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Egészségfejleszto iskola —
pedagogusszemmel

Egy magyarorszagi részvételi akciokutatas
eredményei és tanulsagai

Az egészségfejlesztést a koznevelésben képuiseld egészségfejleszto
iskola koncepcio nemcsak a felnott életvitelt (is) megalapozo
egészségneveleési feladatkort foglalja magdba, hanem az adott
ovodai vagy iskolai kézdsség aktudlis egészségét és jolléetet alakito
szokdsok, normdk, szabdlyok és kortilmenyek fejlesztését is
(Lippai és Vitrai, 2023; WHO és UNESCO, 2021). Tanulmdnyunk
célja, hogy a részvételi akciokutatds kvalitativ modszertanduval
képet alkossunk arrol, hogy az egészségfejlesztésben is képzett,
és a kéznevelésben is napi szinten dolgozo pedagogusok hogyan
latjak az egészségfejleszto iskola koncepcio érvényestilését
a mai magyarorszdgi iskolarendszerben.

Bevezetés

felfogasa atalakuloban van. A korabbi betegségfokuszl, egészségiigyi szemlélet-

mod mellett megjelent egy egészségfokuszu, egészségfejlesztd szemléletmod is,
amelyben az egészségesélyek javitasanak legfontosabb terepe a mindennapi élet koriil-
ményeinek és szokasainak fejlesztésén van (Benkd €s mtsai, 2019; WHO, 1986).

A kdznevelés a kezdetektdl fogva kitiintetett figyelmet kapott az egészségfejlesztésben
(Benkd és Vetrd, 1995). Népegészségtani szempontbol foként azért, mert az iskolazottsag
¢és az egészségesclyek javulasa kozti egyiitt jarast szamtalan kutatasi eredmény igazolja
(WHO ¢és UNESCO, 2021; Jaromi és Vitrai, 2017; Lalonde, 1974).

A koznevelés nemcsak egy-egy generacio jovébeni, hanem jelenlegi egészsége szem-
pontjabol is fontos szintér (Benkd, 2005). A gyermekek és serdiilok a felndttkori mun-
kaidének is megfeleltethetd mennyiségti idot toltenek a kdznevelési intézmények falai

3

ﬁ 20. szdzad masodik felétdl az egészség-betegség fogalmanak egészségtudomanyi

fanuimany


https://doi.org/10.14232/iskkult.2026.3-4.3

Iskolakultira 2026/3-4

kozt (Jagodics és mtsai, 2021), ami mindenképpen hatassal van aktualis egészségiikre
¢és jollétiikre is (Lippai és mtsai, 2025). Ezért az egészségfejlesztd iskola koncepcid
nemcsak a felnétt életvitelt megalapozd egészségnevelési feladatkort foglalja magaba,
hanem az adott 6vodai vagy iskolai kdz0sség aktudlis egészségét és jollétét alakitd szo-
kasok, normak, szabalyok ¢s koriilmények fejlesztését is (Lippai és Vitrai, 2023; WHO
és UNESCO, 2021).

Meégis, ¢ szemléletmod gyakorlati megvalositasa kapcsan csak részsikerekrdl lehet
beszamolni, hazai és nemzetkozi viszonylatban egyarant (Somhegyi, 2023; WHO ¢és
UNESCO, 2021). Tanulmanyunkban ezt a problémakort a pedagdgusok nézdpontjabol
kozelitettik meg, a részvételi akciokutatds modszertanat alkalmazva. Vizsgalatunkban
olyan pedagoégusokkal dolgoztunk egyiitt, akik kdznevelési tapasztalattal és egészségfej-
lesztési képzettséggel egyarant rendelkeztek. Arra a kutatasi kérdésre kerestiik a valaszt,
hogy a résztvevéknek milyen reflexioi vannak az egészségfejleszto iskola gyakorlataval
kapcsolatban. A feltart reflexiok tematikus elemzése soran pedig olyan témak azonosita-
sara helyeztiikk a hangsulyt, melyek hozzajarulhatnak ahhoz, hogy az egészségfejlesztd
iskola a népegészségiigy ¢és a koznevelés kozti hatékonyabb egyiittmiikddés terepévé
valhasson.

Elméleti hattér
Egészsegiigyi és egészségfejlesztési szemléletmdd a koznevelésben

A 20. szazad masodik felében az egészség-betegség témakoréhez kapesolodo tarsadalmi
feladatok kérdésében szemléletvaltas vette kezdetét (Lalonde, 1974; WHO, 1986). Ennek
Iényege az egészségiigyi €s az egészségfejlesztd szemléletmod kozti kiilonbségtételben
foglalhat6 6ssze (Lippai és Vitrai, 2023).

Az egészségiigyi szemléletmod a betegségek megeldzésének és gyogyitdsanak tarsa-
dalmi szintii menedzsmentjét helyezi eltérbe (Lalonde, 1974; WHO, 1986). E szem-
Iéletmod hangsulya a betegségekhez vezetd rizikotényezok feltarasan, a mar kialakult
betegségek miel6bbi felismerésén, diagnosztizaldsan és gyogyitasan van. Elsdsorban
betegségcentrikus, és azokra a fizikalis, pszichés és tarsadalmi rizikétényezokre foku-
szal, melyek valamilyen testi vagy pszichés betegség szempontjabdl jelentdséggel birnak
(Acolin és Fishman, 2023; Lalonde, 1974).

Az egészségiigyi szemléletmod reaktiv orientdltsagu. Olyan problémafokusz jellemzi,
amely a megrendiilt egészségi allapothoz kapcsolddd kockazatokat, tiineteket helyezi
elétérbe. A problémafokusz nemcsak a problémak kezelését, vagyis a terapias folyama-
tot hatja at, hanem az ebbdl adodod megeldzési stratégia — tehat a prevencio — céljaiban
¢s modszertanaban is tiikrozédik (Benkd és mtsai, 2019). A prevencio primer szintje az
adott rizikdcsoport ismereteinek bdovitését jelenti bizonyos betegségek rizikotényezoirdl.
A szekunder prevencio a testi és pszichés problémak korai felismerésére szolgal, gyakran
szlirgvizsgalatok alkalmazasaval. A szekunder prevencio soran felismert egészségproblé-
mak kezelése viszont mar nem prevencios feladatkor. A kezelés, ami a feltart problémak
diagnosztizalasat és a terapias beavatkozast jelenti, szakmailag és jogilag is (szak)orvosi
iranyitas mellett torténhet meg. A kezeléssel parhuzamosan sok esetben megkezdddik a
rehabilitacio is. Ez a tercier prevencio szakasza, ami jellemzden nem ér véget a terdpia
lezarulasaval (Benkd és mtsai, 2019). Ha terapias kezeléssel a megrendiilt egészségi
allapot teljesen helyreallithato, akkor a rehabilitacio a teljes funkcionalashoz sziikséges
terapias és ,,nem terapias” fejlesztés biztositasat egyarant magaba foglalja, a problémak
ujboli megjelenésének megakadalyozasa érdekében. De a rehabilitacionak akkor is sze-
repe van, ha a terapiaban nem sikeriilt a korabbi egészségi allapot teljes helyreallitasa.
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Ekkor a megvaltozott funkcionalitashoz vald adaptacido tdmogatasa a cél (Dénes és
Kullmann, 2023; Kullmann és mtsai, 2023).

A fentiekbdl lathatd, hogy a prevencidban nagy stlyt kapnak az egészségiigyi szakvég-
zettséget és kompetencidkat igényld feladatok. Koznevelési szempontbdl ezért sziikséges
az iskolaegészségiigyi rendszer. A kdznevelést érintd, de egészségiigyi szemléletmodot
¢és kompetenciat igénylo szakfeladatokat arra felkésziilt iskolaorvosokkal, iskolapszicho-
logusokkal és iskolai védondkkel lehet ellatni.

Miben mas az egészségfejleszté szemléletmod? Az Ottawai Charta (WHO, 1986)
legfontosabb wjdonsaga az volt, hogy felhivta a figyelmet a proaktiv, egészségfejlesztd
megkdzelités jelentdségére. E szemléletmdd az egészséget holisztikusan kozeliti meg,
annak fizikalis, mentalis, érzelmi, tarsas, tarsadalmi ¢s spiritualis dimenzidjat is figye-
lembe veszi (Benkd és mtsai, 2019). Szalutogenetikus orientaltsagi (Antonovsky, 1980),
az egészségre hajlamosito tényezokre fokuszal, még az egészséghez kapcsolodo problé-
mak, gondok megjelenése eldtt (/). Ebben az idészakban torekszik olyan daltalanos rezisz-
tencia-erdforrasok (Antonovsky, 1980; Benkd, 2019) fejlesztésére, melyek nemcsak az
egészségkockazatok csokkentésére alkalmasak, hanem az életkilatasok javitasara is. F6
modszertani alapelve, hogy az egészségesebb valasztas egyben a ,, konnyebb valasztas” is
legyen (Grossman és Scala, 1993). Olyan egyéni, csaladi és kozosségi szokasok és kortil-
mények kialakitasa a cél, ahol az egészséges ¢letmod a mindennapi életvitel megszokott
¢és természetes része (Tarkd, 2024). Ott, ahol az ember ,tanul, munkat végez, jatszik és
szeret” (WHO, 1986. 4.).

Az egészségligyi ¢s az egészségfejlesztd szemléletmadd attekintd osszehasonlitdsat az
1. tablazat tartalmazza.

1. tablazat. Az egészségiigyi és az egészségfejlesztd szemléletmod sajatossagainak

osszehasonlitdsa
Ossszze:;i)ool:llitaﬁ Egészségiigyi szemléletméd Egészségfejleszté szemléletmod
A betegségek megel6zéséhez Az egészségesélyek javitasa az
¢és gyogyitasahoz kapcsolodo egyének, csaladok, szervezetek,
. . tevékenységek tarsadalmi szintii lokalis kozdsségek és a

Tarsadalmi cél . . . Ay .

menedzsmentje. tarsadalom életmodjanak és
életkoriilményeinek valtozasa
révén.
Problémaorientalt (,,mikor van Valtozasorientalt (,,mikor lenne
baj, annak mi az oka, €s mit tegylink | jo/jobb, és mit tegylink ennek
akkor?”). érdekében?”).
P Reaktiv — a megrendiilt egészségi | Proaktiv: a mindennapi szokasok és

Orientacié . . ‘o P iAo,
allapot korai felismerésére koriilmények alakitasara iranyul, ott,
és gyogyitasara iranyul (akar ahol az ember ,,tanul, munkat végez,
biomedicinalis, akar bio-pszicho- jatszik és szeret”.
szocialis alapon).
Az egészségiigyi szemléletmodra A szalutogenetikus,
¢épiil6 prevencids, sziirési, egészségesélyeket javitd 1épések

Tevékenységének | diagnosztikai, terapias €s egymasra €piilé folyamatara

jellege rehabilitacios protokollok helyezi a hangsulyt, melyek egy
kidolgozasara és zokkendmentes konkrét kozosség mindennapi
megvaldsitasara iranyul. ¢letébe hoznak valtozast.

(Forras: sajat szerkesztés)
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Az egészségligyi és az egészségfejlesztd szemléletmdd megkiilonbdztetésének a kdz-
nevelésben sem csak elméleti jelentdsége van. Egészségiigyi szemléletmoddal a potenci-
alis egészségkockazatok kertilnek el6térbe. Ekkor a pedagogusok szdmara is valamilyen
rizikdtényezének van prioritasa, és valamilyen prevencidos modszert alkalmaznak, pl.
pedagdgusok szamara kifejlesztett tajékoztatd eldéadasokat, sziirdvizsgalati eljarasokat
stb. (vO. Prievara, 2022; Szabo-Prievara és Tarko, 2023). Ezek kétségkiviil hasznos
moédszerek, de sok iskolaban kiilsé szakemberek bevonasat is igénylik, és megvan a
veszélye, hogy ad hoc, koltséges intervenciok formajaban valdsulnak csak meg. Raada-
sul a primer prevencios programok elsédleges egészségiizenete jellemzden az, hogy hogy
,,mit ne” csindljon a célcsoport. Kiilondsen serdiilokorban a tiltdsnak mar 6nmagaban
is figyelemfelkeltd hatasa lehet, ami akar a rizikomagatartas iranyaba is hathat (Benko,
2005). Egészségfejleszto szemléletmoddal a hangsily a célcsoport életmodjan, a ,,jogya-
korlat”-ra valé szocializacion van (Tarko, 2024). Ez egy egészségtudatos pedagdgiai
program részeként barmely pedagogus kompetenciakdrébe beilleszthetd lehet, és az
iskola napi mikddésének részét képezheti.

Az iskolai egészségfejlesztés szempontjabol az az eldre vivo, ha a kétféle szemlélet-
moédban végzett intervenciok egymast erdsitik. Modszertanilag azonban indokolt elkii-
16nitésiik, kiillondsen azért, mert az egészségfejlesztd szemléletmod gyakran hattérbe
szorul a gyakorlatban (Low ¢és Theriault, 2008; Lippai és Vitrai, 2023).

Egészségfejlesztd iskola — célok, elvek és modszertani hattér

Az egészségfejlesztd iskola koncepcidjanak fontos eleme az egészségnevelés, de nem
fedi le minden aspektusat. Az egészségnevelés az egészséges életmodhoz, az egész-
ségkockazatokhoz és az egészségmuveltséghez kapcsolodo tudast kozvetitd tanuldsi
tapasztalatok rendszerét foglalja magaba (WHO, 2021). Az egészségnevelés fokusza
jellemzden az individualis tanulason van, vagyis azon, hogy az egyén tudasa, készségei,
attitlidje és autondm dontései vonatkozasaban milyen tanulasi eredmények valosultak
meg (Kis, 2018).

Az egészségfejlesztd iskola magaban foglalja az egészségnevelési feladatkort, de tul
is 1ép azon, mert hangstlya a szervezeti tanuldson van, az iskolai kdzosség tagjainak
biztonsagat, egészségét ¢és jollétét alakitd szervezeti szokdsok, normak, szabalyok és
koriilmények tudatositasaval és fejlesztésével (WHO, 2021; Lippai és Vitrai, 2023).

Az egészségfejleszté iskola maradéktalan megvalosulasardl akkor beszélhetiink, ha
egy iskola kozossége tudatosan arra torekszik, hogy mindennapi élete az alabbi 6t mod-
szertani iranyelvnek €és nyolc globalis iskolai egészségfejlesztési standardnak megfelel-
tetheté modon valtozzon, fejlédjon (WHO, 2021a).

Az egészségfejlesztd iskola koncepcid modszertani irdnyelvei kozé tartozik, hogy (1)
a teljes iskolai kozosségre kiterjed, igy a tanulok éppugy részesei, mint a pedagdgusok,
iskolai dolgozok, iskolaegészségiigyi dolgozok, sziilék ¢és az iskolaval egyiittmikddd
tovabbi partnerek. (2) Megvaldsitasa a koznevelési szektorba agyazottan torténik,
szakmai tovabbképzésére, az informécios haldzatra és a teljesitményértékelésre is, a
koznevelési szektor minden szintjén. (3) Athatja az egész iskolara kiterjedd megkoze-
lités (whole-school approach), vagyis nemcsak a tantermi tanulast és tanitast foglalja
magaba, hanem az iskolai ¢let minden més aspektusat is. Es (4) folyamata az dsszes
érintett (értsd: stakeholder) aktiv részvételével torténik, kiillonds tekintettel a tanuldkra,
a sziilékre és gondviseldkre. Végso soron (5) az iskolai kozdsségek szokasaira iranyul,
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igy megvalosulasa ismétlddo és folyamatos
(WHO ¢s UNESCO, 2021; Lippai és Vitrai,
2023).

A mddszertani iranyelveken til a WHO
¢és az UNESCO az egészségfejleszto isko-
lak mikodésére vonatkozoan az alabbi glo-
balis standardokat hatarozta meg (WHO ¢és
UNESCO, 2021).

Az 1. standard az egészségfejlesztd iskolat
tamogatd intézményi hattér, tarsadalmi és
politikai kornyezet kialakitasanak fontossa-
gat hangsulyozza. A t6bbi standard viszont
mar egy-egy konkrét iskolara értelmezendo.
Igy a 2. standard az iskolai kozosség forma-
lis szervezeti felépitésének és mikodésének;
a 3. standard az iskola vezetdségének; a 4.
standard az iskola lokalis kapcsolatrendsze-
rének, az 5. standard pedig az iskola peda-
gogiai programjanak jelentéségét emeli ki az
egészségfejleszto iskola megvaldsuldsanak
szempontjabol (WHO ¢és UNESCO, 2021;
Lippai és Vitrai, 2023). A 6. standard az
iskola mint szocialis kdrnyezet tarsas-tarsa-
dalmi normait; a 7. standard pedig az iskola
mint fizikai kdrnyezet biztonsagosabba és
egészségesebbé alakitasat helyezi elétérbe.
Végiil, a 8. standard annak eldsegitésére
irdnyul, hogy az iskolai k6zdsség minden
tagjanak hozzaférése legyen az életkoranak
megfeleld egészségfejlesztd ¢s egészségiigyi
szolgaltatasokhoz. A WHO ¢és az UNESCO
(2021) globalis standardjai az egészségfej-
lesztd iskolak agazati szintl feltételeit €s
sajatossagait fogalmazzdk meg a kdznevelés
rendszerében, tehat elsésorban a kozneve-
1ési szektort mitkodtetd politikusok, szak-
politikusok és dontéshozok szamara késziilt
anyagrol van szo.

Ha a koznevelés gyakorlatat nézziik,
akkor Az Iskoldk az Egészségért Europa-
ban Halézat (Schools for Health in Europe
Network Foundation, a tovabbiakban SHE)
modszertani kézikonyve irodott azzal a cél-

Az egészségfejleszto iskola kon-
cepcio modszertani irdanyelvei
koze tartozik, hogy (1) a tel-
Jes iskolai kozosségre Riterjed,
igy a tanulok eéppuigy részesei,
mint a pedagogusok, iskolai dol-
g0z0k, iskolaegészségiigyi dol-
g0z0k, sziilok és az iskolduval
egytittmitk6do tovdbbi partne-
rek. (2) Megvaldsitdsa a kéz-
nevelési szektorba dgyazottan
torténik, kiterjedhet akdr az ero-
Jforrdsok allokdciojdra, a peda-
goguskepzeésre, a pedagogusok
szakmai tovdabbkeépzésére, az
informdcios hdlozatra és a tel-
Jesitmeényertékelésre is, a kézne-
velési szektor minden szintjéen.
(3) Athatja az egész iskoldra
kiterjedo megkozelités (whole-
school approach), vagyis nem-
csak a tantermi tanuldst és tani-
tast foglalja magdba, hanem az
iskolai élet minden mds aspektu-
sdt is. Es (4) folyamata az sszes
erintett (ertsd: stakeholder)
aktiv reszuvételével tortenik, kiilc-
nos tekintettel a tanulokra, a
sztilokre és gonduviselokre. Vegso
soron (5) az iskolai kézdsségek
szokdsaira irdanyul, igy meguvalo-
suldsa ismétlodo és folyamatos.

lal, hogy az iskolak egészségfejlesztési koordinatorait, igazgatoit, pedagogusait €s nem
oktatd dolgozoéit, magukat a didkokat és az iskolak kozosségi partnereit tdmogassa az
iskolai egészségfejlesztés megvalodsitasdban (Vilaca és mtsai, 2020).

A SHE hangsulya az iskolai élet gyakorlatan van. Az Ottawa Charta (WHO, 1986)
egészségfejlesztd szemléletmodjara épitve az egészséget és a jollétet rendszerszemlé-
letli és integrativ modon kozeliti meg. Az SHE-ben felvazolt 6tlépéses munkamodszer
arra szolgal, hogy felismerje és kezdeményezze, felmérje, fenntartsa és inspiralja az
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egészségfejlesztd iskolava valast és a folyamat fenntartdsat. Az SHE is elsésorban a
szervezeti tanulés iskolai menedzsmentjéhez nyujt inkabb tdmogatast.

Magyarorszadgon az iskolai egészségfejlesztés kérdéskdre napjainkban a teljeskorii
intézményi egészségfejlesztés (TIE) kontextusaban, rendeletekben és jogszabalyokban
rogzitett modon jelenik meg. A 20/2012. (VIII. 31.) EMMI rendelet X. fejezete eldirja,
hogy a tanulok egészsége, biztonsaga kapcsan a koznevelési intézményeknek a helyi
pedagdgiai program részét képezd egészségfejlesztési programmal kell rendelkeznitik,
melyben az egészségfejlesztéssel kapcsolatos feladatokat koordinalt, nyomon kovethetd
¢s mérhetd modon kell megtervezni.

A TIE célja a koznevelési intézmény egészének, valamennyi szerepldjének és a kor-
nyezetének egészségfejlesztése, mely négy egészségfejlesztési alapfeladat rendszeres
végzését foglalja magaba, melyek fokusza az egészséges taplalkozas, a mindennapos
testnevelés, a lelki egészséget tamogatd pedagogiai modszerek és miivészetek alkalma-
zasa, ¢s az egészségmuiveltség eldsegitése (Somhegyi, 2023).

Ez 6sszhangban van a korabban bemutatott nemzetkdzi trendekkel, melyek alapjan
minden iskolanak egészségfejlesztd iskolava kellene valnia (WHO, 2021a), amit jogi
szabalyozassal is érdemes tamogatni. E jogszabaly alkalmazasanak megkonnyitése
érdekében modszertani ajanlasok és modszertani tudasbazisok kidolgozasara keriilt sor a
kdznevelési intézmények vezetdi és pedagogusai szamara, €s tobb hullamban pedagogus
tovabbképzések zajlottak e témaban (Somhegyi, 2022; Somhegyi, 2023). Magyarorszag
2018 juliusa 6ta ismét tagja a SHE haldzatnak (Somhegyi, 2023). Az egészséges iskolak
modszertani kézikonyve (Vilaca és mtsai, 2020) magyarul is elérhetd a koznevelés sza-
mara (Somhegyi, 2022).

Egészségfejleszto iskola — implementacios nehézségek

Az elézd részekben bemutatott szakanyagok attekintése utdn az a benyomas alakulhat
ki, hogy az egészségfejlesztd iskolak kérdése tisztazottnak tekinthetd. A koncepcid
modszertani alapjai lényegében évtizedek oOta ismertek, nemzetkdzileg is, és Magyar-
orszagon is (vo. Benkd és Vetro, 1995). Olyan jelent6s vilagszervezetek karoljak fel az
egészségfejlesztd iskolak kérdését, mint a WHO és az UNESCO (WHO ¢és UNESCO,
2021). Hazai viszonylatban, a teljeskorti intézményi egészségfejlesztés (TIE) kapcsan is
kijelenthetd, hogy a ,.koznevelés iranyitdi 2010 6ta kitinden értik a TIE-t, amit jol fém-
jelez az, hogy nem elégedtek meg csupan TIE-projektek 1étrehozasaval, hanem minden
koznevelési intézmény részére eldirassa tették: hiszen szamukra is egyértelmi, hogy
abban minden tanulonak részesiilnie kell, nemcsak azon szerencséseknek, akiknek az
iskolaja egészségfejlesztové valik” (Somhegyi, 2023. 17.).

Meégis, az egészségfejlesztd iskolak megvalosulasaval kapcesolatban jelentds elégedet-
lenség tapasztalhato. A WHO ¢és az UNESCO f{6igazgatoéi nem alaptalanul fogalmaztak
ugy, hogy az egészségfejlesztd iskolak koncepcioja kapesan 1995 ota nem sikertil elérni
azt, hogy az oktatasi rendszer intézményesiilt, integralt és fenntarthat6 részévé valjon
(WHO ¢és UNESCO, 2021).

Bar az intézményesiilés terén a TIE jelentds eredményeket mutathat fel, az iskolai
egészségfejlesztés integraltsagaval és fenntarthatosagaval magyar viszonylatban is van-
nak nehézségek. Ahogy Somhegyi az egészségfejlesztd iskola minimumszintjét képvi-
selé TIE kapcsan fogalmaz:

,»Nalunk mas nehézségen kell urrd lenniink: minden eszkozzel és mddon segite-

niink kell a pedagoégusokat a TIE mind a négy egészségfejlesztési alaptevékenysége
egyre jobb végzésében” (Somhegyi, 2023. 18.).

S




Lippai Laszl6 — Vitrai Jozsef — Tarko Klara: Egészségfejleszté iskola — pedagdgusszemmel

De nemcsak a szakmapolitikai dontéshozok részérdl fogalmazddnak meg fenntartasok.
Herlitz és mtsai (2020) szisztematikus szakirodalmi elemzésiikben 18 db észak-amerikai
¢és eurdpai iskolai egészségintervencids program tanulsdgait dolgoztak fel. A szerzok
ramutatnak: annak ellenére, hogy az iskolai egészségintervenciok hatékonysagat évti-
zedek ota folyamatosan vizsgaljak, kevés bizonyiték van arra, hogy a kisérleti fazis
lezarulasa utan folytatodnak ezek a programok. Az elemzésben feltart okokbol két olyan
aspektust emeliink ki, melyek részvételi akcidkutatasunk szempontjabdl is lényegesek.
(1) Az iskolai teljesitménynek adnak prioritast a tandrok, az igazgatdk és a tankeriileti
vezetdk is, igy az iskolai egészségfejlesztés hattérbe szorul. (2) A pedagdgusok nem
tekintik szakmajukba vagoénak az iskolai egészségintervenciokat, és nagymértékben
bizonytalanok feladataik megvaldsitasaban, ezért igénylik az alland6 szakmai feliigyele-
tet (Herlitz és mtsai, 2020).

Tovabb arnyalja a képet Bittlingmayer és Okcu elemzése, akik a németorszagi tapasz-
talatokat dolgoztdk fel az egészségfejlesztd iskolak megvalositasaval kapcesolatban. Arra
jutottak, hogy az egészségfejlesztd iskoldk €s a német koznevelés értékrendje és gya-
korlata kdzt oly mérték strukturalis ellentmondasok fesziilnek, melyeket még a legjobb
németorszagi programok sem voltak képesek feloldani (Bittlingmayer és Okcu, 2022).

A részveteli akciokutatas elméleti hattere

Tanulmanyunk célja, hogy az egészségfejlesztd iskola implementacios nehézségeinek
mélyebb megértésé¢hez az egészségfejlesztésben is képzett, és a koznevelésben is napi
szinten dolgozo magyar pedagogusok tapasztalatainak feltarasa révén kertiljiink koze-
lebb. E kvalitativ kutatasi cél operacionalizalasara a részvételi akcidkutatas (RAK)
modszerét alkalmaztuk.

E mddszer eredetileg a tarsadalmi kirekesztés csokkentésére és az érintettek képessé
tételére iranyuld tarsadalomtudomanyi modszerként valt ismertté, ahol a kutatdk a tar-
sadalom peremére szorult kozosségekkel, mas néven ,laikusokkal” vagy érintettekkel
egyiittmiikodve olyan onreflexiv folyamatokat facilitadlnak e kozosségekben, amelyek
hozzasegitik az érintetteket ahhoz, hogy életkdriillményeik javitasa érdekében cselekedni
kezdjenek (Malovics, 2019; Park, 2019).

Azonban mas kutatasi célkitlizések vonatkozasaban is felmeriilt a részvételi akci-
okutatas modszertanaban rejlé lehetdségek felhasznalasanak igénye (Jacobs, 2016).
Neveléstudomanyi kontextusban a RAK elsésorban olyan kutatasi modszerként kertilt
a figyelem kozéppontjaba, amely konkrét kézésségi problémak kezelésében értékes
gyakorlati tudas jellemzOinek feltarasara alkalmas, az érintett kdzosség tagjainak aktiv
bevondasaval (Jacobs, 2016; Kaluzeviciute és mtsai, 2021). Az iskolai egészségfejlesztés
témajaban is egyre gyakrabban alkalmazzak a részvételi akciokutatast, mert alkalmas
az iskolai kontextus mélyebb megértésére, mikdzben akar készségfejlesztést szolgald
pedagdgiai mddszerként is funkcionalhat (Jacobs, 2016; Kaluzeviciute és mtsai, 2021;
Kollanyi és Varfi, 2023).

A RAK neveléstudomanyi kontextusban sem kdveti a hagyomanyos, pozitivista kuta-
tasi megkozelitéseket, mert a tudas tarsadalmi konstrualtsagat hangsulyozza, ahol a
kutatas a résztvevok bevondsaval egyiitt torténik (Jacobs, 2016; Kaluzeviciute és mtsai,
2021).

A részvételi akciokutatas egy folyamatos tanulési és fejlodési folyamat, amelynek
soran a kutatok és a résztvevok kozosen alakitjak a kutatast és a tarsadalmi valtozast
(Jacobs, 2016). Ebben kiemelt szerepe van a reflexionak, ezért a kutatas soran keletkezd
tudas a kutatok és a résztvevok kozotti egyiittmitkodésbdl szarmazik. Ez a megkozelités
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elismeri, hogy a valosag tobbrétegii, és a tudas nem egyetlen objektiv valésagon alapul.
Ez szemben 4ll a hagyomanyos pozitivista megkozelitéssel, amely a kutatot tekinti az
egyetlen tudasforrasnak.

A kutatok a résztvevokkel egylittmitkddve hatdrozzak meg a kutatasi kérdéseket,
gyljtik és elemzik az adatokat, és értelmezik az eredményeket. A RAK célja az is,
hogy a kutatas eredményei konkrét valtozasokhoz vezessenek a gyakorlatban. A kutatas
nem O6ncéll, hanem a felmeriilé problémak megoldasara, a résztvevok életmindségének
javitasara iranyul. A RAK nemcsak a tudas bdvitését, hanem a kdzosségi és tarsadalmi
valtozasokat is eldsegiti (Jacobs, 2016).

A részvételi akciokutatés ciklikus. Egy ciklus cselekvési, megfigyelési, reflexios és ter-
vezési szakaszokra bonthato. A részvételi akciokutatds a résztvevok cselekvésével kezdo-
dik, akik megfigyelik a bekdvetkezd valtozasokat, majd reflektalnak a tapasztalataikra, €s
a reflexiok alapjan Uj terveket készitenek (Kaluzeviciute és mtsai, 2021).

A részvételi akciokutatas megvaldsitasanak folyamata

Egészségfejlesztd iskola koncepcio a pedagogusok szemszogébdl —
a részvételi akciokutatas kutatasi kérdésének kifejtése

Részvételi akciokutatasunk kdzponti kérdése, hogy az egészségfejlesztésben is képzett,
¢és a kdznevelésben is napi szinten dolgoz6 magyar pedagogusoknak milyen tapasztalatai
vannak az egészségfejlesztd iskola koncepcido megvalositasaval kapcsolatban. Kutata-
sunk keretében nem arra vallalkoztunk, hogy a magyar kdznevelési rendszer egészére
kiterjedd, reprezentativ, kvantitativ felmérést végezziink. Erre vannak mas felmérésekbdl
szarmazo6 reprezentativ eredmények, példaul az Oktatasi Hivatal részérdl, a TIE megva-
l6suldsanak nyomon kdvetésére (Somhegyi, 2023).

Arra viszont vallalkoztunk, hogy az egészségfejlesztd iskola koncepcid kdznevelési
fogadtatasanak mélyebb megértése érdekében olyan kvalitativ kutatast végezziink, amely
a pedagdgusok nézépontjabol kozelit e kérdéshez. Szakirodalmi attekintésiinkbol is
kitiinik, hogy eddig els6sorban a népegészségtani szempontok voltak meghatarozok. Ez
a WHO évtizedes multra visszatekintd szerepvallalasara is visszavezethetd, amiben igy
o6hatatlanul is eldtérbe keriiltek a népegészségtani szempontok.

Magyar viszonylatban, a TIE megvalositasanak gyakorlataban is prioritdsa van a (nép)
egészségiigyi szemléletmdodnak. Somhegyi (2023) TIE-6sszefoglaldjaban is egyértel-
miien azonosithat6 a rizikoorientalt, egészségligyi szemléletmdd talsulya, példaul ebben
az idézetben: ,,nem elég egy-egy egészségfejlesztési akcid vagy program valamelyik
egészség-probléma csokkentésére, hanem az egészségfejlesztésnek minden f6 egész-
ség-kockazati tényezore hatnia kell és intézményesiilnie sziikséges” (Somhegyi, 2023.
18.). Hidba hivjuk ,,egészségfejlesztésnek”, attdl még ezen kétségkiviil fontos feladatok
célkitiizéseinek megfogalmazasa a rizikdorientalt, egészségiigyi szemléletmodot tiikrozi,
igy megvaldsitasa is elsésorban (iskola)egészségiigyi (pl. iskolaorvosi és iskolai védo-
ndi) kompetenciakat implikal.

De milyen az egészségfejleszto iskola a pedagdgusok szemszogébol? Miként valhatna
az egészségfejlesztd iskola a népegészségiigy €s a kdznevelés kozti hatékonyabb egytitt-
mukodés terepévé? Ezekre a kérdésekre kerestiik a valaszt részvételi akciokutatasunk
keretében.
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A tanulmanyban bemutatasra keriil6 részveteli akciokutatas modszertana

Tanulmanyunk egy tobb éves folyamatot felolel6 RAK ciklus reflexios szakaszaban
készilt. A Szegedi Tudomanyegyetem Juhasz Gyula Pedagdgusképzé Kar Alkalma-
zott Egészségtudomanyi és Kornyezeti Nevelés Intézetében szamos olyan képzés van
(Benkd ¢és Tarko, 2020; Tarko és Lippai, 2023), ahol pedagogus végzettségii hallga-
toink — terepgyakorlatuk keretében — a sajat munkahelytlikon, jellemzdéen valamilyen
koznevelési szervezetben, az egészségfejlesztd iskola elveinek megfeleld projektet
valdsitanak meg.

Részvételi akciokutatasi csoportunk kialakitdsa soran attekintettiik azon hallgatoink
névsorat, akik az Intézet egészségfejleszté mentalhigiénikus szakiranyl tovabbképzési
szakan, egészségfejlesztd mentalhigiénikus pedagogus szakvizsgara felkészitd szakira-
nyu tovabbképzési szakan, valamint a mentalhigiénés kdzosség- €s kapcsolatépitd mes-
terképzési szak levelezd tagozatan 2021-2025 kozott terepgyakorlati munkat végeztek.
A kovetkezd 1épésben kigytjtottiik azokat a pedagogus alapvégzettségli hallgatdkat, akik
terepgyakorlati feladataikat valamilyen kéznevelési intézményben, és ezen beliil is els6-
sorban a sajat munkahelyiikon teljesitették. Ebbdl az 50 pedagdgusbol, tobb szempontot
is figyelembe véve, végiil 7 pedagogus valt RAK kutatocsoportunk tagjava. Szempont
volt, hogy alsé tagozatos, felso tagozatos és kdzépiskolas korosztallyal dolgozo pedago-
gus egyarant keriiljon be a kutatocsoportba. Figyelmet forditottunk arra is, hogy a féal-
last pedagogusok mellett 6raadd pedagdgusok és a pedagdgiai szakszolgélatban dolgozd
pedagogusok tapasztalatai is megjelenhessenek. Es torekedtiink arra, hogy a kutatocso-
port a palyan toltott id6 és a telepiilési hattér (nagyvaros, kisvaros és falu) szempontjabol
is min¢l valtozatosabb legyen. A fenti szempontoknak megfeleld jeloltekkel egyeztetés
kezd6dott. Azok, akik szamara a kozos kutatomunka vallalhato volt, részt vettek a RAK
reflexids és tervezési szakaszaban is.

RAK kutatocsoportunk pedagogus tagjainak nevét és munkahelyét bizalmasan kezel-
jik, ezért nem tessziik kozzé tanulmanyunkban. Ennek kutatasetikai és jogi okai is
vannak. A kutatocsoport tagjai sajat tapasztalataikra reflektaltak, azonban munkahelyiik
kozzétételével személyes reflexioik egyuttal szervezeti kommunikacionak is mindsiilné-
nek, ami nem illeszkedik kutatasi célkitlizéseinkbe. A tanulmany eredményeit azonban a
kutatocsoport minden tagjanak tudtaval €s irdsos beleegyezésével kozoljiik. Kutatasun-
kat a Szegedi Tudomanyegyetem Neveléstudomanyi Doktori Iskoldjanak Etikai Bizott-
saga engedélyezte (engedély szama: 3/2022).

A RAK lényege, hogy elméletet és gyakorlatot, cselekvést és reflexiot 6tvoz, gyakor-
lati megoldasokat fejlesztve a kozosségeken beliili problémak kezelésére. Ez a kutata-
sunk cselekvési szakaszara is igaz. A terepgyakorlati feladatok megvaldsitasa nemcsak
az egészségfejleszté szemléletmod megértését igényli, hanem annak kitapasztaldsat
is, hogy e szemléletmdd mentén milyen egészséget fejlesztd szokdsokra nyitott az
adott munkahelyi kozosség. E szokasokra kellett az egészségfejlesztd iskola elveinek
megfeleld munkahelyi (lelki) egészségfejlesztési projektet el6késziteni, megtervezni,
megvaldsitani és értékelni. A terepgyakorlati projektek megvalositasi idoszaka egy
hénap volt.

A RAK megfigyelési szakasza is megvalosult, hiszen minden hallgaté irasban is rész-
letesen dokumentalt modon valositotta meg terepgyakorlati feladatait.

Jelen kutatasunkban ebbdl, és az azdta gylijtott tapasztalatokbol kiindulva arra reflek-
taltunk, hogy az egészségfejlesztd kezdeményezések milyen fogadtatasra talaltak hall-
gatoink iskoldiban. Tanulmanyunkban e tapasztalatokat feldolgozva kisérliink meg
altalanosabb érvényll ajanldsokat is megfogalmazni a magyar kdznevelési rendszer
szamara. A reflexios szakaszban harom panelbeszélgetés valdsult meg, egy az alséd
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tagozatos, egy a felsé tagozatos, és egy a kozépiskolai szintérre fokuszalva. A 3-4 fos
panelbeszélgetésekrdl hangfelvétel késziilt, melyek atiratait az azokban azonosithato
szemantikai egységek tematikus elemzésével (thematic analysis) dolgoztuk fel (Braun
¢és Clarke, 2006). E hatlépéses, induktiv szovegelemzési mddszer keretében az 1. 1épés,
tehat az adatok megismerése utan keriilt sor a (2) kezdeti kodolasra. A kezdeti kodolas
alapjat szemantikai egységek képezték. Egy szemantikai egység jellegzetesen egy-egy
reflektiv megnyilatkozast tartalmazo bekezdés volt, melyben egy beazonosithato jelen-
tési egység kognitiv, érzelmi vagy viselkedéses aspektusanak valamelyikére, vagy azok
valamilyen kombinéciojara vonatkoz6 megfigyelés, tapasztalat megfogalmazasara kertilt
sor. A szemantikai egységek azonositasat kovetéen minden egység olyan induktiv kodot
kapott, amely az adott szovegrész jelentésének 1ényegét képezte le. A szemantikai egy-
ségek azonositasa €s induktiv kodolasa a kutatok konszenzusat tiikrozi, az egyeztetési
folyamat MS Excel tablazatban prezentalt adatfeldolgozas formajaban zajlott le. A (3)
témak keresése soran a kezdeti kodokbol kialakulé magasabb szintli mintazatok, az un.
»témak” azonositasat végeztiik el. A témak azonositasanak megkonnyitése érdekében
elézetesen kategorizaltuk is a szemantikai egységeket. A besorolas egyrészt iskolatipus
alapjan tortént, majd aszerint is, hogy az adott szemantikai egység kire (pl. sajat magara,
kollégékra, tanulokra stb.) és milyen pedagdgiai kontextusra (pl. tandrai, tantestiileti
stb.) vonatkozik. A kategoridkon beliili opciok megallapitasara a szemantikai egységek
iterativ feldolgozasaval kertilt sor. Ezutan tértiink at a kezdeti kodok jelentés szerinti
csoportositasara, az atfogobb al- és fétémak azonositasa érdekében. Ezt kdvetden kertilt
sor a (4) temak feliilvizsgalatara. E 1épésben azt ellendriztiik, hogy a kivélasztott témak
valoban koherensek és jol fedik-e le az adatokat, illetve valoban értelmezhetd struktarat
alkotnak-e. E mintazatok alapjan (5) fogalmaztuk meg a tanulmanyban bemutatasra
keriilo témdakat. A mddszer 6. 1épését pedig a tanulmanyban talalhatd elemzés megirasa
képezte (vO. Braun és Clarke, 2006).

Eredmények
A szemantikai egységek elozetes kategorizaciojanak eredményei

A tematikus elemzés elokészito, 3. 1épése soran a panelbeszélgetésekrol késziilt szoveges
atiratok alapjan kategorizaltuk a szemantikai egységeket. A feldolgozas soran 178 db
szemantikai egység volt azonosithatd, melybdl 37,1% (66 db) alsd tagozatra, 13,5%
(24 db) felso tagozatra, és 49,4% (88 db) kdzépiskolakra vonatkozd reflexiokat foglalt
magaba.

A szemantikai egységek 58,99%-aban (105 db) jelent meg valamilyen pedagdgusi,
29,78%-aban (53 db) tanuldi, 22,47%-aban (40 db) intézményi és vezetdi, és 17,98%-
aban (32 db) sziil8i aspektusbol relevans reflexid!.

A szemantikai egységek 30,34%-a (54 db) tartalmazott az iskola egészére vonatkozd
globalis reflexiokat, de 29,78%-ban (53 db) tandrai, 25,28% (45 db) tantestiileti, 6,74%-
ban (12 db) pedagogusképzési, 4,49%-ban (8 db) iskolan kiviili és 3,37%-ban (6 db)
kifejezetten csaladi kontextus volt azonosithato.

A szemantikai egységek affektiv, érzelmi kontextusa szempontjabol megallapithato
volt, hogy a reflexiok 46,63%-aban (83 db) valamiféle kedvezdtlen, negativ érzelmi

1 Részletezve: a szemantikai egységek 24,72%-a (44 db) kollégakra; 17,42% (31 db) a panelbeszélgetésben
részt vevo pedagogus sajat megélésére; 12,36% (22 db) az intézményi hattérre; 10,11% (18 db) az igazga-
tokra; 8,43% (15 db) egy-egy tanulora; 8,43% (15 db) a tanuld-pedagogus-sziild relaciora; 4,49% (8 db) az
osztalykozosségek egészére; 4,49% (8 db) a pedagogus-tanuld relaciora; 3,93% (7 db) a pedagdgus-sziild
relaciora; 3,93% (7 db) a tanuld-sziilg relaciora; és 1,69% (3 db) pedig kifejezetten a sziilokre iranyult.
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eléjelll tapasztalat, megélés fogalmazodott meg. Kimondottan kedvezd, pozitiv érzelmi
elgjeltt 60 db (33,71%) szemantikai egység volt, a reflexiok 14,61%-a (26 db) pedig
ambivalens reflexionak volt tekinthetd, miutan kedvezd és kedvezétlen aspektusokat
egyardnt feloleld szemantikai egységnek bizonyult. Beazonosithato érzelmi eléjel nél-
kiili, semleges reflexid 9 db (5,06%) volt.

A szemantikai egységek iterativ feldolgozasaval kialakitott kategoriaopciok elemzése
alapjan megallapithato, hogy a panelbeszélgetésekben az iskolai kozosségek fobb aktorai
(stakeholders) és szinterei szempontjabol is sokrétl, érzelmi szempontbol is sokszinii
reflexiok jelentek meg.

A tematikus elemzés eredményei

Egy fé6téma mindharom panelbeszélgetés esetében azonosithato volt, melynek leghitele-
sebb meghatarozasat az alabbi idézet nyujtja:

,»Az iskoldk nem arra vannak berendezkedve, hogy ennek teret adjanak. A koz-
nevelési torvény alapjan mikodnek az iskolak, abban természetesen ugy van
megfogalmazva, hogy a legfobb dolog a gyermek érdeke, de hogy ebben az egész-
ségszemlélet hogy jelenik meg, az nincs nagyon nevesitve. Lehet, hogy egy-egy
tantargyhoz be van sorolva, meg elvi szinten lehet, hogy megjelenik valahol, de
ahogy az iskolai oktatas szervezeti / intézményi keretei kialakultak, ott vannak
tantargyak, ¢és ha valaki gy gondolja, hogy ez fontos, akkor elkezdi csinalni, és
eltolja ebbe az iranyba 6 munkajat, de amuagy...” (k6zépiskolai tanar, 20 évnél tobb
oktatasi tapasztalattal)

Tanulmanyunk elméleti részében a WHO, az SHE és a hazai TIE alapdokumentumai
alapjan részletesen bemutattuk, hogy népegészségtani szempontbol milyen témaknak és
hogyan kellene teret adni a kdznevelési intézményekben. Azt is attekintettiik, hogy az
egészségfejlesztd iskola szemléletének gyakorlati megvaldsitasaval kapcsolatban nehéz-
ségekrol szamol be a hazai és a nemzetkozi szakirodalom is. E fétéma arra hivja fel a
figyelmet, hogy az implementacios nehézségek magyarazata az is lehet, hogy ,,az iskolak
nem arra vannak berendezkedve, hogy ennek teret adjanak”.

A panelbeszélgetések szemantikai egységeinek tematikus elemzése sordn azonositott
témak az alabbi pontokban 6sszegezhetok.

1. Az iskolak élete alapvetden a tanulasi eredményekben megmutatkozo teljesitményelva-
rasok koré szervezddik. E témat illusztraljak az alabbi idézetek:

,»A mi iskolankban abszolute a gyerekeknek is, sziiloknek is, €s a nalunk dolgozo
tanarok zomének [...] az a célja, hogy tovabbtanulasra felkészitse a gyerekeket.
Es, hogy elérje az a gyerek, aki bejon, azt a célt, amit kitiizott maga elé, hogy erre
vagy erre az egyetemre felvegyék. Semmi mas elvarasuk nincsen.” (kozépiskolai
nyelvtanar, 20 évnél tobb oktatasi tapasztalattal)

,Haladni kell a tanterv szerint, nincs elég id6 megbeszélni az 6rdn felmeriild
problémaékat a nagy osztalylétszam, és a sziikds idOkeretek mellett, és kozben
mindenki fesziilt és ideges a nagy elvarasok miatt. A fels6 tagozatra ranehezedik a
kozépiskolai felvételi silya. Ez sokszor mar nagyobb teher lehet, mint az érettségi.”
(altalanos iskolai matematikatanar, 20 évnél tobb oktatasi tapasztalattal)
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,---az a kérdés, hogy a vezet6ség részérdl mi a fontos. Nalunk a mérések. Nem
tudom, nagyon ra vagyunk a kompetenciamérésre fokuszalva, hogy visszajelzést
kapjunk magunkrol, hogy hogy végezziikk a munkankat.” (tanitd, 20 évnél tobb
oktatési tapasztalattal)

2. A teljesitményelvarasok jelentdségét a koznevelési rendszer Gsszes érintettje (stake-
holders), vagyis a gyermekek, a sziilok, a pedagogusok és a dontéshozok kapcsan is
megfogalmaztdk a valaszadd pedagdgusok, mégpedig egy erdsen kompetitiv, versengd
kontextusban.

E témat a gyermekekre, a sztilékre és a pedagdgusokra vonatkoz6 szemantikai egysé-
gekbdl vett idézetekkel is illusztraljuk. A gyermekek esetében ez a téma példaul az alabbi
modon jelent meg:

»A gyermekek kozott is erds a verseny. Mar nem elég, hogy négyes vagy 6tos,
hanem az is szamit, hogy hany szazalék, és emiatt is van verseny koztiik.” (altala-
nos iskolai matematikatanar, 20 évnél tobb oktatési tapasztalattal)

A 2. téma sziil6i vonatkozasainak néhany aspektusat illusztraljak az alabbi idézetek:

,.Es senki, egyetlen egy sziild nem fogja neki [a pedagdgusnak — a szerz6k] megko-
szonni, hogy [a gyermeke — a szerzok] egészséges 1¢lekkel végigesinalt négy évet,
ha kettesre fog leérettségizni. Ha valasztani kell, a sziil6 a teljesitményt valasztja,
nem az egészséget.” (kdzépiskolai nyelvtanar, 20 évnél tobb oktatasi tapasztalattal)

,.Es a sziilok mindenre is beiratjak a gyermekiiket, mert félnek attol, hogy lemarad-
nak valamir6l, ha nem jar. Nincs idejiik elmélyedni valamiben, mindennel is fog-
lalkozniuk kell, nyelvtanulas, sport, balett stb.” (altalanos iskolai matematikatanar,
20 évnél tobb oktatasi tapasztalattal)

A 2. téma a pedagogusokkal kapcsolatban, jellegzetesen az alabbi formakban bukkant fel:

»--- | kordabbi munkahelyem] Nem versenyistallo, nincsen teljesitményteher. Ez
volt az elején. De amikor ott elkezd6dott a munka, akkor a tanarok részérdl jott az,
hogy nem ennek az allapotnak a megdrzése volt a cél, hanem hogy legyen valami
eredmény. [...] Es akkor nem marad meg, hogy jol van, nem kell annyira agyont-
erhelni magunkat, a 1ényeg az, hogy jol érezd magad, hanem ezt ugy elengedik, és
a hattérbe kertiil, és akkor inkabb a teljesitmény felé megy még az alacsony pont-
szammal felvett gyerekek tovabbi oktatasa is.” (kozépiskolai tanar, 20 évnél tobb
oktatasi tapasztalattal)

»--.] az alapjan lettiink megitélve, hogy ki mennyire hasznos mozdony az iskola
szamara, tehat milyen versenyeredményeket tud felmutatni, milyen eredményeket
tud felmutatni.” (kdzépiskolai nyelvtanar, 20 évnél tobb oktatasi tapasztalattal)

A teljesitményelvarasok jelentdségét mutatja az is, hogy a kutatasunkban feldolgozott
szemantikai egységek 54,49%-anak (97 db) volt olyan kezdeti kddja, ami az elemzésben
a 2. téma meghatarozasa soran kertilt felhasznalasra.

3. A pedagogusok teljesitményfelfogasaban azonosithatd egy ,teher alatt né a palma”

szolassal is fémjelezhetd hiedelem. E témameghatirozas arra a meggydzddésre utal,
hogy a pedagogusnak kizardlag a kdvetelményekkel van feladata, a ,,palma”, a tanuld
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pedig elébb-utébb hozzaerésodik majd ehhez. A 3. téma felbukkanasanak jellegzetes
példaja talalhaté a kdvetkezd idézetben:

,»Sokszor azért érzik magukat jol a gyerekek [az iskoldban — a szerzdk], mert az a
kozosség, amiben vannak, az nagyszeri. Meg ha mégse lenne eredetileg annyira
nagyon nagyszert, akkor is azza valik, mert 6k viszonylag sok teherrel, elvaras-
sal, nyomassal szembesiilnek, és én azt latom, hogy a nehézségek egy kozosséget
vagy nagyon Osszekovacsolnak, (mert a bajban ugye dsszetart az ember), és van
olyan, hogy az nagyon megosztja a kozosséget. Es azok az osztalykozosségek, akik
»osszekovacsolddnak« a nyomads alatt, vagy a nagy elvardsok miatt, 6k gy élik
meg ezt az iskolat, ezt a négy évet, hogy ez egy csodalatos négy év.” (kozépiskolai
nyelvtanar, 20 évnél tobb oktatasi tapasztalattal)

4. A teljesitményelvarasok mellett az iskolai életnek is van egy joval informalisabb,
kapcsolatorientalt aspektusa. Ez a téma olelte fel a tanar-didk kapcsolat személyesebb
vonatkozasait, ideértve példaul a tanuldk egyéni és kozosségi tdmogatasat és erdforra-
saik gazdagitasat is. A 4. téma kialakitasahoz jellegzetesen az alabbi idézethez hasonld
szemantikai egységeket hasznaltunk fel:

rrrrr

utdna az 6ra végén, hogy »tandrnd, mégiscsak jo volt ez a nap, mert itt iiltem néme-
toran«. [...] és amire én nagyon-nagyon biiszke vagyok, hogy azt mondja szinte
minden gyerek kivétel nélkiil, hogy a tanarnd doraja volt az egyetlen az egész négy
¢év alatt, ahol tudtuk, hogyha oda beiiliink, akkor a tanarné mosolygos, pozitiv, lel-
kes és egyszertien csak jo volt ott lenni. Tudjuk, hogy biidos kdlkok voltunk, hogy
nem tanultunk, de azalatt a 45 perc alatt feltoltddtiink. Es én akkor azt gondolom,
hogy nagyon sokat tettem hozza, lehet, hogy nem lesz mindnek [...] nyelvvizsgéja,
de nem biztos, hogy attdl lesz neki jo. Mert lehet, hogy el tudta miattam végezni
az iskolat, és felvették az orvosira. [...] A gyerekek zome nalunk jol érzi magat,
és ez azért van, mert latjak ezt a lathatatlan plusz beletett energiat.” (kozépiskolai
nyelvtanar, 20 évnél tobb oktatasi tapasztalattal).

Az iskolai élet kapcsolatorientalt vonatkozasanak jelentéségét mutatja, hogy a szeman-
tikai egységek 60,11%-nak (107 db) volt olyan kezdeti kddja, ami a 4. téma meghataro-
zasaba épiilt be.

5. Az eddigi oktatasi modszerek egyre kevésbé bizonyulnak hatékonynak, ezért is kap
egyre nagyobb figyelmet az iskolai élet kapcsolatorientalt aspektusa. Ez az 5. témameg-
hatdrozas az alabbi idézettel illusztralhato:

A kiégést a kollégak korében nagyon nagy problémanak tartom. Sok kollégam
fesziilt, stresszes, kiégett. Ennek az is allhat a hatterében, hogy a mostani gyer-
mekek esetében mar nem mitkodnek azok a modszerek, amik 10 vagy 20 évvel
ezelott még hatékonyak voltak. Ez nagyon megterheld. Sokkal nehezebb a figye-
lem fenntartasa. Finommotorikus problémaik vannak, pl. vonalzoval egy egyenes
vonal meghuzasa is gondot jelent. Es a gyermekeknél nagyon erés szorongas és
stressz figyelheté meg. Akar a dolgozatoknal is lathatd, hogy hullamos a papir, mert
annyira izzad a tenyere.” (altalanos iskolai matematikatanar, 20 évnél tobb oktatasi
tapasztalattal)
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6. Egy-egy korosztaly generacios kihivasai korosztalyonként eltéré modon sziirédnek
be az iskolai életbe, és e folyamatnak az iskolai egészségfejlesztés szempontjabdl is
jelentdsége van. E téma kapcsan gyakran bukkant fel a korosztalyi sajatossagok figye-
lembevételének fontossaga. A téma egy-egy sajatos fokuszpontjara vilagit ra az alabbi
harom idézet. Also6 tagozaton:

,En azt litom, hogy a gyerekek ki vannak éhezve a figyelemre, az odafigyelésre,
az egyéni odafigyelésre. Es hogy ha én valakit igy kiilon tudok hivni, és egymas
szemébe nézve beszélgetiink, annak utdna mindig van hatdsa. Annyira nem kap-
nak olyan figyelmet otthon a sziil6ktdél a csaladban manapsag a gyerekek. Tehat
sikitanak, hogy figyeljetek mar ram, hogy segitsetek, hogy valami problémam van.
De nem érzékelik. Es azért ilyenek, azért vannak ennyire felporogve, meg azért
csinalnak butasagokat. A rossz figyelem is, a negativ figyelem, vagy a biintetés is
figyelem. Es én azt érzem, hogy sokaknak még az is jobb, mint a semmi.” (tanito,
20 évnél tobb oktatasi tapasztalattal)

Fels6 tagozaton:

,»Felso tagozatban még csak lathatoak a problémak azok szamara, akik figyelnek
erre, de a gyermekek maguktdl a legtdbb esetben nem szolnak.” (altalanos iskolai
matematikatandr, 20 évnél tobb oktatasi tapasztalattal)

Kozépiskolaban:

,,Kozépiskolakban és szakiskolakban dolgozom, foként dramapedagogai modsze-
rekkel. Azt latom, hogy a kozépiskolakban tanulok teljesen masok, mint akar anno
mi voltunk kodzépiskolaban. Jelzik, ha gondjuk van, keresik a segitséget, és a peda-
gogusok is, foként a fiatalabbak, nyitottak arra, hogy meghallgassak a fiatalokat és
segitsenek nekik. Sokféle program, és akcio is van arra, hogy segitséget nytjtsanak
az azt igényld fiatalok szamara.” (kozépiskolai dramapedagogus, 10 évnél tobb
oktatasi tapasztalattal)

7. Az iskolai élet kapcsolatorientalt aspektusa kivaléan 6tvozhetd az egészségfejlesztési
célkitlizésekkel és modszerekkel. E témameghatarozast az alabbi altémak felhasznalasa-
val dolgoztuk ki. Az altémak esetében el6szor a meghatarozasuk olvashato, amit az adott
altémahoz tartoz6 szemantikus egységekbdl vett egy-egy jellegzetes idézet illusztral.

—7.1. altéma: a szalutogenetikus eréforrasok gazdagitdsanak van jelentésége a napi
pedagogiai gyakorlatban. Az altéma illusztracioja:

,»,Talan azt tudndm mondani, hogy nalunk tényleg sok az olyan gyerek, aki nem fel-
tétlentil jut élményekhez, tapasztalashoz. Otthon nincsen olyan hattér, aki mondjuk
akar a nevelésével, akar a személyiségfejlodésével foglalkozna. Azt gondolom,
hogy mi prébaljuk megadni azokat a lehetdségeket a gyerekeknek, hogy 6k lassak
azt, hogy az életben mik azok a dolgok, amik igy fontosak lehetnek ahhoz, hogy jol
érezziik magunkat, és jol tudjunk miikddni a vilagban. Ennek elemeivel, hogy az
egészség ¢s az egészségfejlesztés.” (tanitd, 5 éves oktatasi tapasztalattal)
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— 7.2. altéma: a pedagogusoknak van jelentdsége a kozosségfejlesztésben €s a gyermekek
szokasainak alakitasaban. Az altéma meghatarozasat az alabbi idézet szemléleti:

,Olyan érdekes, hogy akinek igy ralatdsa van az osztdlyokra, az osztalyok lénye-
gében olyanok, mint a pedagdgus. Hihetetlen, hogyha a pedagdgus nyitott, bulis és
jokedvi, és osztalybulin tincolunk, akkor az egy tancolés csapat lesz. Nyolcadik
osztalyban nagyon jol meg lehet nézni, amikor a bankett van, hogy hogy viselkedik
az osztaly. Es végigviszik azt, amit az elsé négy évben a tanitotol kaptak. Ha 6k
csendesen, és csak tarsasjatékoztak, akkor azt fogjak csinalni. Es ha nagyon zartak,
¢és nem nyitottak, ha ilyen a pedagégus, akkor olyan lesz az osztaly. Tehat annyira
nagy hatassal van a személyiségiink a gyerekekre, meg a kozosségformalasra, hogy
nekem ez igy egy csoda.” (tanitd, 20 évnél tobb oktatasi tapasztalattal)

— 7.3. altéma: a tanorai és a tanoran kiviili pedagdgiai modszerek mellett az iskolak szer-
vezeti aspektusanak is van egészségfejlesztési jelentdsége. Az altéma meghatarozasa
az alabbi idézettel szemléltethetd:

,»Minden oran lehet valamilyen médon kapcsolddni, ugy hogy a tananyag mellett,
vagy abba beleépitve, és akkor az egészségfejlesztd, tudatos szemlélet megjelenik,
odafigyelve a gyerckekre. Ne csak a tananyag haladjon, hanem hogy akkor mi
van a kis lelkiikkel. De tény az, hogy van azért egy teljesitménykényszer, és nem
minden tanar tudja ezt ugyanolyan modon a tantargyaba beépiteni, és erre mondom
azt, hogy az egész intézményrendszer gy miikddik nalunk, hogy van egy orarend,
és 8 orakor becsongetnek, és jonnek az orak. Es lehet erre valamilyen megoldast,
¢és latom azt, hogy nemzetkdzi porondon, tobb helyen gy megy, hogy a gyerekek
8 orakor megérkeznek, és van egy megérkezd idd, mint nalunk a képzéseken a
csoportfoglalkozasokon. Es eltelik egy fél ora, j6, most foglalkozunk magunkkal,
és jon a kemény matekora. Ott is az az élet része, hogy egy feladatmegoldasban
nem biztos, hogy meg lehet allni, mert ott il 30 gyermek, hogy egyéni figyelem
kialakuljon, hanem arra a 20 perces etapra mindenki legyen annyira felkésziilt,
hogy elbirja ezt a helyzetet. gy is megmarad a tanar egyéni feleléssége, hogy
figyeljen a gyerekre, de akkor intézmény ad egy olyan supportot, hogy nem egy
olyan anyaggal kell dolgoznia, aki akkor szedi 6ssze magat reggel 8-kor, hanem
mar eldtte mar volt egy ilyen foglalkozason.” (kozépiskolai tanar, 20 évnél tobb
oktatasi tapasztalattal)

Osszegzés és kovetkeztetések

A tanulmanyban bemutatott részvételi akciokutatas sem mentes azoktol a kutatasi
korlatoktol, melyek a RAK modszertani sajatossagaibol adodnak. Kutatasunk is egy
specialis, kis 1étszamu, fokeént dél-alfoldi szakembergarda tapasztalataira épiilt, igy az
eredmények generalizalhatosaga mindenképpen korlatozott. Tovabba a RAK alapvetd
sajatossaga a szubjektiv és értékalapti megkdzelités, ahol a kutatok is aktiv résztvevoi
a vizsgalati folyamatnak. Ebbdl adéddan a kvantitativ kutatdsokban megszokott moédon
nem standardizalhaté a kutatasi folyamat, és a kapott eredmények sem fiiggetlenek
a kutatoi prekoncepcioktol. A részvételi akcidkutatasbol mas tipust tudas szarmazik,
mint a hagyomanyosan objektivebbnek tekintett, standardizalhatobb és reprezentativabb
kvantitativ kutatasi eljarasokbdl, ezért a korabbi eredményekkel vald dsszevethetdség
is korlatozott.
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Mindezen korlatok szem el6tt tartasaval a
tanulmanyban bemutatott tematikus elemzés T tike / ssiink idé
f8bb eredményei az aldbbiakban foglalhatok ~ * €/7PAHRUS CICIMZESUNR Tdeze:
ossze. teibol is kitiinik, hogy a peda-

Az iskolai egészségfejlesztés esetében sem géguso/e kezeben levd szak-

hagyhato figyelmen kiviil, hogy a koznevelést pedagdgiai eszkoztdarnak

dthatjak a kompetitiv teljesitményelvardsok. A ] P b
Bourdieu szerint az iskolarendszer tarsa- apcsoiatteremlo, szemelyes

dalmi feladata az, hogy a fiatalokat iskolai  megkiizdeési erdforrdsokat gaz-
teljesitményiik alapjan a tarsadalomban elér- gilo és kozossegfejleszio ereje

hetd, eltérden privilegizalt tarsadalmi pozi- . P )
ciokba sorolja, és a legkevesebb strlodas- is van. Egy példa ennek jelen

sal integrdlja Sket a meglévé hierarchiakba ~ l0segere. Magyar adatok alap-
(Angelusz, 1999; Bittlingmayer és Okcu,  jdn a didkkiégés szindroma
2022). Kovetkezésképpen a teljesitményel- a tanulok 15-30%-dt komoly

varasok léte nemcsak egy-egy pedagdguson, Lo iy ) L
igazgaton vagy iskolan mulik, mert azokat a merilekben emtll‘h eti. Egeszseg-

tarsadalom egésze teremti meg. Jejlesztési nézépontbol a didik-
Az egészségfejlesztd iskolanak nincs  kiégés gyakorisdgdt csékkentd
realitisa, ha a kéznevelési teljesitményel- proaktiv stratégia arra irdnyul,

varasok erejét és jelentoségét figyvelmen . > , .
kiviil hagyja. Nagymértékben akaddlyozza hogy az iskolaban megjelend

a koncepcié megvalésuldsat, hogy az isko- ROvetelmények és a tanulok szd-
lai egészségfejlesztés alapdokumentumaiban — mra elérhetd erdforrdsok ard-

(v6. Somhegyi, 2023; Vilaca és mtsai, 2020; PRSP P p
WHO és UNESCO, 2021) ez a szempont 04 elbreldto, proaktiv médon

még utalds szintjén sem jelenik meg. Igy a egyensulyban tartsa. Ha a kive-
gyakorlé pedagégusok épp a legfontosabb telmények nem alakithatok,

feladatban nem kapnak szakmai tamogatast:  ;bbor az erdforrdsok fejleszte-

abban, hogy e ket értéket — a teljesitményt sére érdemes nasvobb han
és az egészséget — mikent lehet az iskolaban 8y 8

osszeegyeztetni egymassal. Sﬂlyt helyez 71

Pedig az egészség mint érték mar most
is jelen van a pedagogusok munkdjaban.
Tematikus elemzésiink idézeteibdl is kitlinik, hogy a pedagdgusok kezében 1évo szakpe-
dagodgiai eszkoztarnak kapcesolatteremtd, személyes megkiizdési eréforrasokat gazdagitd
¢és kozosségfejleszto ereje is van. Egy példa ennek jelentdségére. Magyar adatok alap-
jén a didkkiégés szindroma a tanulok 15-30%-at komoly mértékben érintheti (Korodi
¢és mtsai, 2023). Egészségfejlesztési nézOpontbol a didkkiégés gyakorisagat csokkentd
proaktiv stratégia arra irdnyul, hogy az iskolaban megjelend kévetelmények és a tanulok
szamara elérhetd erdforrasok aranyat elorelatd, proaktiv modon egyensulyban tartsa. Ha
a kovetelmények nem alakithatok, akkor az erdforrasok fejlesztésére érdemes nagyobb
hangsulyt helyezni. Eredményeinkbdl is kitiinik, hogy ez sokszor annyit jelent, hogy
a jaték, a feltoltodés, a kreativitas és a kozosségi élmény id6t és teret kap valamelyik
tandran vagy iskolai eseményen. Egy-egy kapcsolatorientalt tanorai vagy tandran kiviili
moédszer tobb holisztikus egészségdimenziora is hathat egyszerre, igy lehet fizikalis,
mentalis, érzelmi, tarsas, tarsadalmi és spiritudlis egészségnyeresége is. De ezek az
egészségfejlesztési lehetdségek mindaddig parlagon maradnak az iskolakban, amig az
oktataspolitika homlokterében kizarolag a teljesitmény all.

Az iskolai egeszségfejlesztés csapatmunka és csapatépité munka is a pedagogusok sza-
mara. A tantestiileten belill is szlikséges az egészségfejlesztési feladatok dsszehangolasa,
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egyeztetése. De a csapatmunka része az iskolaegészségligyi szakemberekkel valoé koope-
racio kialakitasa és folyamatos mikodtetése is. Ugyanakkor e csapatmunka nélkiilozhe-
tetlen eleme a csapatépité munka, azaz a munkahelyi k6zosségépités is.

Végiil, de nem utolsoésorban, mindehhez elengedhetetlen az iskolai egészségfejlesz-
tésben tajékozott, annak jelentGségét ismerd és tamogatd vezetés, a kdznevelés minden
igazgatasi szintjén.

Eredményeink ramutatnak arra is, hogy az egészségfejleszto — lelki egészségfejlesztd
szakfeladatok ellatasara kiképzett pedagogusokra sziikség van az egészségtejlesztd
iskola koncepcidjanak gyakorlati megvaldsulasdban. Nemcsak részvételi akciokutata-
sunkban jelentett oriasi értéket a részt vevo pedagdgusok megalapozott egészségtej-
lesztési tudasa, hanem iskolaik szamara is. Egy egészségfejlesztd mentalhigiénébdl
szakvizsgazott pedagdgus, egészségfejlesztés-tanar vagy mentalhigiénés kozosség- és
kapcsolatépitd szakember az egészségfejlesztd iskola alapértékeinek hiteles képvisele-
tére is képes, a didkok, kollégak és a sziilok iranyaba is. Emellett pedig az egész iskolai
kozosséget érintd egészségfejlesztési feladatok eldkészitésében és megvaldsitasaban,
valamint az egészségmiiveltség bdvitésére iranyuld egészségnevelési szakfeladatok
ellatasaban is jelentds szerepiik van (Tarko és Lippai, 2023). Mas iranyu tapasztalataink
(Benkd és mtsai, 2019) is arra utalnak, hogy a tréning jellegi, rovid képzések leginkabb
a pedagogusok érzékenyitésére alkalmasak. Egészségfejlesztési szaktudasra diplomat
ado egészségfejleszto-mentalhigiénés képzéseken tehetnek szert a pedagogusok (Lippai
¢és Vitrai, 2023; Tarkoé és Lippai, 2023).

Kdszonetnyilvanitas, timogatas

A tanulmany elkészitését a Magyar Tudomanyos Akadémia Kozoktatas-fejlesztési Kuta-
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Absztrakt

A teljeskorti intézményi egészségfejlesztés (TIE) jogszabalyi bevezetésével az iskolai egészségfejlesztés meg-
valésitasa minden magyar koznevelési intézmény szamara kotelezo feladatta valt. Mégis, az egészségfejlesztd
iskolai szemléletmod gyakorlati alkalmazasaval kapcsolatban csak részsikerekrol lehet beszamolni. Ez nem-
csak a magyar koznevelésben problematikus, mas orszagok iskolarendszerében is hasonlo kihivast jelent az
egészségfejlesztd szemléletmod koznevelésbe integralasa. Tanulmanyunkban egy olyan részvételi akciokutatas
eredményeit dolgoztuk fel, amelyben egészségfejlesztésben is képzett, és a kdznevelésben is napi szinten dol-
goz6 pedagogusokkal kozosen kerestiik a valaszt arra a kérdésre, hogy tapasztalataik alapjan miként valosul
meg az egészségfejlesztd iskola koncepcidja a mai magyar koznevelési rendszerben. A részvételi akciokutatas
sokrétll, kvalitativ eredményei koziil egy mindenképpen kiemelend. Kutatasunk alapjan az egészségfejleszto
iskola megvaldsitasa soran meglepden kevés figyelmet kap, hogy a koznevelés miikodését athatjak a kompe-
titiv teljesitményelvarasok. Ez egyrészt azért problematikus, mert ebbdl adodoéan az egészségfejlesztd iskolak
elmélete és gyakorlata sem szamol a teljesitményelvarasokkal, tehat modszertani tamogatast sem biztosit azok
kezeléséhez. Masrészt igy a pedagoégusok sem ismerik fel, hogy a teljesitményelvarasok egészséges keretek
kozt tartasa érdekében végzett — eddig javarészt lathatatlan — egyéni fejleszto és kozosségépitd tevékenységiik
miként kaphatna tobb szakmai és szervezeti tiamogatast, elismerést.

Kulesszavak: egészségfejleszto iskola, teljeskort intézményi egészségfejlesztés, részvételi akciokutatas
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