukazonbanannakhangsilyozasat,
hogy az egészségfejlesztés nemcsak a pedagogus-tovabbkép-
zésekbe épiilt be, hanem a gradudlis pedagogusképzésnek
is szerves részéve valt. A foiskolai és egyetemi egészségtan-
tanar-képzés kidolgozasahoz elengedhetetleniil fontos volt
a posztgradualis képzés soran kialakult integralt szemlélet
¢és az ott szerzett tapasztalatok. A szak tantargycsoportjai-
nak kialakitasdban meghatarozo volt a kormany 160/1997.
(IX.26.) sz. rendelete a f6iskolai és egyetemi szint{i egészség-
tan-tanar szakok képesitési kovetelményeirdl. A fenti kor-
manyrendelet alapjan a féiskolai szintti képzés célja ,,olyan
tandarok képzéese, akik a testi, lelki, szocidlis egészségfoga-
lomra alapozott egészségtani, egészségmegorzé és men-
talhigiénés ismeretekkel rendelkeznek. Felkésziiltek arra,
hogy a hazai daltalanos képzést folytato oktatasi-nevelési
intézményekben az 5—10. évfolyamokon, valamint a szak-
képzésben és az iskolarendszeren kiviili képzésben szak-
képzettsegiiknek megfeleléen tandri oktato-neveld munkdt
vegezzenek. Tovabba akik az egészséges életmodot, a test-
és egészségkulturat modellként alkalmazzak és kozvetitik,
illetve egészségiigyi és egészségpedagogiai szakismereteik
rendszerezésével és alkalmazasaval képesek a mentdlhi-
giénés szemlélet kialakitisara, tudomanyteriiletiik alko-
to miivelésére és tovabbfejlesztésére.” (Magyar Kozlony,
1997/82.). Ezek a féiskolai, egyetemi szintli tanarképzések
1996 és 1998 kozott indultak el az orszag néhany egyet-
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emén. Az els6 diplomaval rendelkezék 1999-ben keriiltek ki
az egyetemekrol. Ezeknek a pedagogusoknak még nem volt
lehet6ségiik a kdzoktatasi rendszerbe beépiilni, tevékenysé-
giiket kifejteni, amikor a felsGoktatas, igy — a Bologna-folya-
mat részeként — a pedagogusképzés jelentds részének teljes
atalakitasara kertilt sor.

,,Bologna utan”

Az egészségfejlesztés teriiletén a pedagdégusok alap- és
tovabbképzését érinten jelentds valtozasok kovetkeztek be.
A folyamat még ma is tart, igy nehéz a valtozasokat attekin-
teni. A legjelentdsebbeket az alabbiak szerint 6sszegezhet-
jik: a kétszintli képzés elvét kovetve 1étrejott a Rekredcio-
szervezés és egészségfejlesztés BSc szak (Magyar Kozlony,
2006), amely az Egészségfejlesztés tanar MA szak (Magyar
Kozlony, 2006) egyik bemeneteként szolgal. A Bologna-
folyamat és a kreditrendszer erbltetett és gyors bevezetésé-
nek, az ezzel jaré kapkodasnak koszonhetéen sem a beme-
neti feltételek, sem a szakmai és modszertani kovetelmények
nem illeszkednek egységes rendszerbe, a megrendel6 sem
fogalmazhatja meg elvarasait a képzést alapito, indit6 intéz-
ményekkel szemben. A mai napig nem Kertilt sor arra, hogy
ezen BA-, BSc-képzések —és ide nemcsak a fenti szakok
tartoznak — nagy tobbségét beillesszék a tarsadalmi alrend-
szerekbe, az azokat alkotd szervezetekbe, feladatkorokbe.
Ez a képzésbe keriiloket teljes bizonytalansaggal t6ltheti el.
Noha e szakteriiletek — igy a rekreacio és az egészségfejlesz-
tés — ,tarsadalmi” hasznossagat, sziikségességét senki sem
vitatja, részletes, funkcionalis beillesztésiik csak részben
valosult meg.

Mi sziikséges ma ahhoz, hogy a kozoktatas megfeleljen
az egészségfejlesztési elvarasoknak? Elsésorban hatarozott
makropolitikai (kormanyzati) elkételezédés sziikséges,
amely az egészség, mint az egyik legfontosabb érték iskolai
szocializalasara biztositja a feltételeket. Ennek a kozoktatast
szabalyoz6 torvények, jogszabalyok és egyéb dokumentu-
mok formajaban kell megjelennie. Elengedhetetlen tovabba
az egészségfejlesztési feladatok megvalositasahoz sziikséges
human er6forras biztositasa a kozoktatas intézményeiben.
A human erdforras, azaz —az egészség paradigmavaltasa
alapjan — felkésziilt, szakképzett pedagdgusok és mas segitd
szakemberek kore az oktatasi intézményekben: elsésorban
az egészsegtan- és az egeszségfejlesztés-tandr MA-végzett-
seggel rendelkezé szakember, valamint az egészségfejleszti
mentalhigiénikus pedagogus szakvizsgaval rendelkezd bar-
milyen szakos tanar, a rekredcioszervezo és egészségfejlesz-
t6 BSc-oklevéllel rendelkez6 szakember, valamint az egész-
segfejleszto szemlélettel rendelkezo védond, gyermekorvos,
iskolapszichologus. Fontos szerepet tolthet be még az iskolai
egészségfejleszté teamben a révid— 30—-120 ords — egész-
segfejleszto tanartovabbképzésben részt vett pedagogus is.

Mire képes és alkalmas az egészségtan-tanar? Az egész-
ségtan-tanar a teljes iskolaban gondolkozik és cselekszik
az egészség értékei, tevékenységei mentén (egészségfejlesztd
iskola). Egyediil képes az egészségtan tantargy egészségfej-
leszt6é szemléletii tanitasara. Emellett tudasa, modszertani
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felkésziiltsége jol hasznosithatd tematikus egészségfejleszto
osztalyfénoki orak tartasara, szakkorok vezetésére, iskolai
egészségterv, projekt, készitésére, koordindlasara, moti-
valt pedagogus kollégak bevonasara. Az egészségfejleszto
iskola — e szakemberek vezetésével — integralja a sziiloket,
az iskolatobbipedagogusat,aziskolavalkapcsolatbanallomas
szakembereket, intézményeket (csaladsegitd, nevelési tanacs-
ado, palyavalasztasi tanacsado, drogambulancia, gyermek-
védelem, gyamiigy,stb.). Azegészségtan-tanarképesaz iskol-
a szerepl6i szamara egyéni és csoportos életmddtanacs-
adasra, konfliktusok kezelésére.

