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Lippai Laszlo! — Vitrai Jozsef?

I Szegedi Tudoményegyetem Juhasz Gyula Pedagogusképzd Kar Alkalmazott Egészségtudoményi és
Kornyezeti Nevelés Intézet, MTA-SZTE Egészségtejlesztés Kutatocsoport
2 Magyar Népegészségiigy Megujitasaért Egyesiilet, MTA-SZTE Egészségfejlesztés Kutatocsoport

Merre tovabb a magyar iskolai
egészségfejlesztésben?

Az iskolai egészségfejlesziés kérdése szamunkra, szerzok szdamdra,
elsésorban arrol szol, hogy a pedagogiatudomdnyok és az
egészsegtudomdnyok kdlcsondsen pozitiv hozadékokkal kecsegteto
egylittmiikodése miként valosithato meg hatékonyan a kéznevelés
mindennapi gyakorlatdban.

Bevezetés

dalmi igény nem ujkeletli. Rendre valtozo prioritasokkal, de az egészséggel
kapcsolatos ismeretek, kompetencidk ¢és teendok mindig is részét képezték az
intézményesitett kdzoktatasnak és kdznevelésnek (Jaromi és Vitrai, 2017).

Az Egészségiigyi Viladgszervezet (WHO) szertedgazo tevékenysége a népegészség-
iigyre vonatkoz6 kutatasi eredmények és szakmai tapasztalatok nemzetk6zi megosztasa-
nak tdmogatasara is kiterjed. A népegészségiigyi kutatasok és a gyakorlati tapasztalatok
is azt mutatjak, hogy a lakossag egészségi allapotanak javitasara vonatkozoé célkitiizések
megvalositasaban a kdznevelésnek kiemelt szerepe és jelentdsége van. A bolesddék, dvo-
dak és iskolak rendszerének jelenleg 1,9 milliard gyermek és serdiilé oktatasat és nevelé-
sét kell ellatnia a F6ldon. Dont6 fontossagl, hogy az egészség €s a jollét kapcsan milyen
szemléletmoddal és kompetenciakkal valnak majd felnétté (WHO, 2021a, 2021b, 2021c).

Mindekozben a koznevelés szempontjabol is egyre hangsulyosabb az egészség és a
jollét témakore. Egyre tobb pedagdgiai tapasztalat és kutatasi eredmény mutat abba az
iranyba, hogy a koznevelés rendszere akkor tud hatékonyan miikddni, ha az ott folyo
oktatd-neveld tevékenységbe integraltan a tanulok, az iskolai dolgozok ¢€s a kornyezd
kozosségek egészségének és jollétének fejlesztése is megjelenik (WHO, 2021a, 2021b,
2021c; Vilaga és mtsai, 2020; Clarke és mtsai, 2021; Lippai, 2022). Ha a koznevelésben
1épéseket tesziink az egészséges életmodhoz, a szocialis beilleszkedéshez és az érzelmi
egyensuly fenntartasdhoz sziikséges tudas ¢és készségek kialakitasanak és fejlesztésének
iranyaba, az az 6vodakat és iskolakat is ¢lhetobbé és vonzobba teszi a gyermekek, a koz-
nevelésben dolgozdk ¢és a szlildk szamara is (WHO, 2021a, 2021b, 2021c). Ez jelentds
segitséget jelent a koznevelés rendszerének miikodtetésében és a koznevelési célkitiizé-
sek megvaldsitasaban is.

Nagy tarsadalmi jelent0ségii népegészségiigyi vészhelyzetek esetében tGjra és Gjra
megjelenik a kdznevelés szerepének, jelentdségének és feleldsségének kérdése. Nap-
jainkban, a koronavirus-jarvanyok idején is kimutathatd volt, hogy az iskolazottsag
mértéke dontd jelentdségii volt abban, hogy a lakossag ismeri-e a népegészségiigyi vész-
helyzetek kezeléséhez sziikséges teenddket, érti-e azok jelentOségét és fontossagat, és
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hajland6-e megvalositani azokat a minden-
napos tevékenységei soran, mely tényezdk
nagymértékben befolyasoltak a jarvanytigyi
beavatkozdsok hatékonysagat és sikeressé-
gét (Siddiquea és mtsai, 2021).

Masfeldl, a fenti vészhelyzeteken tul azzal
a problémaval is folyamatosan szembesii-
liink, hogy a korszer(i egészségtudomanyi és
egészségfejlesztési ismeretek €s készségek
nem szervestilnek kelld mértékben a lakossag
mindennapi életvitelébe. Bar elmondhato,
hogy ez nemzetkdzi szinten is kimutathato
probléma (WHO, 2021a), Magyarorszag
esetében ez a kérdéskor kiemelt figyelmet
érdemel (Vitrai, 2022). A magyar lakossag
varhat6 élettartama jelentésen elmarad az
Eurépai Uniods atlagtdl. A magyar egészség-
tigyi orszagprofil alapjan 2020-ban megal-
lapithat6 volt, hogy a magyar lakosok atla-
gosan 6t évvel éltek rovidebb ideig az unids
atlaghoz képest (Vitrai, 2022). Ebben az
évben a megel6zhetd okokbdl bekdvetkezd
halalozasok aranya is dupldja volt az unids
atlagnak (Vitrai, 2022). Ezek a kedvezétlen
mutatok nagyrészt annak koszonheték, hogy
a 16 évesnél id6sebbek esetében a lakossag
négytizedének van kronikus betegsége vagy
mas tartos egészségi problémaja. Ez az EU
tagallamokkal és a V4 orszagok aranyaival
Osszevetve is magas rata (KSH, 2019). Ez
a helyzet nem ujkeletii, mint ahogy az a fel-
ismerés sem, hogy a lakossag ¢letmodjanak
egészségesebbé valasaval ez a helyzet jelen-
tdsen javithatd lenne (v6. Somhegyi, 2016).

A magyar lakossag egészségét érintd aktu-
alis teenddkkel, és a hosszutavu, tehat az
egészségmagatartasbol kovetkezé kronikus
betegségek megeldzésével tehat kiemelten
kell foglalkozni, mégpedig masként, mint
ahogy az eddig tortént (Vitrai és mtsai,

A magyar lakossdag vdrhato
élettartama jelentosen elma-
rad az Europai Unios dtlagtol.
A magyar egeszséguigyi orszag-
profil alapjan 2020-ban meg-
dllapithato volt, hogy a magyar
lakosok dtlagosan ot évvel
éltek rovidebb ideig az unios
dtlaghoz képest (Vitrai, 2022).
Ebben az évben a megelozheto
okokbol bekdbvetkez6 haldlozd-
sok ardnya is dupldja volt az
unios dtlagnak (Vitrai, 2022).
Ezek a kedvezotlen mutatok
nagyrészt annak koszénhetok,
hogy a 16 évesnél iddsebbek
esetében a lakossdg négytize-
deének van kronikus betegsége
vagy mds tartos egeszsegi
problemdija. Ez az EU tagdlla-
mokkal és a V4 orszdgok ard-
nyaival dsszevetve is magas
rdata (KSH, 2019). Ez a hely-
zet nem tjkeletti, mint ahogy
az a felismerés sem, hogy a
lakossdg életmodjdnak egész-
ségesebbé vdldsdval ez a hely-
zet jelentosen javithato lenne
(vo. Somhegyi, 2016).

2021). E feladat hatékony, tarsadalmi szint{i kezeléséhez a népegészségiigyi ¢s a kozne-
velési szervezetek és szakemberek mas alapokra helyezett, rendszerszintii egyiittmiiko-

dése is sziikséges.

Magyarorszagon jelenleg ez a torekvés a teljeskorli intézményi egészségfejlesztés
(TIE) égisze alatt, rendeletekben és jogszabalyokban rogzitett moédon jelenik meg. Az
egyik meghatarozé koznevelési rendelkezés a 20/2012. (VIIL. 31.) EMMI-rendelet,
melynek X. fejezete részletesen eldirja, hogy a tanulok egészsége, biztonsaga kapcsan
a kdznevelési intézményeknek a helyi pedagdgiai program részét képezo egészség-
fejlesztési programmal kell rendelkezniiik, melyben az egészségfejlesztéssel kapcso-
latos feladatokat koordinalt, nyomon kdvethetd és mérheté moédon kell megtervezni

(Sombhegyi, 2018).
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Ez tébb szempontbdl is korszerii intézkedés. Osszhangban van azokkal a — tanul-
manyunkban is bemutatott — nemzetkozi trendekkel, melyek szerint minden iskolanak
egészségfejlesztd iskolava kellene valni (WHO, 2021a), amit az egészségfejlesztés
intézményesiilését segitd jogi szabalyozassal is érdemes tdmogatni. Fontos kiemelni,
hogy e jogszabaly alkalmazasanak megkonnyitése érdekében a kdznevelési intézmények
vezetdi és pedagogusai szamara modszertani ajanlasokat kiildtek ki, modszertani tudas-
bazisok kidolgozasara keriilt sor, s nagy volumenii pedagdgus-tovabbképzések zajlottak
e témaban (v6. Somhegyi, 2016; EMMI, 2016; Somhegyi, 2022). Egészségfejlesztési
szempontbol viszont nagyon fontos, hogy a kdznevelési intézmények ne csak a ,,térvény
betiijének” betartasara tdrekedjenek, hanem abban a szellemiségben tudjanak mikddni,
melyben ez a jogszabaly irédott. Es e téren szakmai szempontbol van még b6ven tenni-
vald. Ebben segitségiinkre lehet, ha megismerkediink a kdzelmultban késziilt nemzetkozi
anyagokkal, melyek az iskolai egészségfejlesztés kdzos modszertani alapjaira tesznek
javaslatokat. Ugy gondoljuk, hogy e nemzetkozi szakmai anyagok Magyarorszagon is jo
alapot jelentenek a kdznevelésben megvaldsulé egészségfejlesztés tigyében a , kovetkezd
1épések” megfogalmazasara.

Tanulmanyunkkal elsdsorban az e téma irant érdekldd6 pedagogusok, iskolaegészség-
ligyi szakemberek, iskolai vezeték és dontéshozok szamara szeretnénk szakmai kontext-
usba helyezni a kdznevelésben megvalosuld egészségfejlesztés aktualis kérdéseit.

Az egészségfejlesztés célja, szemléletmodja és tarsadalmi jelentésége

Az 1970-es évek elején, az akkori kanadai egészségiigyi miniszter, Marc Lalonde meg-
bizasabol nagyhatast interdiszciplinaris vizsgalatsorozat indult. Ez a kutatds mutatott
rd eldszor arra a jelenségre, hogy a lakossag jelentds része az egészségrol dichotom
moédon, tehat az ,,egészség” és a ,betegség” éles megkiilonboztetésével gondolkozik.
A Lalonde-jelentés kimutatta, hogy ez a gondolkodasmod jelentdsen besziikiti a lakossag
felelosségvallalasat a sajat életmodjanak egészségére gyakorolt hatasaival kapcsolatban.
Hiszen, ha valaki 6nmagat az ,,egészséges” kategoriaba tartozonak tekinti, akkor Ggy
véli, hogy vele ,,minden rendben”, tehat semmi teenddje sincs az egészségével kapcsolat-
ban. Ha viszont ,,betegnek” tekinti magat, akkor elvarja, hogy ,,mentsék meg” az egész-
ségiigyi szakemberek, és ugy véli, hogy neki személy szerint semmit sem kell tennie
egészségének helyreallitasa érdekében (Lalonde, 1974). Kovetkezésképpen az emberek
egyik esetben sem érzik sziikségesnek azt, hogy barmit is tegyenek sajat egészségiik
érdekében.

Ez az attitlid népegészségiigyi és tarsadalmi szempontbdl hatranyos. Mar a Lalonde-
jelentésben is megfogalmazodott, kiilonosen a kronikus betegségek és az egészségka-
rositd magatartdsformak esetében, hogy mire egy egészségi probléma az egészségiigy
latokorébe keriil, addigra az évek, évtizedek ota fennalld karos szokasok, viselkedésele-
mek, kornyezeti hatasok kovetkeztében kialakuld egészségromlas mar jelentds mértékii,
¢és a legjobb esetben is csak részben fordithatod vissza (Lalonde, 1974). Ez hazankban
aktudlisan is probléma, amit egyértelmlen jelez az az adat, hogy a magyar lakossag
kozel felének van olyan kronikus betegsége, amely egészségesebb életmoddal javarészt
megelézhetd vagy kordaban tarthat6 lenne (KSH, 2019).

A Lalonde-jelentés arra is ramutat, hogy ez a helyzet népegészségiigyi paradoxont rejt
magaban: egyfeldl a lakossag életmddjanak dont6 hatasa van az egészségiigyi ellatorend-
szer leterheltségére ¢€s hatékonysagara, mdasfeldl az emberek jelentds része nem torédik
¢letvitelének egészségére gyakorolt hosszitavi kdvetkezményeivel, €s erre viszont az
egészségiigyi ellatorendszernek csak minimalis rdhatdsa van. E paradoxon feloldasara
sziiletett javaslatként az egészségfejlesztés, melynek célja, hogy az ,,egészségesek”
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korében is legyen tarsadalmi szintli rahata-
sunk arra, hogy egészségesebb életmodot
folytassanak (Lalonde, 1974; Tarko, 2019).

Hamar vilagossa valt, hogy az egészség-
fejlesztés megvaldsitasa a politika, a tudo-
many ¢és az egészségligyi ellatorendszer
szemléletvaltasat is igényli (Benkd, 2005).
E szemléletvaltas kozponti eleme, hogy az
egészséget kezdjiik el olyan 6nalld jelenség-
nek tekinteni, mely nem vezethetd le koz-
vetlenill a koros folyamatok megértésébdl.
Bar az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
1949-es alapdokumentuma is kifejti, hogy
,»aZ egészség nem a betegség hianya, hanem
a testi, lelki és szocialis jollét allapota” (idézi
Benkd, 2005. 15.), mégis tobb évtizednek
kellett eltelnie ahhoz, hogy a patoldgias
folyamatok megértésére fokuszald biomedi-
cinalis szemléletmod mellett az egészség
jelenségének kozvetlen, integrativ, mult-
idiszciplinaris vizsgélata is megkezdddjon
(Benkd, 2005).

Egy rovid példan keresztiil szeretnénk
szemléltetni e szemléletmodvaltas jelento-
ségét. Martin Seligman és Csikszentmihalyi
Mihaly a pozitiv pszichologia tudomanyte-
riiletének kezdeményezdiként nagyon szem-
l1életesen mutatjak be, hogy a tudoményos
pszicholdgia megkozelitdleg szaz év alatt
ugyan kozelebb keriilt az emberi szenvedés
pszicholdgiai aspektusainak megértés¢hez
¢és enyhitéséhez, ez a tudas azonban egyal-
talan nem visz kozelebb benniinket ahhoz,
hogy az értelmes és boldog emberi életre
vonatkoz6 tudomanyos ismereteink gyara-
podjanak. Ebbdl vontak le azt a kdvetkez-
tetést, hogy sziikség van egy olyan tudo-
manyteriiletre a pszicholdgian beliil, amely
dedikaltan a pozitiv érzelmek, az emberi

A pszichologidn beliili kezde-
meényezés jol beleillik az egész-
ségtudomdnyokban megjelend

szalutogenetikus szemléletvdltds
Jolyamatdaba. A szalutogeneti-
kus megkozelités meghatdrozo
alakja Aaron Antonouvsky, aki
a patologids folyamatok megis-
merése mellett az egészség ere-
dete megértésének fontossdagdt
hangsilyozza. Szalutogenetikus
modellje az egészséget 6ndllo
Jelenségnek kezeli, annak bio-
logiai, pszicheés, tdrsas, tarsa-
dalmi, gazdasdgi, 6kologiai és
spiritudlis 6sszetettségeét rend-
szerszemléleti keretben ragadja
meg. Az egészség legfobb sajd-
tossagdnak azt tekinti, hogy az
ember helyén érzi magdt ebben
az osszetett kRornyezetben,
amit a harmonia, az dsszhang

- Antonouvsky kifejezésével a

,koherencia-érzet” — szubjek-

liv éelményén keresztiil él meg

(Antonouvsky, 1985; Skrabski,
Kopp, Rozsa és Réthelyi, 2004;

Benko, 2019).

erények ¢s a boldog élet pszicholdgiai aspektusaival foglalkozik (Seligman és Csikszent-
mihalyi, 2000).

A pszichologian beliili kezdeményezés jol beleillik az egészségtudomanyokban meg-
jelend szalutogenetikus szemléletvaltas folyamataba. A szalutogenetikus megkdzelités
meghatarozo alakja Aaron Antonovsky, aki a patologias folyamatok megismerése mellett
az egészség eredete megértésének fontossagat hangstlyozza. Szalutogenetikus modellje
az egészséget 6nalld jelenségnek kezeli, annak biologiai, pszichés, tarsas, tarsadalmi,
gazdasagi, okoldgiai és spiritualis Osszetettségét rendszerszemléleti keretben ragadja
meg. Az egészség legfébb sajatossaganak azt tekinti, hogy az ember helyén érzi magat
ebben az dsszetett kdrnyezetben, amit a harmonia, az 6sszhang — Antonovsky kifejezé-
sével a ,.koherencia-érzet” — szubjektiv élményén keresztil ¢1 meg (Antonovsky, 1985;
Skrabski, Kopp, Rézsa és Réthelyi, 2004; Benko, 2019).
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Az egészségfejlesztd szemléletmod kozponti eleme a szalutogenetikus megkdzelités,
ezért az egészség mint eréforrds mindennapi életiinkben torténd felismerése és fejlesz-
tése kozponti kérdés (Eriksson és Lindstrom, 2008). Ezért mondhatjuk, hogy az egész-
ségfejlesztés az Osszes ,,nem terdpias” egészségjavitd tartalom, tevékenység és modszer
gyljtéfogalma (Benkd, 2019).

A WHO 1986-ban megrendezte az elsé nemzetkdzi egészségfejlesztési konferenciat,
melynek résztvevoi az Ottawai Chartaban 6sszegezték a konferencia tanulsagait (WHO,
1986). Ebben meghataroztak, hogy az ,,egészségfejlesztés [health promotion] az a folya-
mat, amely képessé teszi az embereket egészségi allapotuk fokozottabb ellendrzésére és
javitasara. A teljes fizikai, szellemi és szocialis jollét allapotanak elérése érdekében az
egyéneknek és kozosségeiknek képesnek kell lenniiik vagyaik felismerésére és megva-
l6sitasara, sziikségleteik kielégitésére, kornyezetiik megvaltoztatasara, illetve az ahhoz
valo alkalmazkodasra. Az egészségre tehat a mindennapi élet eréforrasaként, nem pedig
¢életcélként kell tekinteni. Az egészség a tarsadalom és az egyén eréforrasait, valamint
a fizikai képességeket hangsulyozé pozitiv fogalom. Vagyis az egészségfejlesztés nem
kizarolag egészségligyi kérdés, hanem az egészséges ¢letmodon tulmenden a jol-1étet
is magaban foglalja” (WHO, 1986; magyar forditasat ld. Benkd és Tarko, 2005. 163.).

Az egészségfejlesztés tehat az egész tarsadalomra iranyul, nem csupan elkiilonitetten
a veszélyeztetett csoportokra, noha 6k sem marad(hat)nak ki az egészségfejleszto torek-
vésekbol (Benko, 2005).

Az egészségfejlesztés képviseli és alkalmazza azt az elvet, miszerint az egészség nem
csupan az egészségiigyi ellatoérendszer feleldssége. Az egészségfejlesztd szakemberek,
kutatok arra torekszenek, hogy feltarjak az egészséget befolyasold okok és feltételek igen
széles korét és azok kolcsonhatasait. Egyetlen szak- vagy tudomanyteriilet sem képes
onmagaban leképezni az egészségesélyeket alakitdo dkologiai, tarsadalmi, gazdasagi,
tarsas, pszichés, élettani és genetikai tényezOok sokféleségét és dsszetett rendszerét (vo.
Grossmann ¢€s Scala, 2004; Benkd, 2005).

Az egészségfejlesztés végsd célja a lakossag egészségesélyeinek javitasa. Ezért nem-
csak az fontos, hogy mi torténik a lakossaggal, hanem az is ugyanolyan 1ényeges, hogy
a lakossag mennyire teszi magaéva az egészségfejlesztési torekvéseket, mennyire sikeriil
azokat az egyének, csaladok, kozosségek és végso soron a lakossag mindennapi életének
szerves részeévé tenni (Benkd, 2005).

Grossmann és Scala (2004) arra is rimutatnak, hogy ha az egészségfejlesztést valoban
ki akarjuk terjeszteni a tarsadalmi élet minden teriiletére, akkor a tdrsadalom 0sszes szek-
torara kell hatast gyakorolnunk, mégpedig az adott szektor szervezeteiben megvalosuld
egészségfejlesztésen keresztiil.

A tarsadalmi élet Osszetettsége miatt azonban figyelembe kell venniink az egyes
szektorok miikodési sajatossagait is, €s gyakran olyan szektorkozi kooperacid kiépitése
is indokolt, amelyre mas tarsadalmi feladatok esetében nincs sziikség (Grossmann és
Scala, 2004).

Az egészségfejleszto iskolakra vonatkozé nemzetkozi, globalis standardok

Egészségfejlesztésre tehat nemcsak a koznevelésben van sziikség, hanem a gazdasagban,
a csaladokban, a politikdban, a tudomanyban és az egészségligyben is (WHO, 1986).
Ebben a szalutogenetikus egészségfejleszt szemléletmod jelenti a k6z6s nevezot, a cél-
kitiizések ¢és modszerek kidolgozasakor azonban nagyon is sziikséges az adott tarsadalmi
alrendszer sajatossagaira épiteni.

Nincs ez masként a kdznevelésben megvalosuld egészségfejlesztés esetében sem,
melynek f6 célkitlizése az, hogy a koznevelés tarsadalmi alrendszerébe beépiiljon az
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egészségfejlesztd szemléletmod. Ezt fejezi ki a WHO (2021a, 2021b, 2021c) szakmai
anyaganak cime is: Tegyiink minden iskolat egészségfejleszto iskolava. Ez is mutatja,
hogy az egészségfejlesztd iskola nem egy specializalt iskola, ahogy azt pl. a mlivészeti
oktatasra vagy sportra specializalt iskolak esetében mar megszokhattuk.

Ez a folyamat tobb mint harom évtizede zajlik a vilagban (WHO, 2021a) és Magyar-
orszagon is (Benko, 1993; Benkd ¢és Erdei, 2003; Benkd, 2011; Tarko, 2013; Benko és
Tarko, 2020). Messze vagyunk azonban attol, hogy ezt a folyamatot befejezettnek tekint-
hesstik. Az elmult harom évtized tudomanyos eredményei és szakmai tapasztalatai azon-
ban lehetévé tették, hogy egy 1épéssel kdzelebb keriiljiink ahhoz, hogy valéban minden
iskola egészségfejlesztd iskolava valhasson. Ezt a tdrsadalmi folyamatot a WHO (2021a)
az egészségfejleszid iskoldkra' vonatkozo globélis standardok rendszerében sszegezte.

Az iskolai egészségfejlesztésre vonatkozo korszerli szakmai standardok kidolgozasat
egyrészt az tette lehetdve, hogy egyre tobb és egyre megbizhatobb kutatas zajlik a gyer-
mek- és serdiilokori jollét meghatarozod teriileteinek meghatarozasara (Ross és mitsai,
2020; Clarke és mtsai, 2021; Lippai, 2022). Azzal, hogy tudomanyos alapon is kimond-
hatjuk, hogy a gyermekek ¢és serdiildk jolléte leginkabb a jo fizikélis egészség és az opti-
malis taplalkozas, a szocialis beilleszkedettség-érzés, a biztonsagos és tdmogato csaladi,
iskolai és kdzosségi kornyezet, a kompetenciafejlodés, valamint a reziliencia fliggvényé-
ben alakul, az iskolai egészségfejlesztés célkitiizései is vilagosabba tehetdk. A gyerme-
kek ¢és serdiilok jollétének szalutogenetikus megkdzelitése, vagyis amikor azt helyezziik
elétérbe, hogy mikor fejlodnek az egészség és jollét iranyaba a fiatalok, tAmpontokat ad
ahhoz, hogy a prevenci6 mellett milyen kompetenciaalapti egészségfejlesztési torekveé-
sekre van sziikség és lehetdség a koznevelésben.? Es ebbdl az is megallapithato, hogy
bar a kovetkezmények jorészt az egészségiigyi ellatorendszert terhelik majd, ezeknek a
jolléti aspektusoknak a fejlesztéséhez nemcsak egészségiigyi kompetenciak sziikségesek.
Ha a kdznevelés foglalkozik a tanulok egészségével és jollétével, akkor azok tanulmanyi
eredménye is jobb lesz, fizikailag és érzelmileg is biztonsagosabba valik az iskolai kor-
nyezet, ndvekszik a tanulok teherbirdsa, és elkdtelezettebbek lesznek iskolai feladataik
irant (WHO, 2021a, 2021b, 2021c).

Népegészségiigyi és egészségpszichologiai kutatasokbdl is tudjuk, hogy a kockazat-
keres6 egészségmagatartas — foként serdiilékorban — ¢letkori sajatossag (Kulcsar, 2002;
Németh, Horvath és Varnai, 2019). Ebbdl adéddan az egészségkockazatok tudatositasara
irAnyulo, tradicionalis egészségnevelési modszereket alkalmazo prevencionak® megle-
het az a veszélye, hogy inkdbb kockazatkeresé magatartast hiv el6 a fiatalokbol (Kis,
2019; Mato, 2019). Ezért onmagaban nem elegendd az egészségkockazatokra vonatkozo
egészsegmiiveltség gyarapitasa, és sokkal nagyobb prioritast kell kapnia az egészséges
életmodra valo szocializalasnak (Benkd, 1995; Meleg, 1999; Buda, 2005; Eriksson és
Lindstrdm, 2008). Az egészségfejlesztd iskolak koncepcidja erre iranyul. Alapelvei és
moédszertana mar tobb évtizede 1étezik, mégis, folyamatosan miikddé és fenntarthatod
egészségfejlesztd iskolai rendszert még egy orszdgban sem sikeriilt teljes mértékben
kialakitani. Bizonyos elemei néhany orszagban mar megvalosultak, de teljesen kiépiilt
koherens rendszerrél még sehol sem beszélhetiink. Fokozottan sziikséges tehat a nem-
zetkdzi tapasztalatcsere, amit a WHO azzal kivan segiteni, hogy kiilonb6z6 orszagok
,J0 gyakorlatanak™ mozaikjabol kialakitott egy egységesnek tekinthetd rendszert (WHO,
2021a, 2021b, 2021c).

A WHO az egészségfejlesztd iskolak globalis standardjainak kidolgozasaval olyan
szakpolitikai és mindségfejlesztési keretet tudott biztositani, amivel realis képet kap-
hatunk az iskolai egészségfejlesztés aktualis helyzetérdl, tovabba valos szakmai és
szakpolitikai célok megfogalmazasahoz is tampontot nyujt. Erre azért is sziikség van,
mert az iskolai egészségfejlesztés jelentds tarsadalmi befektetésnek tekinthetd. Barmi-
féle beruhazasrol van szo, a raforditasok megtériilése jogos igény. Nincs ez masként
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az iskolai egészségfejlesztés esetében sem.
A szakmai és politikai dontéshozdknak a
»van-helyzet” ismeretében donteniiik kell
a rendelkezésiikre 4llo eréforrasok felhasz-
nalasarol, és indikatorok hasznalata révén
monitorozzak a raforditasok megtériilését és
hasznosulasat is. Egyre tobb tudomanyos érv
szol amellett, hogy az iskolai egészségfej-
lesztés megtériilo tarsadalmi befektetés, ami
a megvaldsitads sordn szerzett tapasztalatok
alapjan még inkabb azza tehetd. Ezt a mind-
ségbiztositasi folyamatot a WHO globalis
standardjai nagymértékben segitik (WHO,
2021a, 2021b, 2021c).

Az egészségtejlesztési beavatkozasok kap-
csén visszatérd kérdésnek tekinthetd, hogy
ki legyen a sziikséges valtozas ,,motorja”,
melyik szervezet vagy milyen szakemberek
facilitaljak vagy vezessék a szemléletval-
tasi folyamatot. Nincs ez masként az iskolai
egészségfejlesztés esetében sem. Kiemelten
lényegesnek tartjuk, hogy a WHO szaka-
nyaga vilagossa teszi: az iskolai egészség-

Az egészségnevelés a WHO
(2021a) meghatdrozdsdaban
az egeészséges életmodhoz, az
egészségkockdzatokhoz és az
egészsegmilveltséghez kapcso-
lodo tuddst kézvetito tanuldsi
tapasztalatok rendszerét fog-
laljia magdba. Az egészség-
fejleszto iskola alatt viszont
az egesz iskoldra kiterjedo,
Jfolyamatos szervezeti térek-
vést értiink, mely arra irdnyul,
hogy az iskola biztonsdgosabb
és egészségesebb szintérré vdil-
Jjon (WHO, 2021a). A két foga-
lom nyilvanvaloan ésszefiigg
egymdssal. Kapcsolatuk taldn

fejlesztésnek a koznevelés rendszerébe és
feleldsségi korébe dagyazottan kell megva-
losulnia. Ez az ajanlas implikalja, hogy az
iskolai egészségfejlesztés nem kiszervezhetd
koznevelési feladat, tehat az iskolak veze-
toségét, a vezetd pedagogusokat, pedago-
gusokat és nem oktatod iskolai dolgozok is
tajékozottabba és kompetensebbé kell tenni
az egészségfejlesztés témajaban. Azonban
legalabb ennyire fontos, hogy ebben a fel-
adatban a koznevelési szakemberek minden
sziikséges kiils6 tamogatast megkapjanak.
Masként fogalmazva, még a legelkdtelezettebb dvodakat és iskolakat is ,,helyzetbe kell
hozni”, megfeleld miikodési feltételeket, szabalyozasi hattért, ,,belsd” szakembereket és
,Kiils6” szakmai timogatast biztositva. Ez olyan 1éptékii szakmakozi és szakmapolitikai
kooperaciot igényel, amelyre jelenleg nincs példa. A WHO globalis standardjai az ehhez
sziikséges szakmapolitikai és modszertani kereteket vazoljak fel.

Masfeldl, az egészségfejlesztd iskola 1ényege a szemléletmodvaltas: az, hogy iskolak
mint szervezetek gondolkodasmadja, értékrendje, formalis és informalis normai és szo-
késai ugy valtozzanak, ami az egészség értékét €s értékességét tamogatja. Ebben a valto-
zasban vannak és kellenek is partnerek az iskolak szamara, de alapvetden a kdznevelésen
belill kell a valtozasnak bekovetkeznie. Egy mindenki szdmara 0j szervezeti tudas kiala-
kitasara van tehat sziikség, de a tudas hordozoja és feleldse is a kdznevelési szervezet.

Ezt tdmasztja ala a WHO (2021a) glosszariuma is, amely — tobbek kozt — az egészség-
nevelés és iskolai egészségfejlesztés terminus technicusait is meghatarozza. Az egészség-
nevelés a WHO (2021a) meghatarozasaban az egészséges ¢életmodhoz, az egészségkoc-
kazatokhoz és az egészségmiiveltséghez kapcsolodo tudast kdzvetitd tanulasi tapasztala-
tok rendszerét foglalja magaba. Az egészségfejleszto iskola alatt viszont az egész iskolara
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kiterjed6, folyamatos szervezeti torekvést értiink, mely arra iranyul, hogy az iskola
biztonsagosabb ¢és egészségesebb szintérré valjon (WHO, 2021a). A két fogalom nyil-
vanvaldan Osszefligg egymassal. Kapcsolatuk talan tigy szemléltethetd, hogy az egész-
ségnevelés elsdsorban az individudlis tanuldsra fokuszal, féként arra, hogy az egyén
tudasa, képességei, készségei, attitiidje és autoném dontései vonatkozasaban milyen
tanulasi eredmények valdsultak meg. Az egészségfejlesztd iskola integralja magaba ezt
az egészségnevelési feladatkort, de fokusza az egészségfejleszté szemléletmodon alapulod
szervezeti tanuldson van, tehat annak kitapasztalasan, hogy milyen szervezeti szokasok,
normak, szabalyok és koriilmények biztositjak vagy biztositandk aktudlisan az iskolai
kozosség tagjainak egészségét és jollétét.

Az egészségfejlesztd iskola 1ényegét jelentd szervezeti tanulds sajatos modszertani
iranyelvek révén valdsulhat meg maradéktalanul. Ezek az alabbiakban foglalhatoak
0ssze (WHO, 2021a).

Egyrészt, az egészségfejlesztd iskolai koncepcid megvalositasa inkluziv és partatlan.
Tehat a teljes iskolai kozosségre kiterjed, €s az iskolai élet dsszes szerepldjét szem elott
tartja. A tanuldk éppugy szerves részét képezik, mint a pedagoégusok, iskolai dolgozok,
iskolaegészségiigyi dolgozok, sziilok és az iskolaval egyiittm{ikddd tovabbi partnerek.
De a teljes iskolai kdzosségbe szamitjuk az — allami, egyhazi vagy civil — fenntarto és
szabalyozo szervezeteket is.

Masrészt, az egészségfejlesztd iskolai koncepcid szakmapolitikai megvaldsitasa a koz-
nevelési szektorba dagyazottan torténik. Ez olyan tarsadalmi és politikai dontések, jogsza-
balyok, eléirasok és egyéb kormanyzati eszkdzok révén valosul meg, amelyek lehetéveé
teszik az egészségfejleszto iskolai tevékenységek jogszerli megvalositasat, menedzse-
gogusképzésre, a pedagogusok szakmai tovabbképzésére, az informacids haldzat és a
teljesitményértékelés rendszerének mikddésére is. E feladatban a kdznevelési szektor
minden szintjén vannak teendék, melyben a helyi dnkormanyzatnak, a jarasi, megyei és
regiondlis koznevelési és kormanyzati szervezeteknek éppugy vannak teenddi, mint az
orszagos hatokori szerepléknek.

Harmadrészt, az egészségfejleszto iskola az egész iskolara kiterjedé megkézelités
alapjan mikddik. Az egész iskolara kiterjedé megkozelités (whole-school approach)
lényege az, hogy a tantermi tanulast és tanitast kibovitve az iskolai élet minden aspek-
tusat athatja. Nemcsak a tananyagokat és oktatasi modszereket foglalja magaba, hanem
az iskola vezetésével, a tdgabb kozosséggel és partnerekkel valo egyiittmiikodéssel és
az iskola mint 1étesitmény lizemeltetésével kapcsolatos kérdéseket is, beleértve ebbe az
infrastrukturat, eszk6zoket, de akar az iskolai élet idébeosztasat is.

Negyedrészt, az egészségfejleszto iskola megvalodsitasa az Osszes érintett bevona-
saval torténik, kiilonos tekintettel a tanuldkra, a sziildkre és gondviseldkre. Az egész-
ségfejlesztd iskolai koncepcid fontos eleme, hogy az iskolai élet szerepldi ne passziv
elszenvedck, hanem inkdabb aktiv alakitok legyenek a szervezeti tanuldsban. Ez nem
a szervezeti hierarchiaval jard jogok, kotelezettségek és feleldsség feladasat jelenti,
hanem a szervezeti dontéshozatali és megvalositasi folyamatok Gjragondolasat foglalja
magaba.

Otodrészt, az egészségfejlesztd iskola megvalosuldsa ismétlédd és folyamatos. Szok-
ratész parafrazisaval élve, az iskolaban az egészség nem egyetlen tetten, hanem az iskolai
szokasok 6sszességén mulik. Ettél még megmarad az egyszeri iskolai akcidk, projektek
haszna és modszertani jelentdsége, de az egészségfejlesztd iskolaknak fontos szem el6tt
tartaniuk, hogy a végsé cél az, hogy az iskolak napi miikddésébe az egészségfejlesztd
szemléletmod progressziven beagyazodjon (WHO, 2021a).

A WHO (2021a) az egészségfejleszto iskolak miikodésére vonatkozoan az alabbi glo-
balis standardokat hatarozta meg.
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. standard: Az orszagos, a regionalis ¢és a helyi (6n)kormanyzati politika is elkotelezett
az egészségfejleszto iskolak iigye irant, konkrét 1épéseket tesz és eréforrasokat fordit
arra, hogy minden iskola egészségfejlesztd iskola legyen (WHO, 2021a). Ha egy
konkrét iskolarol gondolkozunk, akkor ez a standard vonatkozik az iskola intézményi
sajatossagaira, vagyis arra a tarsadalmi és politikai kornyezetre, amelyben az iskola
miikddik. A tobbi standard mar az egy-egy adott iskolara értelmezendd.

. standard: Az iskola szervezeti felépitése ¢s mitkddése tiikrozi az egészségfejlesztés
egész iskolara kiterjedo megkozelitése iranti elkotelezodést, tehat az egészségfejlesztd
iskolaként valdo miikodésre vonatkozdan konkrét iranyelvek, szabalyok és erdforra-
sok vannak, melyek alkalmazésat és felhaszndlasat az iskola rendszeresen értékeli és
feliilvizsgalja. Ez a folyamat a tanulok, az iskola oktatd és nem oktatd munkatarsai,
valamint a helyi k6z0sség szamara is atlathatd és nyomon kdvetheté (WHO, 2021a).

. standard: Az iskola vezetése elkdtelezett az egészségfejlesztés egész iskolara kiterjedo
megkozelitése irant. Az egészségfejleszto iskolai feladatokhoz kapcsolodo felelosségi
korok meghatarozasa egyértelmii. Az iskola vezetsége vezetési kompetenciak és
egészségfejlesztési tudas szempontjabol is felkésziilt a feladat ellatasara. Az egész-
ségfejlesztd iskola mitkodéséhez kapcsolodd dontéshozatali folyamatokban a tanulok,
a sziilok és mas érintett partnerek (stakeholder) részvétele is biztositott (WHO, 2021a).

. standard: Az egészségfejlesztd iskola aktiv tagja annak a helyi k6zosségnek, ahol
miikddik. A vezetdsége elkotelezett és nyitott a helyi kozosségben azonosithatd part-
nerekkel valo egytittmiikodésre (WHO, 2021a).

. standard: Az iskola pedagdgiai programja timogatja a tanulok egészségének és jollété-
nek fizikalis, szocio-emocionalis és pszichologiai aspektusait. Az iskola oktatd és nem
oktatd dolgozoi szakmailag felkésziiltek a tanterv megvaldsitasara (WHO, 2021a).

. standard: Az iskolanak vilagosan megfogalmazott és az iskolai kdzosség minden tagja
felé egyértelmiien kommunikalt elvarasai vannak arra, hogy az iskoldban megjelend
tarsas kapcsolatok (pl. tanuld-tanuld, tanar-tanulo, tanar-sziild, tanar-tanar, stb.) mikor
tekinthetdk biztonsdgosnak és tAmogatonak. Az ilyen jellegli kapcsolatok kialakulasat
tudatosan segiti, er6forrasokat biztosit a tarsas kapcsolatok fejlesztésére. Ugyanakkor
rendelkezik arra vonatkozd eljarasrendekkel is, ha bizonyos emberi kapcsolatok nem
ebbe az iranyba alakulnak (WHO, 2021a).

. standard: Az iskolai iranyelvek biztositjak, hogy az iskolai k6zdsség minden tagja
szamara biztonsagos ¢s egészséges fizikai kornyezetet nyujt az iskola épiilete. Ebbe az
¢épiiletek akadalymentesitése éppugy beletartozik, mint a higiénés koriilmények, vagy
a tliz- és balesetvédelmi eldirasok sziikséges mértékii kidolgozottsaga és alkalmazasa
(WHO, 2021a).

. standard: Minden tanulonak hozzaférése van az iskolaskoruakat érinté vagy az isko-
laban talalhatd egészségfejlesztd és egészségiligyi szolgaltatasokhoz, melyek felsze-
reltsége kelld mértékii, és képzett szakemberek miikddtetik. A WHO megkozelitése
alapjan a tanulokat érintd egészségfejlesztd és egészségligyi szolgaltatdsok szélesko-
riiek, ide tartozik az egészségfejlesztés, egészségnevelés, sziirdvizsgalatok, preventiv
beavatkozasok, de a lelki egészséghez, a szexualis és reproduktiv egészséghez vagy a
balesetvédelemhez kapcsolodo orvosi diagnosztika és ellatas is (WHO, 2021a).

A WHO (2021a, 2021b) az egészségfejlesztd iskola globalis standardjait részletesen is
kifejti, indikatorokra és megvaldsitasi szempontokra bontva. Ezek részletes bemutatasara
most nem keritiink sort, mert az mar meghaladna jelen tanulmanyunk formai és tartalmai
kereteit.

AWHO (2021a, 2021b) globalis standardjai az egészségfejleszto iskolak agazati szintii

feltételeit és sajatossagait fogalmazzak meg a koznevelés rendszerében. Maga a doku-
mentum is jelzi, hogy a koznevelési szektort mikodtetd politikusok, szakpolitikusok és
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dontéshozok szamara késziilt anyagrol van szo. (Az iskolak vezetdsége és a pedagogusok
szamara sziikséges modszertani tampontokért a WHO [2021] is példaul a kdvetkezo feje-
zetben bemutatasra keriil6 Iskoldk az Egészségért Europaban Haldzat keretében késziilt
utmutatdkat ajanlja.)

Miért tartottuk mégis fontosnak a WHO egészségfejlesztd iskolakra vonatkozé globa-
lis standardjainak bemutatasat?

Egyfeldl, mert jol tiikrozi az évtizedek ota fennallo — korabban mar emlitett — népegész-
ségiigyi paradoxont. Az egészségiigyi ellatorendszerben kompetens Egészségiigyi Vilag-
szervezet probal lendiiletbe hozni egy olyan tarsadalmi alrendszert, melyre kozvetlen
rahatdsa nincs, viszont Oridsi a népegészségligyi jelentdsége. Fontos, hogy a kdzneve-
Iésben is megismerjék ezt a nézépontot. Fontos, hogy a pedagogusok felismerjék, hogy
az egészségfejlesztd iskolakban nem orvossa, ndvérré vagy gyogyszeréssze kell valniuk,
»csupan” fel kell ismernitik azt, hogy pedagogusi tevékenységiik ¢és az iskolai milid
milyen kiemelkedé mértékben képes alakitani az egyes nemzedékek egészségmagatarta-
sat és egészségesélyeit, hogy tudatosabban lehessen €lni azokkal a lehetdségekkel, amit
a koznevelés biztositani tud.

Masfeldl a WHO (2021a) a kdznevelésben dolgozo igazgatok, vezetd pedagdgusok
szamara fontos iranymutatast tartalmaz annak vonatkozasaban, hogy milyen tarsadalmi
kornyezet kedvezd igazan az egészségfejlesztd iskola megvalositasahoz. Erre az egyes
iskolaknak jellemzden kevés rahatasuk van, de fontos felmérnitik és szamitasba venniiik
az adott tarsadalmi kdrnyezetet, hogy ahhoz alkalmazkodva tudjak terveiket valora valtani.

A WHO (2021a) globalis standardjai tehat az iskolai egészségfejlesztés tarsadalmi kor-
nyezetére kivannak elsésorban hatni. A dokumentum is jelzi, hogy az iskolak vezetésége
¢és a pedagogusok szamara sziikséges modszertani tampontok nem ebben az anyagban,
hanem példaul az Iskolak az Egészségért Eurépaban Halozat utmutatoiban talalhatoak.

Az is megallapithato, hogy a WHO (2021a) globalis standardjai az idealis feltételeket
fogalmazzak meg. Hangstlyozandd azonban, hogy a globalis standardok felé tett minden
egyes tarsadalmi vagy szervezeti 1épéssel kdzelebb keriiliink a fenntarthato iskolai egész-
ségfejlesztés rendszerének kialakitasahoz.

Egészségfejleszté halézat iskolak szamara

Az Iskoldk az Egészségért Europaban Halozat* (Schools for Health in Europe Network
Foundation, a tovabbiakban SHE) szintén arra a kiinduldpontra épit, hogy a kdznevelés
¢és az egészségfejlesztés kérdése dsszefonddik egymassal. A SHE modszertani kézi-
konyve mar a kdznevelésben dolgozok szamara irddott, azzal a céllal, hogy az iskolak
egészségfejlesztési koordinatorait, igazgatoit, pedagogusait és nem oktatd dolgozoit,
magukat a didkokat és az iskolak kozosségi partnereit batoritsa az iskolai egészségfej-
lesztésre (Vilaga és mtsai, 2020).

A két dokumentum —a WHO (2021a) és a SHE (Vilaga és mtsai, 2020) —, bar fiigget-
leniil késziilt, nagyon is jol kiegészitik egymast. A WHO (2021a) fokusza az egészségfej-
lesztd iskolak tarsadalmi, politikai és szakmapolitikai kornyezetének rendszerszemléleti
alakitdsan van, tehat elsdsorban politikai és elméleti szempontokat képvisel az egészség-
fejlesztd iskolak fenntarthat6 rendszerének kialakitasa érdekében. A SHE kiinduldpontja
mas, hangstlya az iskolai élet gyakorlatan van, azon, amit az adott kdzosség az adott
koriilmények kozott aktualisan megtehet azért, hogy az iskola egy fokkal egészségesebb
szintérré valjon. Véleménylink szerint mindkét megkdzelités sziikséges az egészségfe)-
leszt6 iskolak kérdésének rendszerszintli megkozelitésében, ezért a két szakmai doku-
mentumot egymast nagyon jol kiegészité szakmai és modszertani bazisnak tekintjik,
nem pedig konkuralé koncepcioknak.
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A SHE is hangsulyozza, elsdsorban a korabban mar ismertetett Ottawai Chartara,
a szalutogenetikus egészségfogalomra ¢s a rendszerszemléletre épitve, hogy az egészség-
fejlesztd iskola az egészséget €s jollétet rendszerszemléletli és integrativ médon kozeliti
meg, ami pedagodgiai programjaban €s szervezeti iranyelveiben is szerepel. Jellemzden
cselekvésorientalt és participativ, ami annyit jelent, hogy az egész iskolai k6zosség aktiv
szerepet vallal a dontéshozatali folyamatokban és a megvalositashoz sziikséges felada-
tokban is. Az egészségfejlesztd iskola kompetenciak fejlesztésére fokuszal, beleértve
ebbe az iskola minden tagjanak tudasat, kompetenciait és elkotelezettségét az egészség
¢s a jollét fejlesztése érdekében (Vilaca és mtsai, 2020a).

A SHE-ben felvazolt 6tlépéses munkamoédszer arra szolgal, hogy kezdeményezze,
felmérje, fenntartsa és inspiralja az egészségfejleszto iskolava valast és a folyamat fenn-
tartasat. Diohéjban a munkamodszer 1ényege az alabbiakban Gsszegezhetd. A nagyobb
lépések az alabbi kisebb lépésekre tagolhatoak.

1. Kezdd 1épés

Ez a szakasz magaban foglal egy kotelezettségvallalasi dontést, ami arra vonatkozik,
hogy egészségfejlesztd iskolava akar valni az adott iskola. E dontés az iskola vezetdsé-
gének és fenntartoinak elhatdrozasat éppuigy magaban foglalja, mint az iskolai munka-
kozosség tamogatasat és a tanulok, sziilok és mas érintettek beleegyezését. Modszerta-
nilag ebben a szakaszban egy iit6képes szakmai munkacsoport kialakitasa, az elérhetd
eréforrdsok azonositdsa, valamint a célokra, a kommunikaciora és a helyzetértékelésre
vonatkozo egyiittgondolkodas megkezdése fontos (Vilaga és mtsai, 2020a).

2. A kiindul6 helyzet kiértékelése

Az iskola aktudlis helyzetének felmérése, ami az egészségre és a jollétre vonatkozo
iranyelvek és gyakorlatok feltarasat és elemzését éppugy magédban foglalja, mint az isko-
lai k6zosség prioritasainak és sziikségleteinek feltérképezését. Ebben jelentds segitséget
jelent a magyarul is elérhetd gyorsértékeld kérdéiv (Vilaga és mtsai, 2020b).

3. Cselekvési terv készitése

A kiindul6 helyzet értékelése alapjan az aktudlis tanévre vonatkozé prioritas kijeldlése,
melyhez irasban kidolgozott cselekvési terv sziikséges. A cselekvési terv magaban fog-
lalja a célok, eredmények megfogalmazasat, a hatékonysag és az eredményesség méré-
sére szolgalo indikatorok kijeldlését. Kitér az iskolai k6zosség szamara sziikséges kom-
munikacids célok meghatarozasara, vilagos €s egyszerli egészségiizeneteket hasznalva,
az iskolai kozosség szempontjabdl megfelelé kommunikacios eszkdzok hasznalataval
(Vilaga és mtsai, 2020a).

4. Megvalositas

Ebben a szakaszban a legfontosabb teendd az, hogy a cselekvési tervben megfogalmazott
célkitlizések az iskola napi gyakorlatanak részévé valjanak. Nem egy egyszeri tettrol,
akciordl van tehat elsdsorban sz6, hanem egy wjitas kitapasztalasarol és meghonosi-
tasarol. Sokat elarul e szakasz jellegérél, hogy milyen ellendrzé kérdések segithetik a
megvalositas finomhangolasat. Példaul: Magukénak érzik-e¢ a résztvevok a programot?
Megjeleniink-e a helyi kozosségben mint egészségfejlesztok? Biztosak-e a megvalositok
a kompetencidikban? Van-e elég idd, ember és pénz a megvalositasra? Folyamatos tamo-
gatast és motivalast tudunk-e biztositani? A feladatok, célok, hataridok kommunikalasa
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megfeleld-e? Az ujonnan érkezd tanulok, kollégak bevonasa megfeleld-e? Hosszu tavon
fenntarthat6-e, amit most csinalunk? (Vilaga és mtsai, 2020a)

5. Monitorozas és értékelés

A monitorozas és ¢rtékelés szakasza a megvalositasi fazis lezarasat és a kitapasztalt ujitas
fenntartasat szolgalja. Az iskolai kozosség ¢letében megjelend vjitas kapcsan eddigre
Osszegyllik mar annyi tapasztalat, amely alapjan eldonthetd, hogy az megéri-e az adott
kozosség szamara, megfeleld modszereket alkalmazasara keriil-e sor, eléri-e a kivant
hatast, és hosszu tavon beépitheté-e az iskola mindennapi életébe. Ebben a szakaszban
az ujitasként induld kezdeményezésnek mar nem kisérletként kell tovabb folytatodnia,
hanem az iskolai élet szerves részévé kell valnia (vd. Grossmann €s Scala, 2004). Ett6l
még sziikséges nyomon kdvetni az igy kialakitott ,,megvalositasi egység” mikodtetését, és
a SHE ajanlasa alapjan 3-4 évente sziikséges az Gjraértékelés is (Vilaga és mtsai, 2020a).

A fentiekbdl is lathatd, hogy a SHE a szervezeti tanulas iskolai menedzsmentjéhez nyujt
inkabb tamogatast. A tartalmi kérdések tovabbra is az egészségfejleszté szemléletmodot
funkcionalisan ismerd szervezeti tagokon mulnak. Ebben két tovabbi modszer jelenthet
segitséget.

Egyrészt a csapatmunka. Nagyon sok mulik a munkacsoport miikodésén, ezért érde-
mes megfontolni, hogy kik legyenek a tagjai. A SHE alapjan érdemes gondolni az
iskolaigazgatora, az igazgatohelyettesekre, a szaktanarokra, az egykori és jelenlegi tanu-
l16kra, egészségtantanarra, egészségfejlesztés-tanarra, egészségfejleszté mentalhigiénikus
végzettségli pedagogusra, az iskolaorvosra, iskolapszichologusra, az iskolai védénére, az
iskolai szocialis munkasra, a testnevel6tanarra és az iskola fenntartojanak képviseldire.

A munkacsoport miitkddése szempontjabdl érdemes szem el6tt tartani, hogy a kisebb
munkacsoport hatékonyabb, 5-8 tag az idealis. A nagyobb csoportban nehezebb dontést
hozni, és nehezebb 6sszehozni egy megbeszélést is.

A tanulok nézépontja és aktiv szerepvallalasa nagyon fontos az iskolai egészség-
fejlesztésben, ezért bevonasuk mindenképpen javasolt. Es érdemes arra is hangstlyt
helyezni, hogy egyértelmii mitkodési szabalyokkal (rendszeres iilésezés, milyen hossza
legyen egy iilés, feladatmegosztas stb.) biztositsuk a munkacsoport folyamatos tevékeny-
ségét (Vilaca és mtsai, 2020a).

Ha van lehetdség kiilsé szakemberek bevonasara, az jelentds segitséget jelenthet a
fenti 6tlépéses korfolyamat barmely szakaszanak megvaldsitasaban. Ez leghatékonyab-
ban ko-kreativ megkdozelitésben segiti az egészségfejlesztd iskolava valast és az egészség-
fejlesztd iskolaként megvalosuld folyamatos fejlodést. Ebben a — mas szakanyagokban
partneri egyiittmiikodésként is aposztrofalt — megkdzelitésben az adott iskolai kozosség
egyenrangu félként kooperal a kiils6 szakértokkel, érintettekkel egy problémamegoldasi
vagy fejlesztési folyamat kialakitdsaban. Néhany példa kiilsé szakemberekre: taplal-
kozasi tanacsado, dietetikus, védond, egészségfejlesztési irodaban dolgozo szakember,
onkormanyzati képviseld, sportklub képviseldje, és még folytathatnank a sort (Vilaga és
mtsai, 2020a).

Osszegzés és kovetkeztetések
Ha a WHO (2021a) és a SHE (Vilaga és mtsai, 2020a) anyaganak a magyar koznevelésre

vonatkoztathato tanulsagait elemezziik, akkor az alabbi megallapitasok, javaslatok kor-
vonalazodnak szamunkra.
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1. A korszerii egeszségfejleszté szemléletmod meghonositasa a koznevelésben nemzeti
érdek.

A magyar lakossag egészségi allapota rossz, unios dsszevetésben is jelentds az elmara-
dasunk. Ez legalabb annyira koszonhetd a magyar emberek életmodjanak, mint az egész-
ségiigyi ellatorendszerben tapasztalhatd problémaknak. A magyar tarsadalom egészségi
allapota rossz, melynek javitasaban a koznevelés szerepe kulcsfontossagli, mert a lakos-
sag ¢letmddjanak alakitdsa alapjaban véve nem egészségiigyi kompetenciakdr.

Onmagaban a kdznevelés sem elegendd a fenti nehézségek ellensulyozésara, de
lényeges ¢és koltséghatékony szerepldje lehet az egészségesebb magyar tarsadalom felé
vezetd utnak. A kdznevelésben megjelend egészségfejlesztés nemesak a gyermek- és
serdiil6korban 1évé fiatalok egészségére van kihatassal. Az egészségesebb gyermeknek
nemcsak az iskolai teljesitménye lesz jobb, hanem a tarsadalomban tobb értéket teremto,
egészségesebb felnotté is valik majd. A koznevelésben megjelend egészségfejlesztés
tehat jelen- és jovOorientalt.

2. Az egészsegfejleszti szemléletii kdznevelés elméleti és gyakorlati alapvetéseit évtizedek
ota ismerjiik. Valamit mégis masként kell csinalnunk, mint eddig, mert a kivanatos
tarsadalmi attorés még nem kévetkezett be.

Kijelentésiink aldtdmasztasa érdekében a tanulmanyban bemutatott egészségfejlesztd
iskola modellt roviden vessiik 0ssze azzal, ahogy negyedszdzada gondolkoztunk az
egészségfejleszto iskolakrol. Ehhez Benkd Zsuzsanna 1995-ben publikalt elemzését
hasznaltuk kiindulopontnak, aki az alabbi tiz pontban Osszegezte a WHO egészségfej-
leszt6 iskola modelljének fobb jellemzdit. 1dézziik:

1. ,,Atfogd szemléletmodja van. Az iskolai élet minden aspektusét beleérti és a gyere-
kek kozosséghez vald viszonyat hangstlyozza. Az iskola mint gondoskodé k6zos-
ség jelenik meg.

2. Olyan egészségmodellen alapszik, amely a testi, lelki, szocialis és kornyezeti
aspektusok kozotti kapcesolatot figyelembe veszi.

3. A modszerek széles skalajaval a didkok aktiv kézremiikodését allitja a kdzép-
pontba.

4. Osszetevok széles skalajat ismeri fel, amely a didkok egészségét befolyasolja. Meg-
kisérli a diakok értékeit, beallitodasat, nézetét figyelembe venni.

5. Felismeri, hogy minden egészségi kérdéshez készségekre ¢és folyamatokra van sziik-
ség és hogy ezt mint az egyes oktatasi tervek részét kell tekinteni (pl. testnevelés,
biologia, foldrajz).

6. Egy pozitiv énkép és az onallésag kifejlesztését maga az egészségfejlesztés fontos
elemnek tekinti.

7. Felismeri, hogy az iskola berendezése a didkokra és a pedagdgusokra fontos hatéssal
van.

8. Az egészségnevelés a tanarokra is érvényes. A tanarok szerepét modellként ismeri
el.

9. A sziilok tamogatasat és a veliik vald egylittmiikddést igen fontosnak tekinti.

10. Az iskolai egészségszolgalatot atfogdan szemléli, a betegség elleni prevenciot és a
vizsgélatot magaba foglalja, de azt is megkisérli, hogy az aktiv egészségnevelési
programot integralja, és segit a didkoknak, hogy a lehetéségeket tudatosabban hasz-
naljak.” (Benkd, 1995. 85-86.).

Megitélésiink szerint érdemi, 1ényegi kiilonbség nem taladlhaté az egészségfejlesztd
iskola jelenlegi és a negyedszazada vallott modellje kozt.
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Joggal vetddhet fel a kérdés, hogy ez a nemzetkdzi €s hazai szinten is elérhetd tudas
miért nem szervestilt jobban a kéznevelés rendszerébe.

Véleményliink szerint a hatékony és sikeres iskolai egészségfejlesztés kulcsfontos-
sagu eleme az, hogy az egészségfejlesztd szemléletmodrdl az iskolai kdzosség legalabb
néhany meghatarozo szerepldjének funkcionalis tudasa legyen. Biggs és Tang (2011) a
tanulasi eredmény alapt egyetemi oktatas neveléstudomanyi alapjainak kifejtése soran
fogalmazza meg, hogy mig a deklarativ tudas a szavakkal vagy mas szimbolumok-
kal kifejezhet6 ismereteket foglalja magaba, addig a funkciondlis tudas a deklarativ
tudas mély megértésére épiilve a deklarativ tudas alkalmazéasaval kapcsolatos tudast is
magaban foglalja. A funkciondlis tudas a ,,vizvalaszté fogalmak™ (threshold concept)
megértését igényli a tanuld szerepben 1évo fél részérdl. Ezalatt olyan fogalmakat, megko-
zelitéseket érthetlink, melyeket ha valoban megért a tanuld szerepkdrben 1évé fél, akkor
maskeént fog észlelni és értelmezni helyzeteket, €s ezért a viselkedése is mas lesz, mint e
vizvalaszté fogalmak elsajatitasa nélkiil (Biggs és Tang, 2011).

Az egészségfejlesztésben az egészség €s a jollét szalutogenetikus, rendszerszemléletii
megkdzelitése ilyen vizvalasztd fogalmak, melyek szemléletformalddassal egyiitt jard
megértése nélkiil nincs esély valodi iskolai egészségfejlesztésre. Sajnos ennek hianyara
utald magyar kutatasi eredmények is vannak (I1d. pl. Deutsch, 2011).

Ebbdl levonhato az a kovetkeztetés, hogy a kdznevelésben dolgozo szakemberek — a
pedagdgusokat és az iskolaegészségiigyi szakembereket egyarant ideértve — szemléletfor-
malo képzeése kiemelt jelentoségii kell, hogy legyen az egészségfejlesztd iskolava valas
folyamataban, és a megvaldsitas tovabbfejlesztésében.

3. A kdznevelési szervezetekre vonatkozo teljeskorii intézményi egészségfejlesztés lénye-
ges elorelépést jelent a torvényi szabdlyozdas megteremtése és a szakmai informdciod-
ramlas élénkiilése szempontjabol, azonban tovabbi szakmai lépések sziikségesek a
torvenyek szellemiséget is tiikrozo megvalosulashorz.

Amikor arr6l van szo, hogy a pedagdgusok vagy az egészségiigyi szakemberek szamara
mennyire hatékonyan lehet az egészségfejleszté szemléletmodra vonatkozo funkcionalis
tudast kdzvetiteni, akkor a Bologna-folyamat kovetkeztében atformalodo egyetemi okta-
tas neveléstudomanyi dilemmaihoz hasonlé kérdéseket azonosithatunk.

Biggs ¢és Tang (2011) az egyetemi oktatok tanitasra vonatkozé szemléletmddjat vizs-
galva harom szintet azonosit.

Az elsé szinten az oktatds az informaciokdzvetitésre van berendezkedve. Az oktatd
egyiranyuan kommunikal, el6adast tart, és az mar a hallgatét mindsiti, hogy ebbdl mit
¢és hogyan ért meg. A pedagogiai értékelés elsddleges célja ezen a szinten a szelekcio,
melyben az a cél, hogy a ,,jo tanul6t” megkiilonboztessiik a ,,rossz tanul6tol”. Biggs és
Tang (2011) modelljében ezen a szinten ez gyakran vezet ,,a hallgatd a hibas” attribu-
cidhoz, elsdsorban az oktatashoz kapcsolédé problémak, nehézségek esetében. Ha a
hallgatok eredményei rosszak, akkor az a hallgatd hianyossagainak kszonhet6, az oktato
tevékenységén semmit nem kell valtoztatni. Ezért ezen a szinten az oktatd részérél sem-
milyen dnreflexio nem jelenik meg.

Véleményiink szerint az iskolai egészségfejlesztésre vonatkozo informaciok kdzve-
titése ehhez hasonl6d nehézségeket mutat (vé. EMMI, 2016). Az egyiranyu, deklarativ
tudasra kiélezett szakanyagok néhany nyitott és érdeklédd pedagdgusban funkcionalis
tudas alapjava valhatnak, de ez kozel sem elegendd ahhoz, hogy az egészségfejlesztd
szemléletmodra vonatkozo funkcionalis tudas minden kdznevelési intézmény szamara
elérhetd legyen. Erre a helyzetre nem jelent megoldast a pedagogusok ,hibaztatasa”
sem azért, hogy egyelére elmaradnak a mindenki szdmara kivanatos népegészségligyi
fejlemények.
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A masodik szinten az oktatok szamara a pedagogiai modszerek virtuoz alkalmazasan
van a hangsuly. Eldrelépést jelent az el6z6d szinthez képest, mert nemcsak informaciot
kozvetit, hanem az informaci6 rendszerbe foglalasara és értelmezésére is sor kertl.
Hatranya viszont, hogy az alkalmazott pedagogiai mddszerek kivalasztasa az oktatok
preferenciain alapul, és nem a tanuld szerepben 1évok tanulasi sajatossagain €s igényein
(Biggs és Tang, 2011).

Egészségfejlesztési szempontbol a rovid ciklusu szakmai tovabbképzéseknek van
hasonl6 hatdsa. Ezek elvégzése eldirhatd, szamon tarthato, adott esetben iranyszamok is
megszabhatoak az iskolak szaméra. Es ezek a képzések hasznosak is abbol a szempontbol,
hogy bdviil a pedagdgusok mddszertani repertoarja. Azonban megvan az a veszélytk,
hogy a pedagdgusok azért fogjak majd alkalmazni (egy darabig) az itt elsajatitott modsze-
reket, mert éppen ezt szeretnék kiprobalni, és nem feltétleniil azért, mert az adott iskolai
helyzetben indokolt annak hasznalata. Es ez nem rohat6 fel a részt vevd pedagogusok
»hibajaként”, ha az adott rovid ciklusti szakmai tovabbképzések fragmentaltak, és nincse-
nek integralva egy atfogd szakmai koncepcioba (v6. Somhegyi, 2016; Somhegyi, 2022).

Csak az oktatds harmadik szintjén szentel figyelmet az oktaté annak, hogy miként
zajlik a tanulési folyamat a tanuloban. Ezen a szinten a tanitds mar nem csak arrdl szol,
hogy mely tényeket, koncepciokat és torvényszertiségeket kell bemutatni és megértetni,
hanem annak tisztazasat is igényli az oktato részérdl, hogy (a) mi az, amit a hallgatoknak
kell elsajatitani, ¢s mi a kivant vagy kivanatos eredménye a tanuldsuknak; és (b) mit
jelent az, ha a hallgat6 ,,megértette” azt a tartalmat, amit elvarunk téle a kivant tanulasi
eredményekben (Biggs és Tang, 2011).

Ebben jelentds visszalépéseket konyvelhettiink el az elmult iddszakban. A tobb évtize-
des hagyomanyokra visszatekint6 (vo. Benkd és Erdei, 2003; Benkd, 2011; Tarko, 2013;
Benko és Tarko, 2020) egészségtan-, majd egészségfejlesztés-tanar képzések megsziinte-
tése révén kritikus mértékben kevesebb, pedagdogiaban és egészségfejlesztésben egyarant
jartas szakember képzddik a kdznevelés szamara. Bar szakiranyu tovabbképzések (pl.
az egészségfejlesztd mentalhigiénikus pedagogus szakvizsgara felkészitd szakiranyt
tovabbképzési szak) keretében tovabbra is szerezhetéek egészségfejlesztési kompeten-
ciak, és sziikebb fokuszu iskolai modellprogramok is mitkodnek (vo. pl. Meleg, 2021),
egy valoban egészségfejlesztd szemléletii kdznevelés nehezen képzelheto el egészségfej-
lesztésre szakosodott pedagdgusok nélkiil.

4. Az egeészségfejleszto szemléletmodu koznevelést a koznevelési rendszer miikodesi elvei
mentén érdemes kialakitani.

A koznevelési rendszer miitkddése az alaptantervekben megjelend miiveltségi teriiletek
koré szervez6dd oktatasi-nevelési feladatok ellatasara fokuszal. A kdznevelésben zajlo
egészségfejlesztés szempontjabol mindenképpen hatrany, hogy jelenleg az egészségfej-
lesztés nem 6nallé miveltségi teriilet, hanem a testneveléssel dsszevontan jelenik meg
(Liptak és Tarko, 2020). Fragmentaltan megjelennek bizonyos ismeretek, készségek
¢és kompetenciak, és van néhany szakmai iranyelv is (v6. EMMI, 2016), de egy kelld
mélységben kidolgozott miiveltségi teriilet és annak oktatasara kiképzett pedagogusok
hianyaban nem lehet valoban hatékony az oktaté-nevelé munka.

Masfeldl, az egészségfejlesztés specialitasa abban jelentkezik, hogy a népegészség-
iigyi célkitlizések megvalositasara akkor van esély, ha egy adott koznevelési intézmény
(6voda, iskola vagy kollégium) esetében az adott kdzosség egészségfejlesztési kihiva-
sait, lehetOségeit és veszélyeztetd tényezdit is figyelembe vesszik (vo. WHO, 2021a;
¢és Vilaga ¢és mtsai, 2020a). Ez nem ajanlas (mint ahogy az EMMI, 2016; Sombhegyi,
2016 és Somhegyi, 2022 anyagaiban megfogalmazodik), hanem az eredményes kozne-
velési egészsegfejleszteés elofeltétele (1d. WHO, 2021a). E sajatossag nehezen illeszthetd
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az egységes kovetelmények kialakitasara torekvé koznevelési gondolkodasmodba, és
nagyfoku rugalmassagot igényel a kdznevelési és egészségfejlesztési szakemberektdl
egyarant (1d. Benkd, Lippai és Tarko, 2019).

5. Ma Magyarorszagon minden lehetéség megvan arra, hogy egy-egy ovoda, iskola vagy
kollégium konkrét eldrelépéseket tegyen az egészségfejleszto szemléletmod iranydaba.

A korabbiakban bemutatott épit6 szandéku észrevételek és javaslatok fenntartasa mellett
is szeretnénk hangstlyozni, hogy nagyon is sok lehetdség van arra, hogy az 6vodak,
iskoldk és kollégiumok célzott és gyakorlatias 1épéseket tegyenek abba az iranyba, hogy
az adott dvodai, iskolai vagy kollégiumi kozosség 1épésrdl 1épésre egészségesebb ¢és
biztonsagosabb kornyezet legyen tagjai szamara. Minél nehezebb anyagi, szakmai és
tarsadalmi helyzetben vannak a kéznevelési intézmeények, anndl sziikségesebbnek latjuk
azt, hogy a lehetoségekhez igazodva térténjenek onercbdl is megvalosithato lépések az
adott kézosség egészséget veszélyezteto tényezok enyhitésének iranyaba. Ehhez adott a
jogszabalyi tamogatas (v6. EMMI, 2016), szamos szakanyag és szakmai tovabbképzés is
segithet az els6 1épések megtételében, és a pedagdgus szakvizsga programok keretében
olyan szakemberek is kiképzddhetnek egy-egy ovodaban, iskolaban vagy kollégiumban,
akik kelld vezetdi tamogatas mellett nagyban segithetik az adott k6zosség egészségesé-
lyeinek javitasat.

Végs6 soron azonban a koznevelési intézmények helyzetértékelésén és vallalkozd
kedvén mulik, hogy milyen mértékben jelenik meg az egészségfejlesztd szemléletmod
egy adott 6voda, iskola vagy kollégium mindennapjaiban. Bizunk abban, hogy a tanul-
manyunkban bemutatott nemzetkdzi standardok és modszerek segitik az egészségfejlesz-
tés irant érdeklddd pedagogusok, iskolaegészségligyi szakemberek, iskolai vezetdk és
dontéshozok helyzetértékelését, és megerdsitik 6ket abban, hogy mindannyiunk szamara
fontos 1épéseket tegyenek egy egészségesebb tarsadalom felé, az altaluk elérhetd kdzos-
ség inspiralasan keresztiil.

Koszonetnyilvanitas, timogatas
A tanulmany elkészitését a Magyar Tudomanyos Akadémia Kozoktatas-fejlesztési Kuta-

tasi Programja tamogatta.
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Jegyzet

I Mielétt tovabblépnénk, szeretnénk hangsulyozni, hogy az ,,iskolai” egészségfejlesztés kifejezést nemcsak
az iskoldkra, hanem a kdznevelés egészére — tehat az ovodak, kollégiumok, altalanos és kozépiskolak rend-
szerére —vonatkoztatva hasznalja ez a dokumentum is. Sajnos a hazai és a nemzetkozi szakirodalom sem
kovetkezetes e téren, €s az iskolai egészségfejlesztésnél szélesebb jelentéstartamu terminus technicus e koz-
nevelésben zajlo tevékenységre még nem honosodott meg.

2 Egy kozelmultban megjelent metaclemzés (Clarke és mtsai, 2021) kivaloan példazza, hogy a szocialis és
érzelmi kompetenciak szalutogenetikus megkozelitésti ovodai és iskolai fejlesztése empirikusan is kimutat-
haté modon hatékony a gyermekek és serdiilok lelki egészségének fejlesztésében. A szerz6k ugyanakkor arra
is ramutatnak, hogy a mar kialakult pszichés és magatartasi problémak felismerése és javitasa nem terhelhetd
ra csak a pedagogusokra (Lippai, 2022).

3 Jellegzetesen példaul az alkohol-, drog-, dohanyzasprevencié vagy a dontden rizikdorientalt szemléletli sze-
xualis felvilagositas esetében.

4 Megfontolasra ajanljuk a szervezet angol nevére sziiletett ,,Egészséges Iskolak Europaban” forditas Gjragon-
dolasat. Ez konnyen azt sugallhatja, hogy itt egy specialis iskolatipusrol van sz6, hasonléan a sport- vagy a
miivészeti iskolakhoz. A késébbiekben bemutatjuk, hogy a SHE végs6 soron minden iskolaig el kivan jutni,
még akkor is, ha ebben donthetnek az egyes iskolak. A SHE esetében is az a deklaralt cél, hogy minden iskola
egészségfejlesztd iskola legyen.

Absztrakt

A teljeskorti intézményi egészségfejlesztés a koznevelési intézmények egy évtizede kotelezévé tett feladata.
Azonban a kozelmultban olyan fontos nemzetkédzi szakdokumentumok lattak napvilagot, melyek indokoltta
teszik a hazai helyzet atgondolasat, és bizonyos mértékil Gjraértékelését. Az Egészségiigyi Vilagszervezet
(WHO) 2021-ben megjelent Tegyiink minden iskolat egészségfejleszté iskoldava cimii szakanyaga, valamint az
EIE Iskolai kézikonyv 2.0 modszertani kiadvany 2020-ban aktualizalt verzidja alapjan tanulmanyunkban felva-
zoljuk a kdznevelésben megvalosulo egészségfejlesztés jelenlegi célkitiizéseit, a hatékony egészségfejlesztésre
vonatkoz6 elméleti kereteket és globalis standardokat, valamint a gyakorlati megvaldsitasra vonatkozé szakmai
ajanlasokat is. Megitélésiink szerint minél nehezebb anyagi, szakmai és tarsadalmi helyzetben vannak a koz-
nevelési intézmények, annal sziikségesebb, hogy a lehetéségekhez igazodva 6nerdbdl is torténjenek 1épések az
adott kozosség egészségét veszélyeztetd tényezok enyhitésének iranyaba. Tanulmanyunkban, a fenti szakanya-
gok elemzésével ebben szeretnénk tampontokat nyujtani az egészségfejlesztés irant érdekl6dd pedagogusok,
iskolaegészségiigyi szakemberek, iskolai vezetok és dontéshozok szamara.

Kulesszavak: egészségfejlesztés, iskolai egészségfejlesztés
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I Szegedi Tudoményegyetem Juhasz Gyula Pedagdgusképzd Kar, Alkalmazott Egészségtudomanyi és Kornye-
zeti Nevelés Intézet, Egészségszociologia és Eletmod Tanszék; MTA-SZTE Egészségfejlesztés Kutatocsoport

2 Szegedi Tudoményegyetem Juhasz Gyula Pedagdgusképzd Kar Alkalmazott Egészségtudoményi és Kornye-
zeti Nevelés Intézet, Egészségszociologia és Eletmod Tanszék; MTA-SZTE Egészségfejlesztés Kutatocsoport

3 Szegedi Tudoményegyetem Bolcsészet- és Tarsadalomtudoményi Kar, Neveléstudoményi Doktori Iskola

4 Szegedi Tudoményegyetem Juhész Gyula Pedagogusképzd Kar, Alkalmazott Egészségtudoményi és Kor-
nyezeti Nevelés Intézet, Egészségpszichologia és Mentalhigiéné Tanszék; MTA-SZTE Egészségfejlesztés
Kutatoécsoport

HECAT — Az egészségnevelési
feladatok (keret)tantervi
megjelenésének elemzésére
szolgalo eszkoz

Az egészségnevelés, egészségfejleszités kozoktatdsra vonatkozo
célkitiizéseit Magyarorszagon a Nemzeti Alaptanterv hatdrozza
meg, részletezése a kerettantervek, helyi tantervek és pedagogiai

programok szintjén torténik. Jelen irdsunk egy, az egészségnevelesi

(keret)tantervek elemzésére szolgdlo eszkoznek (Health Education
Curriculum Analysis Tool, HECAT) a révid, figyelemfelkelto
bemutatdsdra térekszik. A HECAT célja, hogy lehetové tegye

az egészségneveles, egészségfejlesztés nemzeti, keret- vagy helyi

tantervi megjelenésének konzisztens és dtfogo elemzéset, melynek
eredmeényei nyomdn sor kertilhet a tanterv feliilvizsgdlatdra,
Jejlesztésere és megerdsitéseére, és ezdltal az iskola egészségneuveleési,
egeészségfejlesztési feladatokat elldto pedagogusai képessé vdlnak
hatekonyabban befolydsolni az iskoldskorii gyerekek és fiatalok
egeszsegmagalartdsdt es egeszségmauitaloil.

Bevezetés

Children, HBSC) elnevezésii nemzetkozi kutatast négyévenként, dsszesen 45
orszag bevonasaval Europaban és Kanadaban végzik el 11-17 éves gyerme-
kek korében. A felmérés célja a fizikai egészség, az egészséget befolyasold szokasok,
a mentalis jollét és a tarsas kapcsolatok szempontjabol dsszehasonlitani az iskolaskora
gyermekeket.
A legfrissebb, 2017/2018-as tanévben végzett adatgyiijtés eredményei szerint (Inchley
¢és mtsai, 2020) a legtobb tizenéves nem eszik elegendé mennyiségli, tdpanyagban
gazdag ételt (zOldséget, gyiimdlcsot), ezzel szemben nagy a feldolgozott élelmiszerek

ﬁ z iskolaskoru gyermekek egészségmagatartasa (Health Behaviour in School-aged
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fogyasztasanak aranya. A megkérdezettek kevesebb mint 20 szazaléka teljesiti a napi
ajanlott 60 perc kdzepes intenzitasu fizikai aktivitast, raadasul ezzel csaknem azonos
szintre nétt a tulsuly és az elhizas eléforduldsa (21%). A fiatalok mentalis egészsége
tobb orszagban is romlott a korabbi eredményekhez képest, kiilondsen az idésebb lanyok
esetén gyakoribb az alacsonyabb szinti mentalis jollét. Minden negyedik 15 éves fiatal
a szexualis egyiittlét soran nem alkalmazott semmilyen fogamzasgatlo modszert. Bar
az alkoholfogyasztas és a dohanyzas mértéke csokkent a korabbi évekhez képest, még
mindig gyakori, kiillondsen a 15 éves korosztalyban — 15 szazalékuk volt részeg a vizs-
galatot megeldz6 egy honapban —, de jelentdsen novekedett a 13—15 éves korosztalyban
is az el6fordulasuk. A fiatalok 10 szdzaléka volt az elmult honapokban tobbszor is zak-
latas aldozata. A csaladi tamogatasrol a megkérdezettek 70 szazaléka tudott beszamolni,
ugyanakkor viszont valamelyest csokkent (63 szazalékrol 60 szazalékra) az elmult
évekhez képest a kortarsaktol érkezé szocialis tamogatottsag érzete. Mindezek az ered-
mények felhivjak a figyelmet arra, hogy milyen fontos lenne mar fiatal kortél kezdve a
gyermekek egészség-magatartasanak fejlesztése.

Az egészségnevelés fogalmi és tantervi teriiletei

Az Egészségiigyi Vilagszervezet, a WHO definicidja szerint ,,az egészségnevelés olyan,
valtozatos kommunikaciés formakat hasznald, tudatosan 1étrehozott tanulési lehetéségek
Osszessége, amely az egészséggel kapcsolatos ismereteket, tudast és életkészségeket
béviti az egyén €és a kdrnyezetében élok egészségének eldmozditasa érdekében. A kor-
szerl egészségnevelés egészség- és cselekvésorientalt tevékenység.” (Simonyi, 2004. 7.)

Az egészségfejlesztés egyik modszerét jelentd korszerli egészségnevelés, a tanulasi-
eredmény-alaptl szemléletnek megfelelden, nemcsak az ismeretatadast helyezi kdzép-
pontjaba, hanem nagy hangsulyt fektet a készségfejlesztésre ¢és az attitlidok meghatéaro-
zasara, mindezt a feleldsség és autondmia kontextusdba adgyazottan. Széles tarsadalmi
bazison, a természeti €s tarsadalmi kornyezetbe integralt egyéneket és csoportokat
helyezi a kdzéppontjaba, vagyis figyelembe veszi a kdznevelési szervezet €s sziikebb-
tagabb tarsadalmi kornyezete, valamint a természeti kornyezet egészségre, egészségesé-
lyekre gyakorolt hatasat is (Benkd, 2019). Célcsoportja nemcsak a gyerekek és a didkok,
hanem a pedagégusok, a nem pedagogus dolgozok ¢s a sziildk is, bar 6k ,,csak” mint
egylittmiikddd partnerek jelennek meg a tantervek szintjén. A modern egészségnevelés
az egészség holisztikus megkdzelitésére épitve egyarant foglalkozik az egészség testi,
mentalis, érzelmi, spiritualis, tarsas és tarsadalmi dimenzidival (Benkd, 2019). Olyan
képességekkel kivanja felruhazni az egyéneket, amelyek lehetove teszik szamukra, hogy
eréforrasaik mozgositasaval nagyobb kontrollt gyakoroljanak sajat és masok egészsége
felett, az egészség maga is eréforrassa valjon, felelésségtudatuk és motivaltsaguk pedig
a felhatalmazas és a részvétel nyoman novekszik (Paulus és Petzel, 2009a, 2009b).

A korszerii egészségnevelés modszertani eszkoztaraban is szerepet kaphat az eléadas,
de a leghatékonyabbak a tanuloi részvételt tamogatdé modszerek, mint a mozaikmaddszer,
a dramapedagogia vagy a projektmodszer (Mato, 2019). Az egészségnevelés, egészség-
fejlesztés azonban akkor sikeres, ha a szokasvaltoztatast tizi ki céljaul, vagyis segiti az
¢letmodot 6rommel végzett szokasok rendszerévé alakitani és ezaltal mindségi életet élni
¢lethosszig tartdéan (Lippai, 2016).

Az egészségnevelés, egészségfejlesztés szintéralapi megkdzelitése értelmében az
iskola az egyik legfontosabb helyszine az egészséges életmaddra torténd szocializalasnak.
Ennek a kozoktatasra vonatkozo célkitlizéseit Magyarorszagon a Nemzeti Alaptanterv
hatarozza meg, részletezése a kerettantervek, helyi tantervek és pedagodgiai programok
szintjén torténik. A legutdbbi, 2020-as Nemzeti Alaptantervben az egészségfejlesztés
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nem képez 6nallo miiveltségteriiletet, hanem a testnevelés mellé rendelten jelenik meg.
Egy, a 2021-ben megrendezett Orszagos Neveléstudomanyi Konferencian elhangzott
eléadas szamolt be arrdl a dokumentumelemz6 vizsgalatrol (Liptak és Tarko, 2021),
amely ravilagitott, hogy a NAT2020 holisztikus egészségdimenzidkhoz kapcsolodd
témakoreinek 62,55%-a a testi egészségre, kiemelten a mozgasra iranyul, a mentalis
dimenzid 10,11%, az érzelmi 1,5%, a tarsadalmi és a tarsas dimenziok 0,75-0,75%-kal,
mig a spiritualis dimenzio 0%-kal szerepel. A vizsgalat 24,34%-ban azonositott olyan
elemeket, amelyek egyszerre tobb egészségdimenziot is érintenek, igy dnmagukban
holisztikusnak tekinthet6k. Ennek a vizsgalatnak jelenleg folyamatban van egy részle-
tez6 finomhangoldsa, amelyhez egy atfogd egészségnevelési, egészségfejlesztési szem-
pontu tantervelemzést lehetdvé tevé mérdeszkoz alkalmazasat tiiztiik ki célul. Jelen ira-
sunk ennek az Egészségnevelési Tanterv Elemzési Eszkdznek a rovid, figyelemfelkeltd
bemutatasara torekszik.

A HECAT bemutatasa

Az Amerikai Jarvanyiigyi Hivatal (CDC), a Szexualis Egészség ¢és Betegségek Megelo-
zése Kozpont (NCHHSTP) és annak Serdiilokori és Iskolai Egészség Osztalya (DASH)
mas a serdiildkori egészséggel, iskolai egészségneveléssel és egészség-magatartassal
foglalkoz6 szakemberek egyiittmiikodésével készitette el 2006-ban, atdolgozta 2012-ben,
majd véglegesitette 2021-ben az egészségnevelési tantervek elemzésére szolgald mérd-
eszkozét Egészségnevelési Tanterv Elemzési Eszkoz (Health Education Curriculum Ana-
lysis Tool, roviden HECAT) cimmel (Centers for Disease Control and Prevention, 2021).

A HECAT célja, hogy lehetévé tegye az egészségnevelés, egészségfejlesztés nemzeti,
keret- vagy helyi tantervi megjelenésének konzisztens €s atfogd elemzését, melynek
eredményei nyoman sor keriilhet a tanterv feliillvizsgélatara, fejlesztésére és megerdsité-
sére, ¢és ezaltal az iskola egészségnevelési feladatokat ellatd pedagdgusai képessé valnak
hatékonyabban befolyasolni az iskolaskorti gyerekek ¢és fiatalok egészség-magatartasat
és egészségmutatoit.

A HECAT szemléletében a tudomanyos eredmények gyakorlatba torténd visszaforga-
tasat hangsulyozza. Fontosnak tartja minden érintett (stakeholders) — az iskola oktato és
nem oktatd dolgozéi, a didkok, a sziilok, az iskola tarsadalmi kornyezete szerepldinek
— bevonasat az egészségnevelési (keret)tanterv tervezésébe ¢és feliilvizsgalataba, figye-
lembe véve a helyi hatoésagok altal megfogalmazott egészségnevelési prioritasokat is,
kelld rugalmassaggal kezelve a kiilonféle kozosségek feldl érkezd érték-, prioritas- és
sziikségleti preferenciakat. A dokumentumot mind a fenntartd, mind az iskola hatékony
elemzd eszkozként hasznalhatja. A HECAT segitségével elemezhetdk a nemzeti alaptan-
tervek is, de legjobban akkor miikodik, ha a részletes egészségnevelési, egészségfejlesz-
tési kerettanterv elemzésére hasznaljuk. Az aldbbiakban a HECAT (Centers for Disease
Control and Prevention, 2021) érintett részeit forditasban kozoljiik, zardjelben jeldlve a
hivatkozott dokumentum oldalszamat.

A hatékony egészségnevelési, egészségfejlesztési tanterv jellemzoi

A HECAT az alabbiakban foglalja dssze a hatékony egészségnevelési, egészségfejlesz-
tési (keret)tanterv jellemzdit:
1. Egyértelmii egészségcélokat és kapcsolodd magatartasformakat fogalmaz meg.
2. Kutatasi eredményekre és elméletekre épit.
3. A pozitiv egészség-magatartast tiamogatd egyéni értékekkel, attitidokkel és meg-
gy6zddésekkel foglalkozik.
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10.
I1.
12.

13.
14.

. Az egészségjavitdo magatartast tamogato egyéni és csoportos normakkal foglalkozik.
. A védofaktorok megerdsitésére és az egészségtelen gyakorlatok és viselkedésfor-

mak személyes kockdzatainak és karos voltanak tudatos felismerésére 0sszpontosit.

. Foglalkozik a tarsadalmi nyomassal és befolyassal.
. Fejleszti a személyes és a szocialis készségeket, valamint az énhatékonysagot.
. Olyan funkcionalis egészségismereteket nytjt, amelyek alapvetéek, pontosak, és

kozvetleniil hozzajarulnak az egészséget tamogatd dontésekhez és magatartashoz.

. Személyre szabott informacidatadast és a didkok bevonasat timogatd stratégiakat

alkalmaz.

Az ¢életkornak és a fejlettségnek megfeleld informacidt, tanulasi stratégiakat, okta-
tasi modszereket és tananyagot hataroz meg.

Kulturalisan befogadoé tanuldsi stratégiakat, oktatasi modszereket és tananyagot
foglal magaban.

Elegendd id6t biztosit a tanitasra és a tanuldsra.

Lehetdséget ad pozitiv kapcsolatok kialakitasara jelentds masokkal.

Tartalmazza azokat a tanari informdciokat és a szakmai fejlédésre és képzésre
vonatkoz6 terveket, amelyek novelik az oktatas és a tanuldi tanulas hatékonysagat.
(9-11.)

Egészségnevelési iranyelvek

A Nemzeti Egészségnevelési Standardok vagy iranyelvek hatarozzék meg azt a sziiksé-
ges tudast és készségeket, amelyekkel minden didknak rendelkeznie kell egy mindségi
egészségnevelési, egészségfejlesztési képzési program teljesitése utan. Ezek a kdvet-
kezok:

1.

2.

3.

A didkok értik az egészségfejlesztéssel és a betegségek megeldzésével kapcsolatos
fogalmakat az egészség javitasa érdekében.

A diakok elemzik a csalad, a tarsak, a kultira, a média, a technoldgia és mas ténye-
70k egészség-magatartasra gyakorolt hatasat.

A didkok demonstraljak, hogy képesek érvényes informaciokhoz, termékekhez és
szolgaltatasokhoz hozzaférni az egészség javitasa érdekében.

. A didkok demonstraljak, hogy képesek az interperszonalis kommunikaciés kész-

ségek hasznalatara az egészség javitdsa és az egészségkockazatok elkeriilése vagy
csokkentése érdekében.

. A didkok demonstraljak, hogy képesek dontéshozatali készségeiket az egészség

javitasara hasznalni.

. A didkok demonstraljak, hogy képesek a célmeghatarozasi készségeket az egészség

javitasara hasznalni.

. A didkok demonstraljak, hogy képesek az egészségjavitd magatartasformak gya-

korlati megvaldsitasara és az egészségkockazatok elkertiilésére vagy csokkentésére.

. A didkok demonstraljak, hogy képesek a személyes, a csaladi és a kozosségi egész-

ség sz0sz616iva valni. (13.)

A HECAT az alabbi kiemelt egészségtémak (keret)tantervi megjelenésének elemzéséhez
nyujt Gtmutatast és eszkoztarat.

AN DN AW —

. Alkohol- és egy¢b droghasznalat
. Téplalek és taplalkozas

. Mentalis és érzelmi egészség

. Személyes egészség €s jollét

. Fizikai aktivitas

. Biztonsag
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7.
8.
9.
10.

Szexualis egészség
Dohanyzasprevencio
Erdszakprevencid

Teljeskort egészségnevelés (61.)

A méréeszkdz mindegyik modul esetében standardonként vizsgalja az egészséges maga-
tartast eldsegitd tudas- (1. standard) és készségelemek (2-8. standard) megjelenését,
valamint a tanulasi eredmények mintajara egészség-magatartasi eredményeket (Health
Behaviour Outcomes) fogalmaz meg.

Nézziik meg az egyes modulok esetében megfogalmazott egészség-magatartasi ered-
ményeket, amelyekre a kdzoktatas 1—12. osztalyain végightizodo targyalas nyoman a dia-
koknak képessé kell valniuk! Az alabbi 6sszefoglald egészség-magatartasi eredményeket
a dokumentum ellendrzoélista-szeriien tovabb részletezi évfolyam-intervallumokra (1-2.,
3-5., 6-8. és 9-12.) és standardokra (1-8) lebontva.
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12.

Alkohol- és egyéb droghasznalat modul

. Megfelelden hasznalja a vénykateles és vény nélkiil kaphaté gyogyszereket.
. Keriili a vény nélkiil kaphato és a vénykoteles gyogyszerek helytelen hasznalatat és

az azokkal valo visszaélést.

. Keriili az alkoholfogyasztast.
. Keriili az illegalis kabitoszerek hasznalatat.
. Keriili az alkoholos és egyéb kabitoszeres befolyasoltsag alatt torténd gépjarmive-

zetést.

. Nem iil be olyan gépjarmiibe, amelynek vezetdje alkoholos vagy egyéb kabitoszeres

befolyasoltsag alatt all.

. Felhagy az alkohol és egyéb kabitoszerek hasznalataval, amennyiben mar ¢l veliik.
. Tamogat masokat abban, hogy alkohol- és egyéb drogoktol mentesek legyenek. (63.)

Taplalék és taplalkozas modul

. Olyan egészséges taplalkozasi szokasokat kovet, amelyek megfelelnek az egyéni

preferencidknak és a ndvekedési és fejlédési sziikségleteknek.

. Az egyes ¢lelmiszercsoportokon beliil tobbféle lehetdséget valaszt.

. Sok gylimdlcsot és zoldséget fogyaszt.

. Teljes kidrlésii gabonaféléket fogyaszt.

. Zsirmentes vagy alacsony zsirtartalmu tejtermékeket vagy dusitott tejtermék-alter-

nativakat fogyaszt.

. Sok vizet iszik.
. Keriili a cukrozott italokat.
. Korlatozottan fogyaszt magas hozzaadott cukor-, telitett zsirsav-, transzzsir- és

natriumtartalmu ételeket.

. Tépanyagokban gazdag ételeket és italokat fogyaszt étkezéskor.
10.
11.

Joizli, tapanyagokban gazdag ételeket készit maganak és masoknak.

Olyan tapanyagokban gazdag ételeket €s italokat valaszt és fogyaszt élvezettel,
amelyek tiikrozik a személyes preferenciait, a kultirat és az anyagi lehetdségeit.
Tamogatja masok egészséges taplalkozasra iranyuld szokasait. (130.)
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Mentalis és érzelmi egészség modul

. Az érzelmeit egészséges modon fejezi ki.

. Mentalis és érzelmi szempontbdl is egészséges tevékenységeket végez.

. Egészséges modon kezeli a személykozi konfliktusokat.

. Egészséges modon elézi meg és kezeli az érzelmi stresszt és a szorongast.

. Onkontroll- és impulzuskontroll-stratégiakat alkalmaz az egészség fejlesztése érde-

kében.

. Segitséget kér a sajat maga ¢és masok szamara kellemetlen gondolatok, érzések vagy

cselekedetek esetén.

. Elfogadja masok massagat.
. Egészséges kapcsolatokat épit és tart fenn.
. A mentalis és érzelmi jollétet tAmogatd szokasokat alakit ki. (198.)

Személyes egészség és jollét modul

. Megfeleloek a higiénés szokasai.
. Elegend6 az alvasi ¢s a pihenési ideje.
. Megel6zi a latas- és hallaskarosodast.

Keriili a napartalmakat.

. A fertdz6 betegségek terjedését megakadalyozd magatartdsformakat folytat.
. A kronikus betegségek kialakulasat megel6z6 magatartasformakat folytat.

A mentalis és az érzelmi jollétet timogaté magatartasformakat folytat.

. Az élelmiszer és a viz utjan terjedd betegségek megeldzését szolgald magatartas-

formakat folytat.

. Megel6zi a gyakori kronikus betegségekbdl €s allapotokbdl, példaul allergiabol,

asztmabol, cukorbetegségbdl és epilepsziabol eredd stlyos egészségiigyi problémak
kialakulasat.

Igénybe veszi az egészségligyi ellatorendszert a leggyakoribb fert6zo betegségek,
valamint a kronikus betegségek ¢és allapotok kezelésé¢hez.

Felkeresi az egészségiigyi szakembereket a megfeleld sziird- és egyéb vizsgalatok
érdekében.

Megel6zi a divathdbortokbol vagy trendekbdl eredd egészségligyi problémak kiala-
kulasat. (268.)

Fizikai aktivitas modul

. Minden nap legalabb 60 percig végez mérsékelt vagy erdteljes fizikai aktivitast.
. Rendszeresen végez olyan fizikai aktivitdst, amely javitja a sziv- és 1égzdszervi

alloképességet, a hajlékonysagot, az izom-alloképességet €s az izomerdt.

. A strukturalt testmozgas el6tt és utan bemelegito és levezeté gyakorlatokat végez.
. Sok vizet iszik a fizikai aktivitas el6tt, kozben és utan.

. Fizikai aktivitasi tervet kovet az egészséges ndvekedés és fejlodés érdekében.

. Keriili a fizikai aktivitas kozbeni sériilést.

. Tamogat masokat abban, hogy fizikailag aktivak legyenek. (337.)
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Biztonsag modul

. Betartja a megfeleld biztonsagi szabalyokat, amikor gépjarmiiben vagy gépjarmi-

vOn utazik.

. Keriili, hogy alkoholos vagy egyéb kabitdszeres befolyasoltsag alatt gépjarmiivet

vezessen — vagy olyan gépjarmiiben utazzon, amelyet olyan valaki vezet, aki alko-
hol vagy egyéb kabitoszer befolyasa alatt all.

. Megfelelden ¢€s helyesen hasznalja a biztonsagi felszereléseket.
. Biztonsagi szabalyokat ¢és eljarasokat alkalmaz a kockdzatos viselkedés és a sériilé-

sek elkerulése érdekében.

. Keriili a biztonsagi kockazatokat az otthonaban és a kdzdsségben.
. Felismeri ¢és elkeriili a veszélyes kornyezetet.
. Segitséget hiv onmaga vagy masok szamara sériilés vagy hirtelen megbetegedés

esetén.

. Tamogat masokat a kockazati magatartds elkeriilése és a biztonsag érdekében.

(404.)

Szexudlis egészség modul

. Felismeri a gyermek- és serdiilékorban sajat maga és masok altal tapasztalt fejlodési

valtozasokat.

. Egészséges kapcsolatokat 1étesit s tart fenn.
. Minden emberrel méltosaggal és tisztelettel banik, a nemi identitasara €s a szexualis

iranyultsagara tekintettel.

. Beleegyezést ad és kap minden helyzetben.
. Tartézkodik a szexualis élettdl.
. Olyan magatartasformakat folytat, amelyek megeldzik vagy csokkentik a szexualis

uton terjedd fertézéseket (STI-k), beleértve a HIV-et is.

. Olyan magatartasformakat folytat, amelyek megeldzik vagy csokkentik a nem

kivant terhességet.

. Tamogat masokat abban, hogy elkeriiljék vagy csokkentsék a szexualis kockazati

magatartdsformakat.

. Keriili, hogy masokat szexudlis magatartdsforméakra kényszeritsen.
. Igénybe veszi a megfeleld egészségiigyi szolgaltatasokat a szexualis ¢és reproduktiv

egészség eldmozditasa érdekében. (472.)

Dohanyzasprevencio modul

. Keriili a dohany barmilyen formajanak hasznalatat (vagy azzal vald kisérletezést).
. Keriili a passziv dohanyzasnak €s aeroszolnak valo kitettséget.

. Tamogatja a dohanymentes kdrnyezetet.

. Tamogat masokat abban, hogy dohanymentesek legyenek.

. Abbahagyja a dohanyzast, amennyiben mar ¢l vele. (544.)

Erdszakprevencio modul

. A személykozi konfliktusokat erészakmentes modon kezeli.
. Az érzelmi distresszt erészakmentes modon kezeli.
. Keriili a zaklaté viselkedést vagy annak kiilsé szemlélését.
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4. Keriili az erészakot, beleértve a szexualis zaklatast, a kényszeritést, a kizsakmanyo-
last, a verekedést és a nemi er6szakot.
. Keriili a potencialisan erdszakos helyzeteket.

6. Kertili az olyanokkal valo érintkezést, akik részt vesznek vagy batoritjdk az erdsza-
kot, vagy biin6zoi tevékenységet.

7. Segitséget vesz igénybe az er6szak megel6zéséhez vagy megallitasahoz, ideértve a
molesztalast, a visszaélést, a zaklatast, az erdszakot, a verekedést és a gytildlet-blin-
cselekményeket.

8. Segitséget kér a nemkivanatos vagy helytelen érintés megelézése vagy megallitasa
érdekében.

9. Segitséget kér annak érdekében, hogy ne legyen tobbé kitéve erészaknak vagy fizi-
kai bantalmazasnak.

10. Segitséget kér onmaga vagy olyan masok szamara, akiknél fennall a veszély, hogy
kart tesznek magukban. (610)

9,1

Minden egyes standardonkénti évfolyamintervallum ellenérzélistdja utan 6tfoka skalan
kell megadni a (keret)tanterv tudas vagy készségek terén elért pontszamat, az alabbi
kategoriak mentén:

4 = minden elvart tudaselemet/készségelemet lefed (100%)

3 = a legtobb elvart tudaselemet/készségelemet lefedi (67-99%)

2 = néhany elvart tudaselemet/készségelemet lefed (34—-66%)

1 = egy par elvart tudaselemet/készségelemet lefed (1-33%)

0 = egyik elvart tudaselemet/készségelemet sem fedi le (0). (70., 79.)

Az elvart tudas- ¢s készségelemek meglétén kiviil a dokumentum ugyancsak standardon-
ként és évfolyam-intervallumonként kéri a készségek alkalmazasi szintjének értékelését,
az alabbi ellendrzdlista segitségével:

1. A (keret)tanterv olyan informacidkat nyujt, amelyek segitenek a didkoknak meg-
érteni az egészség-készségekre vonatkozo elvarasok mindennapi életiikben torténd
alkalmazasanak relevanciajat.

2. A (keret)tanterv legalabb egy alkalmat vagy tevékenységet biztosit a didkok sza-
mara ahhoz, hogy a standardnak megfelel6 készséget gyakorolhassak. (A didkok
legalabb egy alkalommal tanuljak a készséget, gyakoroljak vagy ismétlik a készsé-
get, és visszajelzést kapnak a készséggel kapcsolatos teljesitményiikrol.)

3. A (keret)tanterv legalabb két vagy tobb alkalmat vagy tevékenységet biztosit a
didkok szamara ahhoz, hogy a standardnak megfeleld készséget gyakorolhassak.
(A didkok két vagy tobb alkalommal tanuljak a készséget, gyakoroljak vagy ismétlik
a készséget, és visszajelzést kapnak a készséggel kapcsolatos teljesitménytiikrdl.)

4. A (keret)tanterv lehetdséget biztosit a didkok szdmara az adott készség kapcsan sajat
fejlédésiik értékelésére, példaul ellendrzolistak segitségével. (80.)

Teljeskorii egészségnevelés modul
A dokumentum ezen része az 1-9 modulok tudas- és képességelemeinek teljeskorti meg-
jelenését hivatott értékelni. Megnézi, hogy a 9 modul vagy témateriilet kdziil hany jelenik

meg a vizsgalt (keret)tantervben, és ezek hany esetben fedik le az 6sszes vagy a legtobb
tudas- ¢s készségelvarast.
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Osszegzés

A nemzetkozi és hazai tapasztalatok alapjan megfogalmazhato, hogy a sikeres egészség-
fejlesztés, egészségre nevelés az egészséges ¢letmodra gy késziti fel a gyermekeket,
hogy atadja nekik a sziikséges tudast, kifejleszti az ahhoz nélkiilozhetetlen készségeket
és képességeket, kialakitja a gyerekekben az egészség értékét, és motivalja 6ket egészsé-
giik megorzésére, fejlesztésére.

A HECAT egy olyan objektiv méréeszkdz, amely lehetdvé teszi a (keret)tantervek
egészségnevelési, egészségfejlesztési szempontu elemzését. A nemzetkdzi standardokra
alapoz6 elemzési szempontok alkalmasak nemzetkozi 6sszehasonlitasok elvégzésére. Az
elemzési szempontok arra is lehetdséget biztositanak, hogy a nemzeti (keret)tantervek
atgondolasra keriiljenek. A hazai viszonyokra valo alkalmazhatosaga nem képezi jelen
iras targyat, az erre vonatkoz6 kutatasunk jelenleg is folyamatban van.

Koszonetnyilvanitas, timogatas

A tanulmany elkészitését a Magyar Tudomanyos Akadémia Kozoktatas-Fejlesztési Kuta-
tasi Programja tamogatta.
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Absztrakt

Az iskolaskoru gyerekekre iranyuld legfrissebb nemzetkdzi egészségmagatartas-kutatasok kedvezétlen ten-
dencidkrdl szamolnak be, és felhivjak a figyelmet arra, hogy milyen fontos lenne mar fiatal kortdl kezdve a
gyermekek egészség-magatartasanak fejlesztése. Az egészségnevelés, egészségfejlesztés szintéralapti megko-
zelitése értelmében az iskola az egyik legfontosabb helyszine az egészséges életmodra torténd szocializalasnak.
A modern egészségnevelés az egészség holisztikus megkdzelitésére épitve egyarant foglalkozik az egészség
testi, mentalis, érzelmi, spiritudlis, tarsas és tarsadalmi dimenzidival. Az egészségnevelés akkor sikeres, ha a
szokasvaltoztatast tlizi ki céljaul, vagyis segiti az életmddot drommel végzett szokasok rendszerévé alakitani,
és ezaltal mindségi életet élni élethosszig tartdoan. Az egészségnevelés, egészségfejlesztés kdzoktatasra vonat-
kozo célkitiizéseit Magyarorszagon a Nemzeti Alaptanterv hatarozza meg, részletezése a kerettantervek, helyi
tantervek és pedagogiai programok szintjén torténik. Jelen irasunk egy, az egészségnevelési (keret)tantervek
elemzésére szolgald eszkoznek (Health Education Curriculum Analysis Tool, HECAT) a rovid, figyelemfel-
kelt bemutatasara torekszik. A HECAT célja, hogy lehetové tegye az egészségnevelés, egészségfejlesztés nem-
zeti, keret- vagy helyi tantervi megjelenésének konzisztens és atfogéd elemzését, melynek eredményei nyoman
sor keriilhet a tanterv feliilvizsgélatara, fejlesztésére és megerGsitésére, és ezaltal az iskola egészségnevelési
feladatokat ellatd pedagogusai képessé valnak hatékonyabban befolyasolni az iskolaskoru gyerekek és fiatalok
egészségmagatartasat és egészségmutatoit. A dokumentumot mind a fenntartd, mind az iskola hatékony elemzd
eszkozként hasznalhatja. A HECAT segitségével elemezhetdk a nemzeti alaptantervek is, de legjobban akkor
miikodik, ha a részletes egészségnevelési, egészségfejlesztési kerettanterv elemzésére hasznaljuk.

Kulcsszavak: egészségfejlesztés, egészségnevelés, egészségmagatartas, tantervelemzés
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Kollanyi Zséfia' — Virfi Melinda?

I E6tvos Lorand Tudoményegyetem Tarsadalomtudomanyi Kar,
MTA-SZTE Egészségfejlesztés Kutatocsoport
2 Kozosségi Vallalkozas Fejlesztésért Alapitvany

Részvételi modszerek az iskolai
egészségfejlesztésben — Az érintettek
bevonasara épiilé beavatkozasok'

Az egészsegfejlesztes tertiletén szamtalan helyen alkalmaznak
mdr a vilagban részvételi modszereket, melyekben egy program
kialakitdscdt a program majdani célcsoportjdaval egyiittmiikddésben,
Oket a tervezésbe bevonva végzik. A részvételi modon kialakitott
programok a szakirodalmi tapasztalatok szerint jobban igazodnak
a célcsoportok tényleges sziikségleteihez és igényeihez, a tervezeési
Jolyamatban valo részvétel noveli az érintettek elkdtelezettséget a
programmal szemben, és tovdabbi pozitiv vdltozdsokat is elindit az
érintett Rozdsségeken beliil és szereplok kRozott.

Bevezetés

Még ha a végsé dontéseket nem is 6k hozzak meg, a dontés-elokészités soran

erdteljesen iranyitjak a valasztasi lehetOségeket és keretezik a valosagot. A szak-
értoket specialis szaktudasuk rendeli a kozosségek tagjai f6lé. A szakértdi elokészitésre
alapoz6 dontéshozatali folyamat eredményfokuszu, racionalitdsa bizonyos informaciok
szaktertletiik szabalyai szerinti aggregalasaban all, és jellemzden dominal mas szem-
pontokat (jollehet, nem mindent - a dontések politikai gazdasagtani jellemzbibe itt nem
megyiink bele). Csakhogy a szakértok altal elokészitett dontések esetében sem maganak
az elérendd célnak a tarsadalmi elfogadottsaga, sem az alkalmazott modszerek tarsadalmi
elfogadottsaga, sem a felhasznalt informacidk érvényessége és teljessége, sem a don-
tés tagabb kovetkezményei nem keriilnek feltétleniil mérlegelésre. Az igy megsziiletd,
a kozosségi jellemzdokre nem, vagy nem kelld mélységben reflektald dontések €s intéz-
kedések ezért példaul nem birnak kelld legitimitassal a célteriiletiikon, nem agyazodnak
be a mindennapokba, sot, akar konfliktusokat generalnak vagy éleznek ki, ezért nagyon
sokszor kudarcosak, nem érnek el érdemi eredményeket. (Koppl, 2021; Mueller 2020).
Ez annal inkabb igy van, minél komplexebb, ¢s minél inkabb az emberi viselkedés altal
meghatarozott a dontés fokuszaban allé6 problémateriilet. Ezekre a problémakra kinal
megoldast, ha az érintetteket is bevonjuk a dontési folyamatba, vagyis ha a tarsadalmi
részvétel modszerét alkalmazzuk (Blowers, Boersema és Martin, 2005).

A De Jong és munkatarsai (2019) altal leirt példa jol illusztralja ezt. Voorstadt a hol-
land Deventer varosanak egy része, jellemzden alacsony jovedelm, hatranyos tarsadalmi
helyzetli népességgel, akiknek az egészségi allapota jelentésen elmarad az orszagos és
a kornyékbeli atlagtol. 2016-ban kezdte el kidolgozni a holland kormany az orszagban
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talalhato tobb hasonld helyzetii keriilet mellett Voorstadt lakosainak egészségfejlesztési
tervét. A kezdetektdl a lakossagot bevonva dolgoztak. A program elsé 1épéseként, a maj-
dani célok és eszk6zok meghatarozasanak el6készitésére, megvizsgaltak, mit is jelent az
egészség a helyieknek. Osszesen 40 helyi lakos részvételével 7 fokuszesoportos beszél-
getést tartottak, amit 30 szakért6i interju egészitett ki. A helyi lakosok az alabbi harom
tényez6t emlitették a leggyakrabban, mint az egészségesebb élet feltételét: (1) nyugodtan
¢lni; (2) kontrollal rendelkezni a sajat életiik felett; (3) tobb id6t tdlteni a barataikkal,
csaladjukkal, szomszédaikkal. Mig a megkérdezett szakérték az egészségtelen életvitelre
¢és ennek kovetkezményeire (dohanyzas, elhizas) fokuszaltak az interjukban, a lakosok
ezeket a tényezdket alig emlitették meg. Vagyis: a szakértdk és a ,,cimzettek™, a lakossag
megkozelitése a legalapvetobb kérdésben is radikalisan kiilonbozott: egészen killonbozo
egészség-definiciokat hasznalt egyik és masik.

A dohanyzas példajan keresztiil konnyen atgondolhatjuk azokat a szempontokat,
amelyeket a részvételiség révén felderithetiink. Tudjuk, hogy a dohdnyzas karos az
egészségre. De nem tudjuk megjésolni, hogy ha a teljes rendszerbdl — minden mast
valtozatlannak tételezve — kivennénk a dohanyzast, annak mi lenne a kovetkezménye.
Valami mas drog, vagy mas fliggdség toltené be a helyét az egyének életében? Mit tenne
az emberekkel, csaladokkal, kozosségekkel az a stressz, amit most a dohanyzas igy-ugy,
diszfunkcionalisan, de legalabbis részben kezel? Mi tdltené be a dohanyzasnak a szoci-
alis érintkezésekben jatszott szerepét? Bar a teljes tarsadalomban egyre inkabb negativ
stigma, ha valaki dohdnyzik, a fiatalok korében nem ritkan még mindig a ,,mendség” és
a csoporthoz tartozas ismérve — milyen mds ,,jel” helyettesitené, ha egyszer csak eltlinne?
Egyaltalan miért dohanyoznak az emberek? Milyen makrogazdasagi hatasok jelentkez-
nének, példaul a ma a dohanyzashoz kapcsolodo foglalkoztatas, addbevételek csokke-
nése kovetkeztében? A kdvetkeztetés természetesen nem az, hogy nem kell a dohany-
zassal foglalkozni, hanem az, hogy mashogy, vagy mashogy is kell. A makrogazdasagi
hatasoktdl eltekintve, ami legalabbis részben a hagyomanyos szakért6i modszerekkel is
jol modellezhetd, az Gsszes tobbi felvetett kérdésre a részvételi mddszerek bekapcsolasa
kinalhat megoldast.

Ebben a cikkben 6sszefoglaljuk a részvételi modszerek lényegét, és bemutatjuk kiilon-
féle valtozatait, arra fokuszalva, hogyan is néz(het) ki egy iskolai egészségfejlesztési
program részvételi alapokra helyezve.

Részvételi tapasztalatok és eredmények az egészségfejlesztésben

A részvételi modszereket az egészségfejlesztés terén is széles korben hasznaljak. Az
ebben a tanulmanyban bemutatott megkdzelités egyik lényegi pontja, hogy az egész-
ségi allapot egy komplex rendszerben hatarozodik meg, ami nem csak azt jelenti, hogy
nagyon sok, egymassal is Osszefliggd tényezd €s szerepld van rd hatassal, hanem hogy
ezeknek a hatasoknak egy jelentds részét kiviilrol, puszta megfigyelés altal nincs lehet6-
ségiink egyértelmiien felderiteni.

A modszer és annak hatasossaga, hatékonysaga, megvalositasa élénk tudomanyos
érdeklodést generalt. A kutatasok egyik fontos tapasztalata, hogy mint altalaban a
népegészségiigyi programoknal, a részvételi eszkozoket hasznaloknal is kulcskér-
dés, milyen kimeneteket hatdrozunk meg sikerkritériumként. Az egészségi allapotban
bekdvetkezd valtozasok helyett mar rovidtavon is mérhetd lehet példaul az egészség-
magatartas, az egészség-miiveltség, az egészséggel kapcsolatos attitlidok valtozasa.
Ugyanakkor a részvételi modszerek egyik kdzponti jellemzdje, hogy nem csak az egyén,
hanem a teljes kozosség életére atalakitod hatassal lehetnek, vagyis a kozdsségen beliili
viszonyok, attitlidok valtozasa is relevans. A folyamatok (kapcsolatok, miikodésmodok,
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eljarasok, tevékenységek) valtozasanak mérése betekintést engedhet azokba a mélyebb,
az egészséget is érintd, a tdrsadalmi rendszer teljes vertikumara haté valtozasokba, amit
a részvételi modszer alkalmazésa elindit. Haldane és szerzdtarsai (2019) 49 népegész-
ségiigyi célu részvételi folyamat eredményeit vizsgaltak, és azt talaltak, hogy bar csak
koriilbeliil negyediiknek volt mérhetd egészséghatasa, valamennyi program hatasos volt
valamilyen teriileten: hatasukra megvaltoztak a szervezeti vagy a k6zosségi folyamatok,
atalakultak a kozosségen beliili viszonyok, megvaltozott a dontéshozok szemlélete.
Bagnall és szerzétarsai (2019) 65 rendszerszintli megkdzelitést (whole system approach)
alkalmazé beavatkozas eredményességét vizsgaltak, 33 ezek koziil kifejezetten az elhi-
zésra fokuszalt. A népegészségiigyi problémak rendszerszintii megkdzelitését a szerzok
a NICE (National Institute of Health and Care Excellence) ajanlasa alapjan definialtak,
aminek része a kozosség bevonasa is. A vizsgalt programokban mind az egészség-
magatartas, mind a problémaval kapcsolatos sziiléi és kozosségi odafigyelés, mind
pedig a relevans kozdsségi kapacitasok terén taldltak pozitiv eredményeket. A fentiek
szerint hatdsosnak bizonyuld beavatkozasok k6zos jellemzoi az alabbiak: teljeskortien
bevontdk a relevans partnereket és a kozosséget; hagytak iddt a kapcsolatok, a biza-
lom, és a kapacitasok kiépitésére; a program egy szélesebb szakpolitikai rendszerbe
illeszkedett; az értékelést helyben végezték; kelld mértékli anyagi eréforrassal rendel-
keztek. Allender (2021) és szerzbtarsai egy ausztral gyerekelhizas-ellenes k6zosségi
programrol szamolnak be, a kimenetek helyett a folyamattal a fokuszban. Ramutatnak,
hogyan valtozott meg a rendszerszerti megkozelités kovetkeztében a helyi dontéshozok
percepcidja a megcélzott problémat és magat a kozosséget illetden, hogyan helyez6dott
egyre nagyobb hangsuly a k6zosség bevonasara, és tagult ki az a horizont, amin beliil
magat a problémat, a gyerekek elhizasat kezelni érvényesnek tekintették — példaul nyert
egyre nagyobb hangsulyt a kdzosségfejlesztés a kifejezett egészség-célu beavatkozasok
helyett.

A szakirodalmi tapasztalatok szerint az iskolai szintéren megvaldsitott kiilonb6zd
részvételi projektek és kisérletek is hasonloan pozitiv kimenetekkel kecsegtetnek. Ami a
szliken értelmezett kimeneteket illeti, a részvételi modon fejlesztett, az egészségrol vald
tudas novelését célzo tananyagok, programok esetében nagyobb mértékben nétt ez a
tudas, mint a hagyomanyos, feliilrdl lefelé tervezett programok esetében (Strobl, Ptack,
Topfer, Sygusch és Tittlbach, 2020; Simovska, 2011; Abma, Lips és Schrijver, 2020; De
Jong, Tijhuis, Koelen és Wagemakers, 2022). Legalabb ilyen fontos ugyanakkor a nem
a sziiken értelmezett egészség-kimenetekre, hanem a résztvevok megélésére, habitu-
sara vonatkoz6 hatasok kore. Ezekben a vizsgalatokban a résztvevé gyerekek inkabb a
sajatjuknak érezték a kozremiikodésiikkel létrehozott programokat, sajat magukat pedig
hatékonyabbnak (Simovska, 2011; Abma, Lips és Schrijver, 2020).

A részvételi modszer hozadékai — miért mikodik?

A részvételi modszerek egyik legfobb eldnye, hogy igy hozzafériink a ,,tdmegek bolcses-
ségéhez” (Surowiecki, 2007). Ez egyrészt jelenti azt, hogy pontosabb, valddibb képet
kaphatunk egy kozosség sziikségleteirdl és igényeirdl. De azt is jelenti, hogy a részvételi
folyamat, amiben kiilonb6z6 teriiletek szakértdi és ,,civilek” egyarant részt vesznek,
egymadssal intenziv interakciora lépnek, felszinre hozhat olyan problémakat ¢s megoldasi
lehetdségeket, amelyek egyenként senkinek nem jutottak volna eszébe. A modszer masik
nagy elénye a nem-részvételi dontéshozatalhoz képest, amikor ,,rolunk, nélkiiliink” don-
tenek szakértok vagy valasztott képviseldk, az a hozzaallasbeli valtozas, amit 6nmagaban
az odafigyelés, a ,,meghallgatva levés” idéz el6. Ezeken kiviil a részvételi modszer képes
kezelni a helyi érdekkonfliktusokat, igy ndvelni a tarsadalmi kohéziot.
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Sziikségszerien felmeriil a kérdés, hogy
milyen szempontok alapjan értékelhetdk a
kiilonféle részvételi modszerek. A szakiro-
dalomban két megkdzelitéssel talalkozunk:
az egyik az eredmény, a masik a folyamat
szempontjabol kdzelit. Az eredmény, példaul
a kimenettel valo elégedettség nem feltétle-
nill nyujt jo fogddzot: kiilonbozdéek vagyunk,
ritka, hogy egy folyamat Osszes érintettje
maradéktalanul boldog lenne a koz6s,
kompromisszumos dontéssel. A két szem-
pont 6tvozésére vald kisérlet bizonyos, min-
denki altal elfogadott cél-kritériumok meg-
fogalmazasa az alkalmazott mddszerekkel
szemben. Ilyen célok lehetnek példaul, hogy
a részvételi modszer (1) tudast biztositson
az érintettek, a kozvélemény szamara; (2)
legyen képes az érintettek értékrendszerét,
preferenciait becsatornazni a dontéshozatali
folyamatba; (3) javitsa a dontések mindsé-
gét; (4) noveljék az intézményekbe vetett
bizalmat; (5) csokkenthetdk legyenek altaluk
a konfliktusok; végiil (6) az el6bbi célokat a
leginkabb koltséghatékony modon valodsit-

Sziikségszeriien felmertil a kér-
des, hogy milyen szempontok
alapjdn értekelhetok a kiilonféle
részvételi modszerek. A szak-
irodalomban két megkozeli-
téssel taldlkozunk: az egyik az
eredmény, a mdsik a _folyamat
szempontjabol kézelit. Az ered-
meény, példdaul a kimenettel valo
elégedettség nem feltétlentil
nyujt jo fogodzot.: kiillénbozoek
vagyunk, ritka, hogy egy folya-
mat osszes érintettje maradék-
talanul boldog lenne a koz0s,
kompromisszumos dontéssel.
A két szempont Gtvozésére valo
kiserlet bizonyos, mindenki
dltal elfogadott cél-kritériumok

sak meg (Szanto, 2012; Beierle, 1999).

A résztvevok bevonasara €piild, kifejezet-
ten az egészségfejlesztés teriiletén megva-
16sul6 kutatasok és fejlesztések Osszefiiggé-
sében Harting és munkatarsai (2022) &t elv
mentén foglaljak 8ssze a részvételi folyamatok hozzdadott értékét.> A demokraciaelv
szerint a részvételi folyamatok megvalositjak, illetve kiterjesztik az allampolgaroknak
a demokratikus dontéshozatalhoz vald jogat. A gazdasagi jogokhoz ko6tddo fogyasztoi
elv hasonlora vonatkozik, de nem a demokracia, hanem a fogyaszt6i dontések tekin-
tetében: e tekintetben a beleszolas a fogyasztoi igényeknek valod jobb megfelelést biz-
tositja. A transzformativ elv kifejezetten a hatranyos helyzetii, jellemzéen korlatozott
hatalommal és beleszolassal bird tarsadalmi csoportok megerésitésére (empowerment)
vonatkozik, de az ilyen folyamatok 6nmagukon tovaterjedd hatasara fokuszal: azokban a
kozosségekben, ahol az embereknek hagyomanyosan nincs vagy csak kevés beleszolasa
a koziigyekbe, a részvétel lehetsége a bizalom, a kohézio, és a tudatosabb és feleld-
sebb allampolgari szerepvallalas 6nerdsitd folyamatait indithatja el. A szubsztantiv elv
vonatkozik a beavatkozast megalapozo tudas mindségére — jelen esetben arra, hogy ha a
bevonas a nem-szakérték kellden diverz csoportjat érinti, az altaluk behozott nézépontok
¢és tapasztalatok szélesiteni és mélyiteni fogjak a dontéseket megalapozo tudasbazist.
Végiil az instrumentalis elv, ha ugy tetszik, sziiklatokortien, arra vonatkozik, hogy végso
soron eléri-e a kivant hatast a kérdéses beavatkozas vagy sem. Ez az elv valamelyest
atfed a tobbivel, de része az, ami a tobbinek nem: hogy a dontéshozatal valamely pontjan
megtorténd bevonas noveli a beavatkozasok elfogadottsagat, legitimitasat a célpopulaci-
oban, mert inkabb a sajatjuknak érzik azt — ennek kdvetkeztében pedig azok hatasossaga,
hatékonysaga is javul.

Legyenek tehat barmilyen id6- és er6forrasigényesek ezek a modszerek, végsé soron
mégis eredményesebbek lehetnek, mint a hagyomanyos, ,,racionalis”, szakértok vagy
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valasztott testiiletek altal hozott dontések, egyszertien mert maguknak a résztvevoknek,
vagyis az érintetteknek a motivaciodit valtoztatjak meg. A részvételi folyamat soran no a
résztvevok onértékelése és a csoportra, kdzosségre vonatkozd értékelésiik is, és végso
soron egy olyan, dnerdsitd, pozitiv normarendszer jon létre, ami jobb, és féleg erds
elkotelez6dés altal megtamogatott dontéseket tesz lehetévé (Hargreaves Heap, 2004).
Es nem elhanyagolhato az sem, hogy a bevonas éltal kezelhetSk, csokkentheték a helyi
érdekkonfliktusok: mindenki maradéktalanul elégedett soha nem lesz, de jelentds 1épések
tehetdk a helyi tarsadalmi kohézi6 iranyaba.

A részvételi modszerek bemutatasa

Nagy altalanossagban azokat a dontéshozatali modszereket nevezhetjiik részvételinek,
ahol valamilyen formaban azoknak is van rahatasa a dontésre, akiknek az €letét a dontés
befolyasolni fogja. Ha egy kozpolitikai dontés soran valamilyen formaban megtorténik
az ¢érintettek bevonasa, beszélhetiink tarsadalmi részvételrdl. Ez jelentheti példaul a
lakossag transzparens tajékoztatasat, kérddives felmérést, lakossagi forumok, fokusz-
csoportok kialakitasat és miikodtetését, és igy tovabb. A bevonas kiilonféle modszerei
¢és formai azonban jelentdsen kiilonbozhetnek egymastol példaul a bevonas mélységétol,
a kommunikacié iranyatol, vagy attdl fiiggden, hogy a tervezési folyamat mely szaka-
szdban/szakaszaiban keril sor a bevonasra. Bizonyos értelemben a lakossag egyszerti
tajékoztatasa is bevonds, amennyiben alternativaja az, hogy példaul egy dnkormanyzat
sz6 nélkiil kezd atalakitasokba. Ennél eggyel tovabb megy példaul egy lakossagi kérddiv,
ami egyiranyu, és nem valdsit meg kiilondsebben mély bevonast. Ezzel szemben ha
mar a problémadefinici6 kialakitasaba is bevonjuk az érintetteket valamilyen formaban,
példaul rendszeres nyilt, vagy meghivason alapuld beszélgetések, forumok formajaban,
az a részvétel egészen mély és kiterjedt formajat valositja meg. Magyarorszagon a
telepiilésfejlesztésben és varostervezésben, ahol meglehetdsen elterjedtek a tarsadalom
bevonasara, részvételére épiild kiilonféle programok, kozosségi tervezésnek hivjak azt,
amikor egy atfogobb helyi program, jovokép, stratégia kialakitasaba a korai fazisban és
nagy mélységben bevonjak az érintetteket (Sain, 2010).

A részvételi folyamatok egy része annyira tisztan részvételi, hogy a kezdeményezdi
maguk az érintettek: alulrol jovo (bottom-up) kezdeményezések, amelyekben emberek
egy csoportja Osszefog valamilyen, dket kdzvetleniil érintd tigy érdekében. Ez az itt
bemutatott példak tobbsége, és az iskolai egészségfejlesztés esetében is kevéssé jellemzo:
itt tipikusan egy magasabb szintli szerv vagy szervezet kezdeményezi az érintettek bevo-
nasat. Ugyanakkor ha ez a ,,feliilrdl lefelé” (fop-down) megfogalmazodo igény megvalo-
sul, az igy létrehozott program se alulrdl, se feliilrdl ,,jové” nem lesz, hanem a résztvevok
kozos munkdjaként fog 1étrejonni (de Jong, Tijhuis, Koelen és Wagemakers, 2022). Ez a
,,k0z0s alkotas” (szakkifejezéssel élve co-creation) olyan, j mindséget jelent, amit egyik
érintetti csoport vagy személy sem lett volna képes egyediil megalkotni.

Kinek a részvetele?

Mielétt kitérnénk arra, kik is lehetnek az iskolai egészségfejlesztés érintettjei, vagyis kik
azokat, akiket ezekbe a folyamatokba bevonni tanacsos, tenniink kell egy kisebb kitérot
az egészségfejlesztés intézményi és tudomanyos hagyomanyai felé. Az Egészségiligyi
Vilagszervezet (World Health Organization, WHO) Ottawai Chartaja az egészségfej-
lesztés azon alapdokumentuma, amely deklaralja, hogy az egészséget szamtalan teriilet,
szakteriilet, hatds és szereplo egyiittesen befolyasolja, ezért az egészségfejlesztés, mely-
nek ,,célja mindazon — politikai, gazdasagi, tarsadalmi, kulturalis, kdrnyezeti, viselkedési
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¢és a biologiai — tényezoknek, feltételeknek a kedvezové tétele, amelyek az egészségre
hatast gyakorolnak” (WHO, 1986), is csak az ezen tényezOkre hatast gyakorlo, azokban
érintett szereplok egylittmiikodésében lehetséges. Az ebbdl a szemléletmodbdl kdvet-
kezd, ¢és sokhelyiitt alkalmazott multiszektorialis partnerség (Dorner, Nunes és Zeegers
Paget) atfed a részvételiség fogalomkorével, de nem azonos vele. Az Ottawai Chartdra
¢és a még korabbi Alma-Atai deklaraciora (WHO, 1978) tamaszkodo6 Egészséget Minden
Szakpolitikaba koncepciod, amit az Europai Unid 2006-ban fogadott el (Koivusalo, 2010),
majd 2014-ben a Helsinki Nyilatkozatban a WHO is megerésitette az elkotelezettségét
a megkozelités mellett (WHO, 2014), kifejezetten az azon szektorokra haté kozpoliti-
kakkal valo egyiittmiikddést szorgalmazza, amely szektorokra az egészségpolitikanak
kozvetleniil nincs hatasa, igy a szocialis, kornyezeti, vagy gazdasagi szektorokkal valot.

Ugyanezek a szereplék az iskolai egészségfejlesztéssel 0sszefiiggésben is azonosit-
hatok, tobb szinten: példaul az iskola fizikai kérnyezetére a helyi 6nkormanyzatnak,
az iskolai polgarok, gyerekek és dolgozok szdmara elérhetd élelmiszerek tekintetében
kiilonféle vallalkozoknak és termeldknek, a fizikai- és humanero6forrasokra az iskola
fenntartdjanak lesz rdhatdsa, és mindezen szerepldk lehetdségeit és magatartasat maga-
sabb szintli, megyei, regionalis vagy orszagos dontéshozatali folyamatok keretezik. Az
itt bemutatott részvételi modszertan annyiban megy til ezen a megkozelitésen, hogy a
kifejezetten valamely ,,szektorhoz” rendelhetd érintettek mellett a programok cimzettjeit,
célcsoportjait is a bevonandok kdzé sorolja: a gyerekeket, a tanarokat és az iskoldk mas
dolgozéit; a gyerekek csaladjait; €s mindazokat a szereploket, akik akar er6forrasaik,
akar érdekeltségeik révén részei vagy részei lehetnek annak az dsszetett rendszernek, ami
végiil az iskolai polgarok egészségét befolyasolni fogja (Pan Canadian Joint Consortium
for School Health, 2010). Ugyanakkor, bar a részvételi programok és irodalmak gyak-
ran koncentralnak csak a célcsoportokra (és ezeken beliil sem az dsszesre — az iskolai
egészségfejlesztésnek példaul nem csak a gyerekek, hanem valamennyi iskolai polgar,
a pedagogusok és mas iskolai dolgozdk is viselik a hatésait), a ,,szektorialis” érintettekrol
sem szabad megfeledkezni.

Egy részvételi alapt iskolai egészségfejlesztési program tehat az 1. tablazatban felso-
rolt érintetti csoportokat vonja be és iilteti lehetdség szerint egy asztalhoz (a lista helyi
viszonyoknak és aktualis céloknak megfelelden természetesen szabadon alakithato):

1. tablazat. Egy részvételi iskolai egészségfejlesztési program érintett és bevonando csoportjai

Bevonandé tagabb érintetti csoport A csoport tagjai (példak)
Iskolai polgarok Az iskola didkjai
Az iskola pedagdgusai

Az iskola egyéb dolgozoi
Az iskola vezetdsége

A gyerekek csaladja
Az iskola kozvetlen fizikai kornyezetét Helyi 6nkormanyzat (megfelel6 szerve)
alakitani tudo szerepld Kozteriilet-fenntarto

Kozati, kozlekedési hatdsag vagy szerepld

Az iskola fenntartdja

Helyi civil- és vallasi szervezetek Sportszervezetek
Szabadidds szervezetek

Egyhazak ¢és azok ifjusagi szervezetei
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Bevonando¢ tagabb érintetti csoport A csoport tagjai (példak)

Helyi gazdasagi szereplok Iskolai biifé

Kozétkeztetési cég

Iskolakdrnyéki élelmiszerboltok és egyéb
iizletek

Helyi mez6gazdasagi termeldk

Helyi vallalkozok mint pl. szponzorok

Az egészségligyi rendszer helyi szerepl6i Iskolaegészségligy

Védondk

Gyermekorvosok

Dietetikusok

Egyéb egészségiigyi szakemberek
Helyi egészségfejlesztési szakemberek,
példaul Egészségfejlesztési Iroda
Helyi drogprevencios szakemberek

A szocialis rendszer helyi szakemberei Csaladsegitok

Az iskola miikddésének gazdasagi és Megyei, regionalis és orszagos dontéshozatal
jogszabalyi kornyezetét befolyasolo szereplok

Forras: Sajat szerkesztés

A részvételi alapu egészségfejlesztési prog-
ramok, igy az iskolai egészségfejlesztés 4 yoszpételi alapii egészségfer-

sikerének egyik feltétele a ,,szakérték™ meg- lesz1ési amok. 1oV az isk
nyerése a folyamatnak, két kiilonb6zo, de eszlest programo, 18y az iSko-

egyforman alapvetd okbol. Ez, barmi legyen  lai egészsegfejleszies sikerének
is a részvételi folyamat témaja, nehéz és egyik feltétele a ,szakeértok”
fontos feladat. Az egészségi allapot terii- megnyerése a folyamatnak, két

lete annyiban kiilonleges, hogy tarsadalmi- ey _
lag ez az egyik leginkabb elismert szakér- Ritl6nbo6zo, de egyformdn alap-

t6i tudassal, az orvostudomannyal és annak ~ vet6 okbol. Ez, barmi legyen is
tarstudomanyaival megtamogatott teriilet, a részveteli folyamat témdja,

és jellemz( a biologiai-orvosi szempontok o, 5 6¢ fntos feladat. Az egész-
dominancidja a dontéshozatal minden terii-

letén (Rifkin, 2009). Ezért varhatoan még a  $€8i dllapot teriilete annyiban
szokésosnal is nehezebb magukkal a szak-  kzildnleges, hogy tdarsadalmilag

ertékkel, de a tobbi szerepldvel is elfogad- o> 4> egyik leginkdbb elismert

tatni, hogy relevans a ,,hozza nem értoket” szakértdi tuddssal az orvostis
bevonni a szakpolitikai tervezési folyamatba ’

(Marent, Forster és Nowak, 2012) — rdadasul ~ domdnnyal és annak tdrstudo-
ugy, hggy a szakért6k maguk is partneyek mdnyaival megtdamogatolt terii-
maradjanak, de egyenrangtinak fogadjak let, és jellemz6 a biologiai-orvosi

el a folyamatban részt vevoé ,,laikusokat”. b d . . .
A masik ok, hogy az egészség komplexitasa- SZemponior dominanciaja a

r6] elmélyiilt tudassal rendelkezd szakérték —dontéshozatal minden teriiletén
maganak a részvételi folyamatnak a facilita- (Rifkin, 2009).

lasahoz is elengedhetetlenck. Az ,.egészség”
szora a legtobb embernek az ,,egészségiigy”
ugrik be — hiszen ,torténelmileg” az egészségiigyet ¢s annak szakembereit tekintettiik
az egészséggel kapcsolatos mindenféle kompetencia kizarélagos birtokosainak (WHO,
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2016). Ugyanakkor nem életszer(i, és nem is kell a részvételi folyamat feltételének tekin-
teniink, hogy a ,.laikus” résztvevok mélységeiben megértsék az egészséget meghatarozo
rendszer Osszetettségét. A részvételi munka sikerének elengedhetetlen feltétele, hogy az
egészséget a maga komplexitasaban kezelje, de ehhez az kell, hogy legyen, aki tud jol
kérdezni, ugy, hogy akar ki sem ejti a szajan azt a szot, hogy ,,egészség”.

Részvételi modszerek valtozatai

Mikor tekinthetd egy szakpolitika-alkotasi folyamat, példaul egy iskolai egészségfejlesz-
tési program kidolgozasa részvételi alapunak? Erre a kérdésre jelenleg nincs egyértelmi
valasz. Ezért ha ma egy szakpolitikai terv, beavatkozas megformaloi azt allitjak, hogy
Htermékiik” részvételi alapu folyamatban jott 1étre, nem nagyon lehet ennek ellentmon-
dani. Holott mind az, hogy a folyamat mely pontjan is torténik a bevonas, mind pedig
az, hogy milyen formaban torténik, messzemend kdvetkezményekkel birhat a kiilonféle
szakpolitikai beavatkozasok alakuldsara.

Ugyanakkor a konnyebben megragadhato jellegzetességek mellett szamtalan, akar
ki sem mondott, vagy nagyon nehezen megfogalmazhaté tényez6 fogja még alapjaiban
befolyasolni a részvételi folyamat tényleges mindségét. Mit gondolunk a részvételi folya-
matr6l magardl, mire vald; milyen témakat lehet, kell, érdemes részvételi moédon kdzeli-
teni; hogyan definialjuk a ,,k6zosséget”, kirdl gondoljuk, hogy be kell vonni, kir6l nem;
¢és igy tovabb. Azzal, ahogyan értelmezziik a részvételiséget, keretek koz¢ helyezziik, és
meghatarozzuk, mit érhet el — és ez korlatozo is lehet (Poletta, 2016).

A 2. tablazatban Cornwall (2008) és White (2000) nyoman foglaljuk 6ssze, hogy for-
malisan részvételi, vagy annak nevezett formak mennyire kiilonboz6 1ényegi tartalommal
birhatnak:

2. tablazat. Részveteli folyamatok formdai

Mit jelent a ,Mlt,] elt.%n’t 5 Mi a
P részvételiség az ey e .
Forma részvételiség a g részvételiség Példa
szervezének”? érintetteknek/ célja?
”? résztvevoknek?
Névleges |Legitimaciot — Befogadast —az | Bemutatni, Zambiaban a kormanyzat
részvétel | hogy megmutas- |esélyt, hogy bi- | hogy volt $zamos ,,ndi csoportot” ho-
sak, hogy tettek | zonyos er6forra- |ilyen zott létre. Ezek tényleges
valamit sokhoz kozelebb tartalommal nem birtak,
kertilhessenek a kormanyzatnak nyujtot-
tak hivatkozasi alapot, és
a névleg (¢és alkalmilag)
benniik részt vevo ndknek
hozzaférési esélyt bizonyos
eréforrasokhoz.
Részvétel | Hatékonysagot Koltséget —a A koltséghaté- | Er6forrashianyos helyzet-
mint — korlatozni a projekttel kap- konysag és a | ben a helyiek konkrét mun-
eszkoz finanszirozd, és | csolatos munkara |helyi szerve- |kaerejének igénybevétele
novelni a kozos- | €s mas tevékeny- | zetek elérésé- | (pl. felujitasi, épitési mun-
ségek hozzdjaru- |ségekre forditott |nek modszere |kaknal, stb.) (Afrika tobb
lasat, és a projekt |ido. orszagaban, sok helyszinen
koltség-hatékony- tapasztalt jelenség)
sagat
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hogy meghozhas-
sak a sajat donté-
seiket, kitalaljak,
mi legyen, és
megvalositsak azt

¢és tenni magukért

Mit jelent a ,Mlt,Jel‘?n,t 5 Mi a
Forma részvételiség a r,e S vételiség az részvételiség Példa
szervezének”? érintetteknek/ célja?
”? résztvevoknek?
Részvétel | Fenntarthatosagot | Beleszolast — a Beleszolast Egy bangladesi NGO a
mint — elkeriilni, hogy | projektek és a biztositani az | helyieket timogat6 prog-
képviselet | fliggdség alakul- | menedzsment embereknek a | ramjai kialakitasaba vonta
jon ki. formalasanak sajat fejlodé- | be képviseldik révén ma-
lehetdsége stikbe gukat a helyieket. Helyi
halasz csaladok példaul
arra fogtak 6ssze az NGO
felhivasara, hogy egy
kolesonokkel és halaszati
marketinggel foglalkozo
egyiittmiikodést alakitsa-
nak ki a program révén.
Atformalé |Hatalommal valo | Hatalommal valé | Egyszerre Egy Fiilop-szigeteki pél-
részvétel felruhazést — ké- | felruhazast — eszkoz és cél, |daban csaladok egy kdzos-
pessé tenni az képesnek lenni folyamatos sége fogott ssze a helyi
embereket arra, | dontéseket hozni |dinamikdban | kozOsségszervezo segit-

ségével, némi kooperativ
menedzsment-képzéssel
megtamogatva, hogy meg-
szervezzEk a sajat élelmi-
szer-cllatasukat a messzi,
de sokkal olcsobb varosi
boltbol a draga helyi bolt
helyett. Sajat maguk alaki-
tottak ki a sajat szabalyai-
kat, szerepeket, feleldsségi
koroket. A projekt sikerén
felbuzdulva mas tigyek
megoldasaba is belefogtak.

Forras: Cornwall, 2008; White, 2000

Mindezek a ,,formak” kiilonféle médokon valdsulhatnak meg: allandé lakossagi egyez-
tetd csoportok is lehetnek csupan ,,névlegesek”, és a lakossagot bizonyos kérdésekben
1d6rdl iddre csupan megkérdezd dnkormanyzat is megvaldsithatja a részvételiség egé-
szen mély szintjét. A 1ényeg elsdsorban, hogy aki a részvételi folyamatnak teret biztosit,
mennyire azonosul annak elveivel, és mennyire gondolja komolyan, hogy hatalmanak
egy részét valoban raruhazza a lakosokra (pontosabban: visszaadja nekik).

A programtervezés mely fazisaban térténik a bevonds?

Tekintsiink at egy iskolai egészségfejlesztési programot abbdl a szempontbdl, annak
mely szakaszaiban vonhatok be az érintettek! A szakpolitikai ciklusok ,,standard” elemei
a helyzetértékelés, a problémadefinicio, a program kidolgozasa, az implementacio és a
hatasok monitorozéasa — €s innen a ciklus ujraindul. Ha azt keressiik, ezen fazisok koziil
melyikben alkalmazhatunk részvételi mddszereket, a rovid valasz az: az Osszesben.
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Raadasul minél korabbi fazisban torténik meg a bevonas, annal gazdagabb, jobban infor-
malt, tobb szempontu lehet a teljes dontéshozatali folyamat.

Ha példéaul csak a monitorozas, értékelés fazisdban vonjuk be az érintetteket, vagyis
gyakorlatilag visszajelzést, feedbacket kériink toliik, akkor azt tudjuk meg, mi a vélemé-
nytik, mennyire elégedettek a mar futé programokkal, de azt nem, hogy sziikségesnek,
fontosnak tartjak-e¢ azokat, vagy lenne mas program, amire szerintiik nagyobb sziikség
van. Hasonl6 a helyzet akkor is, ha csak a cselekvési terv kialakitasanak illetve az
implementécionak a fazisdban torténik meg a bevonas. Ez esetben az eldre definialt
problémara eldre kidolgozott megoldasok megvaldsitasanak menetébe lesz beleszoélasa a
kozosségnek, de abba, hogy alkalmasak-e ezek a megoldasi javaslatok, vagy egyaltalan
az-¢ a probléma, amit a szakérték definidltak, nem.

Az 1. abran egy hipotetikus példan keresztiil mutatjuk be, hogy a ciklus kiilon-
b6z6 pontjain valé bevonas hogyan téritheti el mas iranyba a programalkotast, jelen
esetben egy fiatalokat célzo egészségfejlesztési program tekintetében. A tablazatban
0t munkafazis mentén mutatjuk meg, hogyan valtoztathatja meg a késdbbi fazisok
kimeneteit, ha a korabbiak részvételi alapon zajlanak. A tablazatban lefelé vagy jobbra
lehet haladni — egy adott részvételi epizdd utan vagy a ,hagyomanyos” modon folyik
tovabb a munka — ekkor jobbra 1épiink a nyilak mentén; vagy ujabb részvételi epizod-
dal — ekkor lefelé.

Munkafézis: Problémadefinicio Megoldasijavaslat  Cselekvésiterv Megvalositas Frtékelés

Ha nincs részvételi

Tanarok, diakok

I Azegészségtud 4g | Drogp i6 Egyiittmiikodés az
elem: o
hi

szubkultira a renddri jelenlét dedikal idozités e o . foglalkozasrol

Képzések a

Kilitastala s taloknak A helybeli fiatalok szakmat

Ha a probléma-
definicio részvételi
médon sziletik:

szegénység, j vok
hianya, tartalma szervezése

abadidds

telepiilésen, utazasi és szama, véleménye

fal ése hel
% URAp S2ervezese LEYL szallastamogatas nélkiil

vallalkozok bevonasaval

programként

Megtartott foglalkozisok|
szama, résztvevok

Ha a problémasdefinicio " Egy‘écnli épiilet z ila cy clyiségébcn a
¢és a megoldasi javaslat
is részvételimodon
sziletik:

i il
k

aa telepiilésen kozott torténd atadasa a egy alkalommal programot ¢és a foglalkozasokon
helyi kozosségnek szervezhet tagjainak részt veve tagjainak a
véleménye

Egy hasznalaton kiviili A hasznalaton kiviili kultarhaz
onkormanyzati épiilet kifestése, heti négy alkalommal

Ha a probléma-
definicio, a
megoldasijavaslat
¢és a cselekvésiterv,
is részvételimoédon
sziiletik:

programokra, szakemberek dltal. Azépiilet  |elégedettsége
NSV SISl zarva, csak a programok idejére
nyit ki.

A hasznélaton kiviili kultirhéz
feltjitasa, a teljes kozosség
igényeinek megfele
programok szervez

Ha a probléma-definicio, a
megoldasijavaslat, a

létszama, véleménye

Ha a probléma-definicio, a AP

O A teljes ko g
megoldasi javaslat, a leményének.
cselekvési terv, a megvalositas: \ve EnEn
¢s az értékelés is részvételi
modon torténik:

1. abra. Hipotetikus példa a programalkotasra. Kiindulo helyzet: A telepiilésen magas
a drogfogyasztok ardanya a 14-18 éves fiatalok korében (Forrds: Sajat példak)
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Minél korabbi fazisban és a folyamat
soran minél ,,mélyebben” torténik tehat a
bevonds, annal jelentdsebb lesz a kiilonbség
a kimenetekben.

A bevonasnak a ciklus fazisai szerint
tobbféle kombinacidja lehetséges: Iehet,
hogy a problémadefinicioba és a megolda-
sok kidolgozasdba bevonjak az érintetteket,
de a végs6 dontést példaul az dnkormany-
zati testiilet hozza meg. Vagy a dontést maga
a kozosség hozza meg, de a megvaldsitas
részleteirdl a finanszirozé dont. Az is el6for-
dulhat, hogy a dontéshozok maguk valami-
lyen problémaval fordulnak a kdzosséghez,
vagyis 6k hozzak a problémadefiniciot, ami-
ben a kozdsség segitségét kérik.

A bevonds konkrét formdja

A masik kulcskérdés, hogy pontosan milyen
formaban is torténik a bevonas. Mint mar
jeleztiik, szamtalan részvételi modszer és
technika ismert, és ezek kozott egészen
Iényeges kiilonbségek is lehetnek. Ezekre
késoébb tériink ki részletesen. Itt mindosz-
sze annyit szogeznénk le, a folyamat kul-
csa nem dnmagdban a lakossag ,,megkér-
dezése”, legalabb ilyen fontos az, hogy az
emberek egymas nézdpontjat is megismerjék
és véleményt cseréljenek, valamint az, hogy
a bevonas mennyire formalis, és mennyire
jelent tényleges beleszolast.

A bevonas konkrét formaja a legegysze-
ribb moddon valo, egyszeri megkérdezéstdl a
rendszeres, k6zos csoportos munkaig terjed-
het. Az iranyitott kérddives vagy személyes
kikérdezésnél a részvételiség elvéhez koze-
lebb 4ll6 eszkdz a fokuszcsoport-logikajh,
de még mindig iranyitott kikérdezés, ami-
nek ugyan szintén az informacidszerzés az
elsddleges (formalis) célja, de mar létre-
hoz valamilyen interakcioét a megjelentek

A bevonds konkrét formdja a
legegyszeriibb moédon valo, egy-
szeri megkérdezeéstol a rendsze-

res, k6z0s csoportos munkdig

terjedhet. Az iranyitott kérdo-
ives vagy személyes kikérde-
zésnél a részvételiség elvehez
kozelebb dllo eszkoz a fokusz-
csoportlogikdjui, de még mindig
iranyitott kikérdezés, aminek
ugyan szintén az informdcio-
szerzés az elsodleges (formedilis)
célja, de mar léetrehoz valami-
lyen interakciot a megjelentek
kozott pusztan azdltal is, hogy
azok halljak egymadst. A részve-
teliség kidolgozottabb formdii
azonban, és a tovdbbiakban

Jellemzoen ezekrol beszéliink

majd, az érintettek ktilonbézo

csoportjainak egyszeri vagy
16bb alkalmas, esetleg rendsze-
res taldlkozojdra alapoz, ahol a
taldlkozok képzett vezetdi (faci-

litdtorok) kiilonféle modsze-
rekkel érik el, hogy az emberek
megosszdk egymdssal gondola-
taikat, tapasztalataikat, és hogy
ezek alapjan valamilyen dontés

irdnydban induljanak el.

kozott pusztan azaltal is, hogy azok halljak egymast. A részvételiség kidolgozottabb
formai azonban, és a tovabbiakban jellemzden ezekrdl beszéliink majd, az érintettek
kiilonb6z6 csoportjainak egyszeri vagy tobb alkalmas, esetleg rendszeres talalkozdjara
alapoz, ahol a taldlkozok képzett vezetdi (facilitatorok) kiilonféle modszerekkel érik
el, hogy az emberek megosszak egymassal gondolataikat, tapasztalataikat, és hogy
ezek alapjan valamilyen dontés iranyaban induljanak el. Az 6rddg itt is a részletekben
rejlik: egy hagyomanyos ,,lakossagi forum”, ahol a résztvevék és a helyi, valasztott
vagy kinevezett vezetOk egymassal szemben, mint egy hagyomanyos osztalyteremben
iilnek, és az interakcio kimeriil abban, hogy a résztvevok kérdéseket tesznek fel vagy
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megfogalmaznak problémakat, és ezekre a vezetk valaszolnak, nem valosit feltétlentil
meg tényleges részvételi folyamatot.

A 3. tablazat fogddzot nyujt abban, hogy a kiilonbozé eszkdzok elméletben milyen
mélységben valdsithatjadk meg a bevonast:

3. tabldazat. A bevonds eszkdzei és a bevonds mélysége

ST T Mi az, ami mellett a Példak bevonasi
dontéshozé elkotelezédik eszkozre
Tajékoztatas | Kiegyensulyozott és ,» Tajékoztatni fogunk” Tajékoztato fiizetek
objektiv tajékoztatast Honlap
nyUjtani a problémakrol, El6 tajékoztatok
alternativakrol, lehet6sé-
gekrol, és/vagy a megol-
dasokrol
Konzultacio | Egytittmiikodiink a Egyiitt fogunk miikédni | Kézmeghallgatas
lakossaggal a folyamat veletek, hogy a fenntartd- | Konzultacios fokusz-
soran, hogy a kozosség- | saitokat és elképzelései- csoport
ben felmeriil6 kételyeket | teket figyelembe vegyiik, | Kérdoiv
és elképzeléseket kovet- | amikor a megoldasi lehe- | Lakossagi forum
kezetesen megértsiik és | tdségeket kidolgozzuk, és
megfontoljuk visszajelzést adunk arrol,
hogy a hozzéjarulasotok
hogy befolyasolta a don-
tést”
Partnerség Egyiittmiikddni a kdzds- | Tandcsot és innovativ Miihelybeszélgetések
séggel a dontéshozatal otleteket fogunk téletek (workshop)
minden dimenzi6jaban, | kérni a megoldasok kiala- | Deliberativ kdzvéle-
beleértve ebbe az alter- | kitasahoz, és a javaslatai- | ménykutatas
nativak kidolgozasat és | tokat a lehet6 legnagyobb
a megoldas kivalasztasat | mértékben beépitjiik a
is dontéseinkbe
Delegalas Meghatarozott keretek Meghatérozott kérdések- | Allampolgari tanacs-
kozott a kozosség donté- | ben felhatalmazunk ben- | add bizottsag
seket hoz neteket arra, hogy dontést | Konszenzusépitd
hozzatok, amit mi valosi- | kiildottek (Consensus
tunk meg. building Delegation)
Részvételi dontésho-
zatal
Kontroll A kozosség kezébe keriil | Megvalositjuk, amit ti Allampolgari tancs
a végso dontések meg- eldontotok (Citizen Jury)
hozatala Szavazas (Ballot)
A dontéshozatal dele-
gacioja

Forras: Tasmanian Government, é. n.
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Osszegzés

A tanulmanyban bemutatott részvételi modszer elsére szokatlannak tlinhet. De nem
azért, mert nem talalkozott volna még a részvételiség gondolataval valaki (még ha nem
is nevezte igy), hiszen nap mint nap hoz mindenki masokkal kdzdsen 6ket egyiitt érintd
igyekben dontéseket. Varatlan inkabb az lehet, hogy ugyanez ,,nagyban”, az intézmé-
nyi, akar szakpolitikai dontéshozatal keretei kozott is miikddhet, és hogy hasznalatos is.
Vilagszerte szamtalan helyen ¢és teriileten alkalmazzak (a tanulmanyban idézett irodal-
makban sok példa olvashato), és Magyarorszdgon is tobb helyen és teriileten megjelenik,
elsésorban kornyezeti, vidékfejlesztési, telepiiléstervezési tigyekben (ld. pl. Kiss, 2012),
és egyéb helyi kérdések esetében (lasd pl. a Févarosi Onkormanyzat, Budapest tobb
keriilete, Miskolc, stb. altal mar tobb témaban megrendezett kozosségi gyiiléseket és
kozosségi koltségvetést). A részvételi modszertan nagy eldnye, hogy mindenki szamara
rendelkezésre all: tulajdonképpen az a feladat, hogy beszélgessiink mas emberekkel.
Vannak ugyanakkor szakmai fogasok, tudasok, amik jelentdsen javithatjdk ezeknek a
folyamatoknak a minéségét, de ma mar képzések és irodalmak széles kore, tovabba erre
képzett facilitatorok nyujtanak ezekben tamogatast. A legfontosabb feltétel azonban a
részvételi folyamatot kezdeményezdk Oszinte elkdtelezettsége €s nyitottsaga: ahhoz,
hogy a kozdsen létrehozott terv vagy program rendelkezzen az itt felsorolt elonydkkel,
azt valoban kozosen kell 1étrehozni.

Koszonetnyilvanitas, timogatas
A tanulmany elkészitését a Magyar Tudomanyos Akadémia Kdzoktatas-Fejlesztési Kuta-

tasi Programja tamogatta.

Irodalom

Abma, T., Lips, S. & Schrijver, J. (2020). Sowing
Seeds to Harvest Healthier Adults: The Working Pron-
ciples and Impact of Participatory Health Research
with Children in a Primary Scool Context. Interna-
tional Journal of Environmental Research and Public
Health, 17(451). DOI: 10.3390/ijerph17020451

Allender, S., Orellana, L., Crooks, N., Bolton, K.,
Fraser, P., Dwirght Brown, A., ... Strugnell, C. (2021).
Four-Year Behavioral, Health-Related Quality of Life,
and BMI Outcomes from a Cluster Randomized Whole
of Systems Trial of Prevention Strategies for Child-
hood Obesity. Obesity, 29(6). DOIL: 10.1002/0by.23130

Bagnall, A.-M., Radley, D., Jones, R., Gately, P,
Nobles, J., Van Dijk, M., ... Sahota, P. (2019). Whole
systems approaches to obesity and other complex pub-
lic health challenges: a systematic review. BMC Pub-
lic Health, 19(1). DOI: 10.1186/512889-018-6274-z

Beierle, T. (1999). Using social goals to evaluate
public participation in environmental decisions.
Policy Studies Review, 16(3-4), 75-103. DOI:
10.1111/5.1541-1338.1999.tb00879.x

Blowers, A., Boersema, J. & Martin, A. (2005).
Experts, decision making and deliberative democ-
racy. Environmental Sciences, 2(1), 1-3. DOI:
10.1080/15693430500111793

Cornwall, A. (2008). Unpacking ‘Participation’: mod-
els, meanings and practices. Community Development
Journal, 43(3). DOIL: 10.1093/cdj/bsn010

De Jong, M., Tijhuis, Y., Koelen, M., & Wagemakers,
A. (2022). Intersectoral collaboration in a Dutch
community health promotion programme: building
a coalition and networks. Health Promotion Interna-
tional. DOI: 10.1093/heapro/daab207

De Jong, M., Wagemekers, A. & Koelen, M. (2019).
Study protocol: evaluation of a community health
promotion program in a socioeconomically deprived
city district in the Netherlands using mixed methods
and guided by action research. BMC Public Health,
19(72). DOI: 10.1186/512889-019-6389-x

43



https://doi.org/10.3390/ijerph17020451
https://doi.org/10.1002/oby.23130
https://doi.org/10.1186/s12889-018-6274-z
https://doi.org/10.1111/j.1541-1338.1999.tb00879.x
https://doi.org/10.1080/15693430500111793
https://doi.org/10.1093/cdj/bsn010
https://doi.org/10.1093/heapro/daab207
https://doi.org/10.1186/s12889-019-6389-x

Iskolakultara 2023/1-2

Dorner, T., Nunes, L. & Zeegers Paget, D. (¢é. n.).
E-Collection: Health promotion and the need for a
multisectoral approach. European Journal of Pub-
lic Health. https://academic.oup.com/eurpub/pages/
health _promotion

Haldane, V., Chuah, F., Srivastava, A., Singh, S., Koh,
G., Seng, C. & Legido-Quigley, H. (2019). Commu-
nity participation in health services development,
implementation, and evaluation: A systematic review
of empowerment, health, community, and process
outcomes. PLoS One, 14(5). DOIL: 10.1371/journal.
pone.0216112

Hargreaves Heap, S. (2004). A note on participatory
decision-making and rationality. Cambridge Journal
of Economics, 457-467. DOI: 10.1093/cje/28.3.457

Harting, J., Kruithof, K., Ruijter, L. & Stronks,
K. (2022). Participatory research in health promo-
tion: a critical review and illustration of rationales.
Health Promotion International, 37(2), ii7-ii20. DOI:
10.1093/heapro/daac016

Kiss, G. (2012): A tarsadalmi részvétel tapasztalatai
kornyezeti dontésekben Magyarorszagon. In M.-né
Szerényi, Zs. & Podruzsik, Sz. (szerk): Fenntarthato
fejlédeés, élhetd régio, élhetd telepiilési taj 2. Buda-
pesti Corvinus Egyetem.

Koivusalo, M. (2010). The state of Health in All
policies (HiAP) in the European Union: potential
and pitfalls. Journal of Epidemiology & Community
Health, 64(4). DOI: 10.1136/jech.2009.102020

Kollanyi, Zs. & Varfi, M. (2021): Részvételi modsze-
rek. In Pipicz, M., Terebessy, A. & Vitrai, J. (szerk.),
Utmutatd a gyermekek egészségének javitisara
megalakul6 Partneri Egytittmiikodés szamara. Egész-
ségfejlesztés, 62(1).

Koppl, R. (2021). Public health and expert failure.
Public Choice. DOI: 10.1007/s11127-021-00928-4

Marent, B., Forster, R. & Nowak, P. (2012). Theo-
rizing participation in health promotion: A literature
review. Social Theory & Health, 188-207. DOI:
10.1057/sth.2012.2

Mueller, B. (2020): Why public policies fail: Pol-
icymaking under complexity. Economid, 21(2),
311-323. DOI: 10.1016/j.econ.2019.11.002

44

Pan Canadian Joint Consortium for School Health.
(2010). Stakeholder Engagement for Improved
School Policy: Development and Implementation.
Canadian Journal of Public Health, 101(Supplement
2), S21-S24.

Poletta, F. (2016). Participatory enthusiasms: a
recent history of citizen engagement initiatives.
Journal of Civil Society, 12(3), 231-246. DOI:
10.1080/17448689.2016.1213505

Rifkin, S. (2009). Lessons from community partic-
ipation in health programmes: a review of the post
Alma-Ata experience. International Health, 1(1),
31-36. DOI: 10.1016/j.inhe.2009.02.001

Sain, M. (2010). Segédlet a kozdsségi tervezéshez.
VATI Nonprofit Kft.

Simovska, V. (2011). Case Study of a Participatory
Health-Promotion Intervention in School. Democracy
and Education, 20(1), 1-10.

Strobl, H., Ptack, K., Topfer, C., Sygusch, R. &
Tittlbach, S. (2020). Effects of a Participatory Scool-
Based Intervention on Students’ Health-Related
Knowledge and Understanding. Frontiers in Public
Health, 8(122). DOI: 10.3389/fpubh.2020.00122

Surowiecki, J. (2007). 4 tomegek bolcsessége.
Napvilag Kiado.

Szant6, R. (2012). Tarsadalmi részvétel Magya-
rorszagon — Siker vagy kudarc? Kovdsz, 33-53.

Tasmanian Government (é. n.). Your Care, Your
Say: consumer, carer and community engagement
A guide to engagement techniques. Tasmanian
Government Department of Health, https://www.
dhhs.tas.gov.au/__data/assets/pdf file/0008/76283/
Toolkit December 2010_finalised.pdf

White, S. (2000). Depoliticising development: the
uses and abuses of participation. In Pierce, J. (szerk.),
Development, NGOs, and civil society. Oxfam GB.

WHO (1978). Declaration of Alma-Ata. WHO.

WHO (1986). The Ottawa Charter for Health Pro-
motion. WHO.

WHO (2014). Health in All Policies — Helsinki State-
ment — Framework for Country Action. WHO.

WHO (2016). Flagship Report 2016 — Open Mind-
sets — Participatory Leadership for Health. https://
apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/251458/
9789241511360-eng.pdf;jsessionid=CB056037C0699
27B9E52F1C84EB47455%sequence=1



https://doi.org/10.1371/journal.pone.0216112
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0216112
https://doi.org/10.1093/cje/28.3.457
https://doi.org/10.1093/heapro/daac016
https://doi.org/10.1136/jech.2009.102020
https://doi.org/10.1007/s11127-021-00928-4
https://doi.org/10.1057/sth.2012.2
https://doi.org/10.1016/j.econ.2019.11.002
https://doi.org/10.1080/17448689.2016.1213505
https://doi.org/10.1016/j.inhe.2009.02.001
https://doi.org/10.3389/fpubh.2020.00122
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/251458/9789241511360-eng.pdf;jsessionid=CB056037C069927B9E52F1C84EB47455?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/251458/9789241511360-eng.pdf;jsessionid=CB056037C069927B9E52F1C84EB47455?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/251458/9789241511360-eng.pdf;jsessionid=CB056037C069927B9E52F1C84EB47455?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/251458/9789241511360-eng.pdf;jsessionid=CB056037C069927B9E52F1C84EB47455?sequence=1

Kollanyi Zsofia — Varfi Melinda: Részvételi modszerek az iskolai egészségfejlesztésben

Jegyzetek

1A tanulmany az Utmutaté a gyermekek egészségének javitdsira megalakulé Partneri Egyiittmiikédés szamdra
ciml kézikonyv Részvételi médszerek fejezetének (Kollanyi és Varfi, 2021) atdolgozott, iskolai szintérre
aktualizalt véltozata.

2 A szerzOk irodalométtekint® cikkiikben a népegészségiigy teriiletén megvaldsuld akciokutatdsok eredményes-
ségének mérésérdl irnak, az altaluk attekintett beavatkozasok azonban mind bevonason alapulnak, vagyis
leirasuk a részvételi modszerekre kozvetleniil értelmezheto.

Absztrakt

A részvételi modszereket a vilag szamos pontjan alkalmazzak egészségfejlesztési programok kidolgozasa-
ban. A modszer 1ényege, hogy egy program célcsoportjat és mas érintettjeit magukat is bevonjak a program
kidolgozasaba, akar mar a problémafelmérés fazisatol. Az igy kidolgozott programok reélisabb, pontosabb,
a célcsoport valosagérzékelésének jobban megfeleld problémadefiniciokat, az ezekhez és a rendelkezésre allo
er6forrasokhoz és korlatokhoz jobban illeszkedd beavatkozasi iranyokat alkalmaznak, és jelentésen noveked-
het az érintettek elkotelezettsége a program, illetve a probléma lekiizdése irant. Azt, hogy az egészségi allapot
szamos tényez6 egyiittes hatasa alakitja, ezért vele kapcsolatban nem csak az egészségiigy és a népegészség-
tigy, hanem tovabbi szektorok (az oktatas, a gazdasag, a szocialis szféra, stb.) is kompetensek, nemzetkozi
szervezetek dokumentumai is rogzitik. Az érintettek bevondsa nagyon kiilonbozé modokon, mélységben és
formaban torténhet meg. Lehet a bevonas névleges, de lehet ,.transzformativ”’ vagy atformalo is, amelyben az
érintettek a hatalom birtokosaiva is valnak az dket érintd kérdések viszonylataban. Megtorténhet a bevonas a
helyzetértékelés, a problémadefinicio, a program kidolgozasa, az implementacio ¢és a hatasok monitorozasanak
fazisaban, vagy akar mindegyikben is; a formadja a passziv kérddives véleményfelméréstél a mély interakciokra
és kozosségi folyamatok beinditasara is alkalmas részvételi megbeszélésekig terjedhet.

Kulcsszavak: egészségfejlesztés, részvételi modszer, iskolai egészség, demokracia
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Fizel Natasa

Szegedi Tudomanyegyetem Juhasz Gyula Pedagdgusképzé Kar Alkalmazott Pedagdgiai Intézet,
MTA-SZTE Egészségfejlesztés Kutatocsoport

Az egészségtan tantargy
megjelenése és szerepe az elemi,
a polgari és az altalanos iskolaban
(1917-1950)

Tanulmdnyomban az egészséguigyi ismeretek, az egészségtan
tantdargy elsé magyar tantervekben valo megjelenéseét
vizsgdltam meg az 1917-ben megjelent elso ilyen tartalmii
tantervkiegészitestol az 1946-ban életre hivott dltaldnos iskola
elso tanterveire vonatkozoan.

Bevezetés

1¢és, egészségmegdrzés témateriilet hazai els6 megjelenését, elso 1épéseit, elsdsorban a

6—14 ¢évesek iskoldira (az elemi iskolara, polgari iskolara, majd az ltalanos iskolara)
vonatkozdan, azaz az egészségtan, az egészségfejlesztés mint tartalom, majd késébb
tantargy megjelenését a magyar oktatasi rendszerben.

Kutatdsom modszere forraselemzés, amely soran a 612 évesek iskolaira vonatkozo
1868 és 1950 kozotti tantervek vizsgalata mellett a korabeli szakfolyoiratokban — Orvosi
Hetilap, Néptanitok Lapja, Koznevelés — a témaban megjelent cikkek is gorcsd alad
kertiltek. Felmertilhet a kérdés, hogy miért tér el a cimben megadott idészak a vizsgalt
korszak hatéraitol. Ennek oka, hogy a kutatast az elemi iskolai tantervekre vonatkozdan
az 1868-as népoktatasi torvény tanulmanyozasaval kezdtem, majd megvizsgaltam az
1869-ben, 1877-ben, illetve 1905-ben megjelent népiskolai tanterveket is, de kifejezetten
az egészséges ¢letmodra neveléssel kapcsolatos elsd forrasként az 1905-6s tantervhez
1917-ben kozzétett Potlas az 1905. évi junius 16-an 2202. ein. szamu vallds- és koz-
oktatastiigyi, min. rendelettel kiadott elemi népiskolai tantervhez és utasitisokhoz cimi
forrast talaltam.! A polgari iskolak esetében — kutatdsom a forrasok nagy szdma miatt
egyeldre csak a polgari fitiskolak tanterveire korlatozodott — az 1869-es, 1879-es, 1918-
as, 1927-es, 1943-as és az 1945-0s tanterveket néztem at. Mivel ezen tantervek esetében
Elet- és egészségtani ismeretek ora els6 izben 1918-ban jelent meg a tantervben, igy az
1917-es népiskolai tantervkiegészitést tekintettem a jelen tanulmanyban vizsgalt korszak
kiindulopontjanak.

Tanulméanyom elsé részében vazlatosan attekintem a magyar iskola-egészségiigy
torténetét, majd az elemi iskola tantervében eldszor 1917-ben megjelent, egészséggel
foglalkoz6 tartalmi kiegészitést mutatom be. A két vilaghaboru kozotti idészakban a
népiskolai €s a polgari (fitl)iskolai tantervekben vizsgaltam meg az egészségtan tantargy
megjelenését, 6raszamat, jelentéségét a képzésben, majd az altalanos iskola 1étrehozasa
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koriilményeinek attekintd bemutatasa utan az elsé 6t tanév két, 1946-ban és 1950-ben
kiadott tantervében mutatom be az egészséges életmddra nevelés megjelenését, korabeli
véleménycikkek altal drnyalva a tényeket.

A magyar iskola-egészségiigy torténetének vazlata

Az emberiség torténete folyaman évszazadok teltek el, mig az iskola-egészségiigy és
oktatasiigy kapcsolatanak kialakulasa bekdvetkezett. Az egyhdzi iskoldk a test apolasa-
nak fontossaga helyett az aszkézis szellemét terjesztették, a lélek halhatatlansagat oktat-
tak. A kozépkori felfogast csak a 15. szazadi humanizmus volt képes enyhiteni. A 16.
szazadban a reformacio a testi neveléssel kapcsolatos szemlélet valtozasaban is éreztette
hatasat. A gyermekek testi nevelésének fontossagat Comenius is kifejtette Didactica
Magna cimli miivében, amikor a neveldk szamara célul tlizte ki a gyermekek fizikai fej-
16désének, egészségi allapotanak figyelemmel kisérését. Mar az 1. Ratio Educationis is az
iskola feladatanak tekintette a gyermekvédelmet, a testnevelést, az egészségtan oktatasat,
de ez a torekvés ekkor még csak elméletben létezett, a gyakorlatban nem valosult meg.
A 18. szazad végén a tanulok egészségének megérzése érdekében szamos egészségiigyi
felvilagositd mu jelent meg, példaul dr. Kiss Jozsef Egésséget targyalo catechizmusa
(1794), melyet az els6 magyar nyelvii népi egészségtannak tekintiink.

Az egészségvédelem, a tanulok életkori sajatossagainak figyelembevétele volt
Rousseau és Pestalozzi neveléselméleti kutatasainak kozponti kérdése is. Markusovszky
az egészség fenntartasat és védelmét nevezte meg (Tigyi Zoltanné Pusztafalvi, 2011.
105.). Az 1848-as forradalom idején az elsd szélesebb korli magyar egészségiigyi prog-
ramtervezet, mely az altalanos egészségiigyi ,,kdzviszonyok™ javitasat célozta, lett volna
hivatott az iskolak kozegészségligyi helyzetén is javitani.

A 19. szazad masodik felében mar hivatalos és szaktudomanyi férumokon folyt a vita
az iskolakban uralkodé egészségiigyi allapotokrol. Felvetddott, hogy a tankotelezettség
bevezetésével parhuzamosan meg kell sziintetni az iskolak egészséget karositd hata-
sat, ¢s ennek eszkoze az iskola-egészségiigy kiépitése kellene, hogy legyen (Antall és
Kapronczay, 1975. 1647.).

Végiil elsé alkalommal az 1876-ban megjelent kdzegészségiigyi torvény? foglalko-
zott az iskolak kozegészségiigyi felligyeletével, és irta eld ,,altalaban az egészségiigy
szempontjabol f6 figyelmet érdemld szabalyok tanitasat az iskolaban”. A toérvény meg-
sziiletésében fontos szerepet jatszott Fodor Jozsef (1843—-1901) higiénikus, egyetemi
tanar, aki a kdzegészségtan elsd hazai oktatdja és miiveldje, nemzetkdzi viszonylatban
is megalapozoja volt (Kenyeres, 1967). Fodor az iskola-egészségiigyre mint a higiéné
6nallo, alkalmazott teriiletére tekintett, amely az orvosi és a pedagodgiai elveket kozosen
alkalmazza az oktat6-neveld munkaban. A véleménye az volt, hogy ennek irdnyitoja
a szakképzett iskolaorvos, aki nemcsak a kdzegészségiigyi rendelkezések megtartasat
ellendrzi, hanem az egészségtan oktatasan keresztiil kdzvetleniil is részt vesz a gye-
rekek egészséges ¢letmodra valo felkészitésében is. Az egészségiigyi felvilagositas
kiindulopontjanak Fodor az iskolat tekintette. A tanulokkal kapcsolatban részletes tervet
dolgozott ki az életkori sajatossagok, szellemi adottsagok figyelembevételére, amelynek
feliigyeletét az iskolaorvosra kivanta bizni. Az iskolaorvos tevékenységét kiterjesztette a
gyermekek csaladjara is, 0sszekotd szerepet szant neki a kozegészségiigyi és oktatasiigyi
hatosagok kozott. Habar az 1876. évi torvény mar tartalmazta az iskolak egészségiigyi
szerepének elveit, valojaban csak a jarvanyok bejelentési kotelezettségét rendelte el, nem
szolt a tanulok iskola-egészségiligyi szempontbol végzett kdrnyezettanulmanyozasarol
(Antall és Kapronczay, 1975. 1647.).
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1885-ben a harmadik egyetemes tanitogyllés végrehajtd bizottsaganak nagygyiilése
is foglalkozott az egészséges iskolaval, az egészséges iskolaépiilet kérdésén keresztiil
(M.G., 1885. 530-534.). Dr. Frank Odon egyetemi oktaté eldadasaban beszélt az iskola-
épiilet elhelyezésének fontossagarol (fekvés, kornyezet), az épiilet idedlis méretérol,
benapozottsagarol, tervrajzardl, a higiénia fontossagarol:

»Minden 20-25 tanul6 szamara szamitando egy arnyékszék. Idonkeént fertdtleniteni
kell az arnyékszékeket. Az iskolaterem alakja legyen hosszikas négyszog, hossza
9-10 m, és szélessége 7-7,5 m. [...] A tanterem magassaga 3,5-4,5 m lehet. igy
a kobtartalom 220-330 m3. Egy tanuldra 4-5 m3 tér esik. A falak a természetes
szelléztetés szempontjabdl 1égatjarhatok legyenek, az olajos festékkel vald festés
mellézendd, jo az enyves festék, mivel nem porlik ugy mint a mész. A szin kékes
vagy zoldes-sziirke. A padloé burkolata tolgy vagy fenydfa lehet és idénként olajjal
bevonandd. Az ablakok 0,9-1,2 m magasan kezdddjenek, magasak és szélesek
legyenek és a teremnek egy oldalan alljanak. [...] Fak és kiiszé6 novények ne allja-
nak az ablakok el6tt. [...] A kalyhak egyszertiek és konnyen kezelhetdk legyenek.”
(M.G., 1885. 530-532.)

Egyértelmi tehat, hogy mar az 1880-as években is tisztaban voltak vele, hogy az iskola-
épiilet egészséges, a hatékony munkavégzést segitd, tartods elkészitése hosszl tavon
zéloga lesz az eredményes képzésnek csaklgy, mint az egészséges didksagnak. A nagy-
gytlésen bemutatott idealis iskolaépiilet paramétereinek a négy évtizeddel késobb fel-
épitett Klebelsberg-iskolak szinte minden

tekintetben megfelelnek majd.

Szintén 1885-ben hoztak létre az iskola-
orvosi és az egészségtan-tanari statuszt. Ez
a dontés lett az elsd lancszem az iskola és
az egészségligyi szervek iskolan beliili kap-
csolataban (Katona, 1961. 221-244.; 1972.
12-15.). Fodor Jozsef iskola-egészségligyi
elképzelése részben a 48.281/1885. sz. val-
las- és kozoktatasiigyi miniszteri rendelet-
ben, valamint annak 44.250/1887. sz. végre-
hajtasi utasitdsdban valosult meg. Mindkettd
a kozépiskolai iskolaorvosok és egészség-
tanarok képzésérol és alkalmazasarol szolt.
A 44.250/1887. szamu végrehajtasi utasitas
hatarozta meg az egészségtan tanitasanak
elveit. Ez tulajdonképpen a Fodor altal meg-
hatarozott iranyelveket kovette, elsésorban
,»a Népesség egészségét nagy mértékben és
széles korokben veszélyeztetd tényezdk”
oktatasara fektette a hangsulyt. A tdrvény
hianyossaga elsdsorban abban mutatkozott
meg, hogy az iskolaorvos ellenérzési jogat az
iskolaigazgatd engedélyéhez kototték, és ez
a korlatozott miikodési jog is csak az allami
iskolakra volt érvényes. Mindezek ellenére a
magyar iskola-egészségligyi torvény a maga
koraban Eurdpaban egyediilallé volt (Antall
¢és Kapronczay, 1975. 1648.).
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Fodor elképzeléseit szamos orvos €s pedagogus tamogatta hazankban, igy iskolaorvosi
tanfolyamai sikert arattak. Az egészségtan oktatasat bevezették a tudomanyegyetemek
bolesészettudomanyi, jogi és tanarképzo karain, s6t a Milegyetemen is, ami a kdzegész-
ségiigyi eszme sikerét is jelentette. A sikerek ellenére a térvény hianyossagait — a népis-
koléakra vald kiterjesztést, az iskolaorvos ellendrzési joganak feliigyeleti jogga val atala-
kitasat — nem sikeriilt kiegésziteni, s6t a szazadfordulon jelentdsen csokkent az eszme
erkdlcsi és anyagi timogatoinak tabora. Talan ennek egyik kovetkezménye, hogy Fodor
Jozsef 1898-ban le kivant mondani az iskolaorvosi tanfolyam vezetésérdl, amelynek okat
az iskolaorvosok-egészségtanarok megoldatlan elhelyezkedési és fizetési nehézségeiben
jelolte meg (Antall és Kapronczay, 1975. 1649.). Hamar vilagossa valt ugyanis, hogy az
iskolaorvosok fizetése alacsony, és a helyzetiik a pedagogusok vilagaban rendezetlen.
A szazad utolso évére sziikségessé valt — a visszaélések elkeriilése végett — tisztazni,
hogy az iskolaorvos nem minden esetben képzett (egyetemet végzett) orvos, csak az
elnevezése az. A diplomas iskolaorvosokat innentdl kezdve képesitett iskolaorvosnak
nevezték, mig a diplomaval nem rendelkezdk iskolaorvos és kdzépiskolai egészségtanta-
nar cimet kaptak, és képzésiiket szigortian szabalyoztak (Juba, 1899. 205-206.).

Habar — amint lattuk — az oktataspolitika szerepl6i tisztaban voltak az idedlis, egész-
séges iskolaépiiletek jellemzobivel, nyilvanvaléan anyagi okbdl a szazadforduldn zajlott
nagyaranyu iskolaépitkezési hullamban épiilt iskolak kozegészségiigyi szempontbol
tovabbra is kifogasolhatéak voltak (Katona, 1961. 221-244.; 1972. 12-15.).

A 20. szazad elején a tarsadalom higiéniai ,,felvilagositasa”, az iskolazatlan népesség
megtanitasa a helyes viselkedésre, egészséges eljarasokra szo szerint 1étsziikségletté valt:

Bz annal is inkabb indokoltabb volt a masodik ipari forradalom, a rohamos ipa-
rosodas és urbanizacio idészakaban, mivel az emberek olyan betegségekkel, jarva-
nyokkal szembesiiltek, amelyekre a korabbiakban nem volt példa. A stlyos bete-
geket a nagy szakértelemmel rendelkezdé orvosok nem otthon, hanem kérhazakban
kezelték és a sok egymassal Osszezart beteg mindenféle fertézést kapott egymas-
tol; koncentraltan voltak egyiitt a megbetegité tényezdk, korokozok. A betegel-
latas logisztikajabol adodott egy sereg tovabbi megbetegedés, melyek ellen csak
a megfeleld higiénés szokasok kiméletlen alkalmazasaval lehetett védekezni.”
(Felvinczy, 1998. 19.)

Az Egészségtan tantargy tantervi elemeinek
elso megjelenése az elemi iskolakban

A statisztikai adatok szerint 1901-ben hazankban 2 314 962 tanuld jart 17 146 elemi
iskolaba, és tanitoik szama meghaladta a 29 ezer f6t.3> Az 1868-ban létrehozott polgari
iskola 6 osztalyos intézmény volt, ahol 10 és 16 éves koruk kozott tanulhattak a didkok
a négy elemi osztaly befejezése utan. Az iskolatipus létrehozésa utan azonnal ugrasszeri
fejlodést mutatott. Mig 1880-ban még csak 110 polgari iskola miikddott orszagszerte, ez
a szam 1901-re mar 299-re emelkedett, a didkok szdma pedig 45 213 £ volt.* Az 6tddik
¢és a hatodik osztdly azonban nem Orvendett nagy népszertiségnek, és mivel 1883-ban
a koztisztvisel6k mindsitésérdl szolo torvénycikkd a hat polgarit végzettek eldl minden
magasabban kvalifikalt palya utjat elzarta, mig a tarsadalmi presztizsskaldn mar szamon
tartott tisztvisel6i allasokra a polgari négy osztalyanak az elvégzése is jogositott, igy a
polgari fokozatosan négy osztalyos kozépszintii (de nem kézépfokn) iskolava valt (Fizel,
2018. 46-47.).

Az 1868. évi baro Eotvos Jozsef nevével fémjelzett népoktatasi torvény még nem
tartalmazta az egészségtan mint tantargy oktatasat az elemi €s a polgari iskolakban, s6t
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a tantargyhoz kapcsolodo tartalmak is csak
nagyon feliiletesen jelentek meg a torvény-
ben. Az elemi oktatas tanterveinek vizsgélata
soran a legkorabbi forras, ami kifejezetten
az Elet- és egészségtani ismeretek (Csecse-
mdéapolas és gyermekvédelem) cimet viselte,
1917. december elsején jelent meg a Hiva-
talos Kozlonyben, potlasként az 1905-ben
kiadott népiskolai tantervhez.® Alapelvként
az alabbiakat fogalmazta meg a kiegészitd
rendelkezés:

,»A népiskolai tanuldéban a testi jolét
és egészség iranti érzéket azzal kelti
fel a neveld, hogy a tanuldkat mind-
annyiszor figyelmezteti a tisztasagra
¢és helyes testtartasra, ahanyszor csak
erre alkalma van és mindaddig, amig a
folytonos intések kovetkeztében helyes
szokasok fejlodnek ki. Ezt a célt szol-
galja azzal, hogy a tanitast megel6z6-
leg a gyermekek tisztasagat minden-
kor ellenérzi és a betegség miatt ott-
hon maradt tanulok esetéhez egy-egy
tanulsagot fiiz, valamint azzal, hogy a
tanulok délelotti és délutani elbocsa-
tasa alkalmaval is hangoztat egy-egy
alkalomszerli egészségiigyi intelmet.
Ilyen intelem példaul: Alljatok, iilje-
tek, jarjatok egyenesen! Ovakodjatok
a meghitléstol, oltdozzetek fel jol! Ne

A nepiskolai tanuloban a testi
jolet és egészség irdnti érzéket
azzal kelti fel a nevel6, hogy
a tanulokat mindannyiszor
Sfigyelmezteti a tisztasdgra és
helyes testtartdsra, ahdnyszor
csak erre alkalma van és mind-
addig, amig a folytonos intések
kovetkeztében helyes szokdsok
fejlodnek ki. Ezt a célt szolgdlja
azzal, hogy a tanitdst megelo-
z0leg a gyermekek tisztasdgdt
mindenkor ellendrzi és a beteg-
ség miatt otthon maradlt tanu-
lok esetehez egy-egy tanulsd-
got fiiz, valamint azzal, hogy
a tanulok délelotti és delutdni
elbocsdtdsa alkalmduval is han-
goztat egy-egy alkalomszerti
egészsegligyi intelmet. llyen
intelem példdul: Alljatok, iilje-
tek, jarjatok egyenesen!

kényeztessétek el magatokat! Csak az orron at szivjatok a levegdt! Ivas elott
mindig mosd ki a poharat! Minden étkezés elétt mosd meg a kezedet! Eretlen
gylimoélesot ne egyetek! Az egészség a legnagyobb kincs! A tisztasag egészség!
Az egészség boldogsag! Hiaba ott a kincs, ahol jo egészség nincs! Mosakodjatok
rendesen! Szeressétek a tisztasagot! Ovakodjatok a legyektol! Tartsd tisztan az
orrodat! Kormét ragni, orrban vajkalni nem szabad! Szégyellje magat, kinek a
korme fekete! Aki kohog, tartsa a zsebkenddjét a szaja elé! Aki beteg, menjen az
orvoshoz! Ezeket ¢és hasonl6 intelmeket mindenik osztaly ndvendékei eldtt han-

goztatni kell.””

Az alapelveken, fontos intelmeken t0l az utasitas arra is adott utmutatast, hogy az egyes
tantargyak keretében — pl. Beszéd- és értelemgyakorlatok, Mennyiségtan, Foldrajz, Tor-
ténelem, polgari jogok és kotelességek, Rajz, Kézimunka, Testgyakorlas, Természettudo-
manyok —, akar osztalyokra lebontva, hogyan épithetd be az egészséges életvitelre (lakas,
udvar tisztasaga, vilagitasa, fiitése), az egészségmegdrzésre (helyes étrend, kartevok
irtasa, ivoviz tisztasaga, helyes testtartas), az egészségiigyi intézményekre, csecsemo- és

gyermekgondozasra vonatkozd ismeretek sora.

A Kézimunka ora korében végzett egészségtani kérdések megvitatasaval kapcsolatban
példaul a rendelet javasolta, hogy ,,a lednyok kézimunkaival kapcsolatban beszéljen a
tanitond pl. a szoros harisnyanak s kivalt a szoros harisnyakotének, mindenféle szoros
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ruhanak a vérkeringést gatolo, a fejlédést akadalyozo, tehat egészségtelen hatasarol;
kiiléndsen jo alkalom nyilik erre a szabds tanitasa kézben”.

Az 1925-6s tanterv? az els6, amelyben az elemi népiskola tanuldi szaméra is kote-
lez6vé tették az Egészségtan tantargy tanuldsat az 5. és a 6. osztalyban heti 1-1 ora
keretében. Az Egészségtan tantargy fo céljat a tanterv az alabbiak szerint hatarozta meg:

»A csaladban ¢és az iskolaban megszokott egészséges ¢letmdd tudatossa tétele,
tovabba az alkalomszerli tanitasok kiegészitése és rendezése, masfel6l a nép
tajékozatlansagabdl eredd rossz szokasok lekiizdéséhez sziikséges egészségiigyi
ismeretek megtanitdsadval a kozegészségligyi torvények, rendeletek és szabalyok
készséges végrehajtasanak biztositasa; az egészség értékének és nemzetgazdasagi
jelentBségének igazolasa.”!?

A részletes tantervet attekintve megallapithatd, hogy a tananyag tartalmat tekintve tel-
jesen megegyezett az 1917-es kiegészitéssel, minddssze egy adott tandraba siiritette az
ismereteket, és nem csak mas tantargyakba bujtatva jelentek meg ezek a tartalmak.

Az 5. osztaly tananyagaban az egészséges test szerkezete, az egészséges taplalkozas,
az ételek elkészitése, taplaldo anyagok, étkezési szabalyok, viz, levegd, a lakas berende-
z€se, a tisztasag, szelldztetés, flités és vilagitas, a ruhazat anyaga, a helyes 61t6zkddés,
a divat karos hatésai, a test és a lakas tisztasaga, az ¢életmodd, ezen beliil a munka és
pihenés egyenstlya és a kell6 mennyiségli mozgés szerepelt. A 6. osztalyban a didkok
ratértek tovabbi — az egészséggel foglalkozo — témakra, mint a betegségek okai, kiilonos
tekintettel a fert6z6 betegségekre, az orvos, a gydgyszertar, a korhaz, a csecsemd apo-
lasa, az anyak védelme, az 0jsziilott ellatasa, a baba, a kisgyermek taplalasa, testi, lelki
gondozasa, a foglalkozasok hatasa az egészségre, munkavédelem, a kozségek kdzegész-
ségiigye, szemételtakarits, temetkezés, baleseti elsdsegélynyujtas (Kaldau, 2008. 12.).

Az 1932-es Tanterv és utasitas!! rendelkezései szerint az Egészségtan tantargy stlya
a képzésben nem valtozott, tovabbra is a két utols6 tanévben, heti 1-1 érdban keriilt
megtartasra, a kurzus céljainak meghatarozasa is szordl-szora megegyezett az 1925-6s
Tantervben szereplével.

Az 1941-es Tanterv és utmutatdsok'?> mar nem tartalmazta az Egészségtan cimii tantar-
gyat, helyette a tantargy korabbi tudaselemei a Természeti, gazdasagi €s egészségi isme-
retek tantargy oktatasaba keriiltek at. Ennél a tantargynal a cél megjeldlése az alabbi volt:

Az embernek és az ember életére nézve legfontosabb névényeknek, allatoknak,
asvanyoknak, természeti tlineményeknek és torvényszeriiségeknek megismerése;
az ember egészsége, boldogulasa, gazdasagi ¢lete érdekében haszonnal értékesit-
het6 tligyességeknek, ismereteknek és eljarasoknak elsajatitasa. A hazai rog meg-
szeretése, a termeld munka megkedvelése, megbecsiilése, az egymasrautaltsag
¢és kozosségbe tartozas érzésének kialakulasa; a vallasos érziilet er6sddése és az
erkolesods jellem kialakulasahoz sziikséges tulajdonsagok kibontakozasa.”!3

Erdekesség, hogy az 0ij tantargy mar nem két, hanem négy tanéven keresztiil volt tanu-
lando, kiilon szerepeltek a tantervben a lanyok ¢€s a fiuk szdmara elsajatitand6 ismeretek,
valamint eltérden keriilt meghatarozasra ,,A falusi tantervli népiskoldk anyaga”, illetve
,»A varosi tantervii népiskolak anyaga”.

A tanmenet tanulmanyozasa soran feltiinG, hogy a hagyomanyosan egészségtanhoz
kapcsolodo ismeretek inkabb a lanyok tananyagéaban talalhatoak. Példaul mig a ,,falusi
tantervii” iskolaba jaro fitk az 6todik osztalyban a talaj megmunkalasarol, a tragyazas-
rol, a betakaritasrol, az allattenyésztésrol, a szélészetrdl tanultak, addig a lanyok minden
esetben a fiuk tananyaganak roviditett attekintése mellett olyan egyéb ismereteket is
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elsajatitottak, amelyeknek a tobbsége az egészségtan témakdrébe tartozott. Ilyen volt
a felséruha- és fehérnemii-gondozas, folttisztitdé gyakorlatok, 6szi takaritasok, a lakas
¢és mellékhelyiségeinek berendezése tisztan tartdsa, flitése, vilagitasa, juh- és kecskete-
nyésztés, valamint épiilet- és udvartisztogatas.

Mig a ,falusi tantervii” iskoldkban a Természeti, gazdasagi és egészségi ismeretek
tantargy mind a négy osztalyban (5-8.) heti 5 6raban volt tanulando, amelyet 6sszel és
tavasszal 2-2 hetes gyakorlat egészitett ki, addig a ,,varosi tantervii” iskolakban a tantar-
gyat a didkok az 5. és a 6. osztalyban heti 3 6raban, a 7. és a 8. osztalyban heti 4 éraban
tanultak kiilsé gyakorlati hetek nélkiil.

A polgari iskolakban — kutatdsunk soran csak a fitiskolékat vizsgaltuk — az 1918-ban
kiadott tantervben!4 szerepelt el6szor Elet és egészségtani ismeretek ora, az 1927-es tan-
tervben!s a tantargy elnevezése Egészségtani ismeretekre véltozott, majd az 1943-as'®,
illetve 1945-6s!7 tantervben tjra Elet- és egészségtani ismeretek cimmel szerepelt.

Az altalanos iskola létrehozasa

A tovagordiilé front mogott 1944 novemberében politikai értelemben mindenképpen
0ij id6szamitas kezddott. Ujjaalakult a Magyar Kommunista Part (MKP), a Fiiggetlen
Kisgazda-, Foldmunkas- és Polgari Part (FKGP), a Magyarorszagi Szocidldemokrata
Part (SZDP), a Nemzeti Parasztpart (NPP), valamint a Polgari Demokrata Part (PDP).
Ezen politikai erék a Horthy-korszakban is 1étezd, de a korményzati rendszer ellenzékét
képez6 partok voltak (Gyarmati, 2021. 37.).

1945-ben lezajlott a haboru utani elsd parlamenti valasztas. Az (lj nemzetgytlés altal
megalkotott 1946. évi 1. tdrvény értelmében Magyarorszag koztarsasag lett. A gazda-
sagi ¢letben a parasztsadg, a magantdke, a kisipar €s a kereskedelem is jelen volt, sét: a
foldreform felerdsitette a gazdagparasztsag pozicioit. A kitlizott célok, a sajtészabadsag,
egy modern és egységes iskolarendszer kialakitdsa, az Orszagos Koznevelési Tanacs fel-
allitasa (Katona, 2017) mind fontos 1épések voltak a demokratikus allamberendezkedés
megszilarditasa felé vezetd uton (Németh, 2009. 33.).

A nyolcosztalyos iskola nem volt elézmények nélkiil valéo a magyar iskolaztatas
torténetében. A gondolat mar a hiiszas években felmeriilt, de akkor a gazdasagi valsag
megakadalyozta a megvaldsitast. Az 1940. évi 20. térvény elrendelte ugyan a nyolcoszta-
lyos népiskolak létesitését, de a hdborus viszonyok hatraltattak ennek tomegessé valasat
(Pukanszky és Németh, 1998).

Az iskolareform lett az értelmiségi réteg foldreformja. 1945 tavaszan keriilt nyilvanos-
sagra a Magyar Kommunista Part koznevelési programja, melyhez a Nemzeti Fiiggetlen-
ségi Front partjai koziil a Nemzeti Parasztpart csatlakozott, a Szocidldemokrata Part és
a Kisgazdapart nem. Az MKP koznevelési programjanak — készitésében természetesen
részt vettek a szakszervezet kommunista vezetdi is — f6 célkitiizése ,,a vagyonosok
miiveltségi monopoliumanak” felszamolasa volt. A 10—14 évesek ekkor 1étezé harom-
fajta iskoldjaban (elemi iskola, polgari iskola, als6 gimnazium) — jol elkiilonithetéen —
haromféle szintli miveltséget szerezhettek a fiatalok. Az MKP fontosnak tartotta, hogy az
iskolarendszer also szintjén 1évo iskolat Gigy alakitsak at, hogy az a gyermek tarsadalmi
hatterétdl fiiggetlentil egységes tudasban és miiveltségben részesitsen minden fiatalt, és a
tanulasi utak képességek és lehetdségek szerinti szétvalasa csak 14 éves korban torténjen
meg. Ezeknek a feltételeknek csak az egységes, ingyenes, minden 6—14 éves gyermek
szamara kotelezd iskola tehetett eleget (Lukacs, 1982).

Az 1945. augusztus 18-an — két héttel az iskolakezdés el6tt — kelt 6650/1945. M. E.
szamu rendelettel az Ideiglenes Nemzeti Kormany létrehozta a nyolcosztalyos altala-
nos iskolat, megsziintetve ezzel az 1868. XXXVIII. tc.-ben megalkotott polgari iskolat
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(Bereczki, 1998. 181). Az altalanos iskola tehat felvaltotta a népiskola I-VIII. és a pol-
gari iskola, valamint a gimnazium I-IV. osztalyait (Mann, 2004. 95.). Az {ij rendszerre
vald attérés természetesen nem ment egyik naprol a masikra. 1946-ban még csak 816
altalanos iskola miikodott az orszagban, alig tobb mint az dsszes népiskola 10%-a. Ezek
is tobbnyire a korabbi polgari iskolakbol és gimnaziumokbol alakultak at, minddssze
300 népiskola tudott 5. osztalyt inditani. Az atalakulasi folyamat csak az 1940-es évek
veégére fejez6dott be. Az oktatasi rendszer atalakitasaval parhuzamosan zajlott a tananyag
tartalmi modositasa is. Ennek egyik szintere a tankonyvek feliilvizsgalata és atalakitasa
volt. A ,,demokratikus szellemii” athangolas jegyében a valtoztatasok elsésorban a torté-
nelem és az irodalom tankdnyveket érintették (Romsics, 2001. 321-324.).

Az Egészségtan tantargy az uj iskolatipus, az altalanos iskola tantervében

Az éltalanos iskola elsd tanterve 1946-ban jelent meg a magyar Vallas- és Kozokta-
tastigyi Minisztérium 75000/1946. szamu rendeletével,'® és még ugyanabban az évben
megjelentek az egyes tantargyakhoz kiadott ,,részletes utmutatasok™ is. Az altalanos
iskola elsé tantervében nem szerepelt az Egészségtan elkiiloniilt tantargyként, de Az
ember ¢lete, illetve a kissé meglepd cimii Szabad beszélgetés kurzusba adgyazottan
tobbféle egészségtanhoz kapcesolddo tartalmat is talalhatunk. A tanterv elsé részében, az
iskolardl és tantargyairol szol6 tajékoztatd részben az alabbi szerepelt:

Az ember élete, a szabad beszélgetés az embert mutatja be testi és lelki, egyéni
¢és tarsadalmi oldalrol. Mindkét lehetGség helyes kihasznalasara nagy gondot kell
forditani.”?

A nyolc osztalyos altalanos iskola els6 tantervében Az ember élete tantargy 7. és 8 osz-
talyban heti 2-2 6raban szerepelt, a Szabad beszélgetés ora viszont végig jelen volt a felsd
tagozatban (5-8.) heti 1-1 dra keretében. Az ember élete cimil tantargy részletezésénél az
intézkedés f6 célként az egyén ¢letmiikddésének €s fejlodésének megismerését, valamint
ez egyén ¢s kozOosség egymasrautaltsaganak, az ebbdl a viszonybol eredd kotelességek-
nek megértését jeldlte meg. 7. osztalyban az anyag f6bb csomopontjai voltak: az emberi
test és miikodése, a novényi, allati és emberi élet kdzos jelenségei, az érzékszervekkel
¢és idegrendszerrel Osszefiiggd elemi lelki tevékenységek, valamint a testi €s a szellemi
munka egészségtana. Kifejezetten a lanyoknak pedig csecsemdgondozas, mig a 8. osz-
talyban a tananyag {0 fejezetei az ember tarsas 1ény, a miivel6dés, a kozosség onvédelme,
csak a lanyoknak pedig a betegapolas voltak.

A Szabad beszélgetés tantargy célja ,,a tanuloifjisag mindennapi kérdéseinek, az
egylittélés torvényeinek, szokasainak, kozdsségi €letiink iddszerli eseményeinek kdlcso-
nds bizalmon alapuldé megbeszélése™?0 volt. Az egészségtanhoz kapcsolodo tartalmak
ennél a tantargynal egyebek mellett a Ruha és megjelenés, A szabadidd, jaték, sport,
A tisztasag, az Egészség, betegség, A legfontosabb egészségi szabalyok, a Védekezés
a fert6z6 betegségek ellen, A helyes taplalkozas, étkezési szabalyok, a Gyakori hibak
(rend, rendetlenség, stb.), valamint a Testi és erkdlcsi tulajdonsagok voltak.

A szakmai folyoiratok, példaul az 1945-ben indult Kéznevelés, mar az altalanos iskola
elindulésa el6tt is foglalkoztak az iskola feladataval az egészséges élet népszeriisitése
teriiletén. Dr. Kellner Daniel orvos mar a folyoirat elsé évfolyamaban igy irt errdl:

»Az ifjusag szellemi nevelése és oktatasa, elvalaszthatatlan testi nevelésétol és

egészségi gondozasatdl. A tanuldk és sportolok egészségére az orvos Orkodik.
A pedagbgus és az orvos egyiittes munkdja valositja meg az idealis, testben 1élekben
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harmonikus, magyar ifjusag eszményét. Az iskolai testnevelés ¢és az iskolan kiviili,
ugynevezett tarsadalmi sport a kozoktatasiigyi minisztérium hatdskdrébe tartozik
s mindkettdnek lényeges alkotorésze az azokat ellenérzd orvosi szervezet. Az
iskolaorvos ellendrzi az iskola egészségiigyi allapotat, a jarvanyos betegségek
(tracoma, tuberkuldzis stb.) megakadalyozasa végett szemmel tartja a fiatalsagot
¢és ahol sportorvosi intézetek nincsenek, a torna alol valdé mentesités is hataskorébe
tartozik. Mindezeken feliil az egészségtan eldadoja.” (Kellner, 1945. 9.)

Kucharik Jozsef 1946 aprilisaban mar arra hivta fel a figyelmet, hogy ,,az igazi testi neve-
1és nemcsak a jaték, az atlétika, a torna kiilonb6z6 fokozati és mindségli gyakorlatainak
dresszarajabol all, hanem az élet minden vonatkozasu hatasainak dsszesége” (Kucharik,
1946. 16.). A Koznevelésben megjelent tanulmanyaban kitért arra, hogy a testneveld-
tanarnak milyen feladatai vannak a fiatalok ,higiénikus ontudatanak™ kifejlesztésében,
hogy a korabbi testneveldtanari feladatkor elavult, a testneveldnek a gyermek egészségé-
vel holisztikus médon kell foglalkoznia. Ennek a feladatnak az ellatasdhoz a testneveld
tanarnak ¢élettani és egészségtani jartassaggal is rendelkeznie kell. Példat is hozott erre:

»--.] az egyik diak jelentkezik a tornadran azzal a kéréssel, hogy a tanar ir mentse
fel a mai tornadra alol, nem tud tornazni, tenyerét felszakitotta egy rozsdas szog.
A gyermek kézel6je valoban be van kdtve egy kétes tisztasagu ronggyal. A tanar
a kotést leszedi és megdobben a seb lattan. Haladéktalanul a sebészetre kiildi a
tanulot. Masnap j6 az apa €s hélalkodva kdszoni meg a testneveld tandr kiilonos
¢és szokatlan gondossagat. 1dézi a kezeld sebészorvos szakvéleményét, aki szerint
egy-kétorai késedelem a legstlyosabb kovetkezményeket vonta volna maga utan.”
(Kucharik, 1946. 16.)

A szerz0 a korabbi testnevelési tanari kompetenciakat is kiegészitette. Véleménye szerint
a testnevelés oran nemcsak kiilsd, hanem belsé rendre, lelki tisztasdgra, pontossagra,
Onmegtartoztatasra, egymas megbecsiilésére, onzetlenségre, tiirelemre, igazsagérzetre is
kell nevelni. Mert ahogy irja, ,,ahogy a gyermeket neveljiik, olyan lesz a jovo tarsada-
lom” (Kucharik, 1946. 16.).

A fenti irasok megjelenésén tiil mi sem bizonyitja jobban az egészségnevelés kozponti
téma jellegét, mint hogy Kiss Arpad Egészségi nevelés cimii irasa 1947 aprilisaban
vezércikk lett a Koznevelésben (Kiss, 1947. 1-2.). Tanulméanyaban Kiss ramutatott arra,
hogy az altalanos iskola Iétrehozasaval, és az oktatasi rendszer — részben ehhez kapcso-
16d6 — atalakitasaval minden iskolatipusban helyett kapott a testi ¢s egészségi nevelés.
Kiss, hasonloan Kucharikhoz, az egészségnevelés feladataként — a fizikai egészségre valo
nevelésre iranyulo torekvésen til — a lelki egészség fontossagara is ramutat, hiszen az

,noveli az élet megbecsiilésébdl eredd emberi dnérzetet, munkalja az emberi szoli-
daritast az egymassal egyiitt ¢16 és egymast kdveto egyének és nemzedékek kozott.
[...] A test és Iélek harmonikus fejlédése érdekében az értelem kibontakoztatasaval
egyidében mindenekel6tt gyakorlati iranyitasra, szoktatasra, felvilagositasra van
sziikség.” (Kiss, 1947. 1.)

A szerzd kiemeli, hogy milyen fontos feladata az iskoldnak és a neveldnek a fiatalok
helyes testtartasanak fejlesztése, a harmonikus mozgas kialakitasa, valamint ramutat a
testneveld tanar felelésségére, hiszen ,,a sportpalyan a tanuld hetenként tobb alkalommal
levetkezik a testnevelési tanar elott” (Kiss, 1947. 1.). Els6 olvasasra talan furcsanak
tinik a megjegyzés, de Kiss érvelése teljesen logikus, a testneveldnek ismernie kell
a fiatal emberek fejl6dd szervezetét, és észre kell vennie a higiéniai kovetelmények
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elhanyagolasara utald jeleket a boron, a
hajon, a fehérnemin, altalaban az ifju tes-
tén és ruhazkodasan. De nem csak 6vé a
felelésség. Ahogy azt mar az elemi iskolai
tantervek esetében is lathattuk, a fizikai és
lelki értelemben vett egészséges életre neve-
lés az altalanos iskola minden pedagogusa-
nak feladata volt sajat tantargyanak oktatasa,
valamint a didkokkal végzett szabadidds
tevékenységek soran. Ahhoz, hogy az iskola
épiilete is megfeleléen szolgalja a didkok
egészséges fejlodését, a fizikai tér kialakita-
sanak is alkalmasnak kellett lennie. Az isko-
lai helyiségek és a padok, asztalok, padlo,
falak, folyosd, mellékhelyiségek, mosdo
példas rendje és tisztasaga elengedhetetlen
volt, és meg kellett tanitani a gyermekeknek,
hogy a higiénia fenntartdsa mindannyiuk
kozos érdeke volt. A korszellemet ismerve
talan meglepd, hogy Kiss a cserkészet ered-
ményeit emlitette példaként. A szexualis fel-
vilagositas modjarol a szerzé ugy vélekedett,
hogy az iskolaorvosnak kell arrél dontenie,
hogy négyszemkozti vagy csoportos megbe-
sz¢lést folytat a tanulokkal a nemi kérdésrol,
természetesen mindig szem el6tt tartva fejlo-
désiik fokat. Feltétlentil szoba kellett hoznia
a nemi betegségeket és a megeléz6 védeke-
z¢&s metodusait is (Kiss, 1947. 2.).

A szerzo kiemeli, hogy milyen
fontos feladata az iskoldnak és
a nevelonek a fiatalok helyes
testtartdsdanak fejlesztése, a har-
monikus mozgds kialakitdsa,
valamint ramutat a testneveld
tandr felelosségere, hiszen ,a
sportpdlydn a tanulo hetenként
16bb alkalommal levetkezik a
testnevelesi tandr elott” (Kiss,
1947 1.). Els6 olvasdsra taldn
Sfurcsdanak tiinik a megjegyzés,
de Kiss érvelése teljesen logikus,
a testnevelonek ismernie kell a
fiatal emberek fejlodo szerveze-
tét, és észre kell vennie a higie-
niai kovetelmények elhanyago-
ldsdra utalo jeleket a boron, a
hajon, a fehérnemiin, dltaldaban
az ifju testén és ruhdzkodcdsdn.

Az 1946-0s tantervet kdvetden az altalanos iskolakban 1950-ben vezettek be Uj tanter-
vet.2! Abban az évben a Koznevelés augusztus elseji lapszamaban tobb — szerzé feltiin-
tetése nélkiili — cikk is az 0j tantervvel foglalkozott.?? Az 1j tanterv 1étjogosultsaganak
indoklasanal a szerz6 leszogezte, hogy mindenképpen eldrelépés volt az altalanos iskola
bevezetése, hiszen az egységes iskola a kiilonbozo tarsadalmi rétegek gyermekei szamara
egységes tudast biztosithatott, ugyanakkor

»mint a Magyar Dolgozok Partja marcius 29-1 hatarozata ramutatott: az altala-
nos iskola eddigi oraterve volt egyik f6 okozdja a dolgozdk gyermekei nagy-
foku lemorzsolddasanak. Az 6todik osztaly hirtelen nagy megterhelést jelentett a
negyedik osztdlyhoz képest, ezért sok gyermek mar a felsé fokozatba se jutott el.
A nyolcadik osztaly anyaganak talterheltsége pedig azt eredményezte, hogy sok
tanulé nem tudta befejezni az altalanos iskolat, tlkorossag cimen kimaradt, és igy
nem juthatott el a kozépiskolaba. Az altalanos iskola tantervének hibai tobb évre
kihatéan akadalyoztak a kozépiskoldk és végso fokon a foiskolak benépesitését
munkasifjakkal.”23

Az 10j tanterv elsédleges feladatai voltak: az 6todik osztaly buktato jellegének a meg-
szlintetése, a nyolcadik osztaly megterhelésének a csokkentése, valamint elsdsorban a
természettudomanyos nevelés eredményesebbé tétele. Az 1j tantervboél kikeriilt a Szabad
beszélgetés tantargy, viszont 8. osztalyban heti 3 6raban keriilt bevezetésre Az ember
¢lettana és egészségtana cimii ora.
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Ugyanebben a szamban, azaz amelyben az 0] tanterv bemutatasra keriilt, kiilon — szin-
tén szerz6 megjelolése nélkiili — irds mutatta be a természetrajz témakdr tantargyait és
azok tananyagat.2* Habar az 1j tanterv indoklasaban az szerepel, hogy a fels6 tagozatos
tantargyak tal nehezek voltak, igy sok gyermek bukott ki az altalanos iskolabdl, a termé-
szetrajz tantargycsoporttal kapcsolatban az a kritika szerepel mindossze néhany oldallal
késébb, hogy

,»a tanterv nyoman késziilt konyvek — mesekdnyvek. Csupan az a célkitiizéstk,
hogy a tanulok hazanak kornyékérol kiindulva az egész €16 és élettelen természetet
»lerajzoljak« és ezaltal »megszerettessék« azt. Ezek a kdnyvek, a tanterv alapvetd
hibajat kihasznalva, hil szolgai voltak a klerikalis reakcionak és mindennemi targyi
ismerett6l megfosztottak a tanulokat.”2

A kritikanak az 1946-os tantervben szerepld Az ember élete cimi tantargyrol is lesu;jto
véleménye van:

ez a targy korlatlan lehetéségeket nyujtott a tudomanyellenes, klerikalis és bur-
zsoa propaganda szamara. A részletes Gtmutatds szerint » Az ember €lete [ényegé-
ben 6t nagy ismeretkorbdl tevodik Ossze: fiziologiabdl, bioldgiabol, 1élektanbol,
tarsadalomtudomanybol és egészségtanbol«. Erre a kiilonds zagyvalékra az itmu-
tatds szerint azért van sziikség, mert ebbdl megtanuljak a tanuldk, hogy »oroklés
¢és kornyezet (tarsadalom) egyiitt alakitjdk az embert«. Mindez nem mads, mint
kartékony burzsoa altudomany.”26

A fenti idézetbdl jol kirajzolodik, hogy az egészségtani ismereteket, amelyeket egyéb-
ként Mérei Ferenc dolgozott ki, a mai tudomanyfelfogasnak maximalisan megfelelve
tanitottak, és ezt 1950-ben teljesen félreértelmezték, és az allami ideologiara, az allam-
berendezkedésre veszélyesnek tartottdk. Ennek az oka az volt, hogy ugy vélték, hogy ez
az elmélet a ,,dolgozok nyomorat 6roklott, megvaltoztathatatlan biologiai, pszichologiai
adottsdgoknak igyekszik feltiintetni”,?’ pedig egyértelmii, hogy errdl sz6 sem volt.

Az elézmény ugyanis 1949-ben az altalanos iskolai tantervek — elsésorban ideologiai
indokokbol torténd — feliilvizsgalata volt. A tanterv biralatat Mérei Ferenc, az Orszagos
Neveléstudomanyi Intézet igazgatéja foglalta dssze rendszeresen az ONI Ertesit6jében
(Mérei, 1949a, 1949b). Az attekintés egyik legfébb szempontja a tudomanyos rendsze-
resség megkovetelése volt. Ezt a kdvetkezetes targy- és ismeretkdzpontiisagot, amit
Meérei megkovetelt, — tévesen — a képességfejlesztés tudatos és nyiltan vallalt hattérbe
szoritasaként értelmezték (Knausz, 1988). A Mérei-féle neveléspolitika ugyanis uj tan-
terv bevezetése nélkiil is valtoztatott a tananyagon ¢€s a tankdnyveken: a Természetrajz
tantargy megszint, és helyére a Természetismeret 1épett, valamint Az ember élete cimi
tantargytol kiillonvalasztottdk az Egészségtant, de a Koznevelésben megjelent cikk ano-
nim szerzéje mindezt csak felesleges valtoztatasnak tartotta. Elismerte, hogy ugyan
a pszichologiai tartalmakat csokkentették, és beiktattak — két oldal terjedelemben — a
micsurini biologiat, de kritikaként fogalmazta meg a tananyag aranytalansagat is, ami
— a szerz0 szerint — nemzetgazdasagi karok okozasara is alkalmas lehetett. ,,A kenguru-
val tobb mint 20 sor foglalkozik, a hazi kecskével pedig alig 9.728 Ugyanakkor teljesen
jogos felvetés, hogy a természetrajz tantargycsoportnal a tananyag szerkesztésénél nem
vették figyelembe az évszakok valtozasat a tanév soran, pedig ezzel az élet korforgasanak
a tantervbe valo természetes becsatornazasat és a szemléltetés megkdnnyitését érhették
volna el.

A cikkbdl kideriil, hogy az 1949-ben egy évre kiilonvalasztott Egészségtan tantargy
jboli Gsszevonasa az Elettannal 1950-t8] azért is tortént meg, mert az Egészségtant a
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Szovjetunidoban sem tanitottak ekkor kiilon tantargyként. Az 0j, Az ember élettana €s
egészségtana cimi tantargy fo célja most mar ,,a szocialista termelés szolgalata™ lett.
A tandran a didkoknak meg kellett ismerkedniiik azokkal az élettani valtozasokkal, ame-
lyek a munkavégzéskor fellépnek, és tisztaban kellett lennitik a pihenés és a sportolas
fontossagaval. El kellett sajatitaniuk az egészséges életmod szabalyait és a tarsadalom
egészségiigyének alapvetd torvényeit is.

A Koznevelés kovetkezé szamaban meg is jelentek az 0j tankonyvek palyazatahoz
készitett szempontrendszerek?®, ahol néhany speciélis szempontot is kiemel Kontra
Gyorgy Az ember élettana és egészségtana cimi tankdnyv készitéséhez (Kontra, 1950.
474.). Felhivja a figyelmet annak a fontossagara, hogy a tankonyvszerzdknek helyesen
kell majd &sszekapcsolniuk az emberi szervezet felépitésére és miikddésére vonatkozo
ismereteket az egészségtani ismeretekkel, valamint keriilniiik kell a biologizmust és a
teologikus magyarazatokat. A leendd tankonyv legfontosabb feladataként a didkok higi-
énikus életmddra nevelését hatarozta meg.

Osszegzés

Tanulmanyomban kisérletet tettem a magyar iskolarendszer egyes iskolatipusaiban
— az elemi iskola, a (fin) polgari iskola, valamint az altalanos iskola els6 6t tanévé-
nek tanulmanyozasaval — megkeresni és bemutatni azokat a csomoépontokat, ahol az
egészségnevelés, az iskola-egészségtan kozponti témaként jelenik meg, helyzetében
pozitiv vagy negativ iranyu valtozas all be. Mig a 19. szazadban az akkor mar miikddo,
fent emlitett iskolatipusok tantervében nevesitve még nem jelent meg az egészségtan
tantargy, az egészséges iskola, az iskola és az egészség témakorével mar komolyan
foglalkoztak. Az 1905-6s elemi népiskolai tantervbe ugyan még nem keriilt be ilyen
tananyagtartalom, de az 1917-es (az 1905-6s tantervhez kiadott) kiegészités kiadasa
érzékelteti annak a tarsadalmi igénynek a megjelenését, hogy a gyermekek mind a sajat
higiénéjiikkel, mind a betegapolas kérdéseivel tisztaban legyenek. Az okok kozott a
haboru pusztitasan tl a korabeli pandémiak, mint a kolera, és mas fert6z6 betegségek,
pl. a tuberkoldzis, a szifilisz terjedése megel6zésének a gondolata is felsejlik. 1925-t61
mar minden vizsgalt iskola tantervében szerepelt valamilyen mddon az egészségre valo
nevelés, az egészséges ¢letmod fontossaga. A hangsulyok persze ide-oda tolodtak, de
az egészséges taplalkozas fontossaga, a személyes higiénia hangstilyozasa konstans
moédon megmaradt. Erdekes adalék lehet akar ndnevelés-torténeti kutatasokhoz, hogy
milyen nagy eltérés mutatkozik egy-egy tantervben a lanyok és a fiuk elsajatitando
ismeretanyaga kozott az egészségtan €s az ¢lettan teriiletén. A masodik vildghaboru utan
pedig az els6 — nagyrészt a korabbi polgari iskolatol atvett — tanterv 1950-ben napvila-
got latott kritikdi mutatnak ra arra, hogy a korszakban még az egészségtan oktatasa is
atpolitizalodott, a hangsulyt minden kor a maga altal legfontosabbnak tartott probléma
megoldasara helyezte, itt a szovjet modell kdvetését, és a munkassag egészségmegOrzé-
sének fokuszba allitasat lathatjuk.

A kutatas folytatasara nyilvanvaloan sziikség van, a vizsgalt korszak mélyebb fel-
tarasa, az Egészségtan tantargy torténeti alakulasanak napjainkig torténd kovetése egy
Ujabb kutatas témaja lehet.

Koszonetnyilvanitas, timogatas

A tanulmany elkészitését a Magyar Tudomanyos Akadémia Kozoktatas-fejlesztési Kuta-
tasi Programja tamogatta.
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Absztrakt
Tanulmanyomban az egészségiigyi ismeretek, az egészségtan tantargy elsé magyar tantervekben vald megjele-
nését vizsgaltam meg az 1917-ben megjelent elsd ilyen tartalmu tantervkiegészitést6l az 1946-ban életre hivott
altalanos iskola elso tanterveire vonatkozoan.

Kulesszavak: egészségtan, egészségmegorzés, egészségfejlesztés, altalanos iskola
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Sdrvari Tiinde! — Nadudvari Gabriella?

I'Szegedi Tudoményegyetem Juhasz Gyula Pedagogusképzd Kar Nemzetiségi Intézet Német és
Német Nemzetiségi Tanszék, MTA-SZTE Egészségfejlesztés Kutatocsoport

2 Szegedi Tudoményegyetem Juhasz Gyula Pedagogusképzd Kar Alkalmazott Egészségtudomaényi és
Kornyezeti Nevelés Intézet Egészségszociologia és Eletmod Tanszék, MTA-SZTE Egészségfejlesztés
Kutatécsoport

Egészségfejlesztés az iskolaban.
Jo gyakorlatok Németorszaghol

Az iskolai oktato-nevel6 tevékenység szerves részét képezo
korszerti egészségfejleszio szemlélet kozvetitésében
kiemelt szerephez juthatnak a cselekvés- és elmenyalapti
projektek. Kutatdsunk sordn arra voltunk kivdncsiak,
hogy a projektmaodszer alkalmazdsdaban élen jdro
Neémetorszdg iskoldiban milyen orszdgos és tartomdnyi
szintii egészségfejleszto programok valosultak meg, és mely
programok adaptdlhatok a magyarorszdgi viszonyokra.

Bevezetés

kell megbirkozniuk az egészségligy terén, a népegészségiigy és az egészségfej-

lesztés hosszu ideig nem képezte a kozdsségi politikak részét. E16szor 1992-ben,
a Maastrichti Szerz6désben valt hangsulyossa ez a kérdés. A szerz6dés azonban ezen a
teriileten nem tartalmazta a jogharmonizacio sziikségességét, igy a kdzosségi népegész-
ségligyi politika elsddleges célja az egyiittmiikodések eldsegitése és a nemzeti politikak
Osszehangolasa lett.

Magyarorszag Alaptdrvénye XX. cikkének (1) bekezdése (MA, 2011) kimondja,
hogy ,,mindenkinek joga van a testi €s lelki egészséghez”. Ez a megfogalmazas is
egyértelmiien jelzi, hogy hazank az egészség tagabb, az Egészségiligyi Vilagszervezet
(WHO) altali egészségmeghatarozasat veszi alapul. A hagyomanyos felfogéas a betegség
hianyaként hatarozta meg az egészséget. Ez a fogalom azonban folyamatosan valtozik,
fejlédik. Napjainkban az egészség nemcsak a testi, de a lelki és a szocialis jollétet is
jelenti. Az Alaptorvénnyel 6sszhangban 2015-ben fogadtak el az Egészséges Magyar-
orszag 2014-2020 (EM, 2015), illetve 2021-ben annak folytatasaként az Egészséges
Magyarorszag 2021-2027 (EM, 2021) elnevezés stratégiat, amely meghatarozza a {6
népegészségiigyi célokat és tennivaldkat Magyarorszagon. A stratégia egyik kiemel-
kedden fontos elemét képezi a teljeskorti intézményi/iskolai egészségfejlesztés (TIE).

A TIE az egészség meglrzését, fejlesztését, a betegségek hatékony megeldzé-
sét, az egészségtudatos magatartast és az egészségismereten alapuld szemléletet
elésegité intézményi/iskolai tennivalok dsszefoglaldo neve. A TIE kiterjed minden
tanulora, a teljes tantestiiletre és alkalmazotti kdzosségre, és az iskolaegészségiigyi
szolgalat szakemberei, a sziilok és az iskola kdrnyezetének bevonasaval, szakmai
segités és ellendrzés mellett valosul meg. Az Oktatasért Felelés Allamtitkarsag és az
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Egészségiigyért Felel6s Allamtitkarsdg 2016 marciusaban elkészitette a pedagogusok
részére Az egészség a TIEd is! cimi TIE-ajanlast (TIE, 2016). A TIE négy alaptevé-
kenységet hataroz meg:

— egészséges taplalkozas (lehetdleg a helyi termelés és a helyi fogyasztas

Osszekapcsolasaval),

— mindennapos testnevelés és egyéb testmozgas,

— lelki egészséget segitd nevelés,

— egészség-ismeretek, -készségek atadasa.

Az ajanlés a TIE négy alaptevékenységét kiegészité harom fontos tevékenységet is
tartalmaz. Ezek a kornyezet bevonasa és alakitdsa, a nyomon kovetés és a szakmai
segités.

Hazank az Emberi Er6forras Minisztérium altal kinevezett magyar nemzeti koordina-
tor utjan 2018 juliusa ota ismét részt vesz a WHO Schools for Health in Europe (SHE)
halézatanak munkdjaban. Ez a halozat sokat tesz azért, hogy a tagallamok megismerjék
egymds jo gyakorlatait.

A Német Szovetségi Statisztikai Hivatal (Statistisches Bundesamt) 2022-ben késziilt
felmérése megallapitotta, hogy az EU-tagallamok koziil Németorszag forditotta a legma-
gasabb Osszeget az egészségiigyre (Europa. Gesundheit, 2022), ami azt mutatja, hogy ez
a témakor kiilondsen fontos szerepet jatszik a német politikdban. Ezért jelen tanulmany
a németorszagi iskolarendszer rovid ismertetése utan azt mutatja be, milyen orszagos,
illetve tartomanyi szintli projektek valosultak meg a németorszagi iskoldkban, és atte-
kinti, mely projektek adaptalhatok a magyarorszagi viszonyokra.

A német iskolarendszer

Németorszagban az oktatast az Alaptorvény 7. cikke (Grundgesetz Art 7) szabalyozza
(GGBRD, é. n.). Ennek értelmében az oktatas Németorszagban is allami feliigyelet alatt
all, de a magyarorszagi rendszertdl eltéréen nem orszagosan, hanem tartomanyonként
szabalyozott. Minden tartomany sajat oktatasi minisztériummal rendelkezik, ami azt
jelenti, hogy teljesen eltéré kdvetelményekkel, lehetdségekkel talalkozhatunk, attol flig-
gben, hogy a 16 tartomany koziil melyik iskolarendszert vizsgaljuk. Ezért a tovabbiakban
altalanos képet adunk a német iskolarendszerrél, megemlitve az esetleges eltéréseket.
A bemutatashoz a Német Szovetségi Oktatasi Minisztérium (Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung, BMBF) altal 2020-ban a szovetségi kormany német EURY-
DICE Informacios Kozpontjaval egyiittmikddve Osszeallitott anyagat (BWBRDKK,
2018-2019) hasznaljuk fel elsédleges forrasként.

Németorszagban az iskolakotelezettség hozzank hasonldan 6 éves korban kezdddik.
Ezt a tartomanyok oktatasi torvénye (Schulgesetz) irja el6. Nem jellemzd, hogy a
gyermekek egy évvel tovabb maradnanak az évodaban (Kindertagestitte/Kinderta-
geseinrichtung (Kita)). Az iskola latogatasa kotelezé. Az allami altalanos iskolakban
ingyenes az oktatas, de természetesen Németorszagban is vannak kiilonb6z6 maganis-
kolak, illetve nemzetkdzi iskolak, ahol tandijat kell fizetni. Az egyes tartomanyok nagy
szabadsagot kapnak szamos, iskolaval kapcsolatos kérdésben. Ennek koszonhetéen
nagymértékben valtozhat, hogy milyen tantargyakat, milyen tankényvekbdl tanulnak
a diakok.

Az altalanos iskolai nevelés-oktatas (Grundschule/Primarschule) altalaban 4 évig
tart. Kivételt képez Brandenburg (GBL, 2022) ¢és Berlin (SGB, 2022), ahol viszont 6
¢évig jarnak altalanos iskolaba a gyermekek. Az altalanos iskola befejezése utan a tanuld
eredményeitdl fiiggden vagy a tanarok ¢és a sziildk egyiitt, vagy az iskolai eredmények
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dontenek arrdl, hogy a didknak milyen iskolatipus lenne legmegfeleldbb, hol folytassa
kozépiskolai tanulmanyait.!

Az Oktatasi Miniszterek Konferencidja (Kultusministerkonferenz) 2015-ben ajanlaso-
kat fogalmazott meg az altalanos iskolai neveld-oktatd6 munkara vonatkozéan (BKMK,
2015). Ennek értelmében az egészségnevelés (Gesundheitliche Bildung) olyan téma-
kor, amelynek minden tantargy tanitasaban jelen kell lennie, mert a megel6zés és az
egészségfejlesztés csak akkor tud tartos hatast kifejteni, ha beépiil a mindennapi iskolai
¢letbe. Ezért az iskolafejlesztési folyamat €s az iskola belsé tantervének részeként mind
a tantargyi, mind a tantargykozi oktatasban figyelembe kell venni, hogy az egyéni védo-
mechanizmusok erdsitése és az dnszabalyozds az egészségnevelés fontos szempontjai.
A nevel6-oktatdo munka soran foglalkozni kell a helyes taplalkozas, a mozgas és a sport
népszeriisitésével, a biztonsagra neveléssel, a higiéniai oktatassal, az erészak, a fliggdség
megelézésének szempontjaival, a zaklatas vagy szexualis visszaélés kérdéseivel altala-
nos iskolaban is.

Az Oktatasi Miniszterek Konferencidjanak (Kultusministerkonferenz) 2006. évi hata-
rozata (BKMK, 2006) értelmében Németorszagban a kozépiskolaknak 6t tipusat kiilon-
boztetjiik meg:

— Gymnasium (gimnazium)

— Hauptschule (altalanos képzést nyu;jto iskola),

— Realschule (reéliskola),

— Gesamtschule (az 6sszes német iskolatipust egyesitd iskola),

— Sonder-/Forderschule (gy6gypedagogiai/fejlesztd iskola).

Alegjobb iskolai eredményt elért didkok altalaban az tigynevezett Gymnasium-ban tanul-
nak tovabb. Ez az iskolatipus nagymértékben hasonlit a magyarorszagi nyolcosztalyos
gimnaziumokra. A didkok 8§ vagy 9 évig tanulnak itt, s a 12. vagy 13. évfolyam végén
(szakmai) érettségi vizsgat (Abitur) tesznek. A németorszagi gimnazistdk altalaban 23
idegen nyelvet is tanulnak. A sikeres érettségi vizsga utan a legjobbak egyetemi (Uni-
versitdt) vagy mas felsGoktatasi képzésben vesznek részt (Hochschule/Fachhochschule),
de bekapcsolddhatnak a szakképzésbe is (Berufsausbildung) (SDG, 2017).

A kevésbé jo iskolai eredményekkel rendelkezd didkok az tigynevezett Hauptschulét,
a Realschulét vagy a Gesamtschulét valaszthatjak. Mindharom iskolatipusban az 5.
évfolyamon kezdddik az oktatas, ami a Hauptschuléban négy évig, a Realschuléban és a
Gesamtschuléban 6t évig tart. A didkok a Hauptschuléban gyakorlati targyakat is tanul-
nak, és a képzés végén vizsgaznak, megszerezve az ugynevezett Hauptschulabschlusst.
A sikeres vizsga utan vagy a mar emlitett szakképzésben vesznek részt, vagy folytatjak
tanulmanyaikat. Meg kell azonban jegyezni, hogy ez az iskolatipus egyre kevésbé van
jelen a német oktatasi rendszerben (Bronder, Ipfling és Zenke, 1998).

A Realschule egy fokkal magasabb szint, mint a Hauptschule. Itt is vizsgaznak a
tanulok a 10. évfolyam végén, és megszerzik az tigynevezett Realschulabschlusst. Aki
szeretne érettségizni és/vagy tovabbtanulni, annak egy kiegészité képzésben kell részt
venni (SDR, 2022).

Néhany tartomanyban létezik a kozépiskola negyedik formaja, az ugynevezett Gesamt-
schule. Ez az iskolatipus egyesiti az dsszes, eddig bemutatott iskolatipust. Ez altalaban
a Hauptschule és a Realschule kozott helyezkedik el. Az altalanos iskolabodl ideérkezd
didkoknak lehetdségiik van arra, hogy a tantargyakat a sajat szintjitknek megfeleléen
tanuljak. Amelyik tantargybdl kimagaslok az eredményeik, azt akar gimnaziumi szinten
is, amelyik tantargy tanulasa nehézséget jelent nekik, azt pedig alapszinten tanulhatjak
(BE, 2011).

1 https://schule-in-deutschland.de/grundschule/
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A német iskolarendszer sajatos tipusa az
ugynevezett Sonderschule vagy Forder-
schule. A Sonderschule elnevezést negativ
csengése miatt egyre ritkdbban hasznaljak,
helyette a legtobb tartomanyban a Forder-
schule megnevezést részesitik elényben.
Ebben az iskolatipusban a sajatos nevelési
igényl, oktatasi, fejlédési és tanulasi lehe-
tdségeik szerint tobbé-kevésbé fogyatékos-
saggal ¢l6 tanuldk szegregalt nevelését-
oktatasat latjak el. Ez az iskolatipus egyfajta
gyogypedagdgiai modszertani intézmény
(BWBRD, 2018-2019).

Az oktatasi miniszterek 2006. évi hata-
rozata azt is kimondja, hogy mindegyik
iskolatipusban az egyik legfontosabb cél a
tanulok mentalis, érzelmi és fizikai fejlodé-
sének eldsegitése, azaz az egészségfejlesz-
tés. A tovabbiakban attekintjiik, mi az isko-
lai egészségfejlesztés célja Németorszagban,
¢s milyen témakdrok allnak a németorszagi
altalanos és kozépiskolai egészségfejlesztés
fokuszaban.

Az iskolai egészségfejlesztés célja
és témai Németorszaghan

Az egészséges fejlodést gyermek-, illetve
serdiilékorban tudjuk megalapozni. Ehhez
nélkiilozhetetlen a kiegyensulyozott tap-
lalkozas, a kell6 mennyiségli testmozgas,
az eredményes stresszkezelés, az ellenallo
képesség (reziliencia) erdsitése, a szenve-
délybetegségek hatékony megeldzése, vala-
mint az er6szakmentesség elvének terjesz-
tése. Ezért ezek a témakorok allnak Német-

A német egészségfejleszto isko-
lakban (gesundheitsfordernde
/ [gute] gesunde Schulen) az
iskolai egészségfejlesztés élet-
képes iskolafejlesztési koncep-
cionak szdamit, amelynek jelen-
tosége vitathatatlan mind a
tanulok és a tandrok, mind az
iskolarendszer egésze szdmdra.
Az adott iskolai koncepcio pri-
oritdsait csak az érintettek,
azaz az iskola pedagogusai,
tanuloi, a tanulok sziilei és az
iskola nevel6-oktaté munkdit
segit6 munkatdrsai hatdrozhat-
Jak meg. Az egészségfejleszto
iskola 1igy vizsgdlja és fejleszti
az iskola kialakitdsdt, hogy
mindenki, aki az iskolai életben
részt vesz, fejleszthesse egész-
ségtigyi potencidljdt. Nincsenek
olyan csodaszerek, amelyek
,egeszseéges iskoldhoz” vezet-
nének, friggetlentil az iskola
tipusdtol és az iskola sajcdtos

P

koévetelmenyeitol.

orszagban az iskolai egészségfejlesztés és prevencid kdzéppontjaban. Fontos azonban
hangstlyozni, hogy ezek a teriiletek atfedik egymast, dsszefonddnak, igy a fejlesztés
soran nem szabad kiilon egységekként kezelni dket.

A német egészségfejleszté iskolakban (gesundheitsfordernde / [gute] gesunde Schu-
len) az iskolai egészségfejlesztés életképes iskolafejlesztési koncepcionak szamit, amely-
nek jelentdsége vitathatatlan mind a tanulok és a tanarok, mind az iskolarendszer egésze
szamara. Az adott iskolai koncepcid prioritasait csak az érintettek, azaz az iskola peda-
gbgusai, tanuldi, a tanuldk sziilei és az iskola nevel6-oktatdé munkat segité munkatar-
sai hatarozhatjak meg. Az egészségfejlesztd iskola ugy vizsgalja és fejleszti az iskola
kialakitasat, hogy mindenki, aki az iskolai életben részt vesz, fejleszthesse egészségiigyi
potencialjat. Nincsenek olyan csodaszerek, amelyek ,,egészséges iskolahoz” vezetnének,
fiiggetlentil az iskola tipusatol és az iskola sajatos kdvetelményeit6l. A mar megvalosult
koncepcidk azonban szamos jo gyakorlatot eredményeztek, mint példaul az aktiv sziine-
tek bevezetése (Baumann, 2013), ahol a mozgasé a foszerep a tanérak kozotti sziinetben
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is (V0. Bewegte Schule), az egészséges iskolai étkeztetés biztositasa, a hulladék mennyi-
ségének csokkentése, a jo 1égkor megteremtése, a szenvedélybetegségek €s az erdszak
megelézése, a stresszkezelés, a participacio és az egylittmikodés elvének alkalmazasa,
de fontos szerepet kapott a pedagogusok egészsége is (Gesunde Schule..., 2022).

Az egészségfejleszto iskolak a participacio elvét kovetve vonjak be a tanulokat életko-
ruknak megfelelé médon az egészséges fejlédést elésegitd intézkedésekbe, ajanlatokba.
A programok azt a célt szolgaljak, hogy a tanulokban tudatosodjon, milyen mar meglévé
lehetdségeik és er6forrasaik vannak, mint példaul az 6nbecsiilés, és erdsddjon a tanulok
egészségfejlesztd magatartasa. A sziilok és mas érdekelt felek fontos partnerek, akiket
be lehet vonni az egészségfejlesztés és a megeldzés folyamataba. Az iskolai holisztikus
egészségfejlesztésben a pedagdgusok és a nevelést, oktatast segitd személyek egészsége
is nagy szerepet jatszik.

Az iskola egészségfejlesztéssel kapcsolatos terveinél fontos, hogy az egészségfejlesz-
tés és a megeldzés beépiiljon a mindennapi €letbe. Az iskolai kdrnyezet egészségfejlesz-
tési intézkedései vonatkoznak egyrészt a gyermekek és a fiatalok altalanos allapotara,
masrészt pedig a gyermekek ¢és a fiatalok egészséggel kapcsolatos magatartasara. A ter-
vezésnél nagy hangsulyt kap, hogy az iskola egészét egészségesebbé tegyék: pihendhe-
lyiségeket, jatszotereket alakitsanak ki, az iskola belsé tereiben is olyan teriileteket hoz-
zanak létre, amelyek lehetdvé teszik a sziinetekben a testmozgast €s a kiegyenstlyozott
étkezést. A fenntarthatod siker érdekében fontos, hogy mindenki kézremiikddjon ebben
a tervezésben és megvalositasban: a tanulok, a tandrok és a sziilok minél aktivabban és
folyamatosan vegyenek részt a folyamatokban. Mas szereplokkel, példaul balesetbizto-
sitokkal, joléti szervezetekkel vagy sportklubokkal vald halozatépités szintén hozzajarul-
hat ahhoz, hogy a valtozasok tartdsak legyenek.

Az iskolai egészségfejlesztésben kiilonbozo intézkedések kapcsolodnak egymashoz.
Az ,egészséges iskolaban” (gute gesunde Schule) mind a kdrnyezetet, mind az egyes
embereket vagy csoportokat és sziikségleteiket figyelembe veszik. A célok kozott szere-
pel (Paulus és Dadaczynsky, 2020):

— minden, a mindennapi iskolai életben részt vevo személy (példaul tanuldk, tanarok,
iskolaorvosok, iskolapszichologusok, fenntartok és sziilok) bevonasa az iskola mint
egészségfejleszto kornyezet tervezésébe,

— a tanulok személyes képességeinek ¢és teljesitményének eldsegitése annak érdeké-
ben, hogy egészségtudatossa valjanak, dnalléan cselekedjenek, és sajat keziikbe
tudjék venni egészségiiket,

— halozat kialakitasa az iskolak és a regionalis kornyezet kozott,

— a tanarok, sziilék és tanulok kommunikacios és kooperativ készségeinek fejlesztése
(pl. az iskolai stressz kezelése, az Onbecsiilés, az onalldsag, a csapatmunka €s a
kommunikacios készségek eldsegitése stb.),

— innovativ projektek, intézkedések dokumentalésa, terjesztése.

Ha ezek az intézkedések beépiilnek a mindennapi iskolai életbe, tdmogatjak a gyer-
mekeket ¢s a fiatalokat az egészséges életmdd kialakitasaban. A tovabbiakban néhany,
a németorszagi altalanos és kozépiskolakban orszagos €s/vagy tartomanyi szinten mar
megvaldsult egészségfejlesztési koncepciot ismertetiink. A projekteknél bemutatjuk a
célcsoportot, a projekt céljat, tartalmat. A projektek kivalasztdsdnal meghatarozé szem-
pont volt, hogy altalanos és kozépiskolara is mutassunk példakat, amelyek az egészséges
fejlodéshez nélkiilozhetetlen témakoroket (kiegyenstlyozott taplalkozas, kelld mennyi-
ségli testmozgas, eredményes stresszkezel€s, reziliencia erdsitése, szenvedélybetegségek
hatékony megel6zése, az erdszakmentesség elvének terjesztése) allitottak a fejlesztés
kdzéppontjaba.
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Egészségfejlesztési és egészségvédelmi projektek a német iskolakban

Mint a németorszagi iskolarendszert bemutatd fejezetben mar emlitettiik, az oktatas
teriiletén az egyes tartomanyok nagy onallésaggal rendelkeznek. Ez vonatkozik az
oktatasligyhoz tartozo projektekre is. Ezért az egészségfejlesztési és egészségvédelmi
projektek terén is mutatkoznak eltérések. Az alabbiakban olyan projekteket mutatunk be,
amelyek tobb német tartomanyban is sikerrel miikodnek. A konnyebb attekintés érdeké-
ben tablazatban foglaljuk dssze az egészséges fejlédéshez nélkiilozhetetlen témakorok-
hoz kapcsolado projektek német elnevezéseit, célcsoportjat és legfontosabb célkitiizéseit.

Ezt kdveti a projektek részletes bemutatésa.

1. tablazat. Iskolai egészségvédelmi és egészségfejlesztési projektek Németorszdagban

Témakorok A pr,o grafn ell.l.e- A progralfl A program célkitiizése
vezése németiil célcsoportja
a gyermekek szamara
svodsok vonzobba tenni a zoldség-,
) ; 5 am Tag fiir Kids Altalanos ;skolésok gylimdlcs- és tejtermékfo-
kfeg}'e“SL}IYOZOtt gyasztast; népszeriisiteni az
taplalkozas egészségesebb taplalkozast

Mehr bewegen —
besser essen

kell6 mennyiségti
testmozgas

Mehr bewegen —
besser essen

altalanos iskolak 4.

és kozépiskolak 5.
osztalyos diakjai

tudatositani a gyermekekben,
hogy figyeljenek 6nmagukra,
a tudatos taplalkozasra, a kor-
nyezetre

Bewegte Schule

altalanos és
kozépiskolas
diakok

a tanulokat az aktiv életmddra
¢s az ¢lethosszig tarto sporto-
lasra motivalni; minden nap
mozgassal kisérni a tanulast,
tanitast, és ezzel hozzajarulni
a mindennapi iskolai élet
sikeréhez

reziliencia erdsi-
tése, eredményes
stresszkezelés

Balu und Du

altalanos iskolasok

személyes odafigyeléssel és
aktiv szabadidés tevékenysé-
gekkel tamogatni a gyermeke-
ket abban, hogy megtanuljak,
hogyan tudnak sikeresen

urrd lenni a mindennapi élet
kihivasain

10-21 éves erdsiteni a gyermekek és a
Lions Quest gyermekek és fiatalok lelki ellenalloképes-
fiatalok ségét
lekiizdeni az iskolai stresszbdl
fakad6 mentalis problémakat,
Schule ohne Stress | gyermekek pszichoszomatikus zavarokat,

fejfajast, hasfajast, alvasza-
varokat
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Témakorok A pr,o gralrn ell.l.e- A p“’g”“f‘ A program célkitiizése
vezése németiil célcsoportja
az tinnepek alatt visszaszo-
WeiBe ritaqi az alkoholfogyasztést,
szenvedélybeteg- | Weihnachten csaladok szolidaritast vallalni azokkal a
ségek hatékony gyermekekkel, akik fliggéség-
megel8zése gel terhelt csaladban élnek

Be Smart — Don’t
Start

foként 6-8. oszta-
lyos didkok

fellépni a dohanyzas ellen

az er0szakmen-
tesség elvének
terjesztése

Fair player

altalanos és kozép-
iskolas didkoknak,
sziiloknek

segiteni az iskolaban, a sza-
badidGben és az interneten
el6fordul6 erészak elleni
megkiizdésben

Gewaltfrei Lernen

3-20 éves gyerme-
kek ¢s fiatalok

fejleszteni a szocialis kompe-
tenciat, a team-munkat és a
konfliktuskezelést, a kiko-
z0sités, a mobbing és a testi
zaklatas elleni megel6zési

¢és beavatkozasi stratégiakat
kozvetiteni

Sicher — Stark

gyermekek

megovni a gyermekeket az
erdszaktol, a mobbingtol, az
internetes veszélyektdl és
mindennemtl visszaéléstol

PaC

kozosségek
(példaul egy varos)
¢és azok oktatasi
intézményei

az erdszak elleni prevenciot
¢s a szocialis tanulast tdmo-
gatni

Schule ohne
Rassismus —
Schule mit
Courage

altalanos és
kozépiskolak

védeni az emberi méltosagot,
kiizdeni a vallas, a szocialis
statusz, a nem, a testi adott-
sagok, a politikai nézetek,

a szexualis orientacio alapjan
torténd diszkriminacio ellen

Célkitiizes: Kiegyensulyozott taplalkozads, kell6 mennyiségii mozgas

Az 1. tablazatbdl is kiolvashatd, hogy tobb olyan projekt van, amely nemcsak a kiegyen-
sulyozott étkezést, de a kelld mennyiségli mozgast is a célcsoport mindennapjainak
szerves részévé kivanja tenni, ezért ezeket a programokat egy kategoriaba soroltuk.
Ugyancsak emellett szol az a tény, hogy ezek a programok a fizikai jollétre fokuszalnak.

A5 am Tag fiir Kids?, azaz a ,,Naponta 6tszor” elnevezésii projekt cime a jol ismert
étkezési szabalyra vonatkozik, amely kimondja, hogy az optimalis szellemi és fizikai
fejlodés érdekében a gyermekeknek napi 5 adag gyiimdlesot és zoldséget kell fogyasz-
taniuk. A programban részt vevé diakok naponta két adag gyiimolesot és harom adag

2 https://www.5amtag.de/projekte/S-am-tag-in-der-schule/ Utolso letoltés: 2022. 09. 03.
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z0ldséget kapnak az étkezések soran. A program célja, hogy vonzobba tegye a gyerme-
kek szamara a zoldség-, gytimolcs- és tejtermékfogyasztast, és népszerisitse az egészsé-
gesebb taplalkozast.

Az iskolai programot, amelyben a 2017/2018. tanév 6ta 12 német tartomany iskolai
vesznek részt, az Eurdpai Unid finanszirozza. Az anyagi tamogatas feltétele, hogy az
oktatasi intézmények didaktikai elvek mentén kisérjék az iskolai programot, példaul
szervezzenek taplalkozasi neveléssel kapcsolatos projekteket, szinesitsék kinalatukat a
témahoz kapcsolddo oktatasi modulokkal. A gytimolces- €s zoldségfogyasztast feldolgozo
német nyelvii didaktizalt segédanyagok rendelheték a Német Szovetségi Elelmiszeriigyi
és Mezbgazdasagi Minisztériumtol (Bundesministerium fiir Erndhrung und Landwirt-
schaft, BMEL). Aki koran megtanulja beépiteni étrendjébe a zoldségeket és a gylimol-
csoket, az a késdbbiekben is ezt fogja tenni. Ezért ebben a programban elsédlegesen
ovodak és altalanos iskolak vesznek részt (EUS, 2022).

A felmérések tantisaga szerint a 5 am Tag fiir Kids programban részt vevd intézmé-
nyekben egyértelmiien megallapithaté a pozitiv valtozas. Ennek ellenére a szervezok ugy
vélik, hogy a kezdeményezés nem érte el a kivant hatast, mert a kampanyt az érintett
intézményeken és a taplalkozassal foglalkozd szakembereken kiviil Németorszagban
csak kevesen ismerik (Nolan, 2015).

A taplalkozas, a mozgas, a feleldsség all a lehrer-online.de feliiletén kozzétett Mehr
bewegen — besser essen®, azaz a ,,Mozogj tobbet! Taplalkozz tudatosabban!” projekt
koézéppontjaban is, amelyet 4. és 5. osztalyos tanulok szamara terveztek. Az egynapos,
6toras projekt arra buzditja és teszi képessé a gyermekeket, hogy figyeljenek 6nmagukra,
a tudatos taplalkozasra, a kornyezetre. Azért, hogy a megszerzett tudas ne maradjon az
osztalytermekben, a tudas mélyitésére szolgaldé munkafiizet mellett kifejlesztettek egy
interaktiv, digitalis tanulojatékot is. A program az alabbi kompetenciak fejlesztését tiizte
ki célul: (1) a feldolgozott témak elméleti és gyakorlati elsajatitasa, (2) dsszefiiggések
felismerése, (3) a mozgas 6romének cselekvésorientalt modellben valé megélése, (4) a
testi aktivitas egészségre vonatkozo aspektusainak megismerése, (5) a véleményalkotés
képességének fejlesztése.

A programot az EDEKA Alapitvany hivta életre 2013-ban. Napjainkban Német-
orszagban kozel 400 iskola vesz részt az ingyenes programban. A munkafiizetek és az
oktatojatékok kifejlesztésében az EDEKA taplalkozasi szakértdi mellett részt vettek a
WWEF (World Wide Fund For Nature) szakért6i, altalanos iskolai pedagogusok, orvosok,
sporttudosok is.*

A Max Rubner Intézet kutatoi vallalkoztak arra, hogy megvizsgaljak, mennyire tekint-
heté eredményesnek ez a projekt. Annak megallapitasa, hogy a projektben részt vevo
gyermekek valoban kiegyensulyozottan taplalkoznak, és tobbet sportolnak, mint korab-
ban, egyaltalan nem egyszerti. Ezért a kutatok ezt az dsszetett célt tobb részszempontra
osztottak: megvizsgaltak,

— mely intézkedések segitették eld legnagyobb mértékben a helyes taplalkozas és a

testmozgas iranti elkotelezettséget;

— a projekt hatasara megvaltozott-e a gyermekek étrendje, tobbet mozogtak-e;

— az allami tdmogatas megsziinése utan is folytatodott-e a program.

Az Intézet kutatoi arra az eredményre jutottak, hogy ez a projekt megfeleld eszkoz a tul-
suly ¢és az elhizas kialakuldsdnak megelézésére, de az alacsony jovedelmii és hatranyos
helyzetii csaladok gyermekeinek egészségi allapota csak akkor javithato, ha tovabbra is

3 https://www.lehrer-online.de/unterricht/grundschule/sachunterricht/ernachrung-und-gesundheit/unterricht-
seinheit/ue/schulprojekt-mehr-bewegen-besser-essen/ Utolso letdltés: 2022. 08. 31.
4 https://stiftung.edeka/mehr-bewegen-besser-essen/iibersicht
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rendelkezésiikre allnak allamilag finanszirozott taplalkozasi és testmozgasi lehet6ségek.
A kutatdk azt is megallapitottak, hogy nincs ,,bevalt recept” a fenntarthatéosagra. Azok-
ban az intézményekben ¢élt a program tovabb a finanszirozas megsziinése utan is, ahol a
résztvevok elkotelezettek voltak a projekt mellett, koncepcidt dolgoztak ki, és mas intéz-
ményekkel egyiitt haldzatot épitettek ki, amely megkdnnyitette a belsé kommunikaciot,
a feladatok koordinalasat, az 4j tagok felvételét (KR, é. n.).

A mozgas a kozponti eleme a Bewegte Schule, azaz a ,,Mozgasban az iskola” pro-
jektnek is, amely a motoros készségek és a kognicié kozotti osszefiiggésekre, valamint
az észlelés és a mozgas tanuldsra gyakorolt hatasara épit (Dordel és Breithecker, 2003).
Az otlet a svajci Urs 11lit6] (1995) szarmazik. A projekt célja, hogy a tanuldkat az aktiv
¢letmodra ¢és az élethosszig tartd sportolasra motivalja; minden nap mozgassal kisérje a
tanuldst, a tanitast, €s ezzel hozzajaruljon a mindennapi iskolai élet sikeréhez; a testmoz-
gast, a sportolast az iskolai kultura alapvetd elemévé tegye. A Bewegte Schule modellje
nyolc elembdl all, melyek részben a mozgas iddpontjara (a tanitas eldtt és utan), részben
pedig a helyszinére vonatkoznak (az iskolaban/a tanteremben):

iskoldban: iskolai rendezvények, sziinetek (tanérak kozott, ebédsziinet), dnkéntes
iskolai sport;

tanteremben: mozgas testnevelésoran, mozgasos tanulas mas tanorakon, tantargy-
kozi koncentracio a mozgas kapcsan;

tanitas eldtt/utan: mozgas iskoldba menet, mozgas a hazi feladat elkészitésénél.

Szamos vizsgalat igazolta, hogy a projektben részt vevd tanuldk iskolai eredményei
javultak, nétt a koncentracios készségiik, és a mozgassal 6sszekotott informaciok jobban
rogziiltek (Breithecker, 2000; Dordel és Breithecker, 2003; Hille és Walk, 2013).

Célkitiizes: A reziliencia erdsitése, eredményes stresszkezelés

A reziliencia, azaz a rugalmas ellenalloképesség elengedhetetlen ahhoz, hogy képesek
legyiink megbirkdzni a valtozasokkal, a varatlan akadalyokkal, melyek velejaroi a
stresszhelyzetek. Ezért a lelki egészség e két teriiletére vonatkozd németorszagi projek-
teket egyiitt vizsgaljuk.

A Balu und Du’, azaz a ,,Balu és Te” is altalanos iskoldsoknak sz0lo orszagos szintil
mentorprogram Németorszdgban, ami az iskolan kiviil segiti a gyermekeket. Fiatal
onkéntesek, az Un. ,,Baluk” tamogatjak a gyermekeket személyes odafigyeléssel és
aktiv szabadidds tevékenységekkel abban, hogy megtanuljak, hogyan tudnak sikeresen
urra lenni a mindennapi ¢€let kihivasain. Balu Kipling 4 dzsungel kényve cimli miivének
egyik fohdse, aki Maugli, a dzsungelben felndvd hindu kisfi 6nkéntes tamogatoja a
torténetben. A Balu und Du kis egyesiiletként indult, de napjainkra mar szamos német
¢és osztrak varosban is segiti a gyermekeket. A ,,Baluk” képzett szakemberek iranyitasa
mellett dolgoznak, akikhez mindig fordulhatnak tanacsért. A programba az altalanos
iskolai tanitok ajanlhatjak azokat a tanulokat, akik korai fejlesztésben vesznek részt.
A programban részt vevd gyermekek az alabbi teriileteken fejlodnek: egészségtudatos-
sag, koncentraciokészség, motivacio, onértékelés, tanulas, dontési képesség, proszocia-
litas (segitd, a kozosséget szem elott tartd hozzaallas, viselkedés), Oszinteség, tarsadalmi
nem (gender/dzsender). Az onkéntes segitdknek fejlédik az empatia-, a kommunikacios
¢s a konfliktuskezelési készsége.

Az immar 25 éves miltra visszatekinté Lions-Quest®, azaz az életvezetési kompeten-
cia- és prevencios program céliranyosan és tartosan fejleszti a 10-21 éves gyermekeket

5 https://www.balu-und-du.de/ Utolso letdltés: 2022. 09. 22.
6 https://www.lions-quest.de/ Utolso letdltés: 2022. 09. 23.
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¢s fiatalokat: erdsiti a lelki ellenalloképessé-
giiket, és pozitivan hat a személyiségfejlodé-
siikre. A program fejleszti az életvezetési és
a szocialis kompetenciat, mikdzben a részt-
vevok demokraciatudatossaga ¢s interkultu-
ralis kompetenciaja is fejlodik.

A Németorszag teljes teriiletére kiterjedo,
minden kulturdlis minisztérium altal elis-
mert Lions-Quest tovabbképzési program
széleskort képzési kinalattal szolitja meg a
tanarokat, a szocialpedagdgusokat és a peda-
gbgia teriiletén tevékenykeddket. A tovabb-
képzésben részt vevoket specialisan képzett
trénerek készitik fel a professzionalisan
kidolgozott programok iskolai megvaldsita-
sdra. A szocialis-emociondlis tanulés elvé-
nek megfeleléen a résztvevok mind a tanuloi
perspektivabol, mind sajat perspektivajukbol
megismerhetik a programot. A trénerek nagy
hangsulyt fektetnek a reflexidos munkara,
melynek sordn a résztvevok minden szemi-
narium utdn megvitatjadk a program iskolai
mindennapokba valo atiiltetésének leheto-
ségeit.

A program sikerének egyik legfébb oka
a program hatékonysaganak tudomanyos
vizsgalata. Az elsé evaluacié (2000-2002)
tanulsdga szerint a program iskolai beveze-
tése eredményeként nétt a gyermekek onbi-
zalma, onértékelése, és ellenallobba valtak
a csoportnyomassal szemben. A masodik
evaluacio (2015-2017) kutatasi eredményei
alapjan megallapithatd, hogy a program a
relevans dimenziokban (mas kultarak elfo-
gadasa, onbizalom, interakciokban valo szu-
verenitas) hatékony, és bizonyos életvezetési
kompetenciakat bizonyithaté modon fejleszt.

A EUROPE (Ensuring Unity and Respect

A EUROPE (Ensuring Unity
and Respect as Outcomes for
People of Europe) eurcpai
program keretében miikédo
Schule ohne Stress, azaz
LStresszmentes iskola” elneve-
zésti projekt az iskolai stressz-
bol fakado mentdlis probléemcdik,
pszichoszomatikus zavarok,
fejfdjds, hasfdjds, alvdszava-
rok lektizdeését tiizte ki célul.
A David Lynch Alapitvdany jovol-
tabol 600 000 nagyvdrosban
élo gyermek sajdtitotta el az
iskolai tantervbe épitett transz-
cendentdlis meditdciot. Ezt a
stresszolddsra és az agyi képes-
ségek fokozdsdra alkalmas tech-
nikdt barki el tudja sajatitani.
A kutatdsi eredmeények tanul-
sdga szerint a transzcendentd-
lis meditdciot gyakorlo gyerme-
kek koreben csokken a stressz,
ritkdabban jelentkezik a kime-
riiltseg, javul a magatarids,
erosodik az éntudat, javul az
iskolai teljesitmeny.

as Outcomes for People of Europe) eurdpai program keretében mikddé Schule ohne
Stress’, azaz ,,Stresszmentes iskola” elnevezésii projekt az iskolai stresszb6l fakadd men-
talis problémak, pszichoszomatikus zavarok, fejfajas, hasfajas, alvaszavarok lekiizdését
tlizte ki célul. A David Lynch Alapitvany jovoltabol 600 000 nagyvarosban €16 gyermek
sajatitotta el az iskolai tantervbe épitett transzcendentalis meditaciot. Ezt a stresszoldasra
¢és az agyi képességek fokozasara alkalmas technikat barki el tudja sajatitani. A kutatasi
eredmények tanulsadga szerint a transzcendentalis meditaciot gyakorldé gyermekek koré-
ben csokken a stressz, ritkdbban jelentkezik a kimertiltség, javul a magatartas, er6sodik

az Ontudat, javul az iskolai teljesitmény.

7 https://schuleohnestress.org/ Utolsé letdltés: 2022. 09. 23.
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Ceélkitiizés: A szenvedélybetegségek hatékony megelozése

A szenvedélybetegségek (pl. a dohdnyzas, az alkoholizmus) kialakuldsa szamos okra
vezethetd vissza. A genetika mellett fontos szerepe van a személyiségfejlodés korai
szakaszanak és a kisgyermekkorban lezajlott traumaknak is. De a gyermekkorban észlelt
mintak, modellek szintén okai lehetnek a fiiggdségnek, kiilondsen akkor, ha azt fontos
személytdl sajatitotta el a gyermek. A szenvedélybetegségek megeldzésére iranyuld
projektek koziil két projektet emeliink ki. A tobb, fliggéségekkel foglalkoz6 hivatalos
szervezet kozos akcidjaként meghirdetett WeiBe Weihnachten® (Vit Jul), azaz ,,J6zan
Karacsony” projekt eredetileg Svédorszagbol szarmazik. A svéd ,,vit” szonak két jelen-
tése is van: fehér és jozan.” A felhivasaban arra buzditjdk a németorszagi csalddokat,
hogy alkoholfogyasztas nélkiil tinnepeljék a karacsonyt. A program célja, hogy a részt-
vevok gyermekei jol érezzék magukat, valamint kifejezzék szolidaritasukat azokkal a
gyermekekkel, akik fliggdséggel terhelt csaladban élnek, illetve hogy a résztvevdk sajat
jollétiiket is fokozzak.

A BE SMART! elnevezésii, Németorszdg minden tartoméanyara kiterjedd, iskoldk
szamara meghirdetett dohanyzasellenes programot dr. Eckart von Hirschhausen orvos €s
0jsagiro koordinalja 2017 ota. Ez a program hozzajarul az iskolai egészségfejlesztéshez,
valamint pozitivan befolyasolja a gyermekek egészségét is. A foként 6—8. osztalyosoknak
meghirdetett program célja, hogy a versenyben részt vevo, tulnyomodrészt nemdohanyzo
didkokbol all6 osztalyok kreativ tevékenységekkel erdsitsék a nemdohanyzas imidzsét,
ugyanakkor ne diszkriminaljak a dohanyzé embereket. A program beépiti a diskurzusba
az egészség, a feleldsség, a bizalom, az egymassal vald helyes banasmod témakareit is.
A résztvevok a nemdohanyzas kapcsan projektnapokat, témaheteket szervezhetnek, vide-
okat, dalokat, verseket alkothatnak, vagy kreativ moédon felelds személyeket vonhatnak
be projektjeikbe a politika, a média és a tarsadalom kiilonb6zo teriileteirdl.

A figyelemreméltod dijazason tul a program sikeressége azzal is magyarazhato, hogy
minden német tartomanyban kineveznek egy felelés személyt, aki konnyen megszolit-
hato, és gondoskodik a tandrok és a versenyben résztvevo diakok pontos tajékoztatasarol.
A kreativ projektekrdl szolo rovid tudositasokat megjelentetik a BE SMART program
honlapjan.

Celkitiizés: Az erdszakmentesség elvének terjesztése

A nevelési-oktatasi intézményekben is fontos nevelési cél az erészakmentes iskolai 1ég-
kor minél hatékonyabb megteremtése és elterjesztése, valamint az intézményben fellépd
agresszivitast érdemben csokkentd magatartasformak hatékony népszeriisitése.

A Berlin-Brandenburg régioban miikodd Fair player!! elnevezésii projekt az iskolaban,
a szabadiddben és az interneten eléfordulo erdszak elleni megkiizdésben nyujt segitséget
a szocialis kompetencia fejlesztésének kiilonb6z6 eszkozeivel. A program arra 9sztonzi
az embereket, hogy feleldsségteljesen, toleransan €s a fair play szabalyainak megfelelden
cselekedjenek, példat mutassanak, és sziikség esetén beavatkozzanak.

Azon tul, hogy a projekt keretében egyéni segitséget nyujtanak mind a sziiloknek,
mind a gyermekeknek, 1étrehoztak egy Fairplayer manual elnevezést iskolai progra-
mot is, melynek célja a mobbing hatékony és tartds csokkentése. A Fairplayer manual

8 https://www.weisse-weihnacht.info/en Utolso letdltés: 2022. 09. 25.
9 https://www.juvente.de/de/projekte Utolso letdltés: 2022. 09. 25.

10" https://www.besmart.info/besmart/ Utolso letdltés: 2022. 09. 26.

I https://www.fairplayer.de/ Utolsé letdltés: 2022. 08. 30.
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programot az 5-6. és a 7-9. osztalyokban 4 honap idétartamban, 16 egymasra épiilé fog-
lalkozas keretében valdsitjak meg. A képzett multiplikatorok (tanarok, iskolai szocialis
munkasok) kiilonb6z6é pedagdgiai-pszichologiai modszerekkel (szocidlis szerepjatékok,
moralis dilemmak, csoportvitak) fejlesztik a gyermekek szocialis kompetenciajat. A Fair-
player manual projekt a multiplikatorok képzésén tul tanacsadast és szakmai tamogatast
is nyuqjt. A kutatasi eredmények azt bizonyitjak, hogy a program hatdsara csokken a
mobbing esetek szama, javul az érintettek proszocialis viselkedése és a szocidlis klima
(Scheithauer és Dele Bull, 2010).

A tobb mint 10 éves tapasztalattal rendelkezd, 500 kooperald iskolaban miikddo
Gewaltfrei Lernen!?, azaz ,,Tanulj erészakmentesen!” elnevezésti program 3-20 éves
kortiak szamara kinal mozgasban gazdag tréningprogramot, mely fejleszti a szocialis
kompetenciat, a team-munkat és a konfliktuskezelést. A program kdzéppontjaban a kiko-
z0sités, a mobbing ¢és a testi zaklatas elleni megel6zési és beavatkozasi stratégiak allnak.
Az élményorientalt tréningegységek harom szinten timogatjak az iskolakat: (1) fejlesztik
a tanulok cselekvoképességét és személyiségét, (2) segitik az osztalyon beliili koopera-
ciot és a konfliktuskezelést, (3) épitik az iskolai kozdsséget, €s segitik az iskola szocialis
téren torténd fejlesztését. A Gewaltfrei Lernen pedagogiai program mind a gyermek mint
egyén, mind a kozdsség szocialis tanulasi folyamatat tdmogatja, mikozben fejleszti a
gyermek szocialis, motorikus és nyelvi kompetenciajat.

A gyermekek vidam tanorakon, osztalykozosségiikben élnek meg olyan partnerjaté-
kokat, testi reakcidkat, amelyek pozitiv cselekvési mintaként, illetve ajanlott viselkedési
alternativaként mikodhetnek a kikozosités, a sértés €s a zaklatas elkeriilésére. A hosszu
tavl hatas elérése céljabol rendszeresen minden osztalyban megismétlik a bevezetd
projekt gyakorlatait és beszélgetéseit. Az egyes osztalyokban a felmeriilé igényekhez
alkalmazkodva egyéni témakat jelolnek ki, hogy megerdsitsék a gyermekek kozotti
kapcsolatokat, és proszocialis mdédon oldjak meg az ujonnan felmeriild problémakat.
A Gewaltfrei Lernen program kozvetleniil a bevezetés utan beépiil az iskolai koncep-
ciodba ¢és a mindennapi oktatasba. A programban részt vevo iskoldk szdmara széleskort
tovabbképzési lehetdséget biztosit a Gewaltfrei Lernen projekt, mindemellett egyéni
tanacsokkal szolgalnak a gyermekek és a sziilok szamara.

A Németorszag teriiletén mar tobb évtizede miikddd Sicher-Stark program célja a
gyermekek megdvasa az erészaktol, a mobbingtol, az internetes veszélyektdl és minden-
nemu visszaéléstdl. Ennek egyik eloéfeltétele, hogy idejében megtdrténjen a gyermekek
onbizalmanak, ontudatanak erdsitése, a konfliktuskezelés és a kommunikécios készségek
fejlesztése az 6vodaban, az iskolaban, otthon, az utcan, az interneten, vagy akar a sport-
egyesiiletekben.

A Sicher-Stark!3, azaz a ,,Biztonsag és er6” kezdeményezés keretein beliil megkiilon-
boztetett figyelmet szentelnek a gyermekek preventiv védelmének az erészakos cseleke-
detek és a szexualis visszaélés terén. A programgazdak 250 kittinden képzett munkatars
bevonasaval kinaljak fel kurzusaikat, amelyekért fizetni kell, ugyanakkor tamogatast is
igényelhetnek az érdekl6dok.

Also-Szaszorszagban egy 2004-t61 2009-ig tartd modellfazis utan vezették be az erd-
szak elleni prevenciot és a szocidlis tanulast tdmogaté PaC'4 (Pravention als Chance,
»Prevencidé mint esély”) projektet, amely a gyakorlati megvaldsitas mellett nagy hang-
sulyt fektet a tudomanyos kutatdsra is. A program tdbb tartomanyi hivatal és szerv
(Landeskriminalamt, Gemeinde-Unfallversicherungsverband Hannover, Landesunfall-
kasse, Niedersdchsisches Kultusministerium) egytittmiikodése eredményeként jott 1étre.

12 https://www.gewaltfreilernen.de/ Utolso letdltés: 2022. 09. 01.
13 https://www.sicher-stark.de/ Utolso letdltés: 2022. 09. 01.
14 https://pac-programm.de/ Utolsé letdltés: 2022. 09. 11.
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A projektgazdak azt a célt tiizték ki, hogy segitsék a kozosségek (példaul egy varos) és
azok oktatasi intézményeinek nehéz prevencios munkajat. A PaC szakmai keretet bizto-
sit egy teljes kozOsség szamara, hogy létrejohessen egy tartos, egészleges és haldzatos
prevencio.

A projekt céljai kozott szerepel:

— a szocialis kompetenciak fejlesztése és erdsitése;

— a csoport-, osztaly- ¢s iskolai légkor javitasa;

— az er0szak és egyéb szabalysértések csokkentése;

— a sériilések és egyeb anyagi karok csokkentése;

— a hosszt tavu hatas.

A PaC egy tobb szinten megvalosuld program, ami azt jelenti, hogy minden, a gyermek
szocializacidjaban €és nevelésében résztvevd intézményt €s tarsadalmi csoportot (6voda,
altalanos iskola, felsébb iskolak) bevonnak a folyamatokba. Ezen kiviil folyamatosan
értékelik a projektek eredményeit, és nyomon kovetik az aktualis prevencios trende-
ket. A PaC tovabbi elénye, hogy nemcsak a gyermekekre fokuszal, hanem a sziildk,
a neveldk, a szocialis munkasok és a tanarok erdsitését is célul tiizi ki, hiszen az erds
gyermekeknek erds felndttekre van sziikségiik.

A halozatos gondolkodas — azaz, ha a preventiv tevékenységek egy kdzosségen beliil
azonos platformon valdsulnak meg — szinergiahatast eredményez: az intézkedések egy-
masra épiilnek, lehetévé valik a tapasztalatcsere, minden PaC kozosség 1étrehoz egy
kozponti irdnyitd csoportot, amely az oktatasi intézmények ¢és a kozdsség képviseldibol
all, élén a PaC-menedzserrel. Az oktatasi intézmények igényeit kdzpontilag rogzitik.

Ha egy kozosség a PaC program bevezetése mellett dont, nem egy meghatarozott
ideig tartd projekt mellett teszi le a voksat, hanem egy olyan program mellett, amely
jo esetben nem ér véget, és 1€pésrdl 1épésre alakul ki a kdzosség igényeihez igazodva.
A program bevezetésekor a programgazdak az oktatdsi intézményekkel egyiittmitkddve
megvizsgaljak, milyen mar meglévd prevencids intézkedéseket lehet tovabb folytatni,
milyen igények meriilnek fel, milyen 0j intézkedéseket kell bevezetni egy adott iddpont-
ban. A programgazdak a kozosséggel egyeztetve, a kozdsség igényeit figyelembe véve
dolgozzak ki prevencios kinalatukat.

Tébb mint 3500 iskolat kapesol dssze a Schule ohne Rassismus. Schule mit Courage!s,
azaz a ,,Rasszizmus nélkiil. Batran.” program, melynek célja az emberi méltdsag védelme,
a vallas, a szocidlis statusz, a nem, a testi adottsagok, a politikai nézetek, a szexualis ori-
entacio alapjan torténd diszkriminacio elleni kiizdelem. A program megalmodoi abbdl
indulnak ki, hogy a kiilonbségek ellenére az antiszemitizmus, a homofobia, a szélsjobb-
oldali gondolkodas, az iszlamizmus ugyanarrol a térdl fakad: embereket kiilonboztetnek
meg ¢€s hierarchizalnak egy vagy tobb jellemz6 alapjan.

A Schule ohne Rassismus. Schule mit Courage programban azok az iskolak vehetnek
részt, melyek tagjainak (diakok, tanarok, szocialis munkésok, vezetdi ¢s menedzsment
feladatkorben dolgozok) 70%-a elfogadja és szavazataval tamogatja a Schule ohne
Rassismus. Schule mit Courage alapelveit. A programban részt vevo iskolak vallaljak,
hogy a diszkriminacid, kiilondsen a rasszizmus témakorében projekteket, akciokat,
rendezvényeket valdsitanak meg. Fontos alapelv tovabba, hogy amennyiben egy, a prog-
ramban aktivan dolgozé iskoldban diszkriminacid torténik, az iskola tagjai nyiltan fog-
lalkoznak a probléméaval.

15 https://www.schule-ohne-rassismus.org/ Utolsé letdltés: 2022. 09. 22.
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Osszegzés

Az egészség megbrzésének, fejlesztésének, a betegségek hatékony megeldzésének, az
egészségtudatos magatartasnak és az egészségismereten alapulo szemléletnek a fontossa-
gat az iskolai neveld-oktaté munkaban is kozvetiteni kell. Nem elegendd, ha a didkoknak
(és az iskola dolgozdinak) csak elméleti ismereteik vannak ezen a téren. A hatékonysag

¢és a fenntarthatosag érdekében elkdtelezetté
kell valniuk a teljeskorli egészségfejlesztés
irant. Ebben leghatékonyabb modszernek a
cselekvés- és élményalapu projekteket tart-
juk, ezért jelen tanulmanyban néhany jo gya-
korlatot mutattunk be Németorszagbol, ahol
nagy hagyomanyra tekint vissza a projekt-
modszer alkalmazésa az oktatasban.

A bemutatott példak alapjan megallapit-
hatjuk, hogy Németorszagban nagy nép-
szerliségnek orvendenek az Eurdpai Unid
egészségfejlesztéssel kapcsolatos iskolai
programjai. A projektek a koznevelés minden
iskolatipusa szdmara nyujtanak lehetoséget
az egészségtudatos iskolai 1égkor kialaki-
tasara. A bemutatott programok jol tiikro-
zik, hogy a testi egészség jelentdségét nép-
szerlisitd projektek mellett egyre nagyobb
hangsulyt kapnak a lelki és szocidlis jollétet
tamogato kezdeményezések.

A projekteredmények evaluacidja alap-
jan azt is megallapithatjuk, hogy barmely
kezdeményezés csak akkor lehet sikeres, ha
megszolitja az Osszes érintettet (tanulokat,
azok sziileit, pedagdgusokat, a nevel6-oktatd
munkat segitd egyéb iskolai dolgozodkat),
a résztvevok elkotelezettek a téma irant, és
képesek az egyiittmtkodésre, a halozatépi-
tésre. A bemutatott projektekhez hasonlo
programok a magyarorszagi iskolakban is
beépiiltek a mindennapos nevel6-oktatd
munkéba, de meglatdsunk szerint az ered-
ményesség, a fenntarthatosag és a tovabbfej-
16dés biztositasa érdekében érdemes adap-
talnunk a németorszagi egészségfejlesztod
projektek hozadékait is.

Ha végiggondoljuk, milyen tényezdok
befolyésoltak a bemutatott projektek sike-
rességét, arra az eredményre jutunk, hogy
a leghatékonyabb programok tobb teriilet,
kompetencia egyiittes fejlesztését céloztak
meg. Meglatasunk szerint ebben az eset-
ben minden résztvevd taldl olyan kapcso-
l6dasi pontot, amely megszolitja. Célszert

Ha vegiggondoljuk, milyen
tényezok befolydsoltdk a bemu-
tatott projektek sikerességet, arra
az eredményre jutunk, hogy a
leghatekonyabb programok tobb
teriilet, kompetencia egytittes
Jejleszteéset célozitdk meg. Megld-
lasunk szerint ebben az esetben
minden résztvevo taldl olyan
kapcsoloddsi pontot, amely meg-
szolitja. Célszerii Magyaror-
szdgon is olyan programokat
hirdetni, amelyek ezt a szemle-
letet tiikrézik. Tovdbbd fontos-
nak tartjuk, hogy a megszerzett
tudds ne maradjon az osztdly-
termekben. Biztositsunk lehe-
t0séget arra, hogy a résztvevok
ezt a tuddst elmélyithessék akdr
didaktizdlt segédanyagok, mun-
kaftizetek, akdr interaktiv, digi-
talis tanulojdtékok formdjdaban.
Ugy véljiik, hazdnkban is egyre
nagyobb hangstilyt kell kap-
nia azoknak a kezdeményeze-
seknek, amelyek a gyermekek,
a tanulok és a felnottek lelki
ellendlloképességet fejlesztik,
illetve a stresszolddsra és a kog-
nitiv képességek fokozdsdra
alkalmas technikdkkal ismerte-
tik meg a résztvevoket.
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Magyarorszagon is olyan programokat hirdetni, amelyek ezt a szemléletet tiikrozik.
Tovabba fontosnak tartjuk, hogy a megszerzett tudas ne maradjon az osztalytermekben.
Biztositsunk lehetdséget arra, hogy a résztvevok ezt a tudast elmélyithessék akar didak-
tizalt segédanyagok, munkafiizetek, akar interaktiv, digitalis tanulojatékok forméajaban.
Ugy véljiik, hazankban is egyre nagyobb hangsulyt kell kapnia azoknak a kezdemé-
nyezéseknek, amelyek a gyermekek, a tanulok és a felndttek lelki ellenalloképességét
fejlesztik, illetve a stresszoldasra és a kognitiv képességek fokozasara alkalmas techni-
kakkal ismertetik meg a résztvevoket. JO minta lehet erre az ismertetett Balu und Du és
Lions-Quest projekt. Bar az dnkéntesség még nem valt a mai magyar valdsag szerves
részéve, kis 1épésekkel ismét meghonosithatjuk itthon is ezt a szemléletet.

Nagy jelentoséggel birnak ezenkiviil a célzott tovabbképzési programok. A haté-
konysagot nagymértékben noveli, ha képzett multiplikatorok segitik a programokban
résztvevoket. De figyelmet kell forditani arra, hogy az alacsony jovedelemii és hatranyos
helyzeti csaladok gyermekeinek egészségi allapota csak akkor javithato tartésan, ha a
projektek lezarasa utan is biztositott — példaul palyazati forrasbol — a taplalkozasi és
testmozgasi lehetdségek allami finanszirozasa. Legfontosabb elemnek a halézatos pre-
venciot tartjuk. Mindenképp hangsulyozni szeretnénk azonban, hogy a legjobb program
is csak akkor érhet el tartos hatast, ha idejében megtorténik a gyermekek dnbizalmanak,
ontudatanak erdsitése, a konfliktuskezelés €s a kommunikacios készségek fejlesztése.
Ugy gondoljuk, ezt a célt kell szolgalnia napjaink nevelésének, oktatasanak.

Tamogatas
A tanulmany elkészitését a Magyar Tudomanyos Akadémia Kozoktatas-fejlesztési Kuta-
tasi Programja tdmogatta.
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Absztrakt

A f6 népegészségligyi célokat és tennivalokat meghatarozé ,,Egészséges Magyarorszag 2014-2020” (EM,
2015) ¢és az ,,Egészséges Magyarorszag 2021-2027” (EM, 2017) elnevezésii stratégia egyik kiemelkedden
fontos eleme a teljeskorti intézményi/iskolai egészségfejlesztés (TIE), amely az egészséges taplalkozast,
a mindennapos testnevelést és egyéb testmozgast, a lelki egészséget segit6 nevelést és az egészség-ismeretek,
-készségek atadasat helyezi kozéppontba. Kutatasunk célja annak vizsgalata, hogy milyen jo gyakorlatok
talalhatok Németorszagban, ahol a Német Szovetségi Statisztikai Hivatal 2022-es felmérése szerint az EU-tag-
allamokkal dsszevetve a legmagasabb 6sszeget forditottak az iskolai egészségfejlesztésre (Europa. Gesundheit,
2022). Kiilondsen az orszagos, valamint a tartomanyi szinten megvalosulo projektek témakarei, célcsoportjai és
sikerességi mutatoi érdekeltek benniinket. Vizsgalodasaink alapjan megallapithatjuk, hogy a kiegyensulyozott
taplalkozas ¢és a kelld mennyiségii testmozgas fontossaganak hangstlyozasa mellett elsdsorban a reziliencia
erdsitésére, az eredményes stresszkezelésre, a szenvedélybetegségek hatékony megel6zésére és az erészakmen-
tesség elvének terjesztésére fokuszalnak. A projekteredményekrol értekezd kozlemények arrdl tanuskodnak,
hogy az egyes egészségfejleszté kezdeményezések eredményessége a résztvevok téma iranti érzékenységének,
egyiittmiikodési készségének és halozatépitési torekvéseinek fliggvénye. A magyarorszagi iskolai egészség-
fejlesztd programok eredményessége ¢és fenntarthatosaga biztositasanak érdekében érdemes felhasznalnunk a
németorszagi egészségfejlesztd projektek tapasztalatait is.

Kulesszavak: Németorszag, iskolai egészségfejlesztés, jo gyakorlatok
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A problémas mértékiu
internethasznalat gyermekek
korében — az Internet Addiction

Test for Families (IAT-F)
magyar nyelva alkalmazasa

Napjainkban a fiatal generdcio tagjait mdr kiskoruktol
kezduve koriilveszik a digildlis eszk6zok, a folyamatos,
éveken dt tarto haszndlat minden bizonnyal hatdssal lesz
a gyermekek kialakuloban lévo képességeire, személyiségére,
tarsas kapcsolataira. Kutatdsunk célja a problémds meértékii
internethaszndlat sziilok dltal érzékelt hatdsainak felmérése volt
3-18 éves gyermekek kérében és az adatok dsszevetése a sziilok
sajat internethaszndlati szokdsaival.

Bevezetés

egyre inkabb jelen lehet az internet a haztartasokban, és a csaladtagok mar 6nallo

fogyasztokka valtak. Ellentétben a televizionézéssel, a tartalmakat a felhasznalok
ma mar személyre szabottan kapjak, és nincsenek igazan helyhez kotve sem a hasznalat
kozben. Eppen ezért nehezebb feladat, mint valaha a gyermekek internetezési szokésai-
nak sziil6i monitorozasa, raadasul sok esetben a fiatalabb generacié mar jobban is ért a
digitalis eszkozokhoz, mint a sziileik. Igy kiilonosen nehéz iranymutatast adni, magabiz-
tosnak maradni a sziiléi szerepben, foként akkor, ha a sziil6 maga is napi szinten tobb
orat tolt el internetezéssel.

Noha a Mentalis Betegségek Diagnosztikai €s Statisztikai Kézikonyvében (DSM-5)
nem szerepel a problémas mértékll internethasznalat, azonban a koztudatban gyakorta
felmeriil kérdés, hogy hol huizoédik a hatar egészséges és problémads hasznalat kdzott,
milyen kovetkezményekkel jarhat a tilzott mértéki internetezés. Gyakorlatilag lehetet-
len megnevezni egy olyan kritériumpontot, ami felett mar talzott hasznalatrél beszéliink,
hiszen az internet sok esetben kimondottan eszkéze a munkanak, hasznos segitéje a
tanulasnak vagy épp a szocialis kapcsolatok apolasanak. Ezenfeliil nem minden online
tartalom fogyasztasa karos, raadasul a teljes kiiktatdsa a mindennapokbol ma mar gya-
korlatilag lehetetlen feladat, ezért a cél a problémas mérték megelézése, a kiegyensulyo-
zott hasznalat kialakitasa lehet.

ﬁ z asztali szamitogépek, majd a laptopok, tabletek és okostelefonok elterjedésével
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A problémas mértékii internethasznalat definicioi

A szakirodalomban tovabbra sincs egyetértés abban a tekintetben, hogy miként is nevezze
azt a jelenséget, amikor az internetezés olyan szinten van mar jelen a felhasznalo életé-
ben, hogy az negativ hatassal jar a tarsas kapcsolataira, a fizikai egészségére, a mentalis
allapotara. A kutatok egyik fele az internetfiiggdség vagy patologias internethasznalat
kifejezést alkalmazza, mig a masik tabor altalanosabb névként a problémas mértéki
hasznalatot preferalja (Tunney és Rooney, 2022). A jelenség legkorabbi leirdsa még az
ezredfordulo eléttre tehetd (Goldberg, 1996), és foként az utdbbi tiz évben szamtalan
kutatas sziiletett a média, azon beliil is hangsulyosan az internethasznalat, majd az
okostelefon és a kozosségi média hatasainak feltérképezésére. Ezek a kutatasok pedig
még jobban felértékelddtek a COVID-19 vilagjarvany kovetkeztében bevezetett online
oktatasra, otthoni munkavégzésre valo atallassal, hiszen a napi internetezéssel eltoltott
idd, a média életiinkben betoltott kozponti szerepe — ha még lehetséges — csak tovabb
emelkedhetett abban az idészakban.

Az internetfiiggdség egyik alapvetd definicidja szerint az impulzuskontroll zavararol
van sz0, amikor is a személy nem képes mar kontroll alatt tartani az internethasznalat
iranti elemi vagyat, és minden mas tevékenység, amit nem az online vilagban végezhet,
leértékelddik a szemében, jellemzden el is hanyagolja a korabban még kedvelt tevékeny-
ségeit, szocialis kapcsolatait (Young, 1998, 2004). A patoldgias szerencsejaték tiinetei
alapjan Young (1998) megalkotta az Internetfiiggdség Diagnosztikus Kérddivet (Internet
Addiction Diagnostic Questionnaire — IADQ), amely alapul szolgalt a késdbbi, kifino-
multabb kérdéssoroknak. Az IADQ nyolc kérdést tartalmazott, amelyek az alabbiakra
vonatkoztak: belefeledkezés az internetezésbe (a személy a korabbi internethasznalatan
gondolkodik vagy a kovetkezot tervezgeti); fokozott internetido sziikséges a megelége-
dettséghez; tobbszori sikertelen kisérlet az internetidd szabalyozasara; az internethasz-
nalat korlatozasa nyugtalansagot, idegességet okoz; az online eltdltott idé rendszeresen
tullépi a tervezett mennyiséget; az internethasznalat mar veszélyezteti a fontos tarsas
kapcsolatokat, munkahelyi vagy iskolai teljesitményt; hazudik az internethasznalat
mértékeérdl; az internet hasznalata a hangulat javitasat, a problémak el6l menekiilés
céljat szolgalja. Amennyiben a fenti nyolc tiinetbdl 6t fennallt, akkor megallapitottak az
internetfliggdséget. Az internetfiiggdség egy altalanos fogalomként foghato fel, amely
tobb alkategoriara oszthatd, a fliggdséget okozd tevékenységek mentén (Young és mtsai,
2000; Demetrovics, 2013): kiberszexualis, kiberkapcsolati, szamitogépes (jaték-) addik-
ci6, netkompulzié (online szerencsejaték, vasarlas vagy kereskedés) és tlzott informa-
cidszerzés (kényszeres bongészés az interneten).

A problémas mértekii hasznalat elnevezés arra utal, hogy mar a fiiggdség kialaku-
lasa elott is karos kovetkezmények lehetnek a felhasznalo életének tobb teriiletére is
(Prievara, 2022), ezért tanulmanyunkban a tovabbiakban ezt az elnevezést hasznaljuk.
Ilyenkor a hasznalat kiterjedt mértékii, a felhasznalé nem tudja szabalyozni, kényszert
érez az internethasznalatra, melynek megvonasa distressz érzetével jar egylitt (McLean,
2013). A problémas mértékii internethasznalat el6fordulasi gyakorisagarol szolo adatok
rendkiviil valtozatosak, befolyasolja az eredményt a hasznalt mérdeszkoz, az alkalma-
zott kritériumrendszer, de még a kultira is. Uj-Delhi tobb mint hatezer 6-12. osztalyos
didkjanak bevonasaval késziilt vizsgélat alapjan 19 szazalékban fordult el6 a problémas
mértékil internethasznalat, mig a megkérdezettek 37 szazaléka hasznalta az internetet a
hangulata javitasa céljabdl (Balhara és mtsai, 2018).

Altalanossagban a problémas mértékii internethasznalat eléfordulasa gyakoribb az
idésebb gyermekek korében, tizenéves korban, fiatal felndttkorban, valamint a fiuk koré-
ben (1d. pl. Gao és mtsai, 2022). Azonban a kép ennél arnyaltabb, ugyanis a fiuk esetén
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a problémas mértéki internetes tevékenység
altalaban az online jaték, mig a lanyok koré-
ben a kdzodsségi média hasznalata, illetve a
problémas mértékii okostelefon-hasznalat
fordul elé nagyobb szazalékban (Nagata és
mtsai, 2022).

A problémas mertékii internethasznalat
kovetkezmeényei

Az internet egyik nagy elénye, hogy lehetd-
séget biztosit a szocialis kapcsolatok kiala-
kitasara, apolasara. Segitheti a mar meglévd
kapcsolatok fenntartasat, ugyanakkor pedig
a hidnyz6 tarsas viszonyok kompenzalasara
is alkalmas, szdmtalan csoportot kinalva a
kiilonb6z6 érdeklodési koroknek megfele-
16en. A problémas mértékli hasznalat esetén
azonban az online kapcsolatok lesznek az
elsédlegesek, igy az internet elidegenithet
a valos tarsas helyzetekt6l, és fokozni tudja
a maganyossag ¢érzetét (Mozafar Saadati és
mtsai, 2021), stlyosbithatja a mar meglévo
depressziv tlineteket, illetve a depresszids
gyermekek kifejezetten kockazati csoportot
képeznek, gyakori naluk a problémas mértékii
internethasznalat kialakulasa (Fang ¢és mtsai,
2022). Emellett fokozhatja a szocialis szo-
rongast (Orsal és mtsai, 2013), és megjelen-
hetnek magatartasbeli és érzelemszabalyozasi
problémak is, tovabb nehezitve a tarsas kap-
csolatok kialakitasat (Wang és mtsai, 2021).
A gyermek igyekszik minél tobb iddt az
online vildgban tdlteni, ennek kdvetkezté-
ben elhanyagol mas tevékenységeket, mint
példaul a testmozgast, a hazimunkat, a hazi
feladatot vagy akar az alvast is, ami egészen
az alvaszavarok megjelenéséig fokozodhat
(Tereshchenko €s mtsai, 2021). Tovabbi

A problemds mertéekii inter-
nethaszndlat kialakuldsdaban
meghatdrozo szerepet jdtszik
a csaldadi kornyezet, a sziilok-
kel valo kapcsolat (Nielsen és
mitsai, 2020). A meleg, tdamo-

gato csalddi legkoér (Li és mtsai,
2014), a biztonsdgos kotodesi
stilus (Salehi és mtsai, 2022),
a sziilok pozitiv megerositései
(Karababa, 2020) kimondot-
tan véddofaktorként funkciondl-
hatnak a problémds mértékii
internethaszndlat kialakuldsd-
nak megelézésében, mint ahogy
a tartalmas, k6zds programok
is, ugyanis az unalom, a sem-
mittevés, a szabad ido kitoltése
egytittjdrdst mutat a problémds
mértekii internethaszndlattal

(Skues és mitsai, 2016). A csa-
ladi konfliktusok és a gyenge
kapcsolatok szintén arra kész-

tethetik a gyermekeket, hogy

a kozvetlen kérnyezetiikbol

hidnyzo szocidlis interakciokat
és tdmogatdst az online vildg-
ban potoljak (Kabasakal, 2015).

negativ hatas az életmodra a fizikai aktivitas csokkenése ¢és a rendszertelen étkezések (Lin
¢és mtsai, 2013), valamint az elhizas kockazatanak fokozodasa (Robinson és mtsai, 2017).

A sziil6 szerepe

A problémas mértékli internethasznalat kialakulasdban meghatarozd szerepet jatszik a
csaladi kornyezet, a sziilokkel valoé kapcsolat (Nielsen és mtsai, 2020). A meleg, tAmo-
gatd csaladi 1égkor (Li és mtsai, 2014), a biztonsagos kotddési stilus (Salehi és mtsai,
2022), a sziilok pozitiv megerdsitései (Karababa, 2020) kimondottan véddfaktorként
funkcionalhatnak a problémas mértéki internethasznalat kialakulasanak megel6zésében,
mint ahogy a tartalmas, kdz6s programok is, ugyanis az unalom, a semmittevés, a szabad
id6 kitoltése egyiittjarast mutat a problémas mértékii internethasznalattal (Skues és mtsai,
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2016). A csaladi konfliktusok és a gyenge kapcsolatok szintén arra késztethetik a gyerme-
keket, hogy a kozvetlen kornyezetiikbol hianyzo szocialis interakcidkat és timogatast az
online vilagban poétoljak (Kabasakal, 2015). Emellett a sziil6 sajat médiahasznalati szo-
kasai is befolyassal birnak, a problémas mértékii internethasznald sziilék gyermekeinél
gyakrabban jelentkezik a problémas mértékii internetezés (Lam, 2020).

Kutatasunk célja egyrészt az IAT-F tesztbattéria leforditasa és magyar nyelven torténd
elsé alkalmazasa volt. Masrészt kivancsiak voltunk arra, miként kapcsolodnak egymas-
hoz a sziild és a gyermek médiahasznalati szokasai, mennyire jellemz6 a magyar gyer-
mekekre a problémas mértékii internethasznalat.

Moédszer

Az adatgytjtésben olyan sziilok vettek részt, akik 3—-18 éves gyermeket nevelnek.
Amennyiben a sziilének tobb ilyen koru gyermeke is volt, kiilon-kiilon kitolthette rajuk
vonatkozoan a kérdéssort. A valaszadas papiralapon, dnkéntesen zajlott egy tagabb kuta-
tas keretein beliil, mely a sziil6k vélekedését vizsgalta gyermekiik egészségmagatartasara
vonatkozoan.

A kutatasban alkalmazott IAT-F teszt magyar nyelven korabban még nem hasznalt és
adaptalt kérd6iv. A valasztas azért esett erre a kérdéssorra, mert korcsoportonként (3—11
év és 12-18 év) eltérd kérdéseket fogalmaz meg a gyermekek internethasznalatat ille-
tden. Az adaptalasaban két fliggetlen, a kiindulasi és a célnyelven is anyanyelvi szinten
beszél16 forditd vett részt. Az egyik szakértd feladata az angol nyelvi kérd6iv leforditasa
volt, a masik szakértd pedig a visszaforditast végezte magyarrol angol nyelvre, nem
ismerve az eredeti kérdoiv tételeit. Az egyik forditd a vizsgalt konstruktummal kapcso-
latosan korabban mar tdbb kutatast is végzett, mig a masik fordité nem. Ezt kdvetden
a két forditas szintetizdlasara keriilt sor, nyelvi pontositassal és a megfeleld és érthetd
szakszavak kivalasztasdval. Az IAT-F kérdéssorok mellett a sziilék szociodemografiai
kérdésekre is valaszoltak, valamint a gyermekiikkel kapcsolatban is megadtak par altala-
nos adatot. Mind a sziil6i, mind a gyermeki médiahasznalat (televizionézés, hétkdznapi
¢és hétvégi hasznalat, informaciogyiijtés, kozosségi oldalak latogatasa, videonézés, video-
jatékozas) mennyiségére és koriilményeire is vonatkoztak kérdések.

Az Internet Addiction Test for Families (IAT-F) bemutatasa

Az internetkutatasokban széles korben alkalmazott Internetfiiggdségi Kérddivet (Internet
Addiction Test — IAT) alapul véve készitették el a szakemberek annak csaladi verziojat,
az [AT-F tesztet (Young, 1998, 2017). A teszt jellegzetessége, hogy a sziild tolti ki a
gyermeke internet-, illetve médiahasznalati szokdsaira vonatkozoan. Ennek az az elénye,
hogy problémas mértékii hasznalat esetén még felndttként sincs objektiv ralatas az online
eltoltott idére (Moreno és mtsai, 2013), igy jelen esetben nem a gyermekeknek kellett
Onbevallasos alapon megbecsiilniiik az online eltdltott iddt, az online tevékenységekhez
kapcsolodo magatartasukat, érzelmi reakcidikat, hanem az szamitott, amit abbol a sziilé
a mindennapokban tapasztalt. Masik elonye ennek a megkozelitésnek, hogy a sziil6i
tudatossag novelését célozza meg. Ugyanis a sziilonek reflektalnia kell a gyermekére és
sajat magara vonatkozodan is az internethasznalati szokdsokat illetden. Harmadrészt pedig
a szil6k mérésbe valo bevonasa sok esetben a tudatossag fokozasa mellett batoritéan is
hathat rajuk, hogy jobban vallaljanak részt a gyermekiik internetezési szokasainak elle-
nérzésében, az egészséges keretek kdzott zajlo hasznalat kialakitasaban.

A kérdoéiv két altesztre bonthato: az Ellendrzolista a Problémas és Kockazatos Gyer-
meki Médiahasznalatrél (Problematic and Risky Media Use in Children Checklist,
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roviden Problematic Media Checklist, PMC) és a Sziil6-Gyermek Internetfiiggdségi
Teszt (Parent-Child Internet Addiction Test for Adolescents, PCIAT). Ha az egyes tesz-
teket szakember tolteti ki, akkor diagnosztikai eszkozként is hasznalhatoéak; amennyiben
a sziilék onkitoltéses valaszokat adnak, ugy az adatok a rizikdmagatartasok kiszlirésére
alkalmasak. Mindkét teszt kitoltése 5-10 percet vett igénybe a sziilok részérdl. Szintén
kozos jellemzd a tesztekben, hogy a valaszadas el6tt a gyermek teljes, internetezéssel
eltoltott idejét kellett felosztania a sziilonek, hogy az egyes tevékenységek hany sza-
zalékat teszik ki az Osszesitett hasznalatnak. 3—11 évesek esetén ezek a besorolando
tevékenységek az tizenetkiildés, az informaciokeresés, a kdzosségi média, a videdjaték
¢és a vidednézés. 12-18 éveseknél a lehetséges tevékenységek sora boviil: felndtt oldalak,
tizleti e-mailek, munkaval/tanuldssal kapcsolatos keresés, vitaforum, azonnali iizenet-
kiildés, hiroldalak, online arverések, online szerencsejaték, online vasarlas, személyes
e-mail, szabadidds célu keresés, esetleg t0zsdézés koziil valaszthat a sziilo.

A PMC teszt bemutatdsa

3-11 éves gyermek esetén a PMC a kitoltendd kérdéssor. A kérdéssor nemcsak az inter-
nethasznalatra vonatkoz6 kérdéseket tartalmaz, hanem minden képerny6idd szamit, amit
a gyermek a televizio, a szamitogép, a laptop, a tablet, az okostelefonok vagy barmilyen
hordozhat¢ digitalis eszkdz hasznalataval tolt. Ez a teszt nyolc eldontendd kérdést tar-
talmaz, melyre igen-nem valaszok adhatoak, példaul arra vonatkozoan, hogy a gyermek
szdmara nehézséget okoz-e betartani a televizidnézés eldirt idétartamat. Amennyiben
a nyolc kérdésbdl legalabb haromra igennel felel a sziild, az azt jelzi, hogy a gyermek
képernydhasznalata kockazatosnak, problémasnak mondhato.

A PCIAT teszt bemutatasa

A PCIAT az internetfliggdség hatdsat vizsgalja 12—18 éves gyermekek esetén. Ez a teszt
nemcsak az addikcié felmérésére szolgal, hanem a rizikdbmagatartas korai jelzésére is.
A teszt 20 kérdést tartalmaz, melyekre 6tfoka Likert-skalaval sziikséges a valaszt meg-
adni, hogy milyen gyakran fordult el6 példaul az, hogy a gyermek tullépte az online hasz-
nalatra eldirt iddmennyiséget (1 = ritkan, 2 = alkalmanként, 3 = gyakran, 4 = rendsze-
resen, 5 = allanddan). A teljes teszt megbizhatosaga erds, a Cronbach-alfa értéke 0,967,
az egyes alskalak értékei is az elfogadott, 0,8-es érték felettiek (Id. 1. tablazat). A 20
kérdésre adott valaszok Osszesitett értéke megadja a gyermek internetfiiggéségének mér-
tékét: 0-30 pontig nem all fent fliggdségi viszony, 31-49 pont esetén a besorolas enyhe,
vagyis a gyermek atlagos felhasznalo, néha el6fordulhat, hogy tobb ideig internetezik,
de alapvetden képes kontrollalni az online eltdltott idejét. 50-79 pont kdzott mérsékelt
mértékben mar fiiggdség alakult ki, amikor is a serdiilének mar el6fordul az internet-
hasznalatbol adodo problémadja. A 80-100 pont elérése stlyos fiiggdséget jelez, amikor
jelentds problémat okoz az internethasznalat a serdiilé életében, csaladi kapcsolataiban,
iskolai teljesitményében. Emellett a kérd6iv harom alskalara bonthato, mindharom ese-
tén az atlagolt eredmény kerekitése szamit.

A Figyelem alskala a figyelemzavarral kapcsolatos magatartasokat vizsgalja, példaul
mennyire feledkezik bele a gyermek az eszkdzhasznalatba, a kornyezete panaszkodik-e
a hasznélat mennyiségére. Az alskala nem a figyelemzavar diagnosztizaldsat szolgalja,
hanem azt jelzi, hogy a gyermek tul sok figyelmet fordit az internetre mas személyekkel
vagy tevékenységekkel szemben. A Szocidlis viselkedés alskala célja annak feltarasa,
hogy milyen tarsas hatassal bir az internet a gyermek életében. Olyan jellegli kérdések
tartoznak ebbe a kategoriaba, hogy példaul a gyermek mennyire lett visszahiz6do, prefe-
ralja-e a kozosségi médian keresztiili kommunikéciot a szemtdl szembeni interakcidkkal

81




Iskolakultara 2023/1-2

Osszevetve. Az Agressziv viselkedés alskala arra vonatkozik, hogy miként reagal a gyer-
mek az internethasznalatanak korlatozasara vagy megvonasara, mennyire heves, diithds a
reakcidja. Vagyis az alskala nem az internettel, online jatékokkal vald dsszefiiggésében
vizsgélja az agressziv viselkedést, hanem azzal a személlyel szemben, aki az internet-
hasznalatat ellendrzi és szabalyozza.

1. tablazat. A Sziilo-Gyermek Internetfiiggdségi Teszt megbizhatosdaga

Cronbach-alfa értéke
Osszesitett skala 0,967
Figyelem alskala 0,883
Szocialis viselkedés alskala 0,899
Agressziv viselkedés alskala 0,938
A minta

Osszesen 225 kitoltés érkezett, a gyermekek nemi és életkori megoszlasat tekintve
kiegyenlitett volt a minta (Id. 2. tablazat), 114 6 3-11 év kozotti (50,7%), 12-18 év
kozotti pedig 111 £6 (49,3%). A gyermekek atlag ¢életkora 11,44 év, a szoras 4,47 év, 48
szazalékuk fiu (108 £0) és 52 szazalékuk lany (117 £6). A valaszado sziilok nemi megosz-
lasukat tekintve tobbségében nék (73,8%), az atlagéletkoruk 42,53 év, 6,25 év szorassal.
A kérdoéivet kitolto legfiatalabb sziild 26, a legidésebb pedig 62 éves volt.

2. tablazat. A gyermekek nemi és életkori megoszldsa

Gyermekek neme 3-11 év 12-18 év Teljes minta
Fiu 46,3% 53,7% 48%
Lany 54,7% 45,3% 52%

Eredmények

A csaladok jellemzdi

A valaszadok haztartasaban atlagosan 3,8 f6 ¢l egyiitt (a szoras 0,93), a kiskortuak szama
atlagosan 1,5 (a széras 0,74), a legtobb egy haztartasban €16 kiskorti gyermek szama
4 volt. A sziilok csaladi allapotukat tekintve tobbségilikben hazasok (71,1%), élettarsi
kapcsolatban élnek (13,8%) vagy elvaltak (12,9%). Egy-két esetben fordult eld a ndtlen/
hajadon, az 6zvegy valaszlehet6ség vagy a hianyzo adat. A valaszadok nagy részénél 2
generacio €l egyiitt, sziilok a gyermekekkel (83,1%), a mar gyermekek nélkiili haztartas
8,9 szazalékban fordult eld, 4 szazalék esetében pedig a nagysziilokkel egyiitt harom
generacio ¢l kozos haztartasban. Az allando lakhelyet tekintve a valaszadok kozel fele
megyei jogu varosokban €l (49,8%), ezt kdveti gyakorisagban a varos (34,7%), majd a
kozség (10,7%). A févarosban a valaszadok 4,4 szazaléka él. A csaladok anyagi helyzete
kozel azonos aranyban kielégitonek (44,4%) vagy jonak (40,0%) tekinthetd, 8,4 szaza-
1€k esetében nagyon jonak jellemzett, mig rossz (5,3%) vagy nagyon rossz (0,4%) par
esetben fordult eld.
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A szabadidés tevékenységek jellemzoi

Az egy haztartasban €16 csalad esetén az 1. dbra szemlélteti, hogy milyen gyakorisaggal
hasznaljak a televiziot, illetve a kiillonb6z6 okoseszkozoket (laptop, tablet, okostele-
fon), amikor kdzosen iilnek az asztalnal. Paros mintas t-probat alkalmazva szignifikans
kiilonbség mutathato ki (Z,51) = 2,05; p = 0,04), ugyanis amig az okoseszkozok esetében
gyakoribb az, hogy szinte soha nem hasznaljak dket, amikor kozdsen iilnek az asztalhoz,
addig a televizionézés gyakrabban fordul el6 havi, illetve heti szinten is. A két korcsopor-
tot (3-11 és 12-18 évesek) kiilon megvizsgalva nem volt szignifikans az eltérés.
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Vilaszaddk [f6)

40

i . .
o i
Asztalnal televizionézés Asztalnd| okoseszk 6z hasznélata

Gyakorisagok

B Szinte soha B Havonta 1-2szer Hetente 1-2-szer Naponta, szinte naponta

1. abra. A médiahasznalat gyakorisaga, amikor a csalad egyiitt il az asztalnal

A 3. tablazat azt foglalja 6ssze, hogy a két vizsgélt korcsoport milyen gyakorisaggal
végez valamilyen, a médiaval kapcsolatos szabadidés tevékenységet. A 3—-11 évesek
korében joval gyakoribb, hogy naponta néznek televiziot, mig az idésebb korosztalyban
a televizio szerepét atveszi az internet, azon beliil is az informaciogytijtés és a kozosségi
oldalak hasznalata mutat jelents ndvekedést az életkorral, de emelkedik a vidednézés és
az online jatékok hasznadlata is. Egyediil a videdjatékozas nem mutatott dsszefliggést az
¢letkorral. Nemi kiilonbség az online jaték gyakorisagaban talalhatd, a napi szintli hasz-
nalat a fiuk kérében jellemzdbb (2 @ = 23,50, p <0,01), ahogyan a YouTube-/filmnézés
(O @)= 10,32; p = 0,04) és a videojatékozas is (x* 4 = 40,95; p < 0,01).
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3. tablazat. Kisgyermekek és serdiilok médiahasznalati szokdsainak ésszehasonlitasa

Soha Néha Hetente 1-2 | Hetente 3-4 | Naponta

[%o] [%o] [%o] [%o] [%o]
Televizi6
3-11 év 53 6,1 10,5 9,6 68,4
12-18 év 4,5 13,6 12,7 20,9 48,2
Szignifikancia 1 @=12,09; p=0,02
Internetezés tanulas, informaciégyiijtés céljabol
3-11 év 30,6 20,7 7,2 10,8 30,6
12-18 év 0,0 91 9,1 11,8 70,0
Szignifikancia x* 4= 56,04; p < 0,01
Online jatékok
3-11¢év 27,9 13,5 9,9 14,4 34,2
12-18 év 9,1 12,7 8,2 23,6 46,4
Szignifikancia X @ = 1527, p < 0,01
Internetezés kozosségi oldalak hasznalata, kommunikacio céljabol
3-11¢év 60,9 10,0 5,5 6,4 17,3
12-18 év 1,8 6,3 6,3 12,6 73,0
Szignifikancia x> @ = 102,97; p < 0,01
Internetezés YouTube-, filmnézés céljabol
3-11¢év 11,5 22,1 21,2 14,2 31,0
12-18 év 1,8 7,3 12,7 20,9 57,3
Szignifikancia 12 @ = 28,68, p < 0,01
Videdjatékozas
3-11¢v 33,9 18,8 13,4 12,5 21,4
12-18 év 17,3 21,8 13,6 18,2 29,1
Szignifikancia ** @=8,72;p=0,07

A sziil6 és a gyermek médiahasznalati szokasainak 0sszefiiggéseit a 4. tablazat szemlél-
teti. Mind a sziil6 hétkoznapi, mind a hétvégi képernydideje egylittjarast mutat a gyermek
szokasaival, egyediil az nem jelentkezik Osszefiiggésként a gyermek szokasaira, hogy a
szlil6 maga hany éve internethasznalo.
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4. tablazat. A sziilo és a gyermek médiahasznalati szokdsainak dsszevetése egymdassal

1. 2. 3. 4. 5.
1. Sziil6 képernydideje hétkdznap - - - - -
2. Gyermek képernydideje hétkdznap 0,29%*%* - - - -
3. Sziil6 képernydideje hétvégén 0,50%* | 0,22%%* - - -
4. Gyermek képerny6ideje hétvégén 0,25%* | 0,79** | 0,31%* - -
5. Sziil6 hany éve internethasznald 0,16* -0,01 0,14* -0,02 -
6. Gyermek hany éve internethasznalod 0,07 0,41%* -0,02 0,40%* 0,05

Megjegyzés: * p = 0,05; **p <0,01

A sziil6 és a gyermek online tevékenységeinek egyszeri id6tartamat is 6sszevetettiik (1d.
5. tablazat). Ezek alapjan megallapithatd, hogy minél tobb ideig nézi a szild a televiziot,
annal inkabb lesz a gyermekre is jellemzd a hosszabb televizionézés vagy online film-
nézés. Ugyanez igaz az egyes internetes tevékenységekre is: minden egyes esetben a szii-
161 hasznalat hossza egyiittjarast mutat a gyermek altali hasznalat idotartamaval. Tehat a
szlil6 minél tobb ideig keres informaciot az interneten, hasznalja a kozosségi oldalakat,
néz filmeket vagy YouTube-videdkat, illetve jatszik online, annal inkdbb megjelenik ez a
viselkedésmintazat a gyermek médiahasznalati szokasaiban is.

5. tablazat. A sziil6 és a gyermek médiatevékenységeinek idétartama kozti dsszefiiggések
| | 2 | 3 | 4« |5 | 6 | 7| 8 | o
Televizionézés

1. sziil§ - - - - - - - -

2. gyermek 0,35%* - - - - - - - -

Internetezés tanulas, informaciégyiijtés céljabol
3. sziilé 0,18** | 0,16* - - - - - -
4. gyermek 0,11 0,03 | 0,22%%* - - - - - -
Internetezés kozosségi oldalak hasznalata, kommunikacio céljabol
5. sziilé 0,15% | 0,15% | 0,22*%* | 0,13* - - - - -
6. gyermek 0,06 | -0,02 | 0,02 |0,36%* | 0,15% - - - -
Internetezés YouTube-, filmnézés céljabol
7. sziilé 0,10 0,12 0,10 |0,22%¥* | 0,15% | 0,09 - - -
8. gyermek 0,20%* | 0,22*%* | 0,10 | 0,30**| 0,11 0,10 | 0,23** - -
Online jaték, videojaték
9. sziilé -0,08 | -0,05 | 0,003 | 0,09 0,10 |0,31** | 0,16* | -0,03 -

10. gyermek 0,06 | -0,01 | 0,08 |021**| 0,03 |0,22¥*| 0,05 |0,19%* | 0,34%*

Megjegyzés: * p = 0,05; **p <0,01
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A PMC eredményei

A PMC eredményeit a 6. tablazat foglalja 6ssze. 3—11 évesek korében a rizikds vagy
kockazatos hasznalatot az jelzi, ha a teszt 8 kérdésébdl legalabb haromra igennel felelt
a szil6. Ez az esetek 32,7 szazalékaban volt igy, a gyermekek neme kozti kiilonbség
nem volt szignifikans. 3 igent a szlilok 11,5 szazaléka, 4 igent 7,1 szazaléka, 5 igent 6,2
szazaléka, 6 igent 3,5 szazaléka, mig mind a nyolc kérdésre igent a szlilok 4,4 szazaléka
(5 10) felelt. A gyermek minél tobb idodt toltott a kiillonbozd digitdlis eszkdzokkel mind
hétkoznap (r=0,28; p <0,01), mind hétvégén (r=0,38; p <0,01), annal tdbb igen valaszt
adott a sziil6. Szintén novelte az igen valaszok szamat (és igy a kockazatos hasznalat
eléfordulasat), ha régebb o6ta volt internethasznald a gyermek (r = 0,29; p < 0,01). A rizi-
kos vagy kockazatos hasznalat tobb online tevékenység esetén is gyakoribb volt (1d. 7.
tablazat), ezek a televizionézeés, az online jatékok és videdjatékok, a kozdsségi média
napi szintli hasznalata, az online filmnézés voltak.

6. tablazat. A PMC teszt eredményei 3—11 évesek korében

Teljes alminta [%] Fiu [%] Lany [%]
Nem riziko6s hasznalat 67,3% 61,2% 71,9%
Rizikoés vagy kockazatos hasznalat 32,7% 38,8% 28,1%

7. tablazat. A rizikos és a nem rizikds haszndlat dsszevetése
az online tevékenységek gyakorisagaval

Soha Néha Hetente 1-2 | Hetente 3-4 | Naponta
(%] (%] (%] (%] (%]
Televizié
Nem rizikos 6,6 7,9 13,2 13,2 59,2
Rizikos 2,7 2,7 5,4 2,7 87,5
Szignifikancia % @=8,71;p=0,07
Internetezés tanulas, informaciogyiijtés céljabol
Nem rizikos 33,8 14,9 9,5 12,2 29,7
Rizikos 25,0 333 2,8 8,3 30,6
Szignifikancia *@=637,p=1,17
Online jatékok
Nem rizikos 36,5 14,9 10,8 14,9 23,0
Rizikos 11,1 11,1 83 13,9 55,6
Szignifikancia x* @ =13,59;p < 0,01
Internetezés kozosségi oldalak hasznalata, kommunikacio céljabol
Nem rizikos 73,6 8,3 42 5,6 8.3
Rizikos 37,8 13,5 8,1 8,1 32,4
Szignifikancia x* @ = 1527, p < 0,01
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Soha Néha Hetente 1-2 | Hetente 3-4 | Naponta

(%] (%] (%] (%] (%]
Internetezés YouTube-, filmnézés céljabol
Nem rizikos 17,1 26,3 23,7 14,5 18,4
Rizikos 0,0 13,9 16,7 13,9 55,6
Szignifikancia % @ =19,51;p <0,01
Videdjatékozas
Nem rizikos 44.6 20,3 13,5 12,2 9,5
Rizikos 13,5 16,2 13,5 13,5 43,2
Szignifikancia % @ = 20,78; p < 0,01

A PCIAT eredményei

A PCIAT teszten elért atlag pontszamokat a 8. tablazat szemlélteti. A legkisebb eredmény
20, a legmagasabb pedig 96 pont volt. Nemi kiilonbség sem az dsszesitett, sem az egyes
alskdldkon nem volt mérhetd. Osszesen 99 érvényes kitoltés érkezett, ahol a teljes skéalara
vonatkozo érték kiszamithatod volt. A 12-18 évesek esetén 37,4 szazalékban nem beszél-
hetiink internetfliggdségrol, mig 31,3 szdzalékban enyhe, 21,2 szazalékban mérsékelt és
10,1 szazalékban (10 6 esetén) sulyos fliggdséget mutatott a teszt mindkét nem esetén.
A PCIAT alkategoriai nem mutattak 6sszefiiggést a kiilonbdzo online tevékenységek

gyakorisagaval.

8. tablazat. A PCIAT teszten és az egyes alskaldakon elért atlag pontszamok
eredményei 12—18 évesek esetén

Atlag és széras
Teljes alminta Fiu Lany
Osszesitett skala 42,89 + 20,53 43,11 £20,83 42,61 + 20,39
nincs fiiggoség (0-30 pont) 37.4% 40,0% 34,1%
enyhe fiiggdség (31—49 pont) 31,3% 29,1% 34,1%
mérsékelt fiiggoség (50—79 pont) 21,2% 20,0% 22,7%
sulyos fliggdség (80—100 pont) 10,1% 10,9% 9,1%
Figyelem alskala 2,30+ 1,19 2,38+ 1,21 2,22+ 1,18
Szocidlis viselkedés alskala 2,19 £ 1,04 2,28 +£1,01 2,09 £ 1,08
Agressziv viselkedés alskala 2,18 +1,21 2,20+ 1,26 2,17+1,17
Kovetkeztetések

A sziild és a gyermek képernyOhasznalati szokasai erdteljes Osszefiiggést mutatnak.
Minél gyakoribb a sziiléi hasznalat, annal inkabb megjelenik majd az érdeklddés és
az igény a gyermek részérdl is a digitalis eszkdzok hasznalatara, illetve a sziild altal
végzett konkrét online tevékenységre, tehat a sziilé altal mutatott konkrét viselkedési
minta nagyon erds hatast. Az életkor elérehaladtaval valtozik a dominans médiafeliilet:
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amig 3—11 éves korban a napi szintli televizionézés a gyakoribb, addig 12-18 éves korra
megnd az internet, azon beliil is a k6zosségi média jelentdsége.

A PMC teszten elért eredmények alapjan a vizsgalt 3—11 évesek egyharmada rizi-
kés vagy problémas hasznalonak tekinthetd. Ebben a korban jol jelzi a kockazatot, ha
a gyermek tobb id6t tolt el a digitalis eszk6zok hasznalataval. A PCIAT eredményei
hasonlé aranyokat mutatnak, és nemi kiilonbség sem volt mérhetd egyik teszten sem.
A szakirodalmi adatokkal ellentétben (pl. Gao és mtsai, 2022) a 12-18 éves korosztaly-
nal a problémas hasznalaton beliil kdzel 20 szazalék a mérsékelt és 10 szazalék a stilyos
kategoriaba keriilt. Azaz az életkor ndvekedésével nemcsak nem ndtt parhuzamosan a
problémas mértékli hasznalat eléfordulasa, hanem valamelyest mérséklddott is. Ennek
a csokkenésnek a magyarazata adodhat a teszt jellegébdl is, hiszen ebben az életkorban
a szlil6k mar kevésbé tudjak ellendérzésiik alatt tartani a serdiild internethasznalatat, igy
kevesebb ismerettel is rendelkezhetnek a serdiilok tényleges szokasairol. A fiatalabb
korcsoportban magas aranyban volt jelen a kockazat, ez mindenképpen felhivja a figyel-
met a jelenség fontossagara és arra, hogy a sulyosabb helyzet megel6zése érdekében
valtoztatasra lehet sziikség a csaladok internethasznalathoz val6 hozzaallasdban. Tovabbi
modszertani finomitasra szorulhatnak a PMC teszt altal hasznalt valaszkategoriak. Egy
jovobeli kutatas esetén, sajat kérdéssor Osszeallitasanal az eldontendd igen-nem kate-
goriak helyett — ahogyan a PCIAT esetében is torténik — tobb lehetdség megadasaval a
sziilok képesek lennének jobban differencidlni a valaszaikat.

Az internethaszndlat sziil6i szabalyozasa

Az Amerikai Gyermekgyogyaszati Akadémia (American Academy of Pediatrics, AAP)
szerint két éves kor alatt a gyermek agyi fejlédése gyors iitemi, és a legjobban az
emberekkel vald interakcid soran fejlodik, ezért ebben az iddszakban egyaltalan nem
javasolt barmiféle képernyShasznalat (AAP, 2016). Az ajanlas egy kivételt nevez meg,
a csaladtagokkal valo videdbeszélgetést, amely mindkét fél szamara szocialis interakcio-
nak tekinthetd. 2-5 éves korban a javaslat, hogy a napi egy ora képerny6idot ne haladja
meg a hasznalat, és ez az id6 a 6-18 éves korosztalyban sem emelkedik napi két oranal
tovabb, hangsulyozva azt, hogy ebben az idében is a mindségi tartalom a fontos. Féleg az
elmult iddszakban tapasztalhat6 volt, hogy ezt az ajanlott maximalis mennyiséget kony-
nyen atlépik a gyermekek, nem is emlitve, hogy az otthoni online oktatas soran hogyan
alakult a napi képernyd eldtt eltoltott id hossza.

A 3-6-9-12 képernydfiiggdségi sziil6i utmutato (3-6-9-12 Parenting Guidelines for
Screen Addiction) szintén a gyermek ¢€letkora alapjan hataroz meg mérfoldkdveket a
szilil6i szabalyozast illetden, azon az elven mikddve, hogy a kiilonb6zo fejlettségi szint
eltérd korlatokat igényel (Young, 2015). Ebben az elméletben egészen harom éves korig
egyaltalan nem ajanlott a képerny6hasznalat, 3-6 éves korban is legfeljebb napi egy
ora képernyOhasznalat a javasolt, sziiléi szupervizié mellett. 6-9 évesek esetén a sziildi
feliigyelet a hangsulyos, azaz a képerny&hasznalat legyen egy kozos, csaladi esemény.
9-12 éveseknél a sziil6i feladat annak segitése, hogy a gyermek képes legyen megva-
logatni, milyen oldalakat latogat, milyen videdkat néz meg, milyen jatékokkal jatszik.
Fontos a k6zds megbeszélése annak, hogy milyen lizeneteket hordoznak, mit jelentenek
a gyermek szamara. 12-18 éves serdiilok mar fiiggetlenségre vagynak a képernyShasz-
nalatot illetden is, és ha ebben korlatozzak oket, az altalaban vitahoz és konfliktushoz
vezet. Amivel segiteni lehet 6ket, az a digitdlis diéta és a digitalis taplalék fogalmanak
megtanitasa. Képernydnaplo alkalmazasaval a serdiilé megtanulja monitorozni sajat
képernybhasznalati szokasait, igy képes lesz kiegyenstlyozott mértékli hasznalatra és
hasznos tartalmak fogyasztasara. Ez utdbbi azt jelenti, hogy a szl segiti a gyermekét
abban, hogy minél jobb dontést hozzon azt illetéen, hogy milyen online tevékenységet
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folytat (példaul oktatassal kapcsolatos tartal-
makat valaszt).

A sziil6i medidcio

Amit a sziil6 a szabalyok alkotasan és betar-
tatasan kiviil tehet, hogy nem hagyja gyer-
mekét magara az online vilaggal. Kiilonb6zo
medidcios stratégiak altal csokkentheték az
internet veszélyei, a pozitiv hatdsai pedig
fokozhatok (Buerkel-Rothfuss és Buerkel,
2001). Azonban a kutatasok azt mutatjak,
hogy a mediacié mértéke csdkken a gyermek
¢letkoraval (Symons és mtsai, 2017), pedig a
hianyzo sziil6i kontroll gyakori egyiittjarast
mutat a problémas mértékli internethaszna-
lattal (Martins és mtsai, 2020).

A mediacié legegyszeriibb formaja az
online tartalom egyiittes megtekintése, ezen
belill is elkiilonithetd a passziv és az aktiv
tipus. A passziv egylittnézés esetén nem tor-
ténik meg a latottak kozos feldolgozésa, mig
az aktiv egyuttnézésnél megbeszélés kiséri
az online tartalmat. A korlatoz6é mediaciod
az internethasznalat mennyiségi és mindségi
szabalyozasat jelenti. Az aktiv medidcio is
két tipusra bonthato: a stratégiaval nem ren-
delkezd esetben a tartalomtol fiiggetleniil
zajlik szild és gyermeke kozott beszélgetés,
mig a stratégiaval rendelkezd aktiv media-
ci6 esetén nemcsak megbeszélik a latottakat,
hanem értékelik és dsszevetik azokat a csa-
lad normaival. A kiilonb6z6 mediacids tipu-
sok kozil a leghatékonyabbnak a korlatozé
¢és az aktiv stratégiaval rendelkezé mediacid
bizonyult az online artalmak csokkentésé-
ben (Collier és mtsai, 2016). A mediacios
stratégia alkalmazasat neheziti, hogy még a
fiatalabb sziildk sem érzik magukat eléggé
kompetensnek ¢és tdjékozottnak az online

A medidcio legegyszeriibb for-
mdja az online tartalom egyiit-
tes megtekintése, ezen beliil is
elkiilénithetd a passziv és az
aktiv tipus. A passziv egylitt-
nézeés esetén nem térténik meg
a ldtottak kozos feldolgozdsa,
mig az aktiv egylittnézésnél
megbeszélés kiséri az online
tartalmat. A korldtozo medidcio
az internethaszndlat mennyi-
$égi s minoségi szabdlyozdsdt
Jelenti. Az aktiv medidcio is két
tipusra bonthato: a stratégid-
val nem rendelkez6 esetben a
tartalomtol friggetlentil zajlik
sziil6 és gyermeke k6z6tt beszeél-
getés, mig a stratégiduval ren-
delkez6 aktiv medidcio esetén
nemcsak megbeszélik a ldatotta-
kat, hanem értékelik és dsszeve-
tik azokat a csaldad normdival.
A kiilonbézo medidcios tipu-
sok koziil a leghatékonyabb-
nak a korldtozo és az aktiv
stratégidval rendelkez6 medi-
dcio bizonyult az online drtal-
mak csokkentéseben (Collier és
misai, 2016).

vilagot illetden, nehezen tartanak 1épést a digitalis fejlodés gyors titemével (Mascheroni

¢és mtsai, 2016).

Osszegzés

Az IAT-F kérdéiv két kiilonbozo életkori csoport média-, illetve internethasznalatanak
felmérésére szolgal, amely méréeszkdz eldszor keriilt magyar nyelven alkalmazasra.
Mind a 3-11 éves gyermekekrdl szol6 PMC, mind a tizenéves korosztalyt vizsgalo
PCIAT arra hivja fel a figyelmet, hogy a fiatalok korében nagysagrendileg minden har-
madik gyermek érintett a rizikds hasznalatot illetéen. Ez gyermekkorban még kockazatos
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televizionézést jelent, majd az ¢letkor eldrehaladtaval internet- és kdzdsségimédia-hasz-
nalatot, online jatékokat. A sziil6i ellendrzés ezzel egyidében pedig jellemzden csokken,
¢és kevésbé vannak tudataban a tizenévesek tényleges képernyd eldtt toltott idejének és a
fliggdség kialakulasanak kockéazatanak. A vizsgalt mintaban is 20 szazalékban fordul mar
el6 a mérsékelt, mig 10 szazalékban a sulyos internetfliggdség.

A gyermeknevelés egyik modernkori feladata az internethasznalati szokasok megtani-
tasa. A sziilok mindezt nemcsak korlatok €s szabalyok tutjan tehetik, hanem a sajat szo-
kasaikon keresztiil is példat mutatnak a gyermekek szamara, hiszen a sziil6 médiahaszna-
lattal eltoltott ideje és a tevékenység jellege is dsszefiigg a gyermek szokasaival. Amit a
szil6 tehet a gyermeke problémaés mértékl internethasznalatdnak megakadalyozasaban,
az leginkabb az, hogy mar a kezdetektdl fogva nem hagyja magara az online tevékenysé-
gek végzése kdzben, mindségi tartalomfogyasztast valaszt mind sajat maga, mind a gyer-
meke szamara, és segiti a gyermekét a tudatos dontések késébbi 6nallé meghozatalaban.

Kdészonetnyilvanitas, timogatas
A tanulmény elkészitését a Magyar Tudomanyos Akadémia Kozoktatas-Fejlesztési
Kutatasi Programja tamogatta. Az Innovacios és Technologiai Minisztérium UNKP-21-4

kodszami Uj Nemzeti Kivalosag Programjanak a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Inno-
vacios Alapbol finanszirozott szakmai tdmogatasaval késziilt.

Irodalom

AAP Council on Communications and Media.
(2016). Media and young minds. Pediatrics, 138(5),
€20162591. DOI: 10.1542/peds.2016-2591

Balhara, Y., Harshwardhan, M., Kumar, R. & Singh,
S. (2018). Extent and pattern of problematic internet
use among school students from Delhi: Findings from
the cyber awareness programme. Asian Journal of
Psychiatry, 34,38-42. DOI:10.1016/;.ajp.2018.04.010

Buerkel-Rothfuss, N. L. & Buerkel, L. A. (2001).
Family mediation. In Bryant, J. & Bryant, J. A.
(szerk.), Television and the American family. Lawrence
Erlbaum. 355-376.

Collier, K. M., Coyne, S. M., Rasmussen, E. E.
Hawkins, A. J., Padilla-Walker, L. M., Erickson, S.
E. & Memmott-Elison, M. K. (2016). Does paren-
tal mediation of media influence child outcomes?
A meta-analysis on media time, aggression, substance
use, and sexual behavior. Developmental Psychology,
52(5), 798-812. DOI: 10.1037/dev0000108

Demetrovics, Zs. (2013). Viselkedési addikciok:
spektrumszemléletii kutatésok. Akadémiai Doktori
Ertekezés. ELTE.

Fang, X., Tian, M., Wang, R. & Wang, P. (2022).
Relationships between depression, loneliness and
pathological internet use in adolescents: A cross-
lagged analysis. Current Psychology. DOI: 10.1007/
$12144-022-03180-1

90

Gao, M., Teng, Z., Wei, Z., Jin, K., Xiao, J., Tang, H.,
Wu, H., Yang, Y., Yan, H., Chen, J., Wu, R., Zhao, J.,
Wu, Y. & Huang, J. (2022). Internet addiction among
teenagers in a Chinese population: Prevalence, risk
factors, and its relationship with obsessive-compul-
sive symptoms. Journal of Psychiatric Research, 153,
134-140. DOI: 10.1016/j.jpsychires.2022.07.003

Goldberg, 1. (1996). Internet addiction disorder.
file:///webs.ulpgc.es/aeps/JR/Documentos/ciberadic-
tos.doc Utolso letoltés: 2022. 08. 22.

Kabasakal, Z. (2015). Life satisfaction and family
functions as predictors of problematic internet use in
university students. Computers in Human Behavior,
53, 294-304. DOI: 10.1016/j.chb.2015.07.019

Karababa, A. (2020). Examining internet addiction of
early adolescents in terms of parenting styles. Turkish

Psychological Counseling and Guidance Journal,
10(57), 229-254.

Lam, L. T. (2020). The roles of parent-and-child men-
tal health and parental internet addiction in adolescent
internet addiction: Does parent-and-child gender
match matter? Frontiers in Public Health, 8, 142.
DOI: 10.3389/fpubh.2020.00142

Li, C, Dang, J., Zhang, X., Zhang, Q. & Guo, J.
(2014). Internet addiction among Chinese adoles-
cents: The effect of parental behavior and self-con-
trol. Computers in Human Behavior, 41, 1-7. DOIL:
10.1016/j.chb.2014.09.001



https://doi.org/10.1542/peds.2016-2591
https://doi.org/10.1016/j.ajp.2018.04.010
https://doi.org/10.1037/dev0000108
https://doi.org/10.1007/s12144-022-03180-1
https://doi.org/10.1007/s12144-022-03180-1
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2022.07.003
https://doi.org/10.1016/j.chb.2015.07.019
https://doi.org/10.3389/fpubh.2020.00142
https://doi.org/10.1016/j.chb.2014.09.001

Szabo-Prievara Doéra Katalin — Tarké Klara: A problémas mértéki internethasznalat gyermekek korében

Lin, C.-H., Chen, S.-K., Chang, S.-M. & Lin, S. S. J.
(2013). Cross-lagged relationships between problem-
atic internet use and lifestyle changes. Computers in
Human Behavior, 29(6), 2615-2621. DOI: 10.1016/j.
chb.2013.06.029

Martins, M. V., Formiga, A., Santos, C., Sousa, D.,
Resende, C., Campos, R., Nogueira, N., Carvalho, P. &
Ferreira, S. (2020). Adolescent internet addiction — role
of parental control and adolescent behaviours. Interna-
tional Journal of Pediatrics & Adolescent Medicine,
7(3), 116-120. DOI: 10.1016/}.ijpam.2019.12.003

Mascheroni, G., Livingstone, S., Dreier, M., &
Chaudron, S. (2016). Learning versus play or learning
through play? How parent’s imaginaries, discourses
and practices around ICTs shape children’s (digital)
literacy practices. Media Education, 7(2), 261-280.

McLean, S. (2013). Problematic internet use. file:///
education.vic.gov.au/Documents/about/programs/
bullystoppers/smproblematic.pdf Utolsé letoltés:
2022. 08. 22.

Moreno, M. A., Jelenchick, L. A. & Christakis, D.
A. (2013). Problematic internet use among older
adolescents: A conceptual framework. Computers in
Human Behavior, 29(4), 1879-1887. DOI: 10.1016/j.
chb.2013.01.053

Nagata, J. M., Singh, G., Sajjad, O. M., Ganson, K.
T., Testa, A., Jackson, D. B., Assari, S., Murray, S. B.,
Bibbins-Domingo, K. & Baker, F. C. (2022). Social
epidemiology of early dolescent problematic screen
use in the United States. Pediatric Research, 1-7.
DOI: 10.1038/541390-022-02176-8

Nielsen, P., Favez, N. & Rigter, H. (2020). Paren-
tal and family factors associated with problematic
gaming and problematic internet use in adolescents:
A systematic literature review. Current Addiction
Reports, 7, 365-386. DOI: 10.1007/540429-020-
00320-0

Orsal, O., Orsal, O., Unsal, A. & Ozalp, S. S. (2013).
Evaluation of internet addiction and depression
among university students. Procedia — Social and
Behavioral Sciences, 82(3),445-454. DOIL: 10.1016/j.
sbspro.2013.06.291

Prievara, D. K. (2022). Internethaszndlat — egész-
ségesen és tudatosan. Szegedi Tudomanyegyetem
Juhasz Gyula Pedagogusképzd Kar Juhasz Gyula
Felsdoktatasi Kiado.

Robinson, T. N., Banda, J. A., Hale, L., Lu, A. S.,
Fleming-Milici, F., Calvert, S. L. & Wartella, E.
(2017). Screen media exposure and obesity in chil-
dren and adolescents. Pediatrics, 140(2), S97-S101.
DOI: 10.1542/peds.2016-1758k

Saadati, H., Mirzaei, H., Okhovat, B. & Khodamora-
di, F. (2021). Association between internet addiction
and loneliness across the world: A meta-analysis and

systematic review. SSM - Population Health, 16,
100948. DOI: 10.1016/j.ssmph.2021.100948

Salehi, E., Fallahchai, R. & Griffiths, M. (2022).
Online addictions among adolescents and young
adults in Iran: The role of attachment styles and
gender. Social Science Computer Review. DOI:
10.1177/08944393221111242

Skues, J., Williams, B., Oldmeadow, J. & Wise, L.
(2016). The effects of boredom, loneliness, and distress
tolerance on problem internet use among university
students. International Journal of Mental Health and
Addiction, 14(2), 167-180. DOI: 10.1007/s11469-015-
9568-8

Symons, K., Ponnet, K., Emmery, K., Walrave, M. &
Heirman, W. (2017). A factorial validation of paren-
tal mediation strategies with regard to internet use.
Psychologica Belgica, 57(2), 93—111. DOI: 10.5334/
pb.372

Tereshchenko, S., Kasparov, E., Smolnika, M., Shu-
bina, M., Gorbacheva, N. & Moskalenko, O. (2021).
Internet addiction and sleep problems among Russian
adolescents: A field school-based study. /nternation-
al Journal of Environmental Research and Public
Health, 18(19), 10397. DOI: 10.3390/ijerph181910397

Tunney, C & Rooney, B. (2022). Using theoretical
models of problematic internet use to inform psy-
chological formulation: A systematic scoping review.
Clinical Child Psychology and Psychiatry, 1-21.
DOI: 10.1177/13591045221104569

Wang, W., Du, X., Guo, Y., Li. W., Zhang, S., Guo,
L. & Lu, C. (2021). Association between problem-
atic internet use and behavioral/emotional problems
among Chinese adolescents: The mediating role of
sleep disorders. Peer, 9, ¢10839. DOI: 10.7717/
peerj.10839

Young, K. S. (1998). Internet addiction: The emer-
gence of a new clinical disorder. CyberPsychology
and Behavior, 1(3), Pages 237-244. DOI: 10.1089/
cpb.1998.1.237

Young, K. S. (2004). Internet addiction: A new
clinical phenomenon and its consequences. Ameri-
can Behavioral Scientist, 48(4), 402—415. DOI:
10.1177/0002764204270278

Young, K. S. (2015). The 3-6-9-12 parenting guide-
lines for technology use at home. file:///netaddiction.
com/wp-content/uploads/2015/07/Screen-Smart-
Guidelines.pdf Utolsé let6ltés: 2022. 08. 20.

Young, K. S. (2017). Internet Addiction Test for Fam-
ilies (IAT-F) Kit. Stoelting CO.

Young, K. S., Pistner, M., O’Mara, J. & Buchanan, J.
(2000). Cyber disorders: The mental health concern
for the new millennium. CyberPsychology & Behav-
ior; 3(5), 475-479. DOI: 10.1089/cpb.1999.2.475

91



https://doi.org/10.1016/j.chb.2013.06.029
https://doi.org/10.1016/j.chb.2013.06.029
https://doi.org/10.1016/j.ijpam.2019.12.003
https://doi.org/10.1016/j.chb.2013.01.053
https://doi.org/10.1016/j.chb.2013.01.053
https://doi.org/10.1038/s41390-022-02176-8
https://doi.org/10.1007/s40429-020-00320-0
https://doi.org/10.1007/s40429-020-00320-0
https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2013.06.291
https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2013.06.291
https://doi.org/10.1542/peds.2016-1758k
https://doi.org/10.1016/j.ssmph.2021.100948
https://doi.org/10.1177/08944393221111242
https://doi.org/10.1007/s11469-015-9568-8
https://doi.org/10.1007/s11469-015-9568-8
https://doi.org/10.5334/pb.372
https://doi.org/10.5334/pb.372
https://doi.org/10.3390/ijerph181910397
https://doi.org/10.1177/13591045221104569
https://doi.org/10.7717/peerj.10839
https://doi.org/10.7717/peerj.10839
https://doi.org/10.1089/cpb.1998.1.237
https://doi.org/10.1089/cpb.1998.1.237
https://doi.org/10.1177/0002764204270278
https://doi.org/10.1089/cpb.1999.2.475

Iskolakultara 2023/1-2

Absztrakt

A minél korabbi életkorban megkezdett internethasznalat egyre inkabb altalanos jelenséggé valik, a gyermekek
egyre fiatalabban valnak a digitalis vilag hasznaloiva. Az életkoruk elérehaladtaval pedig a hasznalat meny-
nyisége csak fokozodik, serdiilékorban mar akar problémas mértékii hasznalat is kialakulhat. Olyan szintii a
bevonodas az egyes online tevékenységekbe, ami aztan a gyermek élete egyéb teriileteinek és feladatainak (pél-
daul hazi feladat, alvas, baratok) elhanyagolasahoz vezethet. Kutatasunk soran az Internet Addiction Test for
Families (IAT-F) kérdéivet forditottuk le magyar nyelvre, ennek a tesztnek alkalmaztuk a 3—11 (Ellenérzdlista
a Problémas és Kockazatos Gyermeki Médiahasznalatrol) és 12-18 éves gyermekek (Sziil6-Gyermek Internet-
fliggdségi Teszt) sziilei szamara osszeallitott kiilonallo kérdéssorait. Az adatgyiijtésben Osszesen 225 sziild vett
részt, a gyermekeik 117 lany és 108 fiti, a 3—11 éves korosztalybol 114 f6 és a 12-18 éves korosztalybol 111
6. Az eredményeink alapjan elmondhat6, hogy a 3—11 éves korcsoport tobb mint 30 szazalékara rizikos vagy
problémas hasznalat jellemz6, mig 12—18 éves korban is 20 szazalékban mérsékelt és 10 szazalékban stlyos
kategoriaba sorolhatoak a fiatalok. Tovabbi eredményiink, hogy a sziil6k képernyShasznalati szokasai (mind
mennyiségi, mind tartalmi szempontbol) dsszefliggtek a gyermek szokasaival. Mindezek felhivjak a figyelmet
a sziilok feleldsségére a gyermekeik digitalis vilagban kialakitott szokasaira, még serdiilékorban is, nemcsak a
szabalyozo, hanem a mintaado szerepiik altal.

Kulesszavak: problémas mértéki internethasznalat, gyermek, sziild, képerny6idd

92




Iskolakultira, 33. évfolyam, 2023/1-2. szam https://doi.org/10.14232/iskkult.2023.1-2.93

Szabo-Prievara Doéra Katalin! —

Nddudvari Gabriella Erika?

I'SZTE JGYPK Alkalmazott Egészségtudomanyi és Kornyezeti Nevelés Intézet, Egészségpszichologia és
Mentalhigiéné Tanszék; MTA-SZTE Egészségfejlesztés Kutatocsoport

2 SZTE JGYPK Alkalmazott Egészségtudomanyi és Kornyezeti Nevelés Intézet, Egészségszociologia és Elet-
mod Tanszék; MTA-SZTE Egészségfejlesztés Kutatocsoport

A csaladi minta fontossaga —

sziilo és gyermek médiahasznalata
a COVID-19 idején

A tudatos médiahaszndlat tijfajta feladat elé dllitja a sziiloket,
amit kiiléndsen felértekel a vildgjdrvdny okozta élethelyzet,
amely sordn a médiahaszndlat intenzitdsa még tovdabb fokozodik
a gyermekek kérében. Kutatdsunk sordn sziiloket kérdeztiink
meg azzal kapcsolatban, hogy miként vélekednek, a média
milyen hatdssal van gyermekiikre, mennyire tartjdk fontosnak
a szabdlyok, azon beliil is a csalddra egységesen vonatkozo6
korldtozdsok bevezetését.

Bevezetés

Médiahasznalati szokasok

hogy csak a fiatalok azok, akikre az intenziv hasznalat jellemzd. Az EU Kids

Online elnevezést felmérés 19 eurdpai orszag adatait 6sszegezve azt allapitotta
meg, hogy a 9-16 éves gyermekek atlagosan naponta majdnem harom teljes orat toltenek
el digitalis eszk6zok hasznalataval (Smahel és mtsai, 2020). Az Eurdpai iskolavizsgalat
az alkohol és egyéb drogfogyasztasi szokdsokrol elnevezést kutatas (European School
Surves on Alcohol and other Drugs, ESPAD) eredményei alapjan a tizenévesek korében
ma mar az internetezés szamit a legfébb szabadidds tevékenységnek, ezen beliil a kdzos-
ségi oldalak hasznalata, valamint jelentésnek mondhatdé még a szdérakozds mint cél is
(Elekes és Arnold, 2020). A felnétt, sziiléi korosztalyokra is mar nagy mennyiségli napi
internethasznalat jellemz6: 16-24 év kozott atlagosan napi hét és fél oras hasznalat jel-
lemzd, 25-34 év kdzott napi hét ora, 35-44 év kozott napi hat és fél ora, de még 45-54
év kozott is eléri a napi atlag a hat 6ra hosszat, 55-64 év kozott pedig az 6t és fél orat
(Kemp, 2022). A nagy mértékli és szinte folytonos médiahasznalat tehat ma mar elke-
riilhetetlen, és nem feltétleniil bir negativ hatdssal a felhasznalokra. Természetes része
lett életiinknek az online tigyintézés, a kapcsolattartas, az informacidkeresés, a jaték és
az onfejlesztés. Mindemellett a kutatdsok nagy figyelmet forditanak arra, hol lehet meg-
talalni az idémennyiség mellett a jellegzetes szokasokat, koriilményeket és formakat a
médiahasznalatot illeten, ahol mar problémakat tud okozni.

ﬁ média napjainkban mar minden korosztaly €letét atszovi, nem lehet azt mondani,
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Meédiahasznalat a COVID-19 vilagjarvany alatt

2020 marciusaban kitort a vilagjarvany, amelynek kovetkeztében jelentésen megndtt
szinte minden korosztaly esetén a képerny6idé mennyisége, beleértve a televizionézés,
az online jatékok, az okostelefonok és a k6zosségi média hasznalatat is (Lippi és mtsai,
2020; Serra és mtsai, 2021); mindezek lényeges okainak az online oktatas, a tivmunka,
a szocialis tavolsagtartds bevezetése tekinthetd. Tehat a munka, a tanulds, a szocialis
kapcsolattartas és a szorakozasi lehetdségek is a digitalis vildgra koncentralodtak. Egy
89 tanulmanyt vizsgalé metaanalizis szerint legnagyobb mértékben a 6-10 éves gyer-
mekek képernydideje novekedett, napi szinten majdnem maésfél 6raval. Oket kovette a
feln6tt, majd a 11-17 éves korosztaly napi egy 6ras képernydidé-ndvekedéssel, de még
a 0-5 éves gyermekek esetében is napi tobb mint féloras emelkedésrdl beszélhetiink
(Trott és mtsai, 2022). A hasznalati id6 mellett a gyermekeknél megnétt a lefekvés eldtti
hasznalat el6fordulasa (Fitzpatrick és mtsai, 2022), valamint az okostelefon- és az inter-
netfiiggdség gyakorisaga is (Duan és mtsai, 2020).

Ebben az idészakban nehézséget okozott az online oktatds soran a személyes érint-
kezés hianya, az extrém munkaterhelés, a technikai jellegii problémak és a segitség/
tamogatas hianya (Szabo és mtsai, 2021). Az online vilag nemcsak a kapcsolattartas
fenntartasa szempontjabol volt nagy elény, hanem egyfajta megkiizdési stratégiaként is
hasznalhat6 volt (Kiraly és mtsai, 2020). Az online oktatas hatékonysagat is ndvelte, ha
a tandrok ¢és a diakok mar tapasztalt digitaliseszk6z-hasznalok voltak korabban is (Jozsa
és mtsai, 2021).

A csaladi minta szerepe a médiahasznalati szokdsok alakulasaban

A csaladi médiahasznalati szokasok egylittes vizsgalata egyre inkabb a vizsgalatok
fokuszaba keriil, a szild altal ugyanis a gyermek akar a kezdetektdl fogva tanuja lehet
a szUl61 médiahasznalatnak. A latott minta a szocialis tanulds egyik alappillére, a gyer-
mekek igy sajatitjak el a viselkedésiik elemeit (Bandura, 1976), nem torténik masképp a
médiahasznalat vonatkozasaban sem. A kutatasi eredmények azt mutatjak, hogy a sziil6i
médiahasznalat és a médiaval kapcsolatos attitiid erételjes befolyassal bir a gyermekek
szokasaira és vélekedéseire (Lauricella és Cingel, 2020). Mar a 3-5 éves gyermekeknél
is Osszefligg a televizidzas mennyisége a sziilok televizidnézési szokasaival (Bassul és
mtsai, 2021), ugyanez megfigyelhetd a tobbi digitalis eszkdz (szamitogep, tablet, okos-
telefon és jatékkonzol) esetében is: a gyermek eszkdzhasznalati preferenciaja megegye-
zik a csaladjaban latottakéval (Arundell és mtsai, 2020).

A kiilonboz6 médiaeszkozok tulzott mértékli hasznalata mar hosszu évek ota a kutatasok
kozéppontjaban all, keresve a valaszt arra, hogy mikortol valik problémassa, akar addikcios
szintlivé a veliik eltdltott id6. Alapvetden mar a patologias szint, a fliggdség elérése elott
is lehet a hasznalat karos, azaz problémas mértékii a felhasznald testi-lelki egészségére,
szocialis kapcsolataira, feladatai elvégzésére, tehat életének szamos teriiletére lehet negativ
hatassal (Young, 2004). Azok a sziilok, akik problémas mértékben hasznaljak az internetet,
kevésbé ellendrzik a gyermekeik internetezését (Matthes és mtsai, 2021), rdadasul a sziilok
¢s a serdiildkort gyermekek problémas mértékii okostelefon-hasznalata egytittjarast mutat
egymassal (Gong ¢és mtsai, 2022). A sziiléi szabalyozas azért fontos, mert annak hidnyaval
megnd a gyermekek képernydideje (Pedersen és mtsai, 2022).

A sziil6i médiahasznalatnal nemcsak a latott minta jelenti a hatast. Tizenéves korban
is arrdl szamolnak be a fiatalok, hogy zavarja 6ket, ha a sziileik okostelefont hasznalnak,
mikor veliik vannak (Stockdale és mtsai, 2018), ami hosszu tdvon akar fokozhatja is a
serdiilokben a depresszid kialakulasanak esélyét (Xie és Xie, 2020). Az anyai és az apai
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valaszkészség és figyelem csokken (Vanden
Abeele ¢és mtsai, 2020), igy a gyermekek
mérhetden kevesebb szemkontaktust, batori-
tast és visszajelzést kapnak (Lemish és mtsai,
2020). Amig az okostelefont nem hasznalo
sziillok szinte az esetek szaz szazalékaban
valaszoltak a jatszotéren jatszo gyermekiik-
nek, addig az okoseszkdzt hasznalok koré-
ben mindez kevesebb mint az esetek felében
tortént meg (Hiniker és mtsai, 2015). Maguk
az anyak és apak is beszamolnak arrol, hogy
okostelefonozas kdzben kevésbé tudnak a
gyermekeikkel kapcsolodni, és kevésbé
érzik a sziil6i hatékonysagukat (Kushlev és
Dunn, 2019; Radesky és mtsai, 2016). Ser-
diilékorra pedig a sziil6-gyermek interakciot
rendszeresen megszakito sziil6i digitalisesz-
koéz-hasznalat hozzajarul a fiatalok prob-
1émas mértékl okostelefon-hasznalatahoz
(Xie és mtsai, 2019).

Jelen kutatds egyik célja annak feltdrasa
volt, hogy milyen médiahasznalat jellemzi
az altalunk, verbalis kommunikacié soran
megkérdezett sziiléket és gyermekeiket.
Tovabbi cel volt a COVID-19 vilagjarvany
ideje alatti esetleges valtozasok feltarasa,
valamint jé sziil6éi gyakorlatok, miikodoké-
pes csaladi szabalyok 0sszegytijtése.

Modszer
A minta

Osszesen 15, gyermekkel rendelkezé sze-
méllyel késziilt strukturalt interju: 5 6 dvo-
das, 5 f6 altalanos iskolas és 5 {6 serdiild
gyermek sziilgjével. A megkérdezett 15 sze-
mély koziil 14 né volt. Minden esetben csak
azok a gyermekek keriiltek be az elemzésbe,
akik legfeljebbl8 évesek. A vélaszadok
Osszesitett adatait az 1. tablazat szemlélteti,
melybdl kideriil a csaladok életkora, gyer-
mekeik atlagos szdma és életkora. Ezek a
demogréafiai jellemzok segithetik megérteni,
miként allnak a csalddok a médiahasznalat
kérdéséhez. A sziilok, parjaik és gyermekeik
életkori csoportok szerinti részletes adatait a

A sziiloi médiahaszndlatndl
nemcsak a ldtott minta jelenti
a hatdst. Tizenéves korban is
arrol szdamolnak be a fiatalok,
hogy zavarja oket, ha a sziileik
okostelefont haszndlnak, mikor
veliik vannak (Stockdale és
misai, 2018), ami hosszui tdvon
akdr fokozhatja is a serdtilok-
ben a depresszio kialakuldsd-
nak eséelyét (Xie és Xie, 2020).
Az anyai és az apai vdlasz-
készség és figyelem csokken
(Vanden Abeele és misai,
2020), igy a gyermekek mérhe-
téen kevesebb szemkontaktust,
bdtoritdst és visszajelzeést kap-
nak (Lemish és misai, 2020).
Amig az okostelefont nem hasz-
ndlo sziilok szinte az esetek
szdz szdzalékdban vdlaszoltak
a jatszotéren jdatlszo gyermeRiik-
nek, addig az okoseszkozt hasz-
ndlok kéréeben mindez kevesebb
mint az esetek felében tértent
meg (Hiniker és misai, 2015).
Maguk az anydk és apdk is
beszdmolnak arrol, hogy okos-
telefonozds kézben kevésbé
tudnak a gyermekeikkel kap-
csolodni, és kevésbé érzik a szii-
161 hatekonysdgukat (Kushlev
és Dunn, 2019, Radesky és
misai, 2016).

2. szamu tablazat szemlélteti, melyek a sziilokt6l szarmazo sz szerinti idézetekhez nyvj-
tanak plusz informaciokat. A valaszadok kivétel nélkiil mindannyian szellemi munkat
végeznek, parjaik 3 6 kivételével (Sz3 parja: utaskoordinator; Sz6 parja: szakacs; Sz10
parja: raktaros) ugyancsak szellemi foglalkozast tiznek.
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1. tablazat. A valaszadok adatainak 6sszegzése

Atlag Széras
Valaszado6 életkora 45 év +5¢év
Valaszad6 parjanak életkora 47 év +8¢v
Gyermekek szama 2 6 + 116
Gyermekek ¢életkora 12 év +5¢v

*Megjegyzés: A gyermekek szamandal és életkoranal csak a 18 éves vagy az alatti életkor keriilt bele az elem-
zésbe, a felndtt koru gyermekek mar nem.

2. tablazat. A gyermekkel rendelkezd vailaszadok adatai

Ovodaskoru gyermek sziiléi | Szl* Sz2 Sz3 Sz4 Sz5 Atlag | Szoras

Nem N6 N6 N6 N6 N6 - -
Valaszado életkora 47 47 49 43 34 44év | £6¢év
Valaszado parjanak életkora 53 41 52 43 37 45¢év | £7¢év
Gyermekek szama 1 1 2 1 1 1£6 0f6
Gyermekek életkora 4 6 4,14 4 3 6év | £4¢év

Altalanos iskolds kord

gyermek sziiléi Sz6 Sz7 Sz8 Sz9 Sz10 | Atlag | Széras

Nem N6 N6 N6 N6 Férfi - -

Valaszado ¢€letkora 35 50 46 44 41 43 év | £6¢év
Valaszado parjanak életkora 40 - 49 47 42 45év | £4¢év
Gyermekek szama 2 2 2 3 2 216 | £116
Gyermekek életkora 9,11 9,18 | 12,17 |7,9,15| 6,10 11év | £4év
Serdiilékori gyermek sziiléi | Sz11 Sz12 Sz13 Sz14 Sz15 | Atlag | Széras
Nem N6 N6 N6 N6 N6 - -

Valaszado6 életkora 43 55 46 49 45 48¢év | £5¢v
Valaszado parjanak életkora 44 67 47 - 42 50év |+ 12¢év
Gyermekek szdma 2 1 2 1 2 216 | £116
Gyermekek életkora 15,17 18 13,16 18 15,17 | 16év | £2¢év

Megjegyzés: A gyermekek szamanal és életkoranal csak a 18 éves vagy az alatti életkor keriilt bele az elem-
zésbe, a felndtt koru gyermekek mar nem.

* 8Sz1 = sziil6 1, azaz az elsé résztvevire vonatkozo adatok; Sz2 = sziild 2...

Az interju

Vizsgalatunk soran egy altalunk megtervezett és megfogalmazott strukturalt interjit
hasznaltunk. Minden interjialany ugyanazokat a kérdéseket kapta, és a kikérdezés koriil-
ményei minden megkérdezett esetében azonosak voltak. Azért dontottiink a strukturalt
interju alkalmazasa mellett, mert a modszer nagy elénye, hogy a valaszadok konnyebben
¢és 6szintébben fejtik ki véleményiiket, mint ha irasban kellene kitdlteniiik egy kérddivet.
Ezzel a feltar6 modszerrel mélyebbre lehet hatolni, ugyanakkor hatranya, hogy tomeges
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adatfelvételre nem alkalmas. A verbalis uton kapott informaciokat jegyzékdnyvben rog-
zitettiik. A jegyzokonyv szerkezetét az elore megfogalmazott kérdéseink adtak.

A feltett kérdések négy nagyobb témakorre oszthatéak. El6szor a demografiai adatok
(nem, ¢életkor, foglalkozéas a két sziilére vonatkozdan, illetve az otthoni munkavégzés
gyakorisaganak felmérése), majd kiilon a sziilé és kiilon a gyermek médiahasznalatara
vonatkoz6 kérdések kovetkeztek. Rakérdeztiink az otthon digitalis felszereltségére,
a hasznalt eszkdzokre, a hasznalat mennyiségére és hatasara, valamint a hasznalat eset-
leges megvaltozasara a COVID-19 vilagjarvany kovetkeztében. Végiil a médiahasznalat
szabalyozasaval kapcsolatos kérdések zartdk az adatgytjtést: hogy milyen szabalyokat
alkalmaznak (vagy alkalmaznanak) a gyermek médiahasznalatara vonatkozoan, és alkot-
tak-e koz0s, csaladi szabalyokat.

Mivel elére megtervezett szerkezet szerint 6sszeallitott kérdésekre valaszoltak az inter-
jualanyok, a valaszok tematikus feldolgozasan til lehetévé valt szamunkra a kvantitativ
informaciogyjtés is. Az egyes témakon beliil azokat a szovegrészeket emeltiik ki, ame-
lyekben vagy ismétlodik egy adott szempont, amely az ismétlodés altal fajsulyossa valik,
vagy megjelenik egy olyan aspektus, amely egyediségével hivja fel magéra a figyelmet.
A sziil6k médiahasznalatara vonatkozd tematikus bemutatasnal kitértiink a megkérde-
zettek otthonanak digitalis felszereltségére, az okostelefon mint életformaszervezo érték
hasznalatara és a sziil6k tudatossagara a médiahasznalat terén. A gyermekekre vonatkozo
adatok kozlésénél kiilonbséget tettiink az dvodaskort, az altalanos iskolas €s a serdii-
16kortt gyermekek médiahasznalati szokésai kdzott, mikozben bevontuk az elemzésbe
a szlldk tudatossagara utald szovegrészeket is. Mind a COVID-19 vilagjarvany miatt
bekovetkezett, elézetesen vart médiahasznalati valtozasok, mind a csaladi szabalyok
alkalmazasanak leirasanal fontosnak tartottuk a fent nevezett harom korosztaly kozott
feltételezheto kiillonbségek kiemelését.

Eredmények
A sziil6k médiahasznalatanak jellemzdi
Az otthon digitalis eszkozokkel valo felszereltsége

A kutatasban részt vevd sziil6k otthondnak felszereltsége a digitalis eszkozok (asztali
szamitogép, laptop, tablet, tévé, okostévé, okostelefon, okoslampa, PS4, Smart Phone
flitésszabalyozas) terén valtozatos. Az 6évodaskoru gyermekek kivételével majdnem
minden csaladtag rendelkezik asztali szamitogéppel vagy sajat laptoppal, valamint
legalabb egy sajat mobiltelefonnal. Azokban a haztartasokban, amelyekben legalabb az
egyik szlilé (Sz5 parja: informatikus; Sz12 parja: kdrnyezetvédelmi mérnok, fizikus;
Sz14 parja: fejlesztdmérndk; Sz15 parja: stratégiai vezetd) munkaja kiilonb6zo elektro-
nikus eszk6zok intenziv és rendszeres hasznalatdhoz kotott, sokkal inkabb jellemzé az
okoseszkdzok széleskor(i alkalmazasa. Van, aki arrdl ad tajékoztatast, hogy a csaladban
nemcsak a személyes tevékenységeik soran hasznalnak okoseszkozoket, hanem az otthon
iranyitasaban is: ,,Az egyik gyerek technoldgia- és Apple-fan, ezért a termékek €s mi is
Ossze vagyunk kotve, és tobb eszkdz telefonrdl is vezérelhetd.” (Sz15).

Tudatossag az eszkozhasznalat terén
A napi eszkozhasznalat idétartama eltéré azok korében, akik erre a kérdésre konkrét

valaszt adtak, ugyanis ez az adat nemcsak a tudatos eszkdzhasznalattol, hanem a munka-
végzés jellegétdl is fiigg. Az elektronikus eszkdzok hasznalatat igénylé munkat végzok
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képernydideje a valaszok tantisaga szerint tobbeknél nemesak munkaidében magas,
hanem a munkan kiviili idében is legalabb 2 ora. Az egyik valaszado férje ,,munkaidejé-
nek 100 szdzalékat szamitdgép elott tolti, ennek segitségével valosulnak meg az online
talalkozoi is” (Sz14). O maga munkaidejének 80 szazalékat tolti gép elétt, és az okostele-
fon-hasznalatrol igy nyilatkozik: ,,Munkaidon tul sokat van a keziinkben a telefon hirol-
vasas, Facebook- vagy YouTube-videdk hallgatiasa miatt.” (Sz14). A valaszokbol az is
kitiinik, hogy a tudatossagra torekvé médiahasznalok id6kereteket szabnak meg maguk-
nak, illetve a tartalmakat is megvalogatjak: ,,K6z0sségi oldalakat (hasznalati sorrendben:
Facebook, Insta, SnapChat, LinkedIn), latogatok rendszeresen, de 0sszesen napi fél 6ra
[...]” (Sz15); ,,Naponta haromszor néz rd a leveleire, illetve, ha figyelmeztetik, hogy
olvasson el egy siirgds iizenetet, megszegi ezt a szabalyt.” (Sz12); ,,A férjem munkaja is
géphasznalatot igényel, tehat napi 8 dra, aztan par orat pihen, és este még 2 orara visz-
szaiil jatszani.” (Sz5). ,,Néha fenn ragadok a Facebookon, és posztokat olvasgatok este,
mikor mar a kisebb gyerek alszik. Ez kb. hetente egyszer fordul eld, és igyekszem minél
jobban besztkiteni, mert nagyon felesleges, és sokszor ijesztd is, hogy jambor ismerd-
seim milyen otrombdn szidjak a veliik egyet nem értéket.” (Sz7). A rendelkezésiinkre
allo adatok alapjan megallapithatjuk, hogy a médiahasznalat a mindennapos tevékenysé-
gekt6l (munka, tajékozodas, kapcesolattartas, szabadidd) elvalaszthatatlan, ugyanakkor a
tudatos médiahasznalok az idovel kapcsolatos korlatozasokon til a fogyasztott tartalmak
szlirésére is torekszenek.

Az okostelefon mint életformaszervezo érték

A fent felsorolt digitalis eszk6z6k koziil az okostelefon kiemelt hasznalata mind a 35-44,
mind a 45-54, mind pedig az 55-64 éves korcsoporthoz tartoz6 sziilokre jellemzo: ,,Napi
szinten hasznaljuk az okostelefont: hivashoz, informalédashoz, Viber, Messenger, 2-3
ora/nap.” (Sz4); JEn napi szinten a munkamhoz is folyamatosan internetet hasznalok,
utana délutan/este az orakra valod felkésziiléshez, adminisztraciohoz is. Azt mondanam,
hogy szinte egész nap online vagyok, okostelefonon elérhet6.” (Sz5); ,,Altaliban okos-
telefont hasznalunk, e-mail és egyéb levelezés céljabol” (Sz6); ,,A telefonon jatszani
szoktam kb. napi fél orat a nap folyaman, amikor valamire varakozom, egyébként zenét
hallgatok rajta, ha hazimunkat végzek, vagy utazom. Sokszor azon valaszolom meg
a rovidebb e-maileket.” (Sz7); ,,0kostelefon, egész nap, de megszakitasokkal” (Sz8);
,Feleségem mobiltelefonozik, 2-3 d6ra hosszat is egyszerre.” (Sz10); ,,A mobiltelefonra
sokszor ranéziink, ha hazaériink, akkor minden alkalmazast, ahol torténhetett valami
(Insta, Facebook, Messenger).” (Sz11); ,,A laptop és a telefon egyiittmiikodik. [...]
Minden nap hasznalom mindkettdt, tobb orat is, jegyzetelni is digitalisan szoktam, nem
papiron.” (Sz15). Kivételt képez az egyik valaszadoé 67 éves parja, aki ,,a mobiltelefont
csak telefondldsra és a munkajahoz kapcsolodd fotézasra hasznalja” (Sz12). A fentebb
idézett szovegrészekbdl is kitlinik, hogy a jelenkori médiakdrnyezetben az online vilag-
hoz valé kapcsolodas folyamatos. Kiilonosen az okostelefonhoz mint életformaszervezd
értékhez kapcsolhatd sokféle médiahasznalati mintazat: kapcsolattartas, informaldodas,
szabadidé-eltdltés, munka, az otthon irdnyitasa. A fentebb ismertetett eredmények alap-
jan megallapithato, hogy a rendszeres médiahasznalat jelentds mértékben meghatarozza
a megkérdezettek tobbségének életmod;jat.
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Sziiloi vélekedések a gyermekek médiahasznalatarol
Ovodaskora gyermekek

Az interjik elemzése soran egyértelmiien kirajzolddott, hogy az 6vodaskora gyermekek
médiahasznalatara a televizidoban valo, 1-3 6ra idGtartami mesenézés jellemzd. A mese-
nézés ideje részben az évszaktol (télen tobbet néznek tévét), részben a sziilok elfoglalt-
sagatol, aktualis élethelyzetétdl fligg. Az a sziilo, aki tigy véli, hogy ha a ,,Kicsinél nincs
mas lehetéség, akkor lehet tobbet.” (Sz1), az interji soran utal arra, hogy engedékeny
sziil6i magatartasat kiegyensulyozza a gyermekben 0sztondsen jelen 1évo természet-
szeretet, a jaték szeretete, a kreativitas és a sport, mikozben kiemeli: ,,Kevesebb mese
jo lenne, bar 6nszabalyoz6 is, megunja szerencsére.” (Sz1). Ugyancsak az élethelyzet
meghatarozo jellegével (nincs elegendd id6 az 6vodaskoru gyermekre, nagyobb gyer-
mekek mintdja) hozhatd dsszefiiggésbe az is, hogy mig egy haromgyermekes csaladban
a legnagyobb (19 éves) gyermek 2 éves kordig nem latott bekapcsolt eszkozt, a kozépsd
gyermeket ,,mar nem lehetett tavol tartani a médiatol, de a sok program, sport, kézmii-
ves foglalkozas, cserkészet segitett.” (Sz3.). A harmadik gyermek kapcsan ilyen jellegii
elfoglaltsagokrol nem szamol be a sziild. Sokkal inkabb a megvonassal és a tiltassal
¢l, mikdzben a legkisebb gyermek kapcsan felmeriild nehézségeket a tobbi csaladtag
kialakult szokasaival magyarazza. Az a sziil6, akinek a munka miatt intenziv, &m tudatos
a médiahaszndlata, fontosnak tartja megemliteni, hogy gyermeke kizarolag ,,letoltott,
jovahagyott, mindségi tartalmakat” (Sz5) fogyaszthat. A szabalyok kapcsan a kovetkeze-
tességet és a valtozasokhoz valo alkalmazast emeli ki. Van olyan sziil6, aki mar bevezeti
ovodas gyermekét az okoseszkozok vilagaba is: ,,Az utobbi idében megismerkedett az
okostelefonnal is, amin engedélyeziink neki napi max. 20 perc olyan jatékot, amely
valamilyen teriileten fejleszti. A mesék esetében is igyeksziink ilyet valasztani. Télen
kicsit tobbet il a mesék elétt, naponta hétkdznap kb. 1, maximum 2 6rat (egy hosszabb
mesével), hétvégén max. 2-3-at, megszakitasokkal.” (Sz2).

Az altalanos iskolas koru gyermekek

Az interjuk elemzésébdl az deriilt ki, hogy az altalanos iskolas gyermekek médiahaszna-
lata tiikrzi a legpontosabban a sziileik médiahasznalatat. Miként az alabbi, a sziil6k és
a gyermekek médiahasznalatara vonatkozo sziil6i kijelentések 0sszehasonlitasat tartal-
mazo 3. tablazat is jol szemlélteti, ez nemcsak az eszk6zokre, az eszkdzok hasznalatanak
idejére, de az eszkdzhasznalat céljara is vonatkozik.
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3. tablazat. A sziilok sajat maguk és gyermekeik médiahasznalatdara
vonatkozo kijelentéseinek dsszevetése

Sziilok médiahasznalatara
vonatkozo kijelentések

Gyermekek médiahasznalatara
vonatkozé Kijelentések

Altalaban okostelefont hasznalunk, e-mail és
egyéb levelezés céljabol.” (Sz6)

,,Okostelefont hasznalnak, naponta kb. egy
orat.” (Szb)

,»A laptopon dolgozom, amikor online oktatas
van [...] A telefonomon jatszani szoktam, kb.
napi fél orat a nap folyaman, amikor valamire
varakozom, [...]” (Sz7)

,,a laptopot csak akkor hasznalja, ha online
oktatas van [...] Az okostelefonjat otthon hasz-
nalhatja jatékra, illetve arra, hogy a Viberen a
baratndivel chateljen.” (Sz7)

Llaptop, okostelefon, egész nap, de megszaki-
tasokkal”; ,,Mi sziil6k is kint tartjuk [a mobil-
telefont], hogy az elektroszmog minél kisebb
legyen a halokban” (Sz8)

,.Kisebb gyermek sokat chatel délutan, tanulas
utan. 9 6rakor ki kell vinnie a telefonjat. (Sz8)

,En dsszesen napi 3-4 6rat hasznalom a
laptopot és a mobiltelefont (az arany valtozo).

,,Okostelefonja van, iskola végeztével felhiv,
hogy elindult haza, valamint napi fél-egy orat

A férjem az asztali szamitogépet otthon max.
napi fél-egy orat hasznalja, okostelefonjat
estel-2 orat. (Sz9)

,,En mobiltelefon, szamitogép, PS4. A mobil-
telefon siirtin, két 6ra hosszaig. A szamitogép
néha, 1-1 orat. A Ps4 is néha, 1 ora ugyanugy.
Feleségem mobiltelefonozik, 2-3 6ra hosszat is
egyszerre, a laptop 2 6ra hossza, de a munka-
helyén is hasznalja.” (Sz10)

jatszik itthon. Ezen kiviil valésziniileg az
iskolabuszon ¢és a buszmegalloban is, amig
var.” (Sz9)

,»A nap jelents részét a szamitogép hasznalata
tolti ki, hol az asztali gép, hol a mobiltelefon.
Annyi ideig hasznalja, amig csak engedjiik
neki. Ha rajta mulna, egész nap rajtuk logna.”
(Sz10)

A fent idézett szovegegységek kontrasztiv abrazolasa egyértelmiivé teszi, hogy az alta-
lanos iskolas korti gyermekek az okostelefont leginkabb chatelésre, jatékra hasznaljak,
naponta atlagosan egy ora hosszat. Egyetlen valaszadé emliti, hogy gyermeke rendszere-
sen telefonalasra is hasznalja mobiltelefonjat. PS4-et egy gyermek hasznal. A szovegek
elemzése soran kirajzolddé mintazat alapjan kijelenthetjiik, hogy a kutatdsi anyagban
szerepld altalanos iskolds gyermekek ritkdn néznek televizidt, és akkor is leginkabb a
Netflixet részesitik elényben, vagy YouTube-rdl toltenek le filmeket. A szabalyok pontos
meghatarozasara, a gyermekek szabadidejének gondos megtervezésére vagy a példamu-
tatas altal tudatossagra torekvé médiahasznalok gyermekeinél nem mutatkozik problé-
mas eszkdzhasznalat. Azonban ezzel ellentétes sziil6i magatartassal is talalkoztunk. Az a
sziild, aki arrdl panaszkodik, hogy gyermeke a nap jelentds részét a szamitogép, a laptop
vagy a PS4 el6tt tolti, parjaval egyiitt szabadidejében tobb orat (3-5 6rat) tolt eszkézhasz-
nalattal, gyermekétdl pedig egy idére megvonja az eszkdzhasznalat lehetdségét, amikor a
gyermek ,,nem megfelelden viselkedik, és nem késziti el a hazi feladatot” (Sz10). A szii-
161 szabalyozasra vonatkoz6 probalkozasait teljes mértékben sikertelennek itéli meg, és
egyértelmiien vitaforrasként éli meg a gyermek géphasznalatat. Sajat bevallasa szerint
a csaladon beliil nincsenek lefektetett szabalyok, &m arra vonatkozoé direkt vagy indi-
rekt utalas, hogy Osszefliggés lenne a hidnyzé szabalyozas és a problémas géphasznalat
kozott, az interju szovegében nem talalhato.
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A serdiilékoru gyermekek

A serdiil6koru gyermekek a mobiltelefont, a laptopot és a tabletet részesitik elényben. Esz-
kozhasznalatuk kivétel nélkiil intenziv, miként sziileik eszkdzhasznalata is. Erre részben
a szamadatok alapjan: ,,Képerny6id6: szlinetben 6-7 ora [...], iskolai napokon a képer-
nydideje 2,5 ora.” (Sz15), részben a megkérdezett sziilék direkt vagy indirekt utalasai
alapjan kovetkeztethetiink: ,,Ha lehetne, egész nap nyomogatnak.” (Sz11); ,,Nagyon sokat
mitkddnek online.” (Sz13); ,,gyakran, hosszan, mert ezeken tanul” (Sz14). A leggyakrab-
ban emlitett tevékenységek: a chatelés, a tanulas, a YouTube-videdk nézése és a filmné-
z¢€s (Netflix). 1 {6 tesz utalast a hirolvasasra mint rendszeres tevékenységre a gyermeke
életében. Az a serdiilékoru fitigyermek, akit édesanyja ,.,technologia- és Apple-fan”-nek
nevez, a fent felsorolt, gyakran el6fordulo tevékenységeket is beleértve szinte mindent
digitalisan intéz: ,,Még a fogkeféje is Smart.”; ,,a bérlete is digitalis, BKK futarral tervezi a
kozlekedését, rendelni szeret online, és mindennek utdnanéz a neten.” (Sz15). A gyermek
szocidlis tanuldsara j6 példa, hogy a csalad felndtt férfi tagja szintén aktiv médiahasznalo:
»atlag napi 8 ora laptop el6tt, 1 ora telefon kdzosségi oldalak és csevegd alkalmazasok,
este kis TV egyiitt. [...] Lelkes online vasarlo, nagy vadasz. Mindent megnéz a neten,
még az ¢lelmiszereket is.” (Sz15). A serdiilékoru gyermekek sziilei koziil 3 f6 egyaltalan
nem nevez meg gyermekre vonatkozé médiahasznalati szabalyt, arra hivatkozva, hogy a
gyermek érett, értelmes, igy nincs sziikség a szabalyozasra. Koziiliik az egyik valaszado
részletesen kifejti, hogy 18 éves gyermeke 3 éves kordig nem nézett tévét, még meséket
sem nézett: ,,Arra torekedtiink, hogy tarsas élmények révén ismerkedjen meg a mesevi-
laggal ¢s a miivészetekkel.” (Sz11). Izgalmas aspektust érint ugyanez a valaszado, amikor
elmondja, hogy a gyermek digitalis médiumoktdl vald tavoltartasa problémat is okozott,
mert ,,nem ismerte azokat a televizids mesefigurakat, amelyekrdl a kortarsai aradoztak, és
igy nem tudott bekapcsolddni a beszélgetésekbe.” (Sz11). Mobiltelefont 11 éves koraban
kapott, 14 éves kora 6ta hasznalhat internetet a mobiltelefonjan, 16 éves koraig este 9 utan
nem hasznalhatott elektronikus eszkozt. E példa is jol alatamasztja, hogy a médiahasznalat
gyermekkorban torténd kovetkezetes szabalyozasa €s a reflektiv sziiléi gondolkodasmod
megfeleléen el6készitheti a tudatos felndttkori médiahasznalatot.

Valtozasok a médiahasznalati szokdasokban a COVID—19 vilagjarvany idején
Sziil6k médiahasznalatanak valtozasa

A valaszadok tobbsége arr6l szamol be, hogy a COVID-19 vilagjarvany idején sziikség-
szerlien intenzivebbé valt a médiahasznalatuk: ,,Az orakat is csak online tudtuk tartani.”
(Sz7); ,,A kapcsolattartas miatt, a gyerekek itthon tanulasa miatt folyamatosan be volt
kapcsolva 1-2-3 szamitogép.” (Sz9); ,,A COVID idején teljesen bezarkdztunk, hetente
egyszer mentiink ki bevasarolni, de a bevasarlasaink nagy szazaléka is online lett.”
(Sz13). A home office-ban dolgozok koziil 2 {6 arrdl tudoésit, hogy szabadidejében is
megnétt a médiahasznalat ideje: ,,A munkaidét és a szabadid6t nem tudtam szétvalasz-
tani, igy naponta egy-két 6raval tobb id6t toltottem — szabadidémben — képernyé elott,
mint korabban.” (Sz6); ,,Megnovekedett a szamitogép elott toltdtt id6, munkavégzés
¢s szabadidds tevékenység szintjén egyarant.” (Sz10), ,,Annyival volt gyakoribb, hogy
online istentiszteletet is itthon néztiink” (Sz11), ,,Szinhazlatogatas is az online térben
tortént, stream szinhaz segitségével.” (Sz13). A fentiekkel ellentétben 1 {6 nyilatko-
zik gy, hogy férje home office-ban leletfeldolgozasi, adatrogzitési munkat végzett,
am ,,szabadidejében nem hasznalta tobbszor a digitalis eszkozoket, mint egyébként.”
(S8z9), 1 16 pedig fontosnak tartotta a szoban forgd iddszakban az online tértdél valod
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tudatos tavolmaradast a szabadiddben: ,,a felszabadulo id6ében igyekeztiink nem online
lenni” (Sz5).

Tobb valaszadé hatarozottan allitja, hogy a médiahasznalat segitette e nehéz id6szak
atvészelését: ,,Sokat segitett a médiahasznalat, volt, amikor még rendelni is csak online
tudtam, és ez sok olyan embernek jo volt, akik krizisben voltak, akar a COVID miatt is.
[...] Sok 0j készséget elsajatitottam, most mar szinte barmilyen foglalkozast, csoportot
el tudok képzelni online formaban, bar nem nagyon szeretem.”(Sz7); ,,Segitette, mert
Messenger videén kommunikaltunk csalddtagokkal, baratokkal és médiabol tajékozod-
tunk aktualis szabalyokrol, korlatozasokrol, hirekrdl.” (Sz8). Az egyik valaszado a fen-
tiekkel ellentétben ugy itéli meg, hogy ,,Nem segitette. A sport, a szomszédok, a szabad
levegdn toltott id6 segitette.” (Sz14).

A fent bemutatott példak alapjan egy igen gazdag médiahasznalati mintazat rajzolodik
ki, amely tiikrozi a COVID-19 vilagjarvany altal kikényszeritett életmodvaltozast is.
Az esetek tobbségében az online szféraba helyez6dott at a munkavégzes, a csaladtagok-
kal és a baratokkal valo kapcsolattartas, a gyermekek iskolai tigyeinek menedzselése,
a bevésarlas, a szabadidé eltdltése. Mindazonaltal néhdnyan fontosnak tartottdk kiemelni
azt, hogy a lehetdségekhez mérten igyekeztek megdrizni korabbi, az online tértdl tavoli
tevékenységeiket is.

Az 6vodaskoru gyermekek médiahasznalatanak valtozasa

Az 6vodaskort gyermekek médiahasznalatat illetden 3 sziilé tigy vélekedik, hogy nem
volt valtozas a COVID-19 vilagjarvany miatt kialakult helyzet kovetkeztében, és sajat
médiahasznalatukban sem tortént szamottevd valtozas. Két sziil6 tapasztalt ovodas-
kort gyermekeinél kissé intenzivebb médiahasznalatot. Az egyik sziilé kifejtette, hogy
gyermeke a COVID-19 vilagjarvany eldtt egyaltalan nem hasznalt eszkozt, azota pedig
jelentdsen csokkent az eszkdzhasznalat gyakorisaga €s ideje, ugyanakkor arra is felfigyelt,
hogy a gyermek ,,[...] latvanyfiiggd lett. Koncerten, ha csak a zenészek vannak, szenved,
de ha babel6adas van, lekoti.” (Sz4). Az a sziild, aki sajat és parja médiahasznalatat is sok-
kal intenzivebbnek élte meg a COVID-19 vilagjarvany alatt, mint azel6tt, egyértelmiien
kijelenti, hogy ,,megnétt a médiahasznalat” (Sz4) gyermekei korében, beleértve 6vodas-
kort gyermekét is. Mindemellett tisztaban van azzal is, hogy mennyire karos a problémas
internet- és eszkozhasznalat: ,,A kicsiknek roppant karos, mivel er6sen fiiggévé teszi oket,
ezért a sziil6 feleldssége kontrollalni.” (Sz3). A valaszado a sziildi feleldsség kapcsan tehat
a gyermek ellendrzését emeli ki, mikozben azon kiviil, hogy az ,,Asztalnal nincs telefona-
las” (Sz3), onmagara vonatkozo korlatozasat nem tartja fontosnak.

Az altalanos iskolas koru gyermekek médiahasznalatanak valtozasa

Az altalanos iskolas korti gyermekek médiahasznalatanak ideje a valaszadok szerint alta-
laban jelentdsen megnétt a COVID-19 viladgjarvany miatt bevezetett online oktatas miatt.
A megkérdezettek kdzott azonban van olyan is, aki nem érzékelt jelentds valtozast, ugyanis
a gyermekei ,,A COVID alatt a tandrak id6tartamara hasznaltak szamitogépet, egyéb ido-
ben nem. A COVID alatt még nem volt telefonjuk.” (Sz6). Ebben a csaladban a felndtt csa-
ladtagok médiahasznalatat a megfontoltsag jellemzi, ugyanis az altaluk részben a gyerme-
kekre, részben a csaldd egészére vonatkoztatva megfogalmazott szabalyok egyértelmiiek,
bar a szabalyok bevezetésének eredményességérél nem beszél a valaszado. A megkérde-
zettek kozott van olyan is, aki elmeséli, hogy a 7-8 ora hosszat tart6 otthoni munkavégzése
miatt altalanos iskolas gyermeke, ,,A kicsi sokszor végig tévézte az idét, [...]” (Sz7),
azonban mindezt ellenstilyozand6 nagyon gyakran dsszejartak a rokonokkal, baratokkal.
Az egyik, szigoru csaladi szabalyokat alkalmazd, példamutatasra térekvd valaszado is arra
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panaszkodik, hogy napkdzben a képerny6idd
,»az oktatds miatt tulzottan megndtt, emiatt
nem lehet korlatozni.” (Sz8). A képerny6ido
novekedéséhez egy masik sziild szerint az is
hozzajarult, hogy a gyermekek ,,Gyakran bent
maradtak az ora utan a Zoomban a tarsaikkal
beszélgetni, bolondozni. [...] Tébbszor volt
olyan, hogy ment az 6ra a szamitogépen, és
kozben telefonozott.” (Sz9).

A serdiilékort gyermekek
médiahasznalatanak valtozasa

A serdiilékoru gyermekek médiahasznalati
szokasai csak néhany tertileten és els6sorban
mennyiségi szempontbol mutatnak valto-
zast a COVID-19 vilagjarvany kovetkez-
ményeként. Miként az alabbi példak is ala-
tamasztjak, az online oktatas miatt jelentds
mértékben nétt a képernyohasznalat ideje:
,,Hasonlo, kivéve az online oktatas miatt
megnodvekedett nethasznalat.” (Sz11); ,,Az
online oktatas miatt az 6rak szamaval ara-
nyosan nétt a képerny6ido.” (Sz12); ,,Sokkal
tobbet hasznaltak, [...] A tanoérdk is online
voltak megtartva.” (Sz13). Tobben kieme-
lik az egyébként is jellemzonek tekinthetd
chathasznalat idejének novekedését: ,,Sokat
beszéltek csevegds videohivasokban.”
(Sz15); ,, TikTok miatt n6tt” (Sz14); ,,Sokkal
tobbet hasznaltdk, hiszen a Covid elején az
osztalytarsakkal igy tudtak tartani a kapcso-
latot.” (Sz13). Az egyik vélaszad6 gyermeke
¢letében 1j elemként tekint a Netflixen tor-
ténd filmnézésre mint nyelvtanuldsi és sza-
badidés tevékenységre. 1 valaszado kiemeli,
hogy gyermekei sok k6zosségi oldalt kovet-
tek, és ,,ebbdl a mai napig nehéz kiszedni
6ket” (Sz13), mindazonaltal ,,nem ragadtak
be a digitalis vilagba. [...] A 15 éves fiu
kiemelkedden sokat van a barataival, neki
most és akkor is a veliik toltott id6 adja/adta
a f6 kikapcsolodast.” (Sz13).

A gyermekek médiahasznalatara vonatkozd
sziildi kijelentések alapjan megéallapithatjuk,

Az dltaldnos iskolds korti gyer-
mekek médiahaszndlatdanak
ideje a vdlaszadok szerint dlta-
laban jelentosen megnott a
COVID- 19 vildgjarvdany miatt
bevezetelt online oktatds miatt.
A megkérdezettek kozott azon-
ban van olyan is, aki nem érze-
kelt jelentos vdltozdst, ugyanis
a gyermekei ,A COVID alatt a
tanordk idotartamdra haszndl-
tak szdamitogépet, egyéb idoben
nem. A COVID alatt még nem
volt telefonjuk.” (5z6). Ebben
a csaldadban a felnott csalddta-
gok médiahaszndlatdat a meg-
Jontoltsdag jellemzi, ugyanis
az dltaluk részben a gyerme-
kekre, részben a csaldd egészeére
vonatkoztatva megfogalmazott
szabdlyok egyértelmiiek, bdr a
szabdlyok bevezetésének ered-
meényesséegérol nem beszél a
vdlaszado. A megkérdezettek
kozott van olyan is, aki elme-
séli, hogy a 7-8 ora hosszat tarto
otthoni munkavégzése miatt
dltalanos iskolds gyermeke,
LA kicsi sokszor végig tévezte az
idot, [...]” (Sz7), azonban mind-
ezt ellenstilyozando nagyon
gyakran 6sszejdrtak a rokonok-
kal, bardtokkal.

hogy els6sorban az altalanos iskolas és a serdiilékort gyermekek esetében novekedett sza-
mottevéen a médiahasznalat a COVID-19 vilagjarvany idején. Ennek egyik oka az online
oktatas volt, am az oktatas online térbe torténd athelyezése kdvetkezményeként egyéb oko-
kat is megneveztek a megkérdezettek. Mivel a gyermekek személyesen nem talalkozhattak
egymassal, tarsas kapcsolodasaikat a kiilonbdzd chatfeliiletek és/vagy kozosségi oldalak
hasznalataval valositottak meg. A korlatozas mértéke a sziilok egyéni dontésétdl fiiggott.
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Szabalyok a csaladi médiahasznalatra vonatkozoan

Az 6vodaskoru gyermekek sziilei koziil 2 f6 nem fogalmaz meg egyértelmii szabalyokat
a gyermekek médiahasznalatara vonatkozoan, mert mindketten ugy vélik, hogy ha nem
tudjak lekdtni a gyermeket, tobb tévénézés is belefér, illetve elegendé a megbeszélés.
1 f6 napi 1 oraban hatarozza meg a tévénézés lehetséges id6tartamat, 1 f6 pedig 1-2 ora
mesenézést engedélyez, ezen kiviil a szabalyok megfogalmazasat rugalmasan, a koriil-
mények valtozasahoz igazodva képzeli el. Az egész csaladra vonatkozo szabalyok kiala-
kitasa tekintetében 3 f6 arrdl szamol be, hogy a kozos étkezések kdzben nem engedélye-
zik a médiahasznalatot. Azok a valaszadok, akik a gyermekek szamara sem fogalmaznak
meg szabalyokat, a csalad egészére vonatkozo szabalyozast sem emlitik.

Az altalanos iskolas gyermeket neveld sziilok koziil 1 6 (gyermekét egyediil neveld
pszicholégus) ugy véli, azért nincsenek naluk ,.kdbe vésett” szabalyok, mert annyi mas
érdekli a gyerekeket, hogy nincs idejiik , kiitylizni” (Sz7). Ugyanez a valaszado kifejti,
hogy nem hisz a tiltdsban, ezért folyamatosan programokat szervez a gyermekeknek,
»hogy jol érezzék magukat »kiityiik« nélkiil.” (Sz7). Ennek ellenére mégis alkalmazza
a tiltast, amikor sziikségesnek érzi: ,ki is veszem a kicsi kezébdl max. fél éra utan,
hogy foglalja le magat valami értelmesebb dologgal. A naggyal is igy volt [...] Néha,
ha nagyon azt éreztem, hogy most tilsdgosan belemeriilt, akkor eltiltottam egy-két
hétre minden eszkoztdl, de nem viselte nagyon meg, mert jokat jatszottunk.” (Sz7).
A nevelési elvek €és a gyakorlat terén kirajzolddo ellentmondas ellenére, ugy tlinik, jol
miikodik tehat az elterelés, amit olykor a tiltas segitségével lehet megvalositani. 1 f6 napi
1 éraban engedélyezi bizonyos oldalak korlatozott hasznalatat. 1 f6 médiamegvonast
javasol feladatmulasztas vagy nem megfeleld viselkedés miatt. 2 f6 konkrét, konstruk-
tiv javaslatokat fogalmaz meg: este hétkor ki kell vinni a telefont a konyhaba; célszerti
felhivni a gyermekek figyelmét a veszélyekre; asztalnal, vendégségben, vendégek jelen-
1étében, kirdnduldson, beszélgetés kdzben nem lehet telefont haszndlni. Ugyancsak ezek
a valaszadok fontosnak tartjak tovabba a meghatarozott idejii médiahasznalatot, illetve
igyekeznek dnszabalyozasra nevelni a gyermekeiket. A csaladi szintii szabalyozast két f6
nem tartja 1ényegesnek, 2 f6 pedig kijelenti, hogy étkezés kozben nincs telefonhasznalat.
2 {6 fontsnak tartja, hogy a telefonkésziilékek ne legyenek abban a szobaban, amelyben
alszanak. 1 f6 szigorian megtiltja minden csalddtagnak, hogy barmilyen kozos tevé-
kenység kozben telefont hasznaljanak. 1 {6, aki kovetkezetesen betartja és betartatja a
szabalyokat, reményét fejezi ki, hogy a nevelésnek van hatasa: ,,a nevelés azért mégis
onkorlatozza Oket, a veszélyekre felhivjuk a figyelmiiket.” (Sz8).

A serdiilékoru gyermekek sziilei kevesebb egyértelmi szabalyt fogalmaznak meg,
mint az altalanos iskolas koru gyermekek sziilei. 1 f6 szerint fontos, hogy a gyermekek
hazaérkezéskor letegyék a , kiityiliket”, és beszélgessenek a sziilokkel. 1 {6 szerint meg
kell szabni, mikor 1éphet fel a gyermek egy kdzosségi oldalra, mikor posztolhat, naponta
mennyit hasznalja a telefont, és mely oldalakat latogathat meg. A csalad egészére vonat-
kozé szabalyok tekintetében 2 f6 nem engedélyezi a médiahasznalatot k6zos étkezések
kozben, illetve 1 {6 tiltja a telefonhasznalatot, amig nincs kész a gyermek hazi feladata.
1 f6 ugy nyilatkozik, hogy otthon nem kezdenek el hosszu sorozatokat nézni, mert ez
fliggbséget okoz. 2 6 18 éves gyermeket neveld sziilo ugy vélekedik, mar nem indokolt
a szabdlyozas, ugyanis ,,a gyermek érett, értelmes”, illetve a kdvetkezetes szabalyokra
¢épiilé korabbi nevelés nem teszi sziikségessé a szabalyozast. 1 f6 nem valaszolt a szaba-
lyozasra vonatkozo kérdésekre.

A médiaeszkdzok csaladon beliili megitélése és az azokra vonatkozo szabalyozas
nem feltétleniil csak a gyermekek koratdl, hanem sokkal inkabb a sziilok egyéni don-
téseitdl, elveitdl fiigg. Az idébeli korldtozason tul tobben emlitették a médiahasznalat
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koriilményeinek meghatarozasat, illetve megjelenik a felndtt csaladtagok példamutata-
sanak fontossaga, valamint a kdvetkezetes gyermeknevelés pozitiv hatasaba vetett hit is.

Kovetkeztetések

A megkérdezett sziilok arrdl szamoltak be, hogy az otthonuk digitalis eszkozokkel fel-
szerelt. Az 6vodaskoru gyermekek kivételével jellemzd, hogy szinte minden csaladtagra
jut sajat okoseszkdz. A sziilék korében kiemelt gyakorisdgu az okostelefon napi szintli
haszndlata, a hasznalat mennyiségét illetéen fontos tényezd volt a munkavégzés jellege.
Azok a sziilok, akik munkajuk soran digitalis eszkozoket hasznaltak, jellemzden a sza-
badidejiikben is legalabb napi két oran keresztiil.

Az 6vodaskora gyermekekre atlagosan napi 1-3 6ra televizionézés a jellemz0, azonban
ez az idémennyiség erdteljesen fiigg az iddjarastol és a sziilo elfoglaltsagatol, élethelyze-
tétol, testvérek meglététdl. Az altalanos iskolas koru gyermekek esetén volt a leginkabb
megfigyelhetd az Osszefiiggés a sziilok médiahasznalati szokéasaival, mind a hasznalat
idejét, mind pedig a céljat illetden. A serdiiloknél mar megjelenik az okostelefon mellett
a laptop és tablet hasznalata is, minden esetben intenziv mddon, ahogy a sziileikre is
erdteljes eszkdzhasznalat a jellemzd. Az, hogy fiatalabb korban a televiziéo a dominans
média, majd fokozatosan levaltja az okostelefon, megegyezik a Médiahasznalat, média-
fogyasztas, médiaértés-kutatas gyerekekkel és sziileikkel elnevezést kutatas eredmé-
nyeivel (NMHH, 2017). A COVID-19 vilagjarvany idején altaldban a médiahasznalat
intenzivebbé valt a csaladokban (féként az online oktatasban részt vevé gyermekeknél),
¢s tobb esetben megfogalmaztak, hogy a média kiilonféle modon segitette ennek a nehéz
iddszaknak az atvészelését.

A médiahasznalat sziilok altali szabalyozasa leginkabb az 6vodaskoru gyermekeknél
jelent meg, és a szakirodalmi adatokkal 6sszhangban, a gyermek életkoranak eléreha-
ladtaval egyre csokkent (Symons és mtsai, 2017). Fiatalabb korban emlitésre kertilt
id6i korlatozas, illetve alternativ programok szervezése, illetve a médiamegvonas mint
biintetés alkalmazasa. Egységesen a csaladra vonatkozé szabalyok kialakitasa csak par
esetben jelent meg, viszont mindharom korosztaly esetén eléfordult az emlitése a kdzos,
digitalis eszkoztél mentes étkezéseknek.

Ahogy arra a kutatasi eredmények is felhivjak a figyelmet, 6sszefiiggés mutatkozik a
sziilok és gyermekeik médiahasznalati szokésait illetden, rendkiviil nagy hangsullyal bir
a mindennap latott minta. A hasznalat egészséges keretek kozott tartasanak egyik lehet-
séges modja a kozos, csaladi szabalyok megalkotasa és betartisa. Altalaban azonban a
sziil6i szabalyozas harom tipusa kiilonithet6 el: altalanos iranymutatas, képernydmentes
id6 kialakitasa és képernyémentes helyek kijeldlése. Mindegyiknek a célja azonos:
a képerny6haszndlat gyakorisaganak csokkentése (D’Angelo és Moreno, 2019). A meg-
kérdezett sziilok esetében dontden az online eltdltott id6 mennyiségére és a hasznalat
koriilményeire vonatkozdan jelentek meg a csaladokban alkalmazott szabalyok.

A ko6z0s csaladi médiahasznalati terv kialakitasahoz segitséget nyujt az Amerikai
Gyermekgyogyaszati Akadémia altal készitett ajanlas (AAP, 2016). Az internetes feliile-
ten meg kell adni a bevonni kivant csaladtagok életkorat és a kittizott f6 célokat. Ilyen cél
lehet az online és offline tevékenységek kozotti egyensuly megtaldlasa, a médiarél vald
rendszeres beszélgetés, az empatia fejlesztése (példaul mit kezdjen a gyermek internetes
zaklatés esetén, hogyan viselkedjen udvariasan egy online kdrnyezetben is), a digitalis
biztonsag fejlesztése, képernydmentes zonak vagy idopontok kialakitasa, minéségi tar-
talom kivalasztasa vagy k6z6s médiahasznalat kialakitasa. Mindegyik cél esetében tobb
tanacsbol allo ,,csomagot™ allit 6ssze a honlap. Ilyen konkrét javaslat lehet példaul a napi
hasznalat mennyiségének korlatozasa, illetve a lefekvés el6tti 1-2 6raban valé melldzése,
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a digitalis eszk6zok a lakas kozponti helyén
torténd tarolasa, élvezetes alternativ progra-
mok kinalasa ¢és a digitalis ujdonsadgok nap-
rakész ismerete (Prievara, 2022).

A szabalyozas soran nem szabad figyel-
men kiviil hagyni a gyermek, a tartalom és a
kornyezet jellemzoit (Bhatia és mtsai, 2019).
Szamit ugyanis a gyermek életkora mellett
az érdeklddése, pillanatnyi allapota, fejlett-
ségi szintje, ami befolydsolhatja a média-
hasznalat megtapasztalasat. A tartalom ese-
tében azt sziikséges szem el6tt tartani, hogy
a gyermeket aktivan lekdsse, az ¢életkoranak
megfeleld és relevans legyen. A kornyezet
szempont arra utal, hogy a gyermek egyediil
vagy a sziildvel egylitt hasznalja a médiat,
ahol is a felndtt valaszol a feltett kérdéseire,
magyarazatot fiiz a latottakhoz, segitve a
gyermeknek azok feldolgozasat.

Osszegzés

A gyermekek életkoraval valtozik a preferalt
média is: amig az 6vodasok mesenézése a
televizion keresztiil torténik, altalanos isko-
las gyermekeknél mar az okostelefonok, ser-
diiléknél pedig valtozatos eszkézhasznalat a
jellemzd. A csaladok digitalis eszkdzokkel
egyre inkabb felszereltek, a média haszna-
lata az ¢letiik meghatarozo részét képezi, igy
egyre nagyobb szerepet kap az egészséges
keretek kozott tartott, mindségi felhaszna-
las. A gyermekek még joval az iskolai tani-
tas el6tt, a sajat csaladjukban mintat kapnak

A koz0s csalddi médiahasznd-
lati terv kialakitdasdahoz segit-
séget nyujt az Amerikai Gyer-
mekgyogydszati Akademia dltal
készitett ajanlds (AAP, 2016).
Az internetes feliileten meg kell
adni a bevonni kRivant csaldd-
tagok életkordit és a kittizott fo
célokat. Ilyen cél lehet az online
és offline tevékenységek kozotti
egyensuly megtaldldsa, a médi-
darol valé rendszeres beszél-
getés, az empdtia fejlesztése
(példdul mit kezdjen a gyer-
mek internetes zaklatds esetén,
hogyan viselkedjen udvariasan
egy online kérnyezetben is),
a digitdlis biztonsdg fejlesztése,
képernyomentes zondk vagy
idopontok kialakitdsa, mino-
ségi tartalom kivdlasztdsa vagy
kozos mediahaszndlat kiala-
kitdsa. Mindegyik cél esetében
16bb tandcsbol dllo ,csomagot”
dllit éssze a honlap.

a televizid, az okostelefon, a kozosségi média hasznalatat illetden, hiszen a mai sziil6éi
generacid mar aktiv médiahasznalo. Egyértelmi 0sszefiiggés mutatkozik: a nagyobb
mértéki sziildi képerny6ido a gyermekek esetében is magasabb képerny6idot jelez (Lee
¢és mtsai, 2018), valamint a forditottja is igaz, az egészséges mértékll csaladi hasznalat
esetén a gyermekeknél is alacsonyabb médiahasznalat mérheté (Niermann és mtsai,
2018). igy mindenképpen sziikséges a szokasokat 6sszehangolni és kozos, mindenki altal
betartott szabalyokat alkotni a médiahasznalatot illetden — nemcsak a hasznalat idejére
vonatkozoan, hanem a tartalomra és az egyiittes fogyasztasra egyarant.

Kdészonetnyilvanitas, timogatas
A tanulmany elkészitését a Magyar Tudomanyos Akadémia Kozoktatas-Fejlesztési
Kutatasi Programja tamogatta. Az Innovacios és Technologiai Minisztérium UNKP-21-4

kodszami Uj Nemzeti Kivalosag Programjanak a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Inno-
vacios Alapbol finanszirozott szakmai tdmogatasaval késziilt.
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Melléklet
1. sz. melléklet: Interjukérdések

1. Személyes informaciok:
— Neme?
— Eletkora?
— Foglalkozéasa?
— Otthoni munkavégzés gyakorisaga?
— Parja életkora?
— Parja foglalkozasa?
— Parja otthoni munkavégzésének gyakorisaga?
— Gyermekek szama?
— Gyermekek ¢életkora?

2. Sziild médiahaszndlata:
— Kérem, jellemezze otthona felszereltségét a digitalis eszkdzokre vonatkozoan!
— Kérem, jellemezze sajat és parja médiahasznalati szokasait!
* Milyen eszkézoket hasznal?
* Milyen gyakran hasznalja az eszkozoket?
* Mennyi ideig haszndlja az eszkozéket?
— Kérem, jellemezze a sajat és parja médiahasznalatait a COVID-19 vilagjarvany
kovetkeztében hozott korlatozasok alatt!
 Jolt benne valtozas?
* Ha igen, nott vagy csékkent a képernydido?
o Kellett szabdlyozni, korlatokat szabni a hasznalatnak?
» Segitette az iddszak atvészelését a médiahasznalat?

3.4 Gyermek médiahasznalata — sziilok szamara

— Kérem, jellemezze gyermeke(i) médiahasznalatat!
* Milyen eszkézoket hasznal?
* Milyen gyakran hasznalja az eszkozoket?
* Mennyi ideig haszndlja az eszkozéket?

— Kérem, jellemezze gyermek(i) médiahasznalatat a COVID-19 vilagjarvany kovet-
keztében hozott korlatozasok alatt!
 Volt benne valtozas?
* Ha igen, nott vagy csékkent a képernydido?
o Kellett szabdlyozni, korlatokat szabni a hasznalatnak?
» Segitette az idoszak atvészelését a médiahasznalat?

— Mit gondol, gyermeke(i) életére, mindennapjaira milyen hatassal vannak a digitalis
eszkdzok?
 Van valamilyen pozitiv, illetve negativ hatasa?

3.B Gyermek médiahasznadlata — gyermeket tervezok szamara
— Mit gondol, a gyermekek életére, mindennapjaira milyen hatassal vannak a digitalis
eszkdzok?
* Van valamilyen pozitiv, illetve negativ hatisa?
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4.4 Szabalyok a médiahasznalatra vonatkozoan — sziilok szamara

— Kérem, jellemezze, hogy amennyiben alkalmaznak szabalyokat, milyen szabalyok
vonatkoznak a gyermeke(i) médiahasznalatara!
* Amennyiben nincs, milyen szabaly bevezetését tartana indokoltnak?
* Volt korabbi, nem sikeres szabalyozasa a médiahasznalatnak?
* Mennyire érzi hatékonynak ezeket a szabalyokat?

— Kérem, jellemezze, hogy amennyiben alkalmaznak szabalyokat, milyen k6zos sza-
balyok vonatkoznak a csalad médiahasznalatara!
* Amennyiben nincs, milyen szabaly bevezetését tartana indokoltnak?
* Volt korabbi, nem sikeres szabdlyozasa a médiahasznalatnak?
* Mennyire érzi hatékonynak ezeket a szabalyokat?

4.B Szabalyok a médiahasznalatra vonatkozoan — gyermeket tervezok szamara

— Kérem, jellemezze, hogy milyen szabalyokat tartana indokoltnak bevezetni egy csa-
ladban a gyermekek médiahasznalatara vonatkozoan!

— Kérem, jellemezze, hogy amennyiben alkalmaznak csaladjaval, barataival szabalyo-
kat, milyen kozds szabalyok vonatkoznak a médiahasznalatara!
* Amennyiben nincs, milyen szabaly bevezetését tartana indokoltnak?
» Volt korabbi, nem sikeres szabalyozasa a médiahasznalatnak?
* Mennyire érzi hatékonynak ezeket a szabalyokat?

Absztrakt

Manapsag a gyermekek is mar médiahasznalonak mindsiilnek, ezt a folyamatot pedig csak tovabb gyorsitotta
a COVID-19 vilagjarvany megjelenése, példaul az online oktatasra valé atallassal. Kutatasunk célja a sziildi
attitid megvizsgalasa volt a gyermekiik médiahasznalati szokésaira, illetve annak szabalyozasi elveire vonat-
kozdan. Kiilondsen arra voltunk kivancsiak, mennyiben véltozott a korabbi hasznalat a vilagjarvany ideje alatt.
Osszesen 30 fovel késziilt interju, melybél 15 sziilé (5 f6 6vodas, 5 6 altalanos iskolas és 5 £& serdiilkora
gyermek sziiloje). Az adatgyiijtésre 2022 tavaszan keriilt sor. A csalad digitalis eszkozokkel valo felszereltsége,
a hasznalat mértéke és a hasznalatra vonatkozo szabalyok alltak elsésorban a kérdések fokuszaban. Eredmé-
nyeink alapjan megallapithato, hogy a gyermekek életkoranak eldrehaladtaval valtozik a preferalt eszkoz. Az
ovodasok esetén a televizionézés a f6 tevékenység, mig késébb az okostelefon €s a sajat szamitogép, laptop
veszi at a helyét. A médiahasznalat intenzitdsa az ¢életkorral emelkedik, a COVID-19 vildgjarvany alatt pedig
tovabb fokozodott a gyermekek médiahasznalata; ezzel egyidében csokken a sziildi kontroll és a médiahasz-
nalat szabalyozasa. Holott a sziilokt6l latott minta (kiilondsen altalanos iskolas korban) jelentds hatassal van a
gyermek sajat szokéasainak kialakitasara. A szabalyozasnak nemcsak a digitalis tartalom mennyiségére, hanem
annak mindségére és a fogyasztas koriilményeire is ki kellene térnie.

Kulcsszavak: médiahasznalat, sziiléi minta, COVID-19 vilagjarvany
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A Kkiégés kialakulasa és megelozése

A segito hivatds sordn az egyén legfobb munkaeszkoze a sajct
személyisége, amelynek védelme, ha 1igy tetszik, ,karbantartdsa”
Jokozott figyelmet, tudatossdgot és felelosségudllaldst igényel.

A pedagogusok mint segito hivaltdst gyakorlok, igen gyakran ki
vannak téve a kiégés veszélyének. Lelki egészségtik nem tekintheto
magdniigynek: viselkedeésiikkel mintdt nyujtanak azoknak a
tanitvdanyoknak, akiket nevelnek, oktatnak. Ez a mintanyujtds

észrevétlen és az élet minden teriiletére kiterjedhet.

Bevezetés

nek a védelme, ha ugy tetszik, ,.karbantartasa” fokozott figyelmet, tudatossagot

¢s felelosségvallalast igényel az egyén ¢€letében. A kiilonb6z6 szakmai helyzetek
kihivasok elé allitjak a segitéket, ugyanis felel6sségvallalasuk kiterjed a munkajuk
soran rajuk bizott személyekre is. A kettds felelosségvallaldson tal hivatasuk gyakorlasa
soran fokozott lelki és olykor fizikai megterhelésnek vannak kitéve, amely lenyomatot
képez, akar nyomot is hagy sajat testi, lelki, szellemi egészségiikon, éppen ezért felbe-
csiilhetetlen értéke van a tudatos szakmai jelenlétnek, felelésségvallalasnak. Az egyén a
személyiség védelme, ,.karbantartasa” nélkiil kockaztatja az egészségét, és bekovetkez-
het, hogy nem tudja betdlteni valasztott szerepét, onmaga is segitségre szorul. Ennek a
lenyomatnak, ,,nyomnak™ az egyik megnyilvanulasi forméja lehet a kiégés jelensége.
A pedagégusok mint segitd hivatdst gyakorlok igen gyakran ki vannak téve a kiégés
veszélyének, ami befolyasolja testi és lelki egészségiiket, munkateljesitményiiket, élettel
valo elégedettségiiket (Hakanen, Bakker és Schaufeli, 2006). A segitok feleldsséggel
tartoznak 6nmagukért, egészségiikért, valasztott hivatasukban ez fontos elkdtelezodés a
palyajuk kezdetétdl. Lelki egészségiik nem tekintheté maganiigynek: a segitok viselke-
désiikkel mintat nyujtanak azoknak a klienseknek, pacienseknek, gondozottaknak, tanit-
vanyoknak, akiket segitenek, apolnak, gondoznak, nevelnek, oktatnak. Ez a mintanytjtas
észrevétlen és az élet minden teriiletére kiterjedhet, példaul arra is, hogy hogyan tudnak
egészséges emberként 1étezni, hogyan tudnak megkiizdeni az 6ket éré kihivasokkal,
nehézségekkel, esetlegesen krizisekkel (Mihalka és Piko, 2018; Mihalka, 2022).

A pedagdgus szakma stresszes foglalkozas, szamos negativ vonatkozassal (Kokkinos,
2007; Paksi, Veroszta, Schmidt, Magi, Vords, Endrédi-Kovacsi és Felvinczi, 2015;
Veress, 2013). Mivel a nevelés, oktatds emberkdzpont hivatas, a tandroknak szamos
interperszonalis kapcsolatban kell helytallniuk. A kapcsolataiknak kiilonb6z6 szinterei
vannak, a didkokon tal a sziilokkel, a pedagdgustarsakkal, a vezetdkkel, a partnerintéz-
mények munkatarsaival, a tagabb kozosséggel folyamatos interakcioban vannak. Folya-
matosan naprakésznek kell lenniiik, felel6sséget kell vallalniuk dontéseikért, probléma-
megoldasukért, és kdzben inspirdlniuk, motivalniuk kell a tanitvanyaikat, ha sziikséges,

ﬁ segitd hivatas soran az egyén legfobb munkaeszkdze a sajat személyisége, amely-
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konfliktussal kell szembenézniiik. A didkok fegyelmezési kérdései, a tanulok motivacio-
janak hianya, valamint a kollégakkal, a sziilokkel valo kapcsolatban keletkezd kihivasok,
a szervezeti problémak, mint példaul a zsufolt osztalytermek, a ttlzott adminisztracid
vagy a szocialis timogatés hianya is hozzajarulhatnak a munkahelyi stresszhez, a kiégés-
hez és a munkaval valo elégedetlenséghez (Malinen és Savolainen, 2016; Schwarzer,
Schmitz és Tang, 2000). A negativ kovetkezmények magukba foglalhatnak pszichoszo-
matikus tiineteket, egészségkarosité magatartast, mentalis és fizikalis egészségiigyi prob-
lémakat (Kovess-Masféty, Sevilla-Dedieu, Rios-Seidel, Nerriére és Chan Chee, 2006).

A kiégés fogalma

A kiégés (burnout) jelenségének leirasara a tudomany tobb mint negyven éve vallal-
kozott, a pszichologia 1974 o6ta hasznalja a fogalmat, elséként az amerikai szarmazasu
pszichoanalitikus, Herbert Freudenberger alkalmazta azt. A kiégést Freudenberger a
kovetkezOképpen fogalmazta meg: ,,A szindréma kronikus, emocionalis megterhelé-
sek, stresszek nyoman fellépd fizikai, emocionalis, mentalis kimeriilés allapota, mely a
reménytelenség és inkompetencia érzésével, célok és idealok elvesztésével jar, s melyet
a sajat személyre, munkara, illetve masokra vonatkozo negativ attitlidok jellemeznek.”
(Fekete, 1991. 17.) A fogalom meghatarozasakor els6sorban az okokra és a lathatd, érzé-
kelhet tiinetekre koncentral Freudenberger, amelyet cinizmus, boldogtalansag, unalom,
kiilonboz6 pszichoszomatikus tiinetek és kronikus faradtsag jellemez (Bordas, 2010).

Maslach és Jackson (1982, 1986, 1996) fogalom-meghatarozasa eltér Freudenbergeré-
t6l: a kiégést komplex szocialis kontextusba agyazott, a személyiség masokkal, valamint
magaval szembeni attitlidjével kapcsolatos jelenségként definialja. Maslach és Jackson
feltarjak a kiégés jelenségének harom dimenzidjat: az emocionalis kimeriiltséget (amely
a kiégés vezeto tlinete, arra utal, hogy a személy érzelmi er6forrasai kiapadnak, ugy érzi,
hogy nincs semmi, amit masoknak pszichés szempontbol adhatna), a deperszonalizaciot
(amelyet a kliensekhez/tanulokhoz, a kollégakhoz és magahoz a munkéahoz vald nega-
tiv viszony jellemez), valamint a csokkent személyes hatékonysag érzését (amely arra
vonatkozik, hogy az egyén teljesitménye némileg eltér attol, amit 6nmagatol elvar, és
ehhez nagyfoku negativ dnértékelés is tarsul). A kiégés az érzelmileg megterheld inter-
perszonalis kapcsolatok sordn atélt egyéni stressz eredménye, amely foleg a human szfé-
raban dolgozoknal, a segitd foglalkozasoknal jelenik meg (Maslach és Jackson, 1982,
1986, 1996). A meghatarozas erdssége, hogy egyfajta tobbdimenziés konstruktumként
fogja fel a kiégést, viszont kdzel sem tarja fel ennek a nagyon Gsszetett jelenségnek min-
den dimenzigjat (Bordas, 2010).

Cherniss szerint a kiégés egy olyan folyamat, amelyben a stressz és a hajszolt munka
hatdsara a hajdanaban elkotelezett szakember eltavolodik munkajatol (Herr, 1997).
Cherniss fejlddési modelljében a kiégés kialakuldsdban harom egymadstol jol elhatarol-
hatd szintet nevez meg: 1. szint: a stressz észlelése, 2. szint: a stressz fizikai elfaradashoz,
érzelmi kimertiléshez vezet, 3. szint: védekez6 megkiizdés, ahol attitiid- és tulajdonsag-
valtozasok mennek végbe, megjelenik a kliensekkel szembeni cinizmus, a visszahtzodas
¢és az érzelmi elkiiloniilés (Takacs, 2006). Cherniss fogalom-meghatarozasaban kieme-
lendd, hogy bemutatja a kiégés kialakulasanak fokozatait, a kiégési folyamatot kijeldlve.

Tobb kutatd az okok felderitésében jeldlte ki a fogalom hatérait, a kiégés el6zményeit,
okait minden esetben a munkahoz, a munkahelyhez, illetve a munkavégzéshez kapcsol-
tak. A ,,maslach-i” meghatarozassal szinte egy idében Pines, Aronson és Kafry (1992)
a kiégés tlinetei mellett az allapotot kisérd érzelmek megjelenését is feltartak. A kiégést
az 6 megfogalmazasukban: ,¢rzelmi, fizikai és mentalis elfaradas jelzi, vagyis a sze-
mély allanddan faradtnak érzi magat. Ehhez a helyzethez jarul még az elhagyatottsag,
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a segitségnélkiiliség és a reménytelenség érzése, amikor munkajaban tapasztalt problé-
makkal magara hagyottnak érzi magat a személy. Ennek kovetkezménye a munkaval és
az ¢lettel kapcsolatban a lelkesedés teljes hianya [...], az alacsony onbecstilés.” (Takacs,
2006. 108.)

Schaufeli és Enzmann (1998) szerint a kiégés egy olyan folyamatos negativ elme-
allapot, amely a munkdhoz kapcsoloddan jelenik meg. A kimeriiltség mellett (ami az
elsédleges tiinet) a munkaban megjelenik a distressz, a csokkent hatékonysag érzése,
a diszfunkcionalis attitildok és viselkedésformak halmaza, és csdkken a motivacio,
a kiégés szinte észrevétleniil kifejlodik. A kiégés gyakran Ujratermeli dnmagat azaltal,
hogy a szindroméhoz kapcsolodoé stresszel, problémakkal valé megkiizdéshez inadekvat
stratégiakat valaszt az egyén. Schaufeli a szakirodalom altal bemutatott, tobb mint szaz
tiinetet egyetlen f6 indikatorra (kimertiltség) és négy kapcsolddo tiinetre (distressz, csok-
kent hatékonysag, diszfunkcionalis attitidok és viselkedés, csokkend motivacio) sziikiti
le (Schaufeli, 2006). A meghatarozas eldnye, hogy 0sszefoglalja a tiineteket, illetve a
kiégés kialakulasanak eldfeltételeit, és kijeloli a megjelenési teriileteket (Bordas, 2010).

A munkahelyi kiégéshez kapcsolodo fogalom-meghatarozés soran a munkahelyi kap-
csolatokban rejld stressz-tényezok alapjan ragadjak meg a jelenséget, megjegyzendo,
hogy az individualis, az interperszonalis és a kdrnyezeti meghatarozottsag egyarant
megjelenik (Kovacs, 2006). A kezdeti munkara iranyuld fokusz mellett folyamatosan
fordult az egyén, a tarsas kdzegben rejld jellemzok, miikddések felé a kutatok figyelme.

Osszefoglalva a mi értelmezésiinkben a kiégés elhtizodd érzelmi megterhelés és
stressz hatdsara kialakuld érzelmi, mentalis és fizikalis kimeriilés, amelynek sordn a tar-
sas interakcidikban az egyének nem képesek realisan megitélni sem 6nmaguk, sem a kor-
nyezetiikben 1év6 személyek viselkedését, teljesitményét. Gyakori a negativ 6nértékelés,
a valdsagnal negativabb tarsészlelés. A munkahoz kapcsolodo célok leértékelddnek,
a munkavégzés 6rome és az alkotd lelkesedés eltlinik, az egyén megkiizdési képessége
sériil (Mihalka, 2015, 2022).

A definici6 megalkotasa, a kiégés felismerése, illetve a személyek viselkedésében
megjelend tlinetek elkiilonitése nehéz feladat, ugyanis az egyén érzelmi kimeriilé-
sében, deperszonalizacidjaban, teljesitménycsokkenésében szerepet jatszhat sok mas
tényez0, jelenség, példaul a helfer-szindroma (Fekete, 1991), a kifaradas (Kollar, 2014),
a depresszio (Hézser, 1996; Kovacs, 20006), a stressz (Selye, 1978). Fontos a kiégés
fogalmi hatarainak a kijelolése, kapcsolatainak megértése ezekkel a jelenségekkel kap-
csolatban. A kiégés okai valtozatosak lehetnek: a legtdbb kutaté megjeldli az érzelmi
kimeriiltséget/talterheltséget, bizonyos — az egyén személyiségéhez kt6do — jellemzoket
¢és munkahelyi tényezdket, azon beliil is kiemelten a stresszt.

A kiégés okai és kovetkezményei

Kafry kutatasai alapjan a kiégésnek harom okat jeldli meg: az érzelmi tulterheltséget,
bizonyos személyiségjegyeket ¢és a klienskdzponti orientalodast (Onodi, 2001; Petroczi,
2007). A kiégésben érintett személyeknél azt figyelte meg, hogy a kimertiilés jelentkezhet
testi, szellemi és érzelmi teriileten, ezek egyenként vagy parhuzamosan is jelen lehetnek.
A testi kimertilést gyengeség, kedvetlenség, kronikus faradtsag, betegségre vald hajlam,
az étkezési szokasok és a testsily valtozasa jellemzi. Erzelmileg levertség, gyamol-
talansag, reménytelenség, kiuttalansag, egyenesen kimeriiltség a jellemz6. A szellemi
kimerilés soran negativ beallitodas figyelheté meg 6nmagukkal, a munkaval és altalaban
az egész élettel szemben (Onodi, 2001; Petréczi, 2007). Osszefoglalva a kiégésben érin-
tettek dehumanizalé magatartast alakitanak ki mindazokkal szemben, akiknek segiteniiik
kellene (Onodi, 2001; Petroczi, 2007).
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Barth (Onodi, 2001) a kiégés okaként
szintén harom dolgot emlit (a Kafry-féle
érzelmi tulterheltség megjelenik Barth
okkeresése kozott is): (1) sok stressz, nagy
megterhelés, amelybdl érzelmi kimeriilés
keletkezik; (2) kevés motivacio a munkaban,
kismértékii munkahelyi megelégedettség,
mely csokkent teljesitményhez vezet; (3)
a munkahelyen megromlott kapcsolatok
mindsége dehumanizalédast hoz magaval
(Onodi, 2001). Barth sok stresszel, nagy
megterheléssel jaro, kismértékii munkahelyi
elégedettséggel kapcsolatos oksagi megalla-
pitasait erdsiti Lubinszki (2013), aki szerint
a tartésan fennalld tulhajszoltsag és a mun-
kaval kapcsolatos elégedetlenség fokozott
figyelmet igényel. A munkaval, munkahely-
lyel, teljesitménnyel kapcsolatos szorongast
fokozza az alkalmazkodas problematikus-
saga, az alacsony frusztraciotiirés, az onér-
tékelési zavar, a tulzott konformizmus, az
alacsony szintli megkiizdési készség, a szo-
cialis igyetlenség, az aktualis pszichés vagy
szomatikus egyensulyzavarok, a negativ
gondolkodas, a szerepkonfliktus, az insta-
bil élethelyzet. Lubinszki kiemeli az érett,
teljességgel miikodo személyiség és a pszi-
choldgiai immunrendszer kritériumat, ame-
lyeknek hianya fokozott veszélyt jelenthet
a kiégés megjelenésében, valamint felhivja
a figyelmet bizonyos, a kiégés kialakulasat
elésegito élethelyzetekre, mint az életkdzepi
krizis és a gyasz (Lubinszki, 2013).

Moreno szerint (Onodi, 2001) a kiégés

Barth (Onodi, 2001) a kiégés
okaként szintén hdarom dol-
got emlit (a Kafry-féle érzelmi
tulterheltseg megjelenik Barth
okkeresése kozott is): (1) sok
stressz, nagy megterhelés,
amelybol érzelmi kimeriilés
keletkezik; (2) kevés motivd-
cio a munkdban, kismértekii
munkahelyi megelégedettség,
mely csokkent teljesitményhez
vezet; (3) a munkahelyen meg-
romlott kapcsolatok mindsége
dehumanizaloddst hoz magd-
val (Onodi, 2001). Barth sok
stresszel, nagy megterheléssel
Jjaro, kismértékii munkahe-
lyi elégedettséggel kapcsolatos
oksagi megdllapitdsait erositi
Lubinszki (2013), aki szerint a
tartésan fenndllo tilhajszolt-
sdg és a munkdval kapcso-
latos elégedetlenség fokozott
figyelmet igényel.

lehetséges oka lehet az, hogy csokken az onértékelése annak a személynek, aki azt éli
meg, hogy a szakmai szerepében (szerepeiben) cs6d6t mondott. A szerep szétesése sze-
repbeli kifaradashoz vagy szerepkiégéshez vezet, a hattérben az elavult elképzelések és
a teljesiiletlen szerepelvarasok vannak. Moreno (Onodi, 2001) azt tartotta, hogy a szerep
azért fontos, mert az énkép a szerepekbdl sziiletik meg, a szerep a viselkedés funkcionalis
egysége. A szerep szétesése azért vezet el a kifaradashoz vagy a szerepkiégéshez, mert
onmagunk érzékelése fligg azoktol a szerepektdl, amelyek jelen vannak az életiinkben, és
végsd soron fiigg attol, hogy hogyan itéljiik meg, mennyire jol toltjiik be azokat (Onodi,
2001).

A kiégés vonatkozasaban nehéz annak a ténynek az elfogadasa, hogy nemcsak a
negativumokrél, hanem a pozitivumokrdl is érdemes lehet beszélni, hiszen fontos, hogy
elismerjiik, hogy az egyének pozitiv megkiizdési képességiik révén képesek a fejlédésre.

Negativ kovetkezmények kozé sorolhatd, hogy az egyén nem képes az empatiara az
érzelmi kimertiilés okan (amelynek kovetkeztében munkaja legfontosabb kovetelmé-
nyének nem képes megfelelni). Megndvekszik a segitdben a belsd igény a kliensekkel
/ a betegekkel / a gondozottakkal / a tanulokkal szembeni minél nagyobb tavolsagtar-
tasra €s a veliik valé kommunikaci6 elkeriilésére. A munkdban tapasztalt sikerélmények
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elmaradnak, a munka mindsége, eredményessége csdkken, eléfordulhat, hogy nem érzi
kompetensnek magat az egyén, amely elvezet az énhatékonysag, az onértékelés €s az
onmegvalositas csokkenéséhez, az énkép leértékeléséhez (Tandari-Kovacs, 2010).

A kiégés az egész személyiségre, s az interperszonalis kapcsolatok valamennyi szint-
jére kihatassal van, sériilnek a tarsas kapcsolatok (csaladi, barati, rokoni, munkatarsi).
Kialakulhat alkohol- vagy drogfiiggéség, pszichoszomatikus zavarok, megjelennek a
testi tiinetek, betegségbe menekiilés, melyek gyakori hidnyzasokat eredményezhetnek
(Petroczi, 2007). Végsd soron a kiégésnek komoly kihatasai lehetnek az egyén, de a
szervezet mikddésére, sikerességére, elismertségére is. Gyakran torténik palyaelhagyas,
munkahelyvaltas, azonban a kezeletlen tiinetek nagyon hamar jra aktivalodhatnak, mas
kornyezetben is, amennyiben a probléma tjra jelentkezik. A kiégés kialakulasanak jol
megragadhato folyamata van, a tiinetek is beazonosithatoak.

A kiégés folyamata, fazisai és tiinetei

Hézser (1996) a kiégést tizenkétlépesds folyamatként irja le, ahol az egyes szakaszok
kozott nincs €les hatar, az élethelyzettdl, a személyiségtol fliggden kiilonbdzo intenzitas-
sal jelentkezhetnek. Tizenkét 1épcséfok vezet a teljes kiégésig:

. A bizonyitani akarastol a bizonyitasi kényszerig.

. Fokozott eréfeszités.

. A személyes igények elhanyagolasa.

. A személyes igények és konfliktusok elfojtasa.

Az értékrend megvaltozasa.

. A fellépd problémak tagadasa.

. Visszahtzo6das.

. Magatartés- és viselkedésvaltozas.

. Deperszonalizacio.

10. Bels6 tresség.

11. Depresszio.

12. Teljes kiégettség.

Hézser tizenkétlépcsds folyamatdhoz képest Brodsky és Becker a burnout kialakulasat
0t fazisba sorolta, Brodsky patoldgias fazisai koz¢ Becker a realizmus egészséges fazisat
helyezte el (Onodi, 2001):

1. Az idealizmus fazisaban: kiemelkedd lelkesedés figyelhetd meg a szakmaért, vala-
mint jellemzo a kliensért valo intenziv faradozas, a kollégakkal valo élénk kapcso-
lattartas, és az irredlis elvarasok a kliensek valtozni akarasaban. A segités siker-
telenségét az egyén a sajat személyes felel6sségének, kudarcanak tartja. Gyakori
a tulazonosulas, ahol eltiinnek a hatarok a segitd és a kliens élete, illetve a segitd
személyes és szakmai élete kozott.

2. A realizmus fazisaban: az egyén elkoételezett a szakmaja irant. Kooperativ egyiitt-
miikodés valosul meg a munkatarsakkal, érdekli a kliens személyes fejlédése.
A segiténél a tavolsagtartas és részvét érzete valtakozik, az egyenstly megtalalasara
torekszik, ugyanakkor nyitott a kreativ kezdeményezések iranyaba.

3. A stagnalas vagy a kidbrandulds fazisaban: alabbhagy a segitd teljesit6képessége,
érdeklddése, nyitottsaga. A kliensekkel vald kapcsolat lesziikiil a legsziikségeseb-
bekre, a kollégakkal valo kapcsolat terhessé valik, a sajat védekezd viselkedés
megerdsitése a cél.

4. A frusztracio fazisdban: a segité szakmajaban ,,visszahuzodik”, a klienseket
elkezdi becsmérelni, egyre tobb negativ valtozast észlel rajtuk. A kliensekkel valo
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kapcsolataban a megengedo ¢és a tekintélyelvil stilus hasznalata valtakozik. A szak-
mai, kozéleti tevékenységbdl visszavonul, azt értelmetlennek és liresnek tartja.
Végiil kétségbe vonja sajat tudasat, a hivatas értelmét és értékét.

5. Az apatia fazisaban: a minimalisra korlatozdodik a kliensekkel vald interakcio.
A szakmai munka sematikussa valik. A kliensek felé megnyilvanuld hangulat ellen-
séges lesz. A segitd a kollégakat elkeriili, a helyzet megvaltoztatasaiban nem hisz.

A kiégés észrevétleniil kezdddik el, akar évek alatt jon 1étre, és az egyén hossza id6 alatt
ér el a teljes kiégettség 1épcsdfokahoz. Fontos annak tisztazasa, hol tart az egyes szaka-
szok kozott a segitd, hiszen a kiégés kezelése mas beavatkozasi 1épéseket kivan meg az
egyes szakaszokban (Kovacs, 2006).

A kiégés tudomanyos leirasa kiilonbozé tiinetcsoportokat kiilonit el, beszélhetiink
pszichés, fiziologiai, magatartasbeli €s szocialis tiinetekrdl, valamint a problematikus
viselkedésformak tiineteirél (Hézser, 1996):

1. Pszichés tiinetek: reménytelenség €s tehetetlenség érzése, a lelkesedés és a felelds-
ségérzet eltlinése, koncentracios nehézség, kozombdosség, tlirelmetlenség, szoron-
gas, apatia, agresszio, negativ 6nértékelés, depresszio.

2. Fiziologiai tiinetek: allando fesziiltség, fejfajas, izomfesziilés, alvaszavarok, csok-
kent immunitas, fizikai reakciok megjelenése.

3. Magatartasbeli tiinetek: kontrollalatlan agresszio, teljesitéképesség, kezdeményezo-
képesség és a szakmai érdeklddés mérséklddése.

4. Szocidlis tiinetek: munkatarsi kapcsolatok lazulasa, barati kor elhanyagolésa, visz-
szahuzddas, helytelen banasmod megjelenése a segitettekkel és a munkatarsakkal,
a szabadidds kedvtelések elmaradasa.

5. Problematikus viselkedésformak: cinizmus, k6zombdsség, negativ beallitottsag,
alkohol-, illetve drogfliggdség kialakuldsa, dohanyzas.

A tiinetek felismerését megneheziti, hogy az egyén és a tarsas kapcsolatrendszerében
1év6 személyek szamara is hossza id6 eltelhet, mikorra megsziilethet a kiégés beazo-
nositasa, ezért kiemelten fontos a kiégésrél valé minél tobb informacié megjelenitése,
a prevencios és az intervencids programok széleskort elérhetdsége. Magyarorszagon a
kiégés témajaban egyre tobb kutatds valosult meg az elmult kozel két évtizedben.

A kiégés jelenségének kutatasa hazankban

Hazankban els6sorban egészségiigyi dolgozokat: féként apolokat, ndvéreket, orvosokat,
illetve az utdbbi 6t évben pedagdgusokat érintden valosultak meg kutatasok (1d. 1. tabla-
zat). Alapvetden tobb mint kétszer annyi kutatas valosult meg az egészségiigy teriiletén,
mint az oktatds teriiletén a dolgozok kiégésének feltdrasa érdekében. Ugyanakkor mas
segitd foglalkozasuak kiégésérdl még kevesebb iras jelenik meg, empirikus munkak rit-
kan foglalkoznak a jelenség specifikumaival még napjainkban is.
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1. tablazat. A kiégés jelenségének kutatasa és kutatoi hazankban

2020b, 2022; Szabo, 2020; Szabo, Litke
¢és Jagodics, 2018; Szabd és Jagodics,
2016; Paksi és mtsai, 2015; Antalka,
2015; Torma, 2013; Kissné, 2009;
Petroczi, 2007; Kovacs, 2006; Paksi és
Schmidt, 2006; Salavecz, Neculai és
Jakab, 2006; Petroczi, Fazekas, Tombacz
¢és Zimanyi, 1999, 2001

I,(utatas1 Kutaték A kutatasok fobb eredményei
célcsoport

Névérek Czeglédi és Tandari-Kovéacs, 2019; — kiégettség mértcke, jellemzoi
Szényei, Adam, Gy6rffy és Try, 2015; | — stresszforrasok azonositasa
Meészaros, Cserhati, Olah, Perczel — kiégés okai
Forintos és Adam, 2013; Kovacs, — egészségi allapot ¢s a kiégés Ossze-
Kovacs és Hegediis, 2012; Piczil és fliggései
Piko, 2012; 2002, 2000 és 1998; Irinyi | — veszélyeztetettség teriiletei
és Németh, 2011, 2012; Piko, 2006; — a munkaelégedettség, az ¢élettel
Kovacs, 2006; Szicsek, 2004; Hegedis, vald elégedettség ¢s a kiégés
Risko és Mészaros, 2004; Palfi, 2003; Osszefliggései
Piko, 2001 — palyaclhagyas és a kiégés kapcsolata

— kovetkezmények azonositasa
— megel6zés lehetdségei

Orvosok Gyérfty, 2019; Gyorfty és Girasek 2015; | — kiégettség mértéke, jellemzoi
Szényei és mtsai, 2015; Adam, Nistor, — rizikofaktorok azonositasa
Nistor és Hazag, 2014; Gyo6rffy és — stresszforrasok azonositasa
Adam, 2004, 2013; Adam és Mészaros, |- kiégés okai
2012; Fiilop, Devecsery és Csabai, 2012; |- testi, lelki, szellemi egészségi alla-
Kovacs, Kovacs és Hegediis, 2012; pot és a kiégés Osszefliggései
Adém, Gyorfty és Csoboth, 2006, 2008, |— megkiizdési stratégiak azonositasa
2009; Hegediis, 2000; Bognar, Kolosai, |— megeldzés lehetdségei
Hegediis ¢s Pilling, 2001

Pedagogusok | Mihalka és Pikd, 2018; Mihalka, 2020a, |— kiégettség mértéke, jellemzoi

— rizikofaktorok azonositasa

— stresszforrasok azonositasa

— kiégés okai

— testi, lelki, szellemi egészségi alla-
pot és a kiégés Osszefliggései

— megkiizdési stratégidk azonositasa

— a munkaelégedettség, az élettel
valo elégedettség és a kiégés
Osszefliggései

— munka-csalad interferenciaval valod
Osszefliggés

— megeldzés lehetoségei

Osszességében elmondhatd, hogy a magyar kutatok vizsgaltak a kiégés jellemzéit, a kié-
gés €s a pszichologiai jellemzok, a kiégés és a pszichés, illetve szomatikus megbetege-
dések kapcsolatat, a tarsas tamogatas fontossaganak szerepét, valamint az egyéni meg-
kiizdési képességeket. A kiégéssel kapcsolatban tobben kutattak a szerepkonfliktust mint
rizikotényezot, a stresszortényezoket, a megeldzés lehetdségeit, a szervezeti, munkahelyi
tényezoket, illetve a palyan eltoltdtt idO és a kiégés Osszefiiggéseit, valamint a munkaval
vald elégedettséget és a munkavégzés kortilményeit (1d. 2. tablazat).

Eredményeket a kiégettség mértékérdl, jellemzoirdl tudunk. A kutatdok azonositot-
tak a stresszforrasokat, a kiégés okait, az egészségi allapot és a kiégés Osszefiiggéseit,
a veszélyeztetettség teriileteit, a munkaelégedettség, az élettel valo elégedettség és a kié-
gés Osszefliggéseit, a palyaelhagyas és a kiégés kapcsolatat, a kovetkezményeket és a
megel6zés lehetdségeit.
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2. tablazat. A kiégés kutatasanak fo kérdéskorei és kutatoi hazankban

Kutatasok fo kérdéskorei

Kutatok

A kiégés jellemzdi, a kiégés és
a pszichés, illetve szomatikus
megbetegedések kapcsolata

Mihalka 2022; Szabo, 2020; Borbath, 2020a; Borbath,
2020b; Gyorfty, 2019, Antalka, 2015; Mihalka és

Piko, 2018.Adam és mtsai, 2014; Gyorfty és Girasek,
2015; Paksi és mtsai, 2015; Gyorfty és Adam, 2013;
Fiilop, Devecsery ¢és Csabai, 2012; Kovacs, Kovacs és
Hegediis, 2012; Adéam, Gyorfty és Csoboth, 2006; Paksi
¢és Schmidt, 2006, Pikd, 2006; Irinyi és Németh, 2012

A tarsas tamogatas fontossaganak
szerepe

Mihalka, 2022; Szabd, Litke és Jagodics, 2018;
Antalka, 2015; Kovacs, Kovacs és Hegediis, 2012;
Petroczi, 1999; Piko, 2001; Hegedis, Risko és
Mészaros, 2004; Kovacs, 2006; Kovacs, Kovacs és
Hegediis, 2012; Mihalka és Piko, 2018

Az egyéni megkiizdési képesség

Paksi és mtsai, 2015; Mészaros és mtsai, 2013;
Kovacs, Kovacs és Hegediis, 2012; Pikoé és Piczil,
2002; Kovacs, Kovacs és Hegediis, 2012; Torma,
2013

A szerepkonfliktus mint
rizikétényezo

Mihalka, 2022; Mihalka és Piko, 2018; Antalka, 2015;
Gy6rffy és Adam, 2004; Adam, Gyérffy és Csoboth,
2006; Piko, 2006

A stresszortényezok

Petroczi és mtsai, 1999 és 2001; Piko és Piczil, 2002

A szervezeti, munkahelyi tényezék,
a munkavégzés korillményei

Mihalka, 2022; Szabd, 2020; Gydrfty, 2019; Szabd,
Litke és Jagodics, 2018; Mihalka és Pikd, 2018;
Szabo és Jagodics, 2016; Kovacs, Kovacs és Hegedds,
2012; Paksi és Schmidt, 2006; Palfi, 2003

A palyan eltoltott id6 és
a kiégés osszefiiggései

Kissné, 2009; Irinyi és Németh, 2012.

A munkaval valé elégedettség

Mihalka, 2022; Mihalka és Piko, 2018.; Piko, 2006;
Piczil és Piko, 2012; Kovacs, 2006;

A megel6zés lehetoségei

Mihalka, 2022; Borbath, 2020b; Czeglédi és Tandari-
Kovacs, 2019; Szényei és mtsai, 2015; Petroczi, 2007;
Kissné, 2009

A pedagogusokra Kkiterjedé vizsgalatok

A pedagbgusok kozérzetét, valamint a kiégés 1étrejottében szerepet jatszo egyéb ténye-
z0k jelenlétét vizsgaltak kérddives és interjiis modszerrel Petroczi és munkatarsai (1999).
Eredményeik a tarsas tamogatas jelentdségére hivtak fel a figyelmet. A vizsgalatban a
legjelentdsebb stresszortényezok a kovetkezok: a jelzésekre nem reagdld vezetés, az
egylittmiikddés hidnya, a kollégak Oszinteségének hidnya, az elismerés hidnya, az egyet
nem értés a vezetOkkel, a tanuldk tiszteletlen magatartasa, a gyermekek agresszivitasa,
csunya beszéde, a sajat csalad hattérbe szorulasa, a sziilokkel valo konfliktusok. A stresz-
szortényezok hatasara megjelend tiinetek koziil a legmagasabb aranyban az elégedet-
lenségérzés (58%) jelentkezett, ezt kdvette a jovO miatti aggodas, a problémak jovo-
beli megoldasanak bizonytalansdga, koncentracios problémak, allandé faradtsagérzés,
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kilatastalansag, a tehetetlenségérzés, a rosszabb egészségérzet, illetve kozérzet (Petroczi
¢és mtsai, 1999). Petroczi és munkatarsai (2001) a fentiekben emlitett kutatds eredménye-
ként megallapitottak, hogy a legdominansabb a kiilsé tényez6kbdl eredd stressz, amit
nem képes kompenzalni sem az alapképzés, sem a tovabbképzés, csak az egyén képes
komoly megkiizd6 stratégia birtokaban kezelni. Megallapitotta a kutatas, hogy hianyoz-
nak a konzultacios és tovabbképzési lehetdségek, valamint a szupervizid. A pedagdgu-
soknak szerteagazo kotelezettségei vannak, ezek normalizalasa is sziikséges lenne. Az
alapvetd egzisztencidlis helyzet javitasa elengedhetetlen (Petroczi és mtsai, 2001).

Paksi és Schmidt (2006) kifejezetten a pedagdgusok kiégésének jellemzoit kutattak.
A kutatdsi eredmények alapjan az emelhetd ki, hogy elsdsorban szervezeti tényezdk a
meghatarozoak, mint példaul az iskola belsd vilaga (az iskola hangulata, 1égkore), az
iskolan beliili tarsas viszonyok. Ezek a szervezeti tényezok kifejezetten Osszefiiggést
mutatnak a pedagégusok mentalis jellemzdivel, a pedagogusok kiégésével. A kutatas
soran megallapitast nyert, hogy a pedagdgustarsadalom mentalis allapota a magyaror-
szagi felnott népességhez képest kedvezdbb (Paksi €s Schmidt, 2006).

Pedagdgusokat vizsgalva a munkahelyi elégedettség és a burnout kapcsolatat kutatta
Kovacs (2006). Feltarta, hogy nemtél, kortdl, palyan eltoltott idotol fiiggetleniil jelentkez-
het a kiégés. ,,Minél kiégettebb valaki, annal kevésbé talalja érdekesnek a munkajat, annal
kevesebb 6nallosagot ¢l meg a munkajaval kapcsolatban, annal elégedetlenebb a szakmai
tamogatottsaggal ¢s az elismeréssel. Az anyagi elismerésnél sokkal fontosabb a tarsak,
a vezetdség elismerése.” (Kovacs, 2006. 987.) A tarsas kornyezettel valo elégedettség
megitélése kiilonbozott a gimnaziumokban, illetve a szakkdzépiskolakban tanitd pedago-
gusok korében. A szakkozépiskolaban tanitok elégedetlenebbek voltak az intézményben
kialakult tarsas kozeggel, s tobb pedagogus mutatta a kiégés jeleit (Kovacs, 2006).

A pedagogusok lelki egészsége és a munkahelyi stressz kozti kapcsolatnak, valamint
az énhatékonysag ¢és a tulvallalas lelki egészségre gyakorolt hatasainak vizsgalatat
végezték el Salavecz és munkatarsai (2000). Kérddives, keresztmetszeti vizsgalatukat
altalanos iskolai pedagogusok korében folytattak le. A vizsgalat eredményei alapjan meg-
allapithato, hogy a kiilonb6z6 mentalis egészségi valtozokra eltéré modon és mértékben
hatnak a munkahelyi stressz karos hatasait is befolyasol6 egyéni jellemzok. A vizsgalat
eredményei szerint a pedagogusok lelki egészségének egyik fontos meghatarozo ténye-
z0je az er6feszités-jutalom egyensulytalansaga. A kiégés leginkabb fiigg a munkahelyi
stresszt6l, mig a depresszids tiinetek a leggyengébb kapcsolatot mutattak vele (Salavecz,
Neculai és Jakab, 20006).

Petroczi (2007) Kiegés — elkeriilhetetlen? ciml konyvében mutatja be és dolgozza
fel a kiégés problémakorét. A kiilonbdzo életszakaszokban jelentkezd kiégésrél, a fog-
lalkozasi stresszrdl és munkahelyi kiégésrdl ir. Bemutatja a human szféraban dolgozok
(oktatasi szféra, szocialis szféra, egészségiigyi szféra, vezetdi, menedzseri munka,
kozszolgalati szféra) kiégésének fO jellemzdit, a kozérzetet befolydsold tényezdket,
a megeldzés lehetdségeit €s a kiégés elleni stratégidkat. Az egyén lehetdségeit, a képzd
intézmények és a munkahelyi vezetés lehetéségeit targyalja a kiégés megeldzésében
(Petroczi, 2007).

Nyugat-magyarorszagi pedagogusok, neveldk kdrében a sport, a palyavalasztas és
a kiégés kapcsolatat vizsgalta Kissné (2009). Kutatasi eredményei alapjan elmond-
hatd, hogy a kiégéssel nem veszélyeztetetteknél kiegyenlitett a sporttal foglalkozdk és
nem foglalkozdok aranya. A sport védelem lehet a kiégés ellen. Kissné (2009) vizsgalta
a munkastilus jelentdségét a kiégéssel valo Osszefliggésben. Azt talalta, hogy a tar-
gyias/felfedezd és modszeres/szisztematikus munkastilusban dolgozok annak ellenére,
hogy munkastilusuk megegyezik gyermekkori érdeklodési iranyukkal, 1ényegesen kié-
gés-veszélyeztetettebbek, mint a mas tevékenységprioritas és megfeleld gyermekkori
érdeklddési irany megegyezése esetén vizsgalt kiégés. A palyan toltott ido és a kiégés
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Osszefliggéseit vizsgalva az mutatkozott meg, hogy a palyan toltott id6 ndvekedésével
a kiégés-veszélyeztetettség egyaltalan nem ndvekszik, hanem csokken (Kissné¢, 2009).

Torma (2013) vizsgalataban arra kereste a valaszt, hogy milyen személyen beliili és
munkahelyi szempontok jatszanak szerepet a tandrok lelki egészségének ¢és palyahoz
vald viszonyanak alakulasaban. Tovabba, hogy a megkiizdési kapacitasok milyen egyiit-
tallasa hat kedvez6en az életpalya pozitiv iranyt fejlodésére, kiteljesedésére, s mi az, ami
hatraltatja, esetleg ellehetetleniti. Fontos célkitlizése volt, hogy a flow esetleges protektiv
szerepét vizsgalja a kronikus munkahelyi stresszorokkal és a kiégéssel szembeni védeke-
zésben, illetve a munka soran atélt aramlatélmény hozzajarulasat a kiteljesedés érzésének
kialakulasédhoz. A kiégés és kiteljesedés hatterében a legfontosabb magyaradzo tényezo-
nek a megkiizdés bizonyult, melynek hatasat a flow csak tovabb erdsitette (Torma, 2013).

Pedagbgusok palyamotivacidjanak vizsgalata volt Paksi és munkatarsai (2015) kuta-
tasanak f6 célkitlizése, de a pedagogusok kiégésével is foglalkoztak Gjabb kutatasuk
soran. A kiégésre vonatkoztatva az talaltak, hogy az életkor, a palyan toltott id6, az, hogy
a pedagogus a képesitésének megfeleld munkakorben van-e foglalkoztatva, nincs befo-
lyassal a kiégésre, ugyanakkor a képzettséggel 0sszefiiggd tényezok, mint a nyelvtudas,
a tovabbképzések Oraszama, a képzettségi szint Osszefliggést mutatott a kiégéssel (ala-
csonyabb kiégési értékeket talaltak azon személyeknél, akik a képzettséggel 0sszefiiggd
valtozok esetében feliilreprezentaltak). Tovabba szoros korrelaciot talaltak az egyének
munka vilagaval kapcsolatban levd személyes tulajdonsagaival és a tantargy jellegével.
Megallapitottak, hogy a természettudomanyi targyat oktatdk érintettebbek a kiégés koc-
kazatat illetéen (Paksi és mtsai, 2015).

A kiégésben valo érintettség egyénfiiggd Antalka (2015) kdvetkeztetései szerint, els6-
sorban az egyén teherbiro képessége hatarozza meg, hogy a szakember érintett lesz-¢ a
kiégés szindromaban. Antalka csoportositotta a kiégés lehetséges okait, eredményei alap-
jan a legjellemzobb okok példaul: a faradtsag, a stressz, a szerepkonfliktus, a szervezeti
¢és interperszonalis kapcsolati konfliktusok (Antalka, 2015).

Vizsgalatukban Szabo és Jagodics (2016) a szervezeti, munkahelyi tényezdket helyez-
ték a fokuszba Demerouti €s munkatarsai modelljére alapozva. Fontos hangsulyozni,
hogy a modell nem csupan a munkavégzés nehézségeire helyezi a hangstlyt, hanem
szamba veszi az eréforrasokat, amelyekkel a munkavallalo rendelkezik a kovetelmények
teljesitésekor. A kiégés okat a két tényezd kiilonbségében kell keresni, ez elérevetiti a
kiégés valdszinliségének megjelenését. Amennyiben a kovetelmények nagyobbak, mint
a rendelkezésre allo er6forrasok, a leterheltség megnd. Szabo és Jagodics sajat fejlesz-
téstt méréeszkoziik altal ezt a leterheltségi mutatdt igyekezett feltarni. Eredményeik
szerint a kdvetelmények novekedése egylitt jar a kiégés tiineteinek megjelenésével, mig
az er6forrasok segitenek a pozitiv, kiegyenstlyozott munkatapasztalatok kialakitasaban.
Vizsgaltak az iskolatipusok szerinti kiégés-pontszamokat, s azt talaltdk, hogy a szakko-
zépiskolaban tanité pedagdgusok a legérintettebbek (Szabd és Jagodics, 2016).

Az 6vodapedagogusok kiégését vizsgalta Szabd, Litke és Jagodics (2018), a munka-
helyi jellemzok koziil kifejezetten a munkaérték megélt mindségére fokuszalva. Eredmé-
nyeik azt mutatjak, hogy az 6vodapedagdgusok alacsony kiégést élnek meg. A munkaban
megélt értekek vonatkozasaban az altruizmus, a valtozatossag €s a tarsas kapcsolatok
azok, amelyeket leginkabb a kiteljesedés atélése soran megtapasztalnak, ezzel szemben
az anyagiak, a fiiggetlenség, az iranyitas esetében ezek nem jelenthetdek ki (Szabd, Litke
¢és Jagodics, 2018).

Borbath (2020a) szerint a pedagogusok mentalhigiénés allapotaval foglalkoz6 leg-
ujabb kutatasok elsésorban a pszichés jollétet helyezik a kozéppontba. Borbath (2020a)
szakirodalmi 6sszefoglalasaban bemutatja a pedagogusok szakmai és érzelmi életét
érintd tényezoket, foglalkozik a kiégés, az ¢letszemlélet €s a tandrakon megélhetd flow
kozotti osszefiiggésekkel, a tanarok személyiségjellemzoivel, a szakmai és személyes
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énnel, annak a tanari identitasra gyakorolt
hatasaival. Kiemelten foglalkozik a finn
tanarképzési modell tudatos pedagogus iden-
titas kialakitasanak elméletével és gyakorla-
taval (Borbath, 2020a).

Kutatasaban pedagdgusndéket vizsgalt
Borbath (2020b), eredményei alapjan kiemeli,
hogy a pedagdgusnék mentalhigiénés allapota
fiigg az optimista életszemlélettdl, a pozitiv
¢letszemlélet egylitt jar egy egészségesebb
mentalis allapottal. Kifejezett véddfaktorként
megnevezi a flow tanorai megélését, az onre-
flektiv viselkedést. A kiilonboz6 koznevelési
teriileten dolgozd pedagdgusnék esetében
eltérd a kiégés jelenléte. Az énhatékonysag
csokkenése az 6vodai kornyezetben alacso-
nyabb, mint az iskolaiban, Szabd, Litke és
Jagodics (2018) hasonld eredményekrdl sza-
molt be. Ennek hatterében Borbath (2020b)
szerint az 6vodai munka szabadsaga all. Az
eredmények szerint a kiégés Osszefiiggést
mutat a tanitott tantargy human, illetve termé-
szettudomanyi jellegével, ahogyan Paksi és
munkatarsai (2015) is megmutattak (Borbath,
2020b).

A kiégés hatterében 1évo okokat kutatta
Szabd (2020), a pedagdégusok munkajat
nehezitd tényezok ¢és a kiégés kozotti dssze-
fliggésekre fokuszalva. Az eredmények
alapjan elmondhato, hogy a pedagdgusok
szamara a legtobb nehézséget a kornyezeti
feltételek hianya, a didkok viselkedési prob-
Iémai, a tal sok munka, valamint az admi-
nisztracids tevékenység okozza. A kvanti-
tativ vizsgalat alapjan kiemelhetd, hogy a
kiégés megjelenésében elsdsorban a tanulok
magatartasa, a negativ vezetdi hozzaallas,
a tulterheltség és a személyes kimeriiltség a
meghatarozo (Szabo, 2020).

N. Kollar (2021) a koronavirus-jarvany
miatt bekdvetkezd valtozasokat helyezte
kutatasa kozéppontjaba. A pandémia kovet-

N. Kolldr (2021 ) a koronauvi-
rus-jarvdny miatt bekbvetkezo
vdltozdsokat helyezte kutatdsa

kozeéppontjdaba. A pandemia

kovetkezteben felerdsidtek a

kiégés okaként azonosithato

Jelenségek, mint példdul a kiszd-
mithatatlansag, a tilterheltség,
a magan- és munkahelyi teve-
kenységek dsszefonoddsa, az
erosségek haszndlatdanak elle-
hetetleniilése, a visszajelzések
hidnya. A veszélyezletetiség
szempontjabol kiemelten fon-
tosak az intézmeényi szervezeti
Jellemzc6k és a kollegdlis kapcso-
latok, N. Kolldr kiemeli, hogy a
pedagogusok jelentds mértekii
segitséget kaptak a pandemia
alatt, de jellemzden nem attol,
akitol azt elvdrtdk volna. Alap-
vetden informatikdban jdrtas
munkatdrsak jelentették volna
a tdmogatdst, ugyanakkor ez
nem tortént meg, ellenben ezzel
parhuzamosan a vezetoktol,

a munkakdoz6sségtol, a bard-
toktol kapott segitséget néhdny

esetben tulzonak éltek meg
(N. Kolldr, 2021).

keztében felerdsodtek a kiégés okaként azonosithatd jelenségek, mint példaul a kisza-
mithatatlansag, a tlterheltség, a magan- és munkahelyi tevékenységek 6sszefonodasa, az
erdsségek hasznalatanak ellehetetleniilése, a visszajelzések hidnya. A veszélyeztetettség
szempontjabdl kiemelten fontosak az intézményi szervezeti jellemzok és a kollegalis
kapcsolatok, N. Kollar kiemeli, hogy a pedagogusok jelentés mértékii segitséget kaptak
a pandémia alatt, de jellemzden nem attol, akitdl azt elvartak volna. Alapvetéen infor-
matikaban jartas munkatarsak jelentették volna a tamogatast, ugyanakkor ez nem tortént
meg, ellenben ezzel parhuzamosan a vezetdktdl, a munkakdzosségtol, a baratoktdl kapott
segitséget néhany esetben tilzonak élték meg (N. Kollar, 2021).
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Kutatasunkban (Mihalka és Piko, 2018; Mihalka, 2022) a kié¢gés és a munka-csalad
konfliktus jellemzo6it és Osszefiiggéseit vizsgaltuk. Elmondhatjuk, hogy a kiégés valos
probléma a hazai pedagoégusok korében, nemzetkdzi 6sszehasonlitasban is magas értéket
képviselnek a pontszamok atlagértékei. Eredményeink alapjan kijelenthetjiik, hogy a
pedagdgusok a munka élettertiletén tobb konfliktust élnek at, mint a csalad életteriiletén.
A munka életteriilete negativan hat a csaladi tényezdkre. Megerdsitést nyert, hogy a
munka-csalad konfliktusban valo érintettség egyiitt jar a kiégésben valo érintettséggel,
a munka-csalad konfliktus a kiégés-szindroma szignifikans eldrejelzdje. Fontosnak
tartottuk, hogy a munkaval valo elégedettség vonatkozasban véddfaktorokat, kockazati
tényezdket azonositsunk. Az eredményeink azt mutattak, hogy a kiégés, a szerepkonflik-
tus, a szerep-kétértelmiiség, a munkahelyi idéigény, a munka-csalad konfliktus kockazati
tényezok a pedagdgusok munkaval vald elégedettségében. A tarsas tamogatas, valamint
a munkaba valo bevonodas lehetséges védofaktorok a munkaval valo elégedettségben
(Mihalka és Piko, 2018; Mihalka 2022).

Fontos kiemelni, hogy a kiégésnek az egyéni karos kdvetkezményeken til egyéb,
a betegellatasi, tarsadalmi kornyezetre kiterjedd egészségi és gazdasagi kovetkezményei
is lehetnek (Kopp és Skrabski, 2000; Kollar, 2014; Czeglédi és Tandari-Kovacs, 2019).

A kiégés megelozése

A kiégés megeldzése ¢s kezelése Ossztarsadalmi érdek (Czeglédi és Tandari-Kovacs,
2019; Mihalka, 2015, 2022). A segiték felelosséggel tartoznak onmagukért, egészségii-
kért, valasztott hivatasukban ez egy fontos elkdtelezodés a palyajuk kezdetétdl. Lelki
egészségiik nem tekinthetd maganiigynek: a segit6k viselkedésiikkel mintat nyujtanak
azoknak a klienseknek, pacienseknek, gondozottaknak, tanitvanyoknak, akiket segitenek,
apolnak, gondoznak, nevelnek, oktatnak. Ez a mintanyujtas észrevétlen és az élet minden
teriiletére kiterjedhet, példdul arra is, hogy hogyan tudnak egészséges emberként létezni,
hogyan tudnak megkiizdeni az 6ket ér6 kihivasokkal, nehézségekkel, esetlegesen krizisek-
kel (Mihalka, 2022). Petroczi a kiégés elleni stratégiak kapcsan kiemeli, hogy a kiégésnek
pozitiv hozadékai is lehetnek (Petroczi, 2007). Az elképzelések mogott az a megallapitas
all, hogy az ember rendelkezik azzal a képességgel, hogy nehéz helyzeteket, kriziseket,
akar tragédiakat pozitiv ,,feladatta, tapasztalatta alakitson at. Tovabba felhivja a figyelmet
arra, hogy a kiégés az onismeret elmélytilését is eredményezheti, a megkiizdés révén az
énhatékonysag, az onbecsiilés, az 6nmegvaldsitas novelése kovetkezhet be. A kiégés elin-
ditoja is lehet ezek bekovetkeztének. A fentieket erdsiti meg Kulcsar (2006) poszttraumas
stressz ndvekedés elmélete is. A kiégés megel6zésének folyamataban egyéni és szervezeti
szinten is megfogalmazhatunk prevencios lehetdségeket.

Egyéni szinten figyelmet kell, hogy kapjon a hivatasvalasztds motivacidja, amelyet a
palyavalasztas és a tanulmanyok ideje alatt is fontos fokuszba helyezni, mindez elsdsor-
ban a felsdoktatas felelossége. Az irrealis palyaképet, irrealis elvarasokat mindenképp
realizalni és ha sziikséges, korrigalni kell (Czeglédi és Tandari-Kovacs, 2019). Egyéni
szinten a pedagégusoknak a szakmai én tudatos felépitését és hatdsos megkiizdési tech-
nikakat kell tanulniuk lehet6leg mar a képzési idoszak alatt, hogy egészségesek tudjanak
maradni, hogy képesek legyenek a kiégés és mas pszichoszocialis rizikofaktorok megeld-
zésére, esetlegesen annak kialakuldsakor a hatékony intervencio elfogadasara (Mihalka,
2022). Az dnmagukért és masokért felelds tudatos szakmai én, amelynek része az onis-
meret, véd a kiégés kialakulasatol.

Lubinszki (2013) kiemeli, hogy a felnétt 1étnek kulcsfontossagu feladata a motivaltsag
¢és a jatékossag megodrzése, a gyermeki énfunkciok felndtt identitasban valé megélése
¢s miikodtetése. A pedagodgusok motivaltsagat tobb tényezd is befolyasolja, ezek koziil
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kiemelten fontosnak tartjuk a szakmai presz-
tizs, az anyagi megbecsiiltség és a munkakd-
rilmények kérdéskorét, amelyet empirikus
kutatasunk is megerdsitett (Mihalka, 2022).
A szakma szeretete, a kilsd elvarasoknak
vald megfelelés, az 6nértékelés és az 6nbiza-
lom, az dnbecsiilés, az énhatékonysag megé-
1ésének megfeleld szintje mind feleldsek
lehetnek a kielégité motivacié elérésében
(Lubinszki, 2013). Az Onismeret fejlesztése
egyéni és csoportos formaban is megvalosit-
hato. A megeldzésben szerepe lehet a nyitott-
sagnak, a reziliencianak ¢és a hitelességnek,
amelyek hozzajarulnak az adaptiv megkiiz-
dési stratégiak elmélyitéséhez (Czeglédi és
Tandari-Kovacs, 2019).

Fontos lenne, hogy fel tudjanak késziilni
¢és tudjak kezelni a munka ¢és a csalad élet-
teriiletén jelentkez6 csaladi és a munkahelyi
kihivasokat, konfliktusokat (Mihalka, 2022).
Egyéni szinten a pszichologiai immunkom-
petencia (Olah, 2005) és a véddéfaktorok
erdsitése (Szicsek, 2004), mint példaul: rel-
axacio, kognitiv viselkedésterapia, stresz-
szmenedzsment, mindfulness, 0j informa-
cios technologidk (Szényei és mtsai, 2015),
a hatékony coping stratégiak folyamatos
bovitése is megoldast jelenthet, akar a fel-
néttképzés részeként. Kiemelt fontossag
a tarsas tamogatas megélése. Kozéppontba
kell keriiljon a pszichologiai, mentalhigiénés
tanacsadason, az esetmegbeszélésen, szuper-
vizidn, tovabba a célzott igényekre reflektalo
tréning jellegli foglalkozasokon vald részvé-
tel (Mihalka, 2022). Ennek hianyaban mind-

Szervezeti szinten sziikséges a
munkahelyi kérnyezet alacso-
nyabb stressz-szintiivé alaki-
tdasa, a vildagos szerepleirdsok,
szabdlyok, feladatok, hatdrkije-
lolések megteremtése, valamint
a kiégésre és a munkahelyi
stresszre fokuszdlo prevencios
és intervencios beavatkozdsok
alkalmazdsa. Kutatdsunk alap-
Jjan kiemelheto, hogy a tdrsas
tdmogatdsnak kiemelt szerepe
van a kiégés megelozéseben
(Mihdlka, 2022), a vezetdi és
kollegdlis tdrsas tamogatdsok
elengedhetetlenek vélemenytink
szerint egy egészségesebb peda-
gogus tarsadalom miikodése-
hez. Prevencios lehetdségkent
tekinthetiink a szervezeti szin-
ten tamogatott, akdr a szer-
vezet dltal szervezett képze-
sek, tovdbbképzések, valamint
szakvizsgdk korére (Petroczi,
2007; Lubinszki, 2013).

ezek megszervezésének munkahelyi, fenntartéi szinten valo kezdeményezését kell felval-
lalni. Elengedhetetlen a stabil hit- és értékrendszer, a megfeleld mindségli és mennyiségi
pihenés, a rekreacios tevékenységek és fizikai aktivitas (Czeglédi és Tandari-Kovacs,
2019), a szabadsagok, a szabadnapok kivétele.

Szervezeti szinten sziikséges a munkahelyi kornyezet alacsonyabb stressz-szintiivé
alakitasa, a vilagos szerepleirasok, szabalyok, feladatok, hatarkijel6lések megteremtése,
valamint a kiégésre és a munkahelyi stresszre fokuszald prevencids és intervencios
beavatkozasok alkalmazasa. Kutatasunk alapjan kiemelhet6, hogy a tarsas tAmogatasnak
kiemelt szerepe van a kiégés megelézésében (Mihalka, 2022), a vezetdi és kollegalis
tarsas tdmogatasok elengedhetetlenek véleményiink szerint egy egészségesebb peda-
gogus tarsadalom miikodéséhez. Prevencids lehetdségként tekinthetiink a szervezeti
szinten tamogatott, akar a szervezet altal szervezett képzések, tovabbképzések, valamint
szakvizsgak korére (Petroczi, 2007; Lubinszki, 2013). A pszichologiai, mentalhigiénés
tanacsadas megszervezésének, az esetmegbeszélés, szupervizio biztositasanak szintén
hangstlyos szerepe van a megeldzés tekintetében, ahogyan a célzott igényekre reflektalo
tréning jellegli foglalkozasoknak és a nyugati vilagban jol ismert rekredcios szabadsag
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bevezetésének (Mihalka, 2022). A munkavallalok pihenésének, rekrealodasanak tiszte-
letben tartasa, biztositasa elengedhetetlen.

Nemzetkodzi szintéren is szamos kiillonbdzd intervenciés modszert dolgoztak ki a
pedagogusok kiégésének kezelésére, amelyek a hatékony coping és kommunikécios stra-
tégiak mellett relaxacios modszereket és egyéb pszichoterapias, a hatékony stresszoldast
segitd technikakat alkalmaznak; ezek egy része személy-, mas része szervezetkdzpontu,
¢s léteznek online intervencios modszerek is (Horvath, 2014).

Osszegzés

A kiégés valos probléma a hazai pedagdgusok korében, ezt erdsiti kutatasunk (Mihalka,
2022) kiégés-mutatoinak az dvezetek szerinti eredménykozlése is, amelybdl jol lathato,
hogy a minta kétharmadat érinti a kiégés, ebbdl egyharmadukat magas mértékben.
A nemzetkozi 0sszehasonlitas adatai szerint az érzelmi kimeriilés, a deperszonalizacio
alskalakban fokozottan érintettek a valaszaddk, amely nagy leterheltségre enged kovet-
keztetni. Az élettel vald elégedettség mértékében a kiégésnek eldrejelzd szerepe van,
a személyes hatékonysag és az érzelmi kimeriiltség alfaktor, ami a legmeghatarozobb. Az
érzelmi kimeriiltség szerepe dsszecseng korabbi vizsgalatok eredményeivel, ami nemcsak
az ¢életmindségre, hanem a munkaval vald elégedettségre és az esetleges palyaclhagyasra
is hatassal van (Piczil és Piko, 2012; Skaalvik és Skaalvik, 2011). A tarsas tdmogatas
jelentds védofaktor, fontos eredménynek tartjuk, hogy a munka életteriiletén jelentkezd
kiégés megeldzésében elsésorban a munkahelyi tarsas timogatasnak van hangstlyos
szerepe, tehat a munka életteriiletén keletkezé kihivasok megoldasa, a fesziiltségek
feloldasa a munka életteriiletén 1évo tarsas kapcsolatokon keresztiil a leghatékonyabb.
A munka-csalad konfliktusban vald érintettség egyiitt jar a kiégésben valo érintettséggel,
a munka-csalad konfliktus a kiégés-szindroma szignifikans elérejelzdje (Mihalka 2022).

A kiégésnek sok egészséggel (fizikai, mentalis, érzelmi, tarsas egészséggel) kapcsola-
tos kovetkezménye van, Gigy gondoljuk, hogy prevencids és intervencids beavatkozasok
lennének sziikségesek mind egyéni, mind szervezeti szinten. A tiinetek felismerését
megneheziti, hogy az egyén és a tarsas kapcsolatrendszerében 1évé személyek szamara
is hosszt id6 eltelhet, amikorra megsziilethet a kiégés beazonositasa, ezért kiemelten
fontos a kiégésrdl minél tobb informaciot megjeleniteni, a prevencids és az intervencios
programokat széles korben elérhetdvé tenni.

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

tasi Programja tamogatta.
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Absztrakt

A pedagogusok lelki egészsége nem tekinthetd maganiigynek: viselkedésiikkel mintat nydjtanak azoknak a
tanitvanyoknak, akiket nevelnek, oktatnak. A segit6 hivatas soran az egyén legf6bb munkaeszkoze a sajat sze-
mélyisége, amelynek a védelme, ha ugy tetszik, ,.karbantartasa” fokozott figyelmet, tudatossagot és feleldsség-
vallalast igényel az egyén életében. A kiilonb6z6 szakmai helyzetek kihivasok elé allitjak a segitoket, ugyