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AZ ISKOLAI EGESZSEGNEVELES ELMELETI
MEGKOZELITESE AZ EGESZSEGNEVELESI PROGRAMOK
DOKUMENTUMELEMZESEVEL

THEORETICAL APPROACH TO SCHOOL HEALTH
EDUCATION THROUGH DOCUMENT ANALYSIS OF
HEALTH EDUCATION PROGRAMS

Eszterhdzy Kdroly Katolikus Egyetem, Sporttudomdnyi Intézet

Absztrakt

Az iskolai egészségnevelés teruletén szamos hazai és nemzetkozi kutatas
ramutatott, hogy csupan az ismeretek kdzvetitésével nem érhetd tetten pozi-
tiv viselkedésvaltozas, igy komplex folyamatként kell az egészségnevelésre
tekinteni. Hazankban az iskolak alapdokumentuma a Pedagégiai Program,
amelynek szerves részét képezi az iskola altal meghatdarozott, az egészség javi-
tasat célzo tevékenységek feladatait tartalmazo fejezet, az Egészségnevelési
Program. Kutatasunkkal célunk, hogy megvizsgaljuk a kdzépiskolak egészség-
neveléssel kapcsolatos célkitlizéseit, tevékenységeit, modszereit és szerepl6it
az Egészségnevelési Programok tukrében. A rétegzett mintavétel soran hat
kdzépiskola kerult a mintaba, melyek esetében elemeztik az Egészségnevelési
Programokat. A rétegek meghatarozasakor szempont volt az iskolak Pedagogiai
Programjaban megnevezett kozponti nevelési elv, igy vizsgaltunk egyhazi, két-
tannyelvd, sport-, mlvészeti, szakképzd és gyakorldiskolat. Megallapitottuk,
hogy a formai és tartami jellemz&k nem minden esetben vannak 6sszhang-
ban. A holisztikus egészség felfogas csak két iskola programjaban szerepel. Két
iskola esetében beszélhetiink iskolara szabott, a tanuldk jellemzdire reflektald
egészségnevelési programroél. A Programok mindegyike tartalmazott a fizikai
aktivitasra és a karos szenvedélyek elkertlésére fokuszalé célkitlizést, legkevésbé
jellemzé a mentalhigiénére és a tarsas kapcsolatokra koncentral6 tevékenység.
Az iskolai egészségnevelés akkor hatékony, ha bevonja a szul6ket is, azonban
csak két iskola emliti a Programjaban a szul6k aktiv részvételét és szerepét,
valamint a kommunikacios csatornakat. Két iskola tekint ,interdiszciplinaris
tantargyként” az egészségnevelésre, amely minden egyes pedagdgus feladata,
az egészségugyi dolgozdk és szakemberek segitségével. Tovabbi kutatasi cél
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aziskolai egészségnevelés gyakorlatanak vizsgalata, valamint az elmélet és gya-
korlat kozotti 6sszhang feltarasa.

Kulcsszavak: iskolai egészségnevelés, Egészségnevelési Program, kdzépiskola,
egészségnevelés

Abstract

In the field of school health education, many domestic and international
researches have shown that positive behavioral change cannot be achieved
through the transmission of knowledge alone, so health education should
be seen as a complex process. In Hungary, the basic document of schools is
the Pedagogical Program, an integral part of which is the Health Education
Program, a chapter containing the tasks of activities aimed at improving health
defined by the school. Our research aims to examine the objectives, activities,
methods and actors of secondary schools related to health education in the
light of the Health Education Programs. During the stratified sampling, six
secondary schools were included in the sample, for which we analyzed the
Health Education Programs. In determining the strata, the central educational
principle named in the Pedagogical Program of the schools was an aspect, so we
examined ecclesiastical, bilingual, sports, art, vocational and practice schools.
We found that form and durability characteristics were not consistent in all
cases. The holistic concept of health is included in the curricula of only two
schools. In the case of two schools, we can talk about a school-specific health
education program that reflects the characteristics of the students. Each of
the Programs included an objective focusing on physical activity and avoiding
harmful passions, with activity focusing on mental health and social relationships
being the least common. School health education is effective when it also involves
parents, however, only two schools mention the active participation and role of
parents and communication channels in their Program. Two schools view health
education as an “interdisciplinary subject,” which is the responsibility of each
educator, with the help of health workers and professionals. Another research
goal is to examine the practice of school health education and to explore the
consistency between theory and practice.

Keywords: school health education, Health Education Program, high school,
health education
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Bevezetés

Az iskola a masodik legfontosabb szocializacids szintér, ez az a kdzeg, ahol
azismeretek kozvetitése zajlik, szabalyok, ritusok és szokasok kozott élik a min-
dennapjaikat mind a gyermekek, mind a pedagdgusok. A leghatékonyabb szo-
kas- és értékrendszer-kozvetitésnek a helyszine (Meleg, 2005). A gyermekek
értékrendszerére, valamint egészségmagatartasara nagy hatassal van az iskola,
az iskolai mindennapjaik és az iskola atmoszféraja.

Az egészség érték, amelynek meghatarozasakor érdemes annak tartalmi
Osszetevdit feltarni. Ahhoz, hogy az iskolai egészségnevelésrdl beszéljunk, meg
kell hatarozni az annak alapjat képz6 egészségfogalom mar ismert tartalmi
elemeit és mindazon korulményeket, amelyek meghataroztak a kialakulasat.
Sokfélék lehetnek a tudomanyos egészségdefiniciok (Aggleton, 1994). Korabbi
kutatasok, illetve kutatdk szerint (Field, 1976; Blayter és Paterson, 1982; Macintyre,
1986) az egészseég a testi-lelki betegségek hianya. Ezzel a megkdzelitéssel ellen-
tétben masok az egészség tartalmi 0sszetevdit prébaljak elétérbe helyezni,
tehat az egészség nem valami hianyaként fogalmazédik meg, hanem valami
megléte alapjan (WHO, 1946; Dubos, 1959; Parsons, 1972; Seedhouse, 1986).
Nem mondhatjuk, hogy napjainkban az egészség megfogalmazhat6 egyetlen
teljes definiciéban, sokkal inkabb tébb szempont egyUttes figyelembevételével
kerulhetlink kbzelebb az egészség egységes értelmezéséhez (Meleg, 2002), vala-
mint a definici6 tartalma is valtozik. Az egészség mint fogalom tartalmilag gazdag,
sokrét(i, komplex és heterogén (Fitzpatrick, 1984). Azt mar régobta tudjuk, hogy
az egészség értelmezésekor tobb dimenzidt, Ugymint bioldgiai, pszichologiai
és szocioldgiai tényez6ket, azok kdlcsdnhatasait is figyelembe kell venni, tehat
az egészség napjainkban mar sokkal tobbet jelent, mintsem a betegség hianya
(Feith és mtsai., 2016), igy az iskolai egészségnevelési programok tervezése soran
is kulcsfontossagu, hogy milyen alapokon nyugszik az, milyen egészségértelme-
zés olvashaté ki a dokumentumbadl.

Az egészség fogalmahoz hasonldan az egészség megdrzését célzé tevékenysé-
gek megnevezése is megosztd, nem egyszer( feladat, hiszen olvashatunk egészség-
védelemrdl, egészségnevelésrol és egészségfejlesztésrélis, mely fogalmak gyakran
atfedésbe kertlnek hazankban (Nagy és Barabas, 2011). Az iskolai szintéren tehat
szinonimaként alkalmazzak ezeket a neveléstuddsok. Tanulmanyunkban a hazai
torvényiszabalyozasban is emlitett egészségnevelés fogalmat alkalmazzuk, amikor
az iskolaban torténd, az egészséget célzé tevékenységrdl irunk, annak ellenére,
hogy a hazai iskolai dokumentumokban gyakran megjelenik az egészségfejlesztés,
egészségfejlesztési program/terv szokapcsolat is.

Csupan az egészséggel kapcsolatos ismeret kdzvetitése nem vonz magaval
viselkedésvaltozast és igy egészségiallapot-javulast sem. Azontul, hogy fizikai
és szellemi képességeket fejlesztiink, hatni kell a motivaciora, tovabba a tarsas
és fizikai kdrnyezetre annak érdekébe, hogy pozitiv valtozas legyen elérhetd.
Michie és munkatdrsai (2011) dolgoztak ki az addig ismert viselkedésvaltoztatast
leiré elméleteket szintetizalva az ugy nevezett COM-B modellt. Harom tényez6t
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tartalmaz, amelyek a viselkedést befolyasoljak, a pszicholégiai és fizikai képes-
ség, a szocialis és fizikai kornyezet, valamint a motivacié (COM-B= Capability
- pszicholégiai és fizikai képesség, Opportunity - szocialis és fizikai kornyezet,
Motivation - motivacio, Behavior - viselkedés).

A nemzetkozi szintéren valt ismertté a Teljes Iskola, Teljes K6zdsség, Teljes
Gyermek-modell (Whole School, Whole Community, Whole Child; WSCC), amely
a tanulokozpontd megkdzelitést hangsulyozza. A modell keretrendszerét a gyer-
meket k6zéppontba helyez6 megkdzelités jellemzi. El6segiti a tanuldk tanulmanyi
eredményeinek javulasat és igy a magas szinvonalud, egészséges élet megalapoza-
sat. AWSCC-modell kdvetésével az iskolai egészségnevelés egy atfogo és komplex
programként jelenhet meg, amellyel el8segithet6 a betegségek megel6zése és
az egészség fejlesztése (TIE, 2015).

A legtobb orszagban a korszer( iskolai egészségfejlesztés a WHO altal dek-
laralt alapelveken nyugszik. Az iskolai egészségfejlesztés alapértékei, amelyek
levezethet&k az egészségfejlesztés altalanos alapértékeibdl a méltanyossag,
azaz az egyenld hozzaférés mindenki szamara a tanulashoz és az egészséghez;
a fenntarthatésag, azaz hogy a tevékenységek és programok hosszabb id8ta-
von, tervezetten valosulnak meg; a befogadas, hiszen az iskoldk olyan tanulasi
kozosségek, ahol minden szereplé bizalmat és tiszteletet kap; a felhatalmazas,
miszerint az iskola k6zosségének minden tagja részese az egészségfejlesztés-
nek; és a demokracia, ami alapjan az egészségfejlesztd iskola a demokratikus
alapértékek szerint mikodik (T/IE Koncepcid, 2015). Ezen felsorolt alapértékek
megvalositasat biztositd legfébb pillérek az iskolai egészségfejlesztés teljeskord-
sége, a tobbszerepl8s tevékenységek, beleértve a tanuldkat, a pedagogusokat és
aszul6ket, a torekveés a jobb min&ségli oktatasra, a tevékenységek és fejlesztések
alapjaul szolgal6 tudomanyos bizonyitékok.

Hazankban minden iskola alapdokumentuma a Pedagégiai Program, amely-
ben az iskoldak meghatarozzak a f6 nevelési-oktatasi célokat és iranyelveket.
Az alapdokumentum koételez6 tartalmi elemei toébb alkalommal is atdolgozasra
kerultek, kiegészlltek az elmult évtizedekben. 2004. szeptember 1. napjatél
Ujabb fejezettel, feladattal b&vult, és ezzel egyutt bévilt a pedagdgusok feladat-
kore is. A 2003. évi LXI torvénnyel modositott 1993. évi LXXIX. nemzeti kdzokta-
tasi torvény el6irta, hogy a Pedagdgiai Programot ki kell b&viteni az iskola altal
meghatarozott, az egészség javitasat célzo tevékenységek feladataival, az ugy-
nevezett Egészségnevelési Programmal (Nagy, 2005). Az Egészségnevelési
Programnak tartalmaznia kell (a teljesség igénye nélkul) a tantestullet és tanuldk
egészségének védelmét szolgalo intézkedéseket, programokat, az egészséges
kornyezet kialakitasarél sz6lé rendelkezéseket, a szabadid6 hasznos eltolté-
sének lehet8ségeit, a tarsas tamogatast, a lelki egészségfejlesztés feladatait
(2003. évi LXI. torvény). Az iskolai egészségnevelés tehat egy 0sszetett feladat,
melynek célja a felndvekvd nemzedék egészséges és konstruktiv életmodra
vald nevelése, az egészségmagatartas pozitiv iranyba val6 elmozditasa. Ezen
komplex feladat elérése érdekébe az elmult évtizedekben szamos elmélet és
modell kerult leirasra.
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Hazankban a Teljeskor( Iskolai Egészségfejlesztés (TIE) az a koncepcio, amely
az egészseg megdrzését, fejlesztését, a betegségek hatékony megel6zését,
az egészségtudatos magatartast és az egészségismereten alapulé szemléletet
el8segitd iskolai tevékenységek dsszefoglald neve. ATIE a kdznevelésre vonatkozé
jogszabalyokban 2012 6ta el8irasként szerepel és mas vonatkozo jogszabaly
is tamogatja. A koncepcié kdzéppontjaban a teljeskorlseég all, azaz hogy nem
sz(kul le egy-egy beavatkozasi teruletre, egy-egy akcié id6tartamara, egy iskolai
kdzosség valamely részére, a tantestllet egyes tagjaira, az iskolan belll egy-egy
kdzosségre, hanem torekszik arra, hogy mindegyik egészségkockazati tényezét
befolyasolja, hogy az iskola mindennapi életében folyamatosan jelen legyen,
hogy az iskola minden tanuléja, a teljes tantestulet, a szul8k, a fenntarté valamint
az iskola kozelében m(ikédé, erre alkalmas civil szervezetek is részt vegyenek
benne. ATIE a nemzetkdzi és hazai szakirodalom eredményei alapjan a tanulasi
eredményesség javitasa, az iskolai lemorzsolédas csokkenése, a tarsadalmi
befogadas és esélyegyenl8ség elb8segitése, a dohanyzas, az alkoholfogyasztas,
a kabitoszer-fogyasztas és egyéb szenvedélyek megel&zése, a bnmegel&zés,
atarsas kapcsolatok javitasa a kortarsakkal, sztl6kkel, pedagégusokkal, az dnis-
meret és 6nbizalom javulasa, az alkalmazkoddkészség, a stresszkezelés, a prob-
lémamegoldas javulasa, az autonom személyiség kialakulasa, a krénikus, nem
fert6z6 népbetegedések elsédleges megel6zése, a tarsadalmi téke ndvelése
révén eredményezi a jobb egészséget (Somhegyi, 2016).

Hazankban egy masik orszagos szintl kezdeményezés a Magyar Diaksport
Szovetséghez kotédik. 2013-ban elindult a Testnevelés az Egészségfejlesztésben
Stratégiai Intézkedések (T.E.S.l.) elnevezés( projekt, amelynek fokuszaban
a NETFIT bevezetése; korszerl médszertani ajanlasok megfogalmazasa, szak-
kdnyvek kidolgozasa; valamint a modszertani fejlesztések mellett stratégiai intéz-
kedések implementacidja valosult meg, mint az egészségfejlesztés egyik eleme
(Vass és mtsai, 2015ab, Csanyi és Révész, 2015). A projekt egyik kutatas-fejlesztési
feladata volt egy egységes, egészségkdzpontu fittség mérési-értékelési rendszer,
eszkoz kifejlesztése (Nemzeti Egységes Tanuloi Fittségi Teszt = NETFIT), amellyel
azéta is dolgoznak a testnevel8k. Egy masik egészségmagatartasi tényez8hoz
kapcsolddoan is tobb eléremutatd szabalyozasi lépés tortént, amelyeknek célja
az iskolaskoruak egészséges taplalkozasi szokasainak elésegitése volt (OET],
2005). Ezen intézkedések mellett megjelentek az Eurdpai Unio altal finanszi-
rozott, az iskolai egészségfejlesztésére fokuszald programok is. Az elsésorban
tanuldkat és pedagdgusokat célzé projekt annak ellenére, hogy jelentds szamban
elérte a célcsoportokat, a komplex beavatkozasok hianya, ugymint az iskolai
kornyezet és egyéb érintett tarsadalmi szerepl6k bevonasanak és a motivacionak
az elmaradasa miatt tartos pozitiv iranyu valtozast nem volt képes elérni (Jaromi
és Vitrai, 2017).

Kutatasunk célja, hogy megvizsgaljuk a kutatasban részt vev§ iskolak egész-
ségneveléssel kapcsolatos célkitlizéseit, tevékenységeit, modszereit és szerepldit
a Pedagdgiai Program részeként elkészitett Egészségnevelési Programok alap-
jan. Ezt a célkitlzést az Egészségnevelési Programok dokumentumelemzésével
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valositjuk meg. Elemzésiink szempontjai kozott szerepelnek a dokumentumok-
ban megfogalmazott célok, egészségdefiniciok, egészségértelmezések, a megha-
tarozott tevékenységek, programok, médszerek, szinterek és id8intervallumok,
tovabba az egészségneveléssel kapcsolatos feladatok szerepl8inek vizsgalata.

Anyag és moédszer

Kutatasunk targya a kozépiskolak Egészségnevelési Programjai, azok tartalmi
kidolgozottsaga, igy tanulmanyunk elméleti-analitikus, a hazai iskolai egészség-
nevelés dokumentumaira fékuszald, elméleti iranyu vizsgalat.

A kutatasi mintavétel soran rétegzett mintavételi eljarast alkalmaztunk.
alkottak, amelyek esetében ismerjuk azok jellemzéit. A rétegek meghatarozasa-
kor szempont volt az iskolak Pedagdgiai Programjaban megnevezett kézponti
nevelési cél és elv, mely alapjan a populaciét 6 rétegbe soroltuk: a sportolast
tamogato, a szakképzést, a két tannyelv(, és a m{ivészeti képzést biztositd isko-
I3k, a nevelési céljaikat a keresztény nevelés elveinek megfelel6en végz6 iskolak,
tovabba az egyetemi gyakorldiskolak (a kés6bbiekben: sport-, szakképz8, két-
tannyelv(, milvészeti, egyhazi és gyakorldiskola). A rétegekbdl véletlenszerlen
kivalasztva a vizsgalni kivant iskolakat, hatintézményt kaptunk (N=6), melyeknek
Egészségnevelési Programjat elemeztik

A dokumentumelemzés soran vizsgaltuk az Egészségnevelési Programok
elnevezéseit, a dokumentumok terjedelmét, kidolgozottsagat, a benne szerepl§
célkitlzéseket egészség-értelmezéseket, a megfogalmazott tevékenységeket,
programokat, modszereket és szereplSket.

Eredmények

Formai jellemzék

A formaijellemz6ket tekintve megallapithatjuk, hogy a vizsgalt Egészségnevelési
Programok atlag terjedelme 4,75 oldal. Harom iskola esetében hosszu (7-9 oldal),
mig harom iskola esetében rovid (1,5-2 oldal) terjedelemrdl beszélhetlnk. A két-
tannyelv( (7 oldal), a mlvészeti (7 oldal) és a gyakorldiskola (9 oldal) dokumen-
tumai hosszabbak, mig a szakképzé (2 oldal), az egyhazi (2 oldal) és a sportiskola
(1,5 oldal) dokumentumai rovidebbek.

A torvényi szabalyozasban is megjelend ,Egészségnevelési Program” elne-
vezés két iskola esetében jelent meg, a gyakorlé és a szakképzd iskolakban, mig
a tobbi vizsgalt iskola esetében a fejezet az , A Teljeskor( Egészségfejlesztéssel
Osszefliggé Feladatok” elnevezést kapta, amelyek kozul a kéttannyelv(i iskola
kiegészitette a cimet pedagogiai feladatokra, ezzel is sz(ikitve a nevelési folyamat
szintereit és szerepl§it.



Az iskolai egészségnevelés elméleti megkdzelitése az Egészségnevelési Programok... 37

Tartalmi jellemzék

Egészségértelmezés

Atartalmi elemzést kezdve el&szor a programokban fellelheté egészségértelme-
zést vizsgaltuk annak érdekében, hogy megismerjuk az iskola egészséggel kap-
csolatos felfogasat és igy az egészségnevelési feladatoknak az alapjat. Kétiskola,
a sportiskola és mivészeti iskola esetében nem olvashatunk a programjukban
egészségdefiniciot, -értelmezést, igy nem ismertik meg az egészségnevelési
tevékenységulk alapjat képz6 egészségfelfogast. Két tovabbi iskola, a kéttany-
nyelv( és az egyhaziiskola dokumentumaiban szerepel egészségdefinicio, azon-
ban az kizardlag a testi és lelki dimenzidkat emliti, tovabba passziv és statikus
allapotként jeleniti meg az egészséget. A gyakorloiskola és a szakképz iskola
esetében kifejtett, holisztikus szemlélet(i egészségértelmezést olvashatunk.

Diagnosztikus felmérés, értékelés

Avizsgaltiskolak kozul csak a mivészetiiskola Egészségnevelési Programja tartal-
mazza a diagnosztikus eljarast. A helyzetfelmérés soran megismerték a didkjaik
jellemzéit, igy az egészségnevelési tevékenységet az iskolara és a résztvevbkre
szabottan, a sajatossagoknak megfeleléen tudjak elvégezni. Az iskola doku-
mentuma kitér a diakokkal kapcsolatos megallapitasokra, Ugymint a végletek
jelenléte, a kollégiumérettség hianya, a parhuzamos szakmai és kézismereti
kovetelmények miatti leterheltség, valamint a csaladi hattér, intellektualis, szo-
cialis-anyagi kilonbségek.

Barmilyen oktatasi-nevelési-fejlesztési tevékenységrél legyen sz6, az id6kozi
mérés-értékelés, a hatékonysagvizsgalat nagyon fontos, igy az egészségi allapot,
egészségmagatartas monitorozasa is. Csak a sportiskola esetében olvastunk
a tanulok fizikai, egészségi allapotat, edzettségét mér6 eszkozrél és eljarasrol.

Megfogalmazott célkitlizések, tevékenységek

Az iskolai egészségnevelés akkor hatékony, ha teljeskor(i, ha nem szlkdal le
egy-egy beavatkozasi tertletre, hanem minél tobb egészségtényez6t érint.
A tartalomelemzés soran megallapitottuk, hogy mind a hat vizsgalt iskola
Egészségnevelési Programjaban megjelenik a fizikai aktivitas és a karos szen-
vedélyek, addikciok.

Afizikai aktivitast tekintve a legnagyobb feladat a testnevel& tanarokra harul,
valamint jellemz&en a mindennapos testnevelésben, a délutani sportfoglalko-
zasokban és az iskola utani sportagi edzésekben nyilvanul meg. A sportiskola
programjaban kifejtésre kertltek a mindennapos testedzés lehet8ségei, ame-
lyek a kotelezd testnevelés 6rak, a sportkorok és a tomegsportérak. Kiemelt
hangsulyt kap az Uszasoktatas, valamint lehet8ségik van a tanuléknak az iskolai
Didksport Egyesuletben délutan vagy iskolan kivil sportolni, tovabba a varosban
talalhatdé meghatarozott sportcentrumot is igénybe vehetik. A szakképz8 iskola
Egészségnevelési Programjaban nem esik sz6 a mindennapos testnevelésrdl,
azonban kiemelt fontossagunak tartja az Uszast, hogy tanuléik biztonsagosan
tudjanak vizi kdzegben mozogni. A gyakorléiskola kulon alfejezetet szant a fizikai
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aktivitassal kapcsolatos teend@inek, amiben kifejti a megvalositasanak részleteit,
ugymint az 6ra keretein belll megvaldsulé Uszas-, néptanc- és tarsastancoktatas,
korcsolyazasi lehet6ség, a délutani tomegsport és sportagi edzések, valamint
a tdrazas, nyari gyalogos- és kerékparos turak. Szervezett jatékos sportfoglalko-
zasokrol olvashatunk, tanchazak, projekthét, sportversenyek, kirandulasok, tarak,
taborok, csaladi nap. A két tannyelv(i és az egyhaziiskola csak emlitést tesz a fizikai
aktivitas fontossagat illetden, amely kimerul a testnevelés tandrai tevékenységben.

A karos szenvedélyek, az addikciok elkertlése szintén minden egyes
Egészségnevelési Programban megtalalhaté mint az egyik legfontosabb, a kdzép-
iskolas korosztalyt érint6, egészségkarosito tényez8. Az egyhazi és a kéttannyelvl
iskola programjaban csak az ajanlott témakorok kozott talaljuk a karos szenvedé-
lyek témajat, sem kidolgozott program, sem kijelolt tevékenységek és felel§sok
nincsenek megnevezve. A mlvészeti iskola kilon alfejezetet szant a drogpreven-
ci6s munka leirasara, amelyben megfogalmazasra kerultek az alkalmazandé mod-
szerek, tevékenységek és szerepl6k. A sportiskola dokumentumaban az olvashatd,
hogy az egészségnevelésben kiemelt szerepet kell szanni a szenvedélybetegségek
megel&zésére, terjedésuk meggatolasara, amelyben tébb iskolan kivuli és civil
szervezettel egyuttmikddnek. A szakképz6 iskola megemliti a szenvedélybetegsé-
gek megel6zésének fontossagat, valamint hogy ezt a tevékenységet mind a helyi
(tanarok, osztalyfénok), mind a kulsd szakemberek (pszicholégus, rendér, men-
talhigiénés szakember) egyUttes munkajaval végezzék. A gyakorldiskola néhany
gondolatot emlit az addikcidék kapcsan, de érezhetd, hogy nem fektet ra nagy
hangsulyt, a kommunikaciét, az ismeret kozvetitést elegendd modszernek tartja.

A taplalkozas mint az egyik legfontosabb egészségtényezd nem jelenik meg
a sportiskola Egészségnevelési Programjaban. Nem olvashatunk a taplalkozasra,
kozétkeztetésre vonatkozd célokat, feladatokat, tevékenységeket. A mivészeti
iskola a taplalkozasra vonatkoz6 programjat a menzan kinalt valtozatos és egész-
séges, egyes esetekben diétas ételekben, valamint a szakképz§ iskolahoz hason-
[6an a bufé egészséges kinalataban jeldlte meg, de az ismeretek kdzvetitésére
vagy egyéb mddszerekre nem ad ajanlast. A kéttannyelv( iskola felsorolja ugyan
az altalanos feladatok kozé a helyes taplalkozast, azonban az egyhazi iskolahoz
hasonl6an nincs meghatarozva ennek a feladatnak a felel8se, a taplalkozasra
vonatkozd tevékenységek, ismeretkodzvetités szintere vagy mddszerei. A gyakor-
l6iskola az egészséges taplalkozas nevelési feladatainal felsorolja az egészséges
taplalkozas iranti igény, a kulturalt étkezési szokasok kialakitasat. A kozétkezte-
tés soran figyelmet szentel az iskola a tanulék szamara biztositott haromszori
étkezésnek, mely soran figyelembe veszi a gyermekélelmezési normakat, illetve
az eltérd étrendet igényld tanulok étkeztetését. Ezekkel a tevékenységekkel
kivanjak elérni az altaluk leirt célt, amely a tanuldk fogyasztasi szokasainak
pozitiv iranyl megvaltoztatasa.

Mindegyik iskola Pedagdgiai Programjaban olvashatunk kulén fejezetként
személyiségfejlesztésrdl, azonban kivancsiak voltunk, hogy az Egészségnevelési
Programban milyen formaban jelenik meg, fékuszalva a mentalhigiénére, lelki
egészségre és a megfeleld stresszkezelésre. A sportiskola és a szakképzd iskola
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programjaiban nem talalhato emlités sem ezekrél a fontos tertletekrél. Az egy-
hazi és a mlivészetiiskola kiemelte azon jellemz&ket és sajatossagokat, amelyek
a specialis nevelési cél és elv soran megjelennek az oktatéi-nevelési folyamatuk
soran, igy az egyhazi iskoldban a vallas, és az ezzel kapcsolatos tevékenységek
markansan megjelennek a programban, mig a m(ivészetiiskola kiemeli a mavé-
szetek lelki segitésének szerepét, amelyet a diakok tandrakon és a tanérakon
kivil is gyakorolnak. A kéttannyelv( iskoldban csak emlités szintjén olvashatunk
a mentalhigiénérdl, konkrét célok, feladatok, tevékenységek, szerepl6k és mod-
szerek emlitése nélkul. Ezzel szemben a legkidolgozottabb ebben a témakoérben
a gyakorléiskola programja. Kitér a program a biztonsagos, nyugodt, bizalommal
teli, elfogado, szeretetteljes Iégkdr biztositasara mind a tanulék, mind a dolgozdk
szamara, amelyet az egyenletes terheléssel, a veszélyeztetett és sérult gyerme-
kek folyamatos segitésével, valamint a példamutatassal segitenek elé.

Az egészségnevelés egy interdiszciplinaris terulet, igy a legtobb tandran, vala-
mint tandran kivuli tevékenységek soran zajlik, fontos, hogy a tanuldk integralt
tudasra tegyenek szert. A sportmozgasok élettani hatasainak, azok 6sszeflggése-
inek elsajatitasa és megértése, a tantargykozi ismeretek csak harom, az egyhazi,
a gyakorlé- és a két tannyelv( iskola programjaiban jelennek meg. Mindharom
iskola programjaban olvashatunk az osztalyfénoki, a bioldgia és a testneveléséra
szerepér6l az élettani folyamatok elsajatitasat tekintve, illetve a gyakorldiskola
kitér a déleldtti tandrakon elsajatitott ismeretek délutan torténd mélyitésére
a szabadidds, jatékos tevékenységek soran.

Atarsas kapcsolatokrdl, a kortarsakra jellemz8 adottsagokrél, a kortarshatas
sajatossagairol, valamint a megfelel§ konfliktuskezelésrél a vizsgalt iskolak prog-
ramjai kozul négy esetében olvashatunk. Az egyhazi, a gyakorlo- és két tannyelv(
iskolak programjaiban csak cimszavakban jelenik meg a téma az osztalyfénoki
orara ajanlott témakorok kozott. A kortarsak egészségfejlesztésben megjelend
hatasardl a szakképzd iskola ir részletesen, ahol kifejtésre kertl, hogy az egészsé-
getveszélyeztet§ magatartasformak jelentds hanyadban a kortarsak nyomasara
jelennek meg, azonban ez a felismerés az alapja annak is, hogy a kortarshatas
pozitiv el8jellel is felhasznalhato. A szexualiskultira-fejlesztés, az AIDS-megel6zés
és a szenvedélybetegségek témakorokben el6szeretettel alkalmazzak a képzett,
kortars el6éaddkat, ami rendkivul hatékonynak bizonyul. Az egészségkarosito
magatartasformak hatterében gyakran allnak konfliktuskezelési problémak, igy
kiemelten fontosnak tartjak a helyi, kortars és kils6és szakemberek altal vezetett
képességfejleszté és dnismereti csoportfoglalkozasokat.

Aszemélyi higiéné témakorében szintén a gyakorldiskola programja a legrészle-
tesebb, hiszen kitérnek fontos célokként a helyes tisztalkodasi és fogapolasi igények
kialakitasara és helyes technikak elsajatitasara, a megfelel6 6ltozkodési szoka-
sok kialakitasara, a gyakori fertéz8 betegségek megel6zésének és az elterjedés
megakadalyozasi modjainak ismereteire, elsajatitadsara és betartasara, valamint
a rendszeres orvosi sz(irések fontossagara valo figyelemfelhivasra. Mindezen
célokat az ismeret kozvetitésével, a valtocipd sziikségességével, az iskolaorvos,
védond biztositasaval, szukség esetén kezelések, egészséglgyi szolgaltatasok
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igénybevételével kivanja elérni. Az egyhazi iskola programjaban egy-egy kifejezést
olvashatunk mint ajanlott el6adas témakort. A két tannyelvil iskola megfogal-
mazta, hogy folyamatosan ellendrizni kell a tanuldk higiénés allapotat, amely soran
a pedagogusoknak a diakkal valo talalkozas alkalmaval ellendriznitk kell a tanu-
I6k ruhazatat, tisztasagat. A tanacsadas feladatat a véddnd latja el az iskolaban.
A mUvészeti iskola sajatossagait figyelembe véve, Ugymint a jellemz8 végletek
jelenléte, a tulzott divatkdvetés vagy er6ltetett Onkifejezés, fontosnak tartja a sze-
mélyi gondozast, tisztasagot, az altalanosan rendezett kulsét. A kirivd eseteket
a pedagbgusok altali finom utalassal, figyelmeztetéssel oldjak meg.

A csaladi életre nevelés, csaladtervezés témakor feltlnik 5 vizsgalt iskola
Egészségnevelési Programjaban, tehat csak egy, a mlvészeti iskola esetében
nem olvashatunk réla. A kéttannyelv(, a szakképzd, a sportiskola és az egyhazi
iskolak programjaban csak a csalad szerepe, csaladi életre nevelés kifejezés
jelenik meg mint az osztalyfénoki 6ran feldolgozando ajanlott témakor. A gyakor-
l6iskola programjaban olvashatunk olyan konkrét feladatokat, amelyek elérése
fontos célja az iskolanak a csaladi életre nevelés témakdorében. Az iskola célja,
hogy képessé tegyék a tanuldkat tartalmas, egyenrangul, harmonikus emberi
kapcsolatok kialakitasara és fenntartasara, tovabba hogy tudatositsak a tanul&k-
ban, hogy a csalad az élet alapvetd, legfontosabb kdzossége, fontos a kivanatos
csaladmodell iranti igény felkeltése, a megfeleld szexudlis magatartasra valé
figyelemfelhivas, a tudatos csaladtervezés.
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Id6tartam

Az iskolai egészségnevelés akkor hatékony, ha nem sz(kul le egy-egy akcio
id8tartamara, hanem az iskola mindennapi életében folyamatosan és rend-
szeresen jelen van, igy a kdvetkez6 szempont, amely alapjan megvizsgaltuk
a dokumentumokat, az a programok id6tartamara vonatkozik. Elemzésink soran
megvizsgaltuk a tandrai, a tanoran kivuli tevékenységeket, valamint a révidebb
id6tartamban megvalésul6 akcioprogramokat.

Avizsgalat soran atandéran megvaldsul6 egészségnevelés kapcsan elemeztik,
hogy melyek azok a megnevezett tanérak, amelyeken jellemz&en az egészsé-
ges életmodra nevelés zajlik. Mind a hat iskola esetében felsorolasra kertlt
a bioldgia-, a testnevelés- és osztalyfénoki 6ra. Az egyhazi és a két tannyelvi
iskolakban csak és kizardlag ez a harom tandéra kertlt felsorolasra. Ezzel ellen-
tétben a szakképzd iskola dokumentumaban olvashatjuk, hogy az egészség-
nevelés egy interdiszciplinaris ,tantargy”, utalva ezzel arra, hogy a legtobb, ha
nem az 6sszes tantargy és tantargyat tanité pedagogus feladata az egészség-
nevelés. A sportiskola programjaban olvashatjuk, hogy valamennyi tantargy
tanitasaban-tanulasaban biztositani kell az egészségnevelési célokat, azonban
kozvetlenebbul a biolégiadran, a természettudomanyi targyakban, az osztaly-
fénoki éran jelenik meg. A gyakorldiskolaban a biolégia-, a természetismeret-,
atechnika-, az életvitel és gyakorlat, az osztalyfénoki, valamint a testnevelésorak
vannak feltlintetve a direkt egészségfejlesztés helyszineiként, azonban minden
pedagodgus feladatanak tekinti azt. A mlvészeti iskola dokumentumaban olvas-
hatjuk a legkonkrétabb feladatokat az egyes tanérakra vonatkozéan. Az iskolai
egészségnevelést kozos feladatuknak tekintik a pedagogusok, amelyre néhany
megerdsitd példat is kapunk. Az informatikadran kitérnek a szamitdgép és az tlé
életmod karos hatdsaira, valamint azok megel&zésének modszereire, az idegen
nyelvi 6rakon foglalkoznak mas orszagok taplalkozasi, 6ltézkddési szokasaival,
rajzéran a szinek élettani hatasaival.

A tanéran kivili egészségnevelési célu tevekenységekrél nem ir az egyhazi
iskola programija, a tobbi vizsgaltiskola igen. Jellemz&en az iskolak a tanéran kivli
tevékenységek soran a tdmegsport, az iskolai sportkori foglalkozasok lehetéségét
jelolték meg. A sportiskola varosi sportcentrum- és uszodahasznalatot is kinal
a tanuloi részére.

A programok szamos akcidprogramot tartalmaznak, jellemz8&en az egészség-
nap, sportnap, egészséghét, projekthét és egyéb osztalykirandulasok, kirandu-
lasok, kerékparturak, sportversenyek, csaladi nap, témanap jelennek meg. Ezek
id@intervalluma, gyakorisaga, a résztvevOk kore és a konkrét programok nem
kertltek bemutatasra, igy egyes esetekben csak az elnevezés utalhat ezekre
a jellemzékre.

Az iskolai egészségnevelés szereplbi

Az iskolai egészségnevelés hatékonysaga akkor lesz tetten érhetd, ha az egész-
séget célzé oktatasi-nevelési folyamat nem sz(kul le az iskolan belili k6zosségre,
hanem bevonja a sziul6ket és az iskola kozelében mikddd, erre alkalmas civil
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szervezeteket, valamint az iskola tarsadalmi kdrnyezetét, fenntartoit. Az elemzés
soran megvizsgaltuk a dokumentumokban megnevezett, az iskolai egészség-
nevelés folyamataban részt vevd iskolai munkatarsakat, kilsd szervezeteket,
személyeket, illetve a szUl6k bevonasat a tevékenységekbe. A hat vizsgalt iskola
Egészségnevelési Programjaban szerepel az iskolai véddné, iskolaorvos mint
az egészségnevelés folyamataban részt vevd iskolai munkatars. A gyakorlois-
kola kiterjesztette az iskolaban dolgozo, egészségnevelést segitd személyek
korét az iskolapszicholégusra, tovabba a szakképzd iskola feltiintette a kor-
tars el6éaddkat. A kulsé szervezet, személy bevonasat mind a hat iskola feltiin-
tette a programjaban, jellemz&en a meghivott orvosok személyében, valamint
a rendérséget, az ANTSZ-t, a REV-et és a Voroskeresztet. A mivészeti iskola
a legrészletesebb ezen a téren, hiszen konkrétan megnevezte azon személye-
ket, akik orvosként, mentalhigiénés szakemberként, ifjisagvédelmi felel8sként
segitik az iskolai egészségnevelést, tovabba azon pedagdgusok listajat, akik részt
vettek egészségfejlesztd-mentalhigiénés tovabbképzésen. A szul6k bevonasa
a programokba vagy a szul6kkel val6 kapcsolattartas nincs feltintetve az egy-
hazi, a sportiskola, a m(ivészeti és a két tannyelvi iskola dokumentumaiban.
Ezzel ellentétben a gyakorldiskola és a szakképzé esetében a szil6kkel valé
kapcsolattartas folyamatos, szul6i értekezletek, fogadddrak, elbre egyeztetett
személyes beszélgetések formajaban valdésulnak meg, tovabba a gyakorléiskola
dokumentumaban olvashatunk csaladi nap akcioprogramrol, amelyen a sztl6k
is aktivan részt vesznek.

Megbeszélés

Kutatasunk soran elemeztik 6 kézépiskola Egészségnevelési Programjat mind
formai, mind tartalmi szempontok alapjan. A formai jellemz6ket elemezve meg-
allapitottuk, hogy a terjedelem és a kidolgozottsag nem minden esetben van
6sszhangban, hiszen a szakképzd iskola programja annak ellenére, hogy a révid
terjedelmd dokumentumok kozé sorolandé (2 oldal), az egészségnevelésre
vonatkozo tartalmi elemei az iskolai sajatossagoknak megfeleléen tervezettek,
kidolgozottabb, konkrétabb, mint példaul a két tannyelv( iskolaé (7 oldal), amely
a hosszu terjedelm( dokumentumok kdzé sorolhaté.

Tartalmi elemzésinket a dokumentumokban fellelhet6 egészségértelmezé-
sek, egészségdefiniciok, a megfogalmazott célkitlizések, tevékenységek, mod-
szerek, valamint a programok id8intervalluma és szerepl8i szempontjai alapjan
végeztuk. Megallapitottuk, hogy a holisztikus egészségfelfogas csak két iskola,
a szakképz6 és a gyakorloiskola programjaban szerepel, mig a két tannyelv( és
egyhaziiskolakéban csak a testi és lelki dimenzidkat emlitik, tovabba a sport- és
mUvészetiiskolak egyaltalan nem tartalmaznak olyan egészségmegfogalmazast,
amely az egészségnevelés alapjat szolgalna. Két iskola esetében beszélhetiink
iskolara szabott, a tanuldk jellemz8ire reflektalé egészségnevelési programrol,
a szakképzd és a mlivészeti iskolaban végeznek helyzetfelmérd, helyzetelemzé
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diagnosztikus felmérést. Az Egészségnevelési Programok mindegyike tartalma-
zott afizikai aktivitasra és a karos szenvedélyek elkertlésére fokuszalo célkitlizést,
amelyek soran jellemz&en ugyanazon tevékenységeket fogalmaztak meg az isko-
lak. Legkevésbé jellemzé a sportmozgasok élettani hatasaira, a mentalhigiénére
és a tarsas kapcsolatokra, kortarsjellemzd8kre és a konfliktuskezelésre fokuszaléd
tevékenység. A legtdbb iskola szamol a tanérai, a tandran kivali és az iskolan
kivuli tevékenységekkel, lehetéségekkel, azonban jellemz&en a tandérak kozul
csak az osztalyfénoki, a biolégia- és a testneveléséra kertl emlitésre, valamint
hogy az ezeken a terUleteken tanité pedagdgusok feladata az egészségnevelés.
Az iskolai egészségnevelés akkor lesz hatékony, ha az egészséget célzd oktata-
si-nevelési folyamat nem sz(kul le az iskolan beltli kozdsségre, hanem bevonja
aszUl6ket is, azonban kutatasunkbdl kiderul, hogy ez nem jellemz6 az iskolakra,
hiszen csak két iskola, a szakképz8 és a gyakorldiskola emliti a programjaban
a szul6k részvételét, feladatat és szerepét, a kommunikacios csatornakat.

Az Egészségnevelési Programok 2004. évi bevezetése utani kutatasok fog-
lalkoztak a dokumentumok elkészultével, megvaldsuldsaval és azok gyakorlati
alkalmazasaval (Deutsch, 2011, 2012; Nagy, 2005). Ezekbdl a tanulmanyokbdl
tudjuk, hogy az iskolakban jellemz&en megvaldsult a Pedagogiai Programokon
belll az Egészségnevelési Programok létrehozasa, am a holisztikus egészségértel-
mezés helyett a legtdbb iskola csak a fizikai dimenzidra fokuszal, és nem jelentek
meg az egészség egyéb dimenzioi, a szocialis, lelki, mentalis vagy emocionalis
teruletek (Deutsch, 2011). Kutatasunk is megerdsiti ezt a jellemz6t, hiszen csak
két iskola esetében kerult megfogalmazasra holisztikus egészségfogalom, a tobbi
iskola esetében vagy egyaltalan nem volt, vagy csak a testi és lelki dimenzidkra
terjedt ki. Tovabbi fontos eredmény az elmult évekbdl, hogy az iskolak legjel-
lemz8&bben akcidprogramok keretein belul valésitjdk meg az egészségnevelést,
amely, mintismeretes, csak informacidk kdzvetitésére szolgal, képességfejlesztés
nem érhetd el vele (Deutsch, 2011). Kutatasunk eredményei cafoljak ezt a meg-
allapitast, hiszen a dokumentumok tartalmazzak az egészségnevelés tanorai,
tanéran kivuili és iskolan kivuli lehet8ségeit és megvalosulasait, igy torekednek
a folyamatos, a mindennapok soran zajlé egészségnevelésre.

Nagy Judit (2005) tanulmanyaban az egészségnevelés elméleteinek tikreé-
ben vizsgalta az iskolai egészségnevelési programok stratégiait. Az empirikus
kutatasa kiterjedt 11 iskolai pedagogiai program Egészségnevelési Program
részének dokumentumelemzésére. Az eredményei alapjan megallapithato, hogy
a pedagobgiai programok megfelelnek a toérvényi szabalyozasnak, hiszen tartal-
mazzak az Egészségnevelési Programot, azonban a leirt feladatok megvaldsitasa
jellemz8en az osztalyfénoki érara korlatozodik. Az iskola az egészségligyi szol-
galat szakembereire bizza az egészségnevelést, a pedagdgusok feladatkorébe
az akcioprogramok épultek be a mindennapi, folyamatos és interdiszciplinaris
tevékenységek helyett. Kutatasunkbanis jellemz&en az osztalyfénoki éra kerult
emlitésre, azonban a legtdbb vizsgalt iskola mar kiterjesztette a testnevelés- és
a biolégiadrakra. Két iskola esetében viszont ,interdiszciplinaris tantargyként”
van emlitve az egészségnevelés, amely minden egyes pedagbgus feladata
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az egészségugyi dolgozdk és szakemberek segitségével. Nagy (2005) kutata-
saban a legtobb Egészségnevelési Program kitér arra, hogy a diakok szociokul-
turalis hatterére épitve, a szulb6kkel egytttmikodve valosulhat meg hatékony
egészségnevelés, azonban nincs kidolgozva a kapcsolattartasi forma, valamint
az egészségnevelési munkatervben nem jelennek meg célcsoportként a szul6k
(Nagy, 2005). Kutatasunk talan legmeglep6bb eredménye, hogy a hat vizsgalt
iskola kozul csak kettd emliti a sztul6ket mint aktiv részvevdket, valamint a szU-
I6kkel valé kapcsolattartasi formakat.

Kutatasunk soran tobb szempont alapjan vizsgaltuk a kozépiskolak
Egészségnevelési Programjait. A formai jellemzdket tekintve nem allithatjuk, hogy
a legterjedelmesebb a legkidolgozottabb. A m(ivészeti iskola Egészségnevelési
Programjanak er8ssége a megalapozottsag, hiszen végig megjelennek minden
témakor és tevékenység soran a mlvészeti képzésre és a tanuldira jellemzd
sajatossagok. Az egyhaziiskola programjarol is elmondhaté, hogy a vallast mint
protektiv tényez8t végigvezetik a dokumentum soran. A szil8kkel valé kap-
csolattartas és az aktiv bevonasuk a tevékenységekbe, valamint a holisztikus
egészségértelmezés a gyakorldiskola programjaban markansan megjelenik, igy
biztositva egy komplex egészségnevelési programot.

Tovabbi kutatasi kérdések merultek fel benntink a vizsgalat soran, igy a késéb-
biekben jelen elméleti kutatasunkat kiterjesztjuk az egészségnevelés gyakorla-
tara, hogy megismerjiuk az elmélet és a gyakorlat kozotti 6sszhangot, tovabba
kiterjesztjuk a pedagdgusok véleményére az egészségneveléssel kapcsolatos
szerepuk, feladataik tukrében.
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