Hogyan érhet6 el a fenti allapot a kdzoktatasban? A kdzok-
tatasi jogszabalyok mellett a felsoktatasnak is Gijra szerepet
kell vallalnia a hatékony pedagogusképzésben és a tobbszin-
tli, modulrendszerti tanar-tovabbképzésben. E tovabbképzés
legmagasabb szintjét —a pedagogus életpalyamodell sze-
rint — a pedagogus szakvizsganak kell adnia. Melyik peda-
gogus milyen szakvizsgat szerezzen? Ezt az iskola igényei-
nek, specialis helyzetének kell szabalyoznia a torvény altal
eldirt kereteken beliil, azaz melyek azok a feladatok, amelye-
ket a tarsadalom a kdzoktatastol var el, kdvetel meg. Milyen
szakvizsgak johetnek szoba? A pedagogusok alapvégzettsé-
géhez kapcsolodo szakmai, szakmodszertani tovabbképzé-
sek; anemzeti értékeinket, kulturankat kdzvetit6 tovabbkép-
zések; a kisebbségek (foképpen a romak) integralasat segitd
tovabbképzések; az egészségfejlesztést, a mentalhigiénés
kultarat kozvetité tovabbképzések, amelyek a csaladi érté-
kek kozvetitését épptigy magukban foglaljak, mint a szexué-
lis kulturat vagy a miivészeti és mozgaskulturat.

A felsboktatas és a kozoktatas atalakitasaban elinduld
folyamat felcsillanthatja ennek a deklaraltan kormanyzati
szinten megfogalmazott értéknek, az egészségnek a szocia-
lizacio szempontjabol legfontosabb tarsadalmi alrendszerbe,
a kozoktatasba valo szakszerii integralasanak lehetdségét.

Osszefoglalas

Az egészség az egyik legfontosabb érték, az iskola pedig
az egyik legfontosabb szocializacios szintér, ezért elenged-
hetetlen, hogy az egészség iskolai szocializalasat az arra
képes és alkalmas, felkésziilt, szakképzett pedagdgusok és
mas segité szakemberek végezzék el. A modern egészség-
értelmezés és a jelenleg is paradigmavaltas alatt 1év6 egész-
ségfejlesztés kulcsfogalmainak, tarsadalmi szervesiilési
lehetéségeinek attekintésébdl kiindulva vessziik szemiigyre
a pedagogusképzésben az egészségfejlesztd tevékenység-
re valo felkésziilést szolgald kozelmultbeli valtozasi folya-
matokat. A gyakorld pedagogusokat megcélzo rovidebb
érzékenyité programoktdl a hosszabb, hivatasra felkészito
posztgradualis képzésekig, valamint a gradualis féiskolai
és egyetemi szintli egészségtan-tanari végzettségig szines,
gyakorlatorientalt képzési paletta allt a jovo egészségfejlesz-
td szakemberei rendelkezésére. A Bologna-folyamat altal
indukalt felsdoktatasi szerkezetvaltas jelentdsen atalakitotta
a pedagogusok alap- és tovabbképzési rendszerét, igy a fenti
rendszerben valtozast jelentett, hogy az egészségfejlesztés
teriiletén is a kétszintli képzés elvének megfelelden 1étrejott
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a Rekredcioszervezés és egészségfejlesztées BSc szak, amely
az Egészségfejlesztés-tanar MA szak egyik bemeneteként
szolgal. A felsGoktatas készen all tehatarra, hogy az egészség,
mint kormanyzati szinten is fontosnak tartott érték szaksze-
ri kdzoktatasi integracidja megtorténhessen.

Summary

Health is one of the most important values, and school is one
of the most important settings of socialisation, that is why it is
crucial to have educators and other helping professionals who
are able and competent, prepared and trained for the socia-
lisation for health at schools. Starting from the overview of
the key terms of modern health concept and health promotion
which is currently under a paradigm change, and looking at
the possibilities of its social integration, we study the current
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A Magyar Rakellenes Liga
~FUstmentes fal” cimG palyazata

Palyazatokkal a dohanyzas ellen

~A dohdnyos is ember, csak révidebb ideig!”

Bajorné Lobenwein Bedta

Magyar Rdkellenes Liga

A Magyar Rakellenes Liga minden évben Uj, orszagos
dohanyzasellenes diadkpalyazatot hirdet meg az orszag
Osszes altalanos és kozépiskolajaban, amelynek elsédleges
célja, hogy a didkok minél fiatalabb korban ismerjék meg
a dohanyzas karos koévetkezményeit és tudatosan mondjanak
nemet a dohanyzasra.

Idei palyazatunk koénnyedén megvaldsithatd barmilyen,
gyerekekkel foglalkozo intézményben. Ehhez — vagy barmi-
nemtl hasonlé tevékenységhez — szeretnénk kedvet ébreszte-
ni az alabbi beszamoldval.

Tavaly Osszel egy nagyobb, kreativitast igényld, teljes
iskolai kozosségeket megmozgatd falitijsagpalyazatot hir-
dettlink ,, Fiistmentes fal” cimmel, a Védonék Orszdgos
Szovetségének segitségével. Célunk az volt, hogy a falinjsag
elkészitése ne néhany kép kiragasztasabol alljon, igy szigori
és sokféle aktivitasra buzdito palyazati kiirast fogalmaztunk
meg.

A zsiiri e kiiras alapjan, a kovetkezo szempontok szerint
értékelte a palyazatokat:

— a faligjsag pozitiv lizenete, dohanyzasellenes figyelem-
felhivo ereje,

—a falijsagon elhelyezett anyagok szakmai helytallo-
saga,

— a falijsagon szerepld sajat készitésii anyagok és szemé-
lyes példak aranya,

— a faliyjsag kialakitasanak munkajaban résztvevok minél
szélesebb kore: minél tobb didk, minél tagabb korosztalybdl,
pedagogusok, védéndk, gyermekorvosok és sziilok is,

—a faligjsag mennyire szolitja meg, aktivizalja a didko-
kat, hogy iskolai szintli versenyeken, palyazatokon vegyenek
részt.

Nagy sikernek tekintjiik, hogy 200 palyazati anyag érke-
zett. Egy palyazat sikerét azzal mérhetjitk, hany didkot
milyen intenzitassal mozgatott meg. Egy-egy ilyen palya-
zati anyag mogott gyakran az iskola 6sszes tanuldja, tobb
szaz gyerek, pedagogus, iskolaorvos, védond és a sziillok
kozos, tobb hetes munkaja all, ugyanis — a kiirast komolyan
véve — az iskolak kiilonb6zo versenyeket hirdettek és érde-
kes programokat szerveztek. A gyerekek az id6 nagy részét
lelkesen, kreativan és onként toltotték a dohanyzasrol valo
gondolkodassal, s6t, tarsaik gondolkodasanak megvaltozta-
tasaval.

A palyazati kiiras meghatarozta, hogy a munkéaba minél
tobb segitot, résztvevot kell bevonni. Meghato volt olvasni
a tanarok, a sziilok, a portasok és a karbantartok dohany-
zéssal kapcsolatos vallomésait és tanacsait. Eppen e kozos

Magyar &ff Rikellenes Liga®

A szlogent a Stromfeld Aurél Altalanos
Iskola 1l/c. és IV/c. osztalyos tanuloi
kuldték Budapestrdl, a Magyar Réakellenes
Liga ,Fustmentes fal” cim( palyazatara.
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egylttmiikddés miatt érezziik kiilonlegesen sikeresnek ezt
a palyazatot. A kozos projektmunkak hatékonyan fejlesztik
a tanulok és a felndttek egytittmiikodési €s kommunikacios
készségeit.

A sikeres palyazat masik feltétele az interaktivitas volt.
A didkok nagyon Gtletes lizendfalakat hoztak létre és a modern
internetes feliileteket is felhasznaltak, ezzel a dohanyzaselle-
nes kiizdelem 0j szintereihez is Gtleteket adtak.

A palyazati kiiras a legkiilonb6zobb kreativ megoldasokra
is lehetOséget adott: a legfiatalosabb iskola tornaterme kiilsé
falara dohanyzasellenes graffitit készitett. A tanintézmé-
nyek nagyon sokféle dohanyzasellenes versenyt hirdettek:
a versirastol a képregénykészitésen at az uj cigarettasdoboz-
feliratok versenyéig. A legeredetibb mozgositod Otletek dijat
egy olyan iskola nyerte, ahol sajat készitésii, dohanyzassal
kapcsolatos memoria- és tablas jatékokat készitettek, illetve
hasznaltak a tanorakon és a napkdziben. A gyodztes iskolak
palyazati anyaganak Osszeallitasaban latszik az elkotelezett
pedagogusok, védéndk és mas segitdk rendkiviili munkéja.

A zstiri orommel olvasta a fiatalos és dtletes szlogeneket,
koziiliikk az egyikb6l mar szorolap is késziilt.

A palyazok nagy része dijat érdemelt volna, &m csak
a 16 legjobbat és legérdekesebbet dijazhattuk. Az iskolak
sporteszkozoket kaptak, amelyekkel arra szeretnénk felhivni
a figyelmet, hogy a dohanyzas artalmait leginkabb az a fiatal
tudja elkeriilni, aki sportosan, egészségére tudatosan figyel-
ve él. A dijazott palyazati anyagok fot6i honlapunkon meg-
tekinthetdek (www.rakliga.hu/dohdanyzas meniipont).

Tapasztalataink szerint az egészségfejlesztés teriiletén
az ifjusagi palyazatok kifejezetten hasznosak, mivel non-
direktiv modon gondolkodtatnak és késztetnek cselekvés-
re. A dohanyzas altal leginkabb veszélyeztetett korosztaly-
nal direkt informaciokkal és tiltdsokkal nehezen ériink el
eredményeket. A tanacsokra, felszolitasokra mar ismerjitk
a megszokott valaszokat, diakoktol, felnéttektdl egyarant.

(. | |

A direkt tiltds helyett hatékonyabb az érzelmeket is meg-
érintd beszélgetés és tajékoztatas, a visszautasitds nehéz
helyzeteinek jatékos, interaktiv feldolgozasa. A mar dohany-
70k esetében pedig az empatia, a megértés (de nem egyetér-
tés) és az egylittgondolkodas lehet a megkdzelités tja.

A palyazat maga is err6l szolt: az egylittgondolkodasrol és
a kozos cselekvésrol. Reméljiik, a munka kozben és hatasara
j6 elhatarozasok is sziilettek.

Ko6szonjiik a védéndk aktiv segitségét és nagyon oriiliink,
hogy ilyen sok fiatalt megmozgatott a feladat. A palyazatok
Osszel folytatodnak, reméljiik, az egyiittmiikodésnek akkor
is az eredményes munka lesz a gyiimdlcse.

Osszefoglalas

A Magyar Rakellenes Liga nagy Kkreativitast igénylo, teljes
iskolai k6zosségeket megmozgatd faliijsagpalyazatot hirde-
tett ,, Fiistmentes fal” cimmel, amelyen 200 iskolai csoport
vett részt. Tapasztalataink alapjan az ifjusag érdekében vég-
zett egészségfejleszté munkahoz az ehhez hasonlé palyaza-
tokat javasoljuk, mivel intenziven megmozgatjak a gyereke-
ket, non-direktiv moédon gondolkodtatnak, lehetdséget adnak
a kreativitas kibontakozasara ¢és fejlesztik a résztvevok ko-
z0tti egytittmiikodést.

Summary

Hungarian League Against Cancer issued a tender on noti-
ce board “Smoke-free wall” what required great creativity
from the whole school, 200 schools participated in it. Based
on our experience, we suggest similar proposals in order to
the youth health promotion work carried out as intensively
motivating children, on non-directive way of thinking, provi-
de an opportunity to be creative and to develop cooperation
between the participants.
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KONFERENCIA

~Elkotelezodés az egészségeért.

Mit tehetiink helyben?”

Konferencia az egészségi egyenlétlenségek mérséklésének

hatékonyabba tételéért

2011. madjus 12., Budapest

Koteles Gdbor

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet (OEFI) és a Fried-
rich Ebert Alapitvany — évek oOta tartd szakmai egyiittmi-
kodés keretében —2011. majus 12-én nagy sikerii k6zos
konferenciat szervezett ,, Elkételezodés az egészségért. Mit
tehetiink helyben?” cimmel a Nemzeti Eréforras Minisz-
tériumban.

A konferencian a nagyszamu hallgatosagot Gyebnar
Brigitta foosztialyvezets asszony (Egészségiigyért Felelds
Allamtitkarsag) és Molndr Janos, a Friedrich Ebert Alapit-
vany képviseldje koszontotte. Ezutdn Dr. Aigis Tsouros,
a WHO Europai Regiondlis Iroda osztdlyvezetdje videoiize-
netben hivta fel a résztvevok figyelmét arra, hogy az Euro-
pai Unidban az egészségi egyenldtlenségek kezelése kulcs-
fontossagu kérdés, s hogy az Eurdpai Uni6 egészségrol szolo
stratégidjaban az egészség terén megvalosuld egyenléség
alapvet6 érték.

A vplenaris 1ilés keretén beliill Dr. Eleftheria Lehmann,
az Eszak-Rajna Westfiliai Tartomdnyi Foglalkozds-egész-
segligyi Intézet foigazgatoja , Egészség és munkahely”,
Gabor Edina foigazgato (Orszagos Egészségfejlesztési
Intézet) , Elkételezodés az egészségért” cimmel tartotta
meg nagy tetszéssel kisért eléadasat.

A konferencia masodik részében az adaptalhaté modellprog-
ramokkal, j6 gyakorlatokkal kapcsolatos eléadasok, besza-
molok koévetkeztek. Elséként a ,,Startolj Reggelivel!” isko-
lareggeli programot Varga Anita, az Orszdgos Elelmezés-
és Taplalkozastudomanyi Intézet munkatirsa mutatta be.
A 11 varosbdl 14 intervencids iskola (N=1461 f6) és 10 kont-
rolliskola (N=784 f6) 5. és 8. osztalyos tanuloi korében lebo-
nyolitott képzés, majd a rendszeres, hat héten at tarto, szerve-
zett reggeli atiito sikert hozott. Tobbek ko6z6tt megtudhattuk,
hogy a rendszeres, egészséges reggeli étkezés nemcsak a dia-
kok kozérzetében, hanem a reggeli tanulasi kedv és aktivitas
felerdsitésében is kozponti szerepet jatszik.

Az American Jewish Joint Distribution Committee/MAZS
Alapitvany, a Susan G. Komen for the Cure és a Nyilt
Tarsadalom Intézet képviseletében Jo Mariann az ,,Egyenld

esellyel a rak ellen” cimmel 2007 és 2011 kozott hatranyos
helyzetii noknek szervezett sziiré- és felvilagosito program
eredményeirdl szamolt be. A program harom év alatt, komp-
lex egészségnapok keretében, az orszag 49 hatranyos helyze-
td, foleg romak altal lakott kistelepiilésén 14 500 f6t vont be
valamilyen sziirésbe, valamint 4 500 n6 mammografias szii-
rését tette lehetévé, jol demonstralva ezzel az elkotelezodott
hatosagok, allami intézmények, civil szervezetek és onkénte-
sek széleskoril egyiittmiikodésének hatékonysagat.

,,Roma egészségklubok létrehozasa és miikodtetése harom
dunantuli megyében, 2003-2010" cimmel Dr. Csépe Péter
a Sex Edukacios Alapitvany képviseletében tartott eléadast.
Az id6s romak elkotelez6dését bizonyitotta a harom megyé-
re kiterjedé klubhalozat kozel 2 000 tagja. A (koltség)haté-
konysagot az is alatamasztja, hogy 120 haziorvos és 40 roma
mediator 60 kdzosségi vezetd hattértdmogatasaval mitkodtet-
te a rendszert. A klubok eredménye nemcsak az volt, hogy
javult a kapcsolat a haziorvosok és a roma kozosségek kozott,
hanem az is, hogy az id6s romak az egészség megbrzésével és
a betegségek megeldzésével kapcsolatos ismereteket adhattak
at csaladjaiknak.

A ,,Nyitott kapu” a rendszeres testmozgasért és kapcso-
16do  egészségfejlesztési programok Vamospércsen cimii
bemutatot Ménes Andrea polgarmester asszony tartotta.
A telepiilés 5 000 lakosa — az 6nkormanyzat tudatos tdmo-
gatasamellett — egészségfejlesztéssel kapcsolatos programok
aktiv résztvevdje, és egyiittesen valositjak meg a kdzos terve-
zésen alapulo varosi egészségfejlesztési tervet.

A szombathelyi kozpontu ,,MMIK LOGO” Ifjusagi Szol-
galata, Borsos LaszIo kozvetitésével, egy komplex ifjusagi
szolgaltato rendszer egyik elemét, a kortars segitést ismertette.
A program soran 20—20 f6s csoportokban évente 80 kozépis-
kolas fiatalt képeznek ki arra, hogy kortarsaiknak — els6sorban
az egészség megdrzésével kapcsolatosan — hiteles mintat és
lizenetet juttassanak el. Elkotelezodésiiket tettekre valtjak
és négy talalkozods, kiscsoportos kurzusban adjak tovabb
a tanultakat, igy a pozitiv mintak —20 didk kozvetitésé-
vel — 1 600 kozépiskolashoz jutnak el.
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A 2006 és 2010 kozott négy alkalommal megrendezett
., Kozosen-Konnyebben!” életmodvalto munkahelyi csapat-
verseny cimii orszagos modellprogramot Monspart Sarolta,
az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet munkatarsa mutatta
be. A dinamikus prezentaciobol megtudhattuk, hogy évente
atlagosan 100 csapat, 1000 £ fittségi indexe javult 70%-kal.
A program soran a résztvevok kozott a férfiak aranya har-
madaval emelkedett, az atlagéletkor pedig 46-rol 37 évre
csokkent. Az el6add személyes varazsanak és az egész hall-
gatosagot aktivizalo iilétorna-gyakorlatainak koszonhetéen
érezhettiik, hogy kozdsen valoban kdnnyebb. ..

Az ,, Ovodai Szenzomotoros Integracio, 2007-2011" mo-
dellprogram eredményeirdl Bilics Edit, az Orszagos Egész-
segfejlesztési Intézet munkatdarsa szamolt be. A Budapest
VIII. keriiletében zajlo modellkisérletben jelenleg 173 gyer-

(. | |

mek szenzomotoros fejlesztd tréningen, 170 gyermek pedig
kontrollcsoportként vesz részt, ami jelenleg a kertileti 6vodak
60%-at, az iskolak 25%-at éri el. A szenzomotoros értetlen-
séget mutatd dvodasok fejlesztésével csokkenthetd az isko-
lai lemorzsolddas mértéke. Nemcsak a TSMT-moddszernek,
hanem a pedagdgusok elkotelezodésének is kdszonhetd az az
eredmény, hogy a programban résztvevo gyermekek kétszer
gyorsabb iitemben fejlddnek, mint spontan éré tarsaik.

Az Eurdpai Unidban az egészségi egyenl6tlenségek keze-
lése kulcsfontossagh kérdés, ezért is fontos, hogy minél tobb
hasznos informécid, alkalmazhaté modszer alljon rendelke-
zésiinkre. A megrendezett konferencia ezt a célt szolgalta.
A modellprogramok honlapunkon részletesebben is megis-
merhetoek: http://www.oefi.hu/rendezv2.htm

Tisztelt Szerzoink!

a szerkesztdség cimére.

Levelezési cim: 1395 Budapest, Pf. 839/3.
Telefon: (1) 428-8272. Fax: (1) 428-8273.

A kézirat formaja

Kérjiik,hogyaz Egészségfejlesztésbeszantirasaikat,azabrakkal ésaképekkel egyiitt, e-mailben (csatolt file-ként)
vagy lemezen/ CD-n— ez esetben a nyomtatott valtozatot és az eredeti képe(ke)t mellékelve —, levélben kiildjék el

A szerkesztoség cime és telefonszama megvaltozott: 1096 Budapest, Nagyvarad tér 2.

E-mail: haromszeki.zsuzsanna@t-online.hu. Honlap: www.oefi.hu.

A cim alatt szerepel a szerz6(k) neve, munkahelye, telefonszama és e-mail cime. Egy lapoldalt meghalado ter-
jedelmii (6tezer karakternél hosszabb) cikk, tanulmany, elemzés esetén célszerii alcimekkel tagolni az anyagot.
Az irast kérjiik rovid magyar és angol nyelvii 6sszefoglaldval (az angolra leforditott cimmel egyiitt), valamint
irodalomjegyzékkel zarni. Otezer karakternél révidebb iras, konyvismertetés és lapszemle esetén nem alkalma-
zunk alcimeket és Osszefoglald sem sziikséges. Az abrak elkészitésénél vegyék figyelembe, hogy azok fekete-
fehérben fognak megjelenni.

Faradozasukat koszoni és eredményes munkat kivan
a Szerkeszt6bizottsag
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a 2011 6szén megrendezendo
Ferfiak Egészsége Vilagkongresszusrol

A férfiak és az idosodeés.

Egészsegfejlesztés interdiszciplinaris ellatas nyujtasaval”

2011. oktéber 2-5., Bécs

Prof. Dr. Métneki Jdnos

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

Az idei, 2011. oktober 2-5. kozott Bécsben megrendezendd
Ferfiak Egészsége Vilagkongresszus egyszerre kinal lehe-
toséget atfogo, multidiszciplinaris, tudomanyos ismeret- és
tapasztalatcserére, s mutat be megoldasokat a kardiologia,
az endokrinologia, az onkologia, az urologia, a szexualis
medicina, a lelki egészség, az alapellatas, a kozpolitikak,
az oktatas, az id0s0dés és sok mas teriiletrol.

(B6vebb informacid: www.ismh.org/en/mens-health/world/
congress/abstract-submission)

April Young, a kongresszus elnoke:

A 8. Férfiak Egészsége Vilagkongresszus 2011. oktdber 2—-5.
kozott visszatér eredeti kiindulo varosaba, Bécsbe. A kovet-
kez6 kongresszus tudomanyos €s tarsasprogramjai épitenck
a varos nyujtotta szilard alapokra, és lehetdvé teszik a Bécs
torténelmével és a férfiak egészsége terén megvalodsitott jelen-
legi innovacidival vald talalkozast. A 2011. évi Ferfiak
Egészsége Vilagkongresszus minden eddiginél nagyobb
elkotelezettséget mutat a férfiak és csaladjuk, valamint
kozosségiik javat szolgald politikak megvaltoztatasa irant.
A tudomanyos program olyan, e teriileten elismert vezet6k
altal tartott el6adasokat is tartalmaz, akik sikereket értek el
orszaguk vagy régidjuk férfiak-egészsége-politikajanak rati-
fikalasaban. Olyan technoldgiai innovaciokkal is megismer-
kedhetiink a mobil- és az eEgészség teriiletérdl, amelyek eld-
segitik az egészségligyi ellatasbeli fejlesztéseket. Fenticken
kiviil kiilon hangsulyt fogunk fektetni arra a korszakalkoto
masfél éves erdfeszitésre, amely a férfiak egészségének kar-
bantartasara vonatkozo6 atfogd utmutatasok kidolgozasara
iranyul.

Graham Jackson, a kongresszus elnoke:

A Ferfiak Egészsége Vilagkongresszuson olyan multidiszcip-
linaris csoport talalkozik, amelynek célja a férfiak egészsé-
gének altalanos fejlesztése. A 2010-es kongresszus sikereire
alapozva, 2011-ben tovabbra is a férfiak egészségfejlesztésé-

nek minden tényezdjére kiterjedd széles spektrumban gondol-
kodunk, de kiilonos figyelmet szenteliink az id6s6d6 népesség
ellatasanak fejlesztésére. Még mindig fennall a nemek kozot-
ti kiilonbség az egészségiigyi ellatas igénybevétele teriiletén,
ahol a férfiak altaldnosan rosszabbul allnak, mint a nok, s6t
ezek a kiilonbségek a kor elérehaladtaval tovabb fokozodnak.
Az egészségligyi ellatas javitdsanak tdmogatdsa nemektol
fliggetleniil célunk kell, hogy legyen, de a Feérfiak Egészsége
Vilagkongresszusanak megrendezésével lehetdségiink nyi-
lik arra, hogy felszamoljuk a nemek kozotti szakadékokat és
egyenld ellatast biztositsunk mindenki szamara.

., Udvozéljiik a kovetkezd
Ferfiak Egészsége Vilagkongresszuson™

Eziton meghivjuk Ont a 8. Férfiak Egészsége Vilagkong-
resszusra, amelyet 2011. oktober 2.és5. kozott, Bécsben
rendeznek. 2011-ben a férfiak egészségi ellatasanak javitasat
érinté altalanos problémakkal és kihivasokkal fogunk fog-
lalkozni, de kiilon hangsulyt fektetlink a férfiak idésodésé-
re. Mivel tudjuk, hogy az id6s6d6é népesség a tarsadalommal
szemben novekvo igényeket timaszt, a kongresszus keretében
val6 talalkozasunk soran eréforrasainkat a megoldasok nyj-
tasara Osszpontosithatjuk.

A 2011. évi Ferfiak Egészsége Vilagkongresszus a 2010-es
franciaorszagi, nizzai Feérfiak Egészsége Vilagkongresszus
kiemelkedd sikerére épit, ahol tobb mint 1000, a férfiak egész-
ségével foglalkozo orvos, kutatd és szakpolitikai elemzo vett
részt és kezdeményezett vitat a férfiak helyérél a mobil- és
eEgészség terén.

Az ellatast csak ugy fejleszthetjiik egyfitt sikeresen, ha val-
laljuk a vitat, megvizsgaljuk a felmeriiltkérdéseket, azonositjuk
a fejlesztéstigényldteriileteket és lobbizunk a fejlesztést Iehetd-
vé tevo erbforrasokért. A Ferfiak Egészsége Vilagkongresszus
az a forum, amely a sziikséges szaktudast az innovacio-
val péarositja. Varjuk Ont is Bécsben, ahol fontos lehetdségiink
nyilik a valtoztatasra.

Reméljiik, talalkozunk!
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Kiildetésiink

A 8. Vilagkongresszus kiildetése a tartalmas, multidiszcipli-
naris tudas- és tapasztalatcsere elésegitése a férfiak jol-léte
témajaban. Orvosként, kutatoként és szakpolitikai elemzo-
ként a mi feleldsségiink, hogy a fiatal és felnott férfiak egész-
ségének holisztikus megkozelitését kozvetitsiink. A jol-lét
atfogd megkozelitése a pszichologiai egészségen kiviil min-
den életkorban sziikségszeriien magaban foglalja a lelki és
magatartasbeli egészséget, a szajhigiéniat és a taplalkozast.
Tevékeny, aktiv munka folyik mind a férfiak egészségének
karbantartdsara vonatkozé utmutatok kidolgozasa, mind
a férfiak egészségének a megfeleld kontextusban, a csaladi és
kozosségi egészség keretében vald értelmezése terén.

Kik vegyenek részt?

A férfiak egészsége és jol-léte irant érdeklddok minél elébb
regisztraljanak a kongresszusra. Kiilonosen a kovetkezok
aktiv részvételére szamitunk:

— Orvosok, minden olyan teriiletrdl, ahol a férfiak egész-
sége fontos kérdés,

— Fiziologiai, mentalis és magatartasbeli egészségi alla-
potra specializalodott orvosok és kutatok,

— Egészségiigyi dolgozok (gyogyszerészek, fizioterapeu-
tak, apolok, akik képesek felismerni és megragadni az egész-
ségiigyi fejlesztések tagabb értelmezését),

(. | |

— Népegészségiigyi dolgozok, akik széleskorii szaktuda-
sukkal kiegészithetik a tobbi tudoméanyteriiletet,

— Egészségiigyi dolgozok szovetségei, amelyek a minden-
napi életbdl szarmazo problémakat és megoldasokat mutat-
hatnak be,

— Kutatéi és elemz6i kozosségek, amelyek érdeklédnek
az egészségbeli egyenldtlenségek, az egészség tarsadalmi
meghatarozoi €s a szocialis medicina irant,

— Mobil- és eEgészséggel foglalkozo kutatdk és elemzok.

Miért vegyen részt a kongresszuson?

A Nemzetkozi Tarsasag a Férfiak Egészségéért (Internatio-
nal Society of Men’s Health, ISMH) az egyetlen olyan vilag-
szervezet, amely széles korben keres megoldast a teriilet
kihivasaira—a klinikaitél az akadémiai, szakpolitikai és
programszintekig. A 2011. évi Férfiak Egészsége Vilagkong-
resszuson a téma élvonalbeli kutatdi, orvosai és szakpolitikai
elemzdi taldlkoznak. Mindnyajunknak van mit megoszta-
nunk, atadnunk és oktatnunk, ezenkiviil tanulhatunk is kollé-
gainktol és baratainktdl. A résztvevoknek ezért a kongresszu-
son lehetdségiik nyilik:

— Masoktol tanulni, tudasukat és képességeiket fejleszteni,

— Szaktudasukat megosztani,

— Elsddleges célunkként a Férfiak Egészsége Vilagkong-
resszust a férfiak egészségiigyi ellatasa fejlesztésének szol-
galataba allitani.
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Az egészségnevelés és egészség-
megorzés fontossaganak szerepe
a csaladorvosi gondozasban

Miniszteri elismerés a kiemelkedé prevencios,

gondozasi és gyogyité munkaért

Prof. Dr. habil. Schmidt Péter

Gyermekegészségigyi Szolgélat, Gyér

valobb orvosa kozott tartanak szamon — 1818. ju-

lius 1-jén sziiletett. Az évforduléhoz kapcsoloddan
a Nemzeti Er6forras Minisztériuma Arany Janos utcai disz-
termében orszagos linnepi megemlékezést tartottak.

S emmelweis Ignacz Filop —akit a vildg 10 legki-

Gyor-Sziget és Pinnyéd telepiilésrészek egészségiigyi
szolgélatat Dr. Banai Gyorgyi, Dr. Juhdsz Julianna hazi-
orvosok, Jovi Krisztina Eva és Abraham Tiborné diplo-

@ mas apolok, tovabba Dr. Nagyné Oross llona és Kondor
Jozsefne orvos-asszisztensek végzik.

Dr. Réthelyi Miklos miniszter ur— Dr. Javor Andras
kozigazgatasi dllamtitkarral kozosen — GyOr varos ezen
telepiilésrésze egészségiigyi dolgozoinak kiemelkedd
munkajukért elismeréd miniszteri oklevelet nyujtott at.
A diszoklevelet Dr. Banai Gyérgyi, a munkacsoport veze-
tdje vette at, mig a csoport valamennyi tagja elismerd okle-
velet kapott. A miniszter az elismerés kapcsan hangsu-
lyozta, hogy a munkacsoport kivald egészségnevelési és fel-
vilagositd munkat végzett az elmilt két évtizedben, s ezen
feliil mind gyo6gyito, mind megel6z6 €s gondozasi munka-
juk orszagosan is példaértékii.

Dr. Nagyné Oross llona gyermekorvos-
asszisztens atveszi a dijat Dr. Javor Andras
allamtitkartél, mellettiok Dr. Réthelyi Miklés

miniszter Or

Foto: Kovacs Gyulané
(Nemzeti Ercforrdas Minisztériuma)

A gyéri dijazottak balrél jobbra:
Dr. Banai Gyérgyi felnétt haziorvos, Abraham
Tiborné diplomas apoléné és Dr. Nagyné Oross
llona gyermekorvos-asszisztens Dr. Réthelyi
Miklés miniszter Ur tarsasagaban
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Az , Egészség” cimii folydirat (Egészségtani ismeretek terjesztésére s a kozegészségiigy érde- — FGESZSEG
keinek elomozditasara, szerkeszto: Dr. Fodor Jozsef, kiado: Orszagos Kozegészsegi Egyesiilet) i eroncirate
1887-1942 kozott megjelent példanyait a kéozelmultban az Orszagos Egészségfejlesztési '
Intézetnek ajandékoztak. (A példanyok tartalomjegyzéke az OEFI honlapjan megtekintheto,
betekintés személyes egyeztetés utan lehetséges.) Folyoiratunk visszatekint a multba, s az akkori
szemléletmod —a mai adllasponttal parhuzamos — bemutatasaval uj cikksorozatot indit el.
ldéutazasra invitalunk mindenkit az 1800-as és 1900-as évekbe, és ezzel parhuzamosan bemu-
tatjuk a témaval kapcsolatos aktualis adatokat, allaspontokat is. .

Kozegészségiigy és modern koézigazgatas

anno és most

Dr. Kishegyi Jdlia',
Bodor Tamds!

1Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

Dr. Medriczky Andor 1937 szeptemberében publikalt,
., Kozegészségiigy és modern kézigazgatas” cimii cikké-
ben — tobbek k6zott — az alabbiakat irja:

,»A mai modern kozigazgatas, tobb évezredes kanyarodo-
val, visszaérkezett tehat oda, ahol, leszamitva a mai tudoma-
nyos &s technikai fejlettség eredményeit, a romai vilagbiro-
dalom, s6t azt azt megel6z6 keleti birodalmak idején volt.

A kozigazgatds hovatovabb nem rendészeti igazgatas
tobbé, hanem a gondjara bizott lakossagnak az élet min-
den vonatkozasaban igazi segitGje, tAmasza. A rendészet
sem Oncél, hanem a magasabb kdzszempontok védelmére,
az azok ellen valo vétkezések, kihagasok megel6zésére, fel-
deritésére és megtorlasara torekszik.

Ezzel kapcsolatban a kozigazgatds minden agazataban
egyre fontosabb szerephez jut az altalanos jogi tudas mellett
a —szaktudas is. De még a jogi tudas sem lehet tobbé egy-
oldaluan csakis a paragrafusok elvont jogi ismerete, hanem:
széles 1atokort, a szaktudomany minden tertiletére kiterjedd
attekintesi képesség.

Es éppen igy: a jogaszi tudoméany mellett kiépiilé miisza-
ki és kozgazdasagi szaktudas mellé egyenrangu féll¢ fel-
emelkedik a kozegészségiigy is. A falusi jegyzonek épp-
ugy jartasnak kell lennie a jogi kérdésekben, mint ahogy
érzékkel kell birnia a technikai, kozegészségiigyi és kozgaz-
dasagi teriilet nagy problémai és az ilyen szakképzettségii
tanacsadok segitségével kidolgozott rendelkezések betartasa
irant.

S érdekes az a koriilmény is, hogy a modern kozigazgatas
Osszes problémai ma mar kélcsondsen mennyire 6ssze-vis-
sza vannak fonodva egymassal.

fgy pl. a vdrosrendezés nem nélkiilozheti a szocialis,
a kozegészségligyi, kozgazdasagi, az idegenforgalmi, sét,
a kozoktatasiigyi szempontokat sem. A kozoktatasiigy
viszont éppugy kételes figyelemmel kisérni nemcsak a szel-
lemi életet, hanem a szocialis, a miiszaki, a kozgazdasagi és
talan legels6sorban a kozegészségiigyi szempontokat is.

A kozegeszségiigyi ligykor azonban valamennyi kozott
ma szinte a legszélesebb korben, a legkiilonb6zobb munkate-
riilleten érezteti hatasat. A kozegészségiigyi szakember véle-
ménye nemcsak a betegségek elleni kiizdelemben, a betegsé-
gek megel6zésének nagy munkajaban dontd, hanem ma mar
a testi és szellemi konstitucio preventiv megdvasanak kérdé-
sében is sz6hoz jut.

Ennélfogva a kozigazgatas is elvesziti azt a szigoruan
koriilhatarolt ligykor és ligyosztaly szerinti széttagoltsag
jellegét, amely a XIX. szazadban még megfelelt az akkori
rendészeti jellegii kdzigazgatas szellemének. A nagy prob-
lémak ma mar bizonyos csucs-tigykordkke nonek, amelyek
nem allhatnak meg az ligyosztalyok, s6t kozigazgatasi hata-
rok, még orszaghatarok altal megvont teriileteken beliil sem,
hanem egészen széles korre terjedéen nyujtjak ki csapjaikat.
De a régi kozmondas sem a régi tobbé: akinek Isten a mai
nehéz idokben hivatalt adott, — annak maganak kell megsze-
reznie a sziikséges szaktudast hozza, ha feladatat lelkiisme-
retesen akarja ellatni. Es ez az 0, egyre szélesedd kotelezett-
ség, amelynek egyre tobben igyekeznek megfelelni, nehéz
feladat elé allitja a magyar koztisztvisel6i kart.

Nagy, széleskorii és lehetdleg igen alapos tajékozott-
saggal kell birnia a modern kozigazgatasi gépezet veze-
torétegének, hogy a kiilonb6z6 szakkérdésekben megnyil-

34 Egészségfejlesztés, LIl évfolyam, 2011. 3. szém

‘ ‘ 2011-3 szam VEGLEGES UJ1 ATALAKITOTT CS.indd 34 @

2011.09.25. 20:38:39 ‘ ‘



HEl @ CaEEE

vanuld szakszempontokat, — és néha nem is egybehang-
76 — szakvéleményeket kellden megbiralhassa és 0Ossze-
egyeztesse az egyetemes kozjo javara, amelyet egyarant
koteles szolgalni az orvos, a mérnok, a jogasz, a tanito,
a pap, — egyszoval mindenki, akire az isteni gondviselés
masok sorsanak iranyitasat bizta.” (1)

skekesk

Azok az megallapitasok, amelyeket Medriczky dr. annak
idején megfogalmazott, olyan kozegészségiigyi szituacioban
keletkeztek, amikor a lakossag egészségi allapotat, megbete-
gedési és halalozasi viszonyait a fert6zo betegségek hataroz-
tak meg. Ugyanezek a megallapitasok igazak a XXI. szazad
elejének fejlett nyugati tarsadalmaira, a kiilonbség csupan
annyi, hogy a fert6z6 betegségek visszaszorultak, és az élet-
mod modernizalédasabol eredéen megvaltozott a megbete-
gedési és halalozasi struktura. A vezetd haldlokok a vilag
valamennyi fejlett orszagaban az idiilt, nem fert6z6 betegsé-
gek korébol adodnak. A cikk megirasa 6ta az ismeretek kore
a tarsadalmi-gazdasagi-tudomanyos-technikai fejlédéssel
egylitt tagul, de az alapelvek valtozatlanok. Megjegyzendo,
hogy a szerzd esszéjében a , kézegészségiigy” kifejezést
hasznalja, a mai terminologia inkabb ,, népegészsegiigyrdl”
beszél. A nemzetkozi irodalomban hasznalt ,,public health”
forditasaként mindkét kifejezés helyes.

A korszerli definiciok az egészséget tagabb kontextusban
hatarozzakmeg,ahogyanamultszazad 6taazegészségfogalma-
nak meghatarozasa is valtozott. A World Health Organisation
(WHO) alkotmanyanak el6szava szerint ,,az egészség a teljes
testi, szellemi és szocidlis jollét allapota, nem pusztan a beteg-
ség vagy a fogyatékossag hianya”. A WHO dokumentumai
alapjan ,,az egészségiigyi rendszer az ellatorendszeren tul
magaban foglalja az iranyitas/szervezés, az egészséginfor-
mdcio, a human erdforras, a képzés/kutatas, a finanszirozas,
a gyogyszer- és orvosi eszkoz-ellatdas és nem utolsosorban
a kozosségi egészségiigyi, vagy mdsképpen népegészségiigyi
alrendszereket is.” (2)

A népegészségligy ,,interszektorialis, a tarsadalom vala-
mennyi szférajara és rétegére epito tevékenység az egeszség
vedelme és fejlesztése, a betegségek, seriilések és rokkant-
sag megelozése érdekében. A népegészségiigyi tevékenység
szervezeti kereteinek kialakitisa, mitkodtetése, feliigyelete

HIVATKOZASOK

(1) Medriczky Andor: ,, Kozegészségiigy €s modern kozigazgatés.”
In: ,,Egészség”: az Orszagos Kozegészségiigyi Egyesiilet folyoirata.
9. szam. Budapest, 1937.
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kormanyzati feladat, ugyanakkor professziondlis szakem-
bergarda altal szervezett és iranyitott tevékenység.” (3)

A korszerli népegészségiigy a hatosagi funkciok mellett
a lakossagi szolgaltatoi funkciok egyre szélesebb korét fog-
lalja magaban.

A Nemzeti Eréforras Minisztérium szervezeti logikaja opti-
malis feltételeket teremthetahatékony népegészségiigyi, egész-
ségfejlesztési tevékenységhez. Ez a struktira ugyanis Iehetd-
vé teszi, hogy a legfontosabb népegészségiigyi kérdésekben
a legnagyobb sulyu agazatok folyamatos tervezési-szervezési
és vegrehajtasi egységet alkothassanak. Az életmodot —igy
az egészséget — Iényegesen nagyobb mértékben befolyasoljak
mas szakpolitikak, ugymint az oktatas-, az ifjusag-, a sport-,
a szocial-, a foglalkoztatas-, a lakas-, a kdrnyezet-, a mez6gaz-
dasag- és élelmiszerpolitika, stb. A legégetdbb népegészség-
ugyi kérdésekre (az elhizas, a dohanyzas széleskori elterjedé-
se, a betegségek korai felismerésének elmaradasa) adott vala-
szokat agazatok kozotti egyiittmiikodésben Iehet megfogal-
mazni, illetve a meglévd jogszabalyokat elemezni, modositani.
A jogalkotas 6nmagaban nem elegendd, ha nem tessziik mellé
Osszehangoltan a sziikséges és célzott forrasokat a kiilonbo-
70 agazatok koltségvetésébdl. Az egészségbarat kozigazgatas
hatékony és nemzetkozileg elfogadott eszkdze az egészségha-
tas-vizsgalat/becslés. A népegészségiigyi szakemberek felso-
foku oktatasaban is az interszektorialis ismeretek atadasara
(,,széles latokorii, a szaktudomdany minden teriiletére kiter-
Jedd attekintési képesség”’) kell torekednie a képzohelyeknek.
Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet 6sztondzte és 6szton-
zi, hogy a nem egészségiigyi végzettséget ado felséfok okta-
to intézmények curriculumaban is lehet6ség legyen az egés-
zségfejlesztési alapismeretek beépiilésére. A ,,laikusok™ sza-
mara az egészségterv modszertananak oktatasa teszi lehetévé
a helyi tarsadalmakban az egészségfejlesztéssel kapcsolatos
alapismeretek megismertetését és a készségek elsajatittatasat.

A kozegészségiigy — népegészségligy — egészségfejlesztés
mindig az adott kor legjelentésebb problémaira koncent-
ral, azokat kell felismernie, megoldania. Az alapelveket
dr. Medriczky Andor 1937-ben leirta, mi, az utdbdok pedig nem
teszlink mast, mint ragyogd gondolatmenetét a XXI. szazad
kihivasaira adaptaljuk.

(2) Az egészségfejlesztés alapelvei —az egészségfejlesztés nemzetkozi
dokumentumai. Orszagos Egészségfejlesztési Intézet, Budapest, 2004.
(3) Adany Roza: Megeléz6 orvostan. Medicina, Budapest, 2006.
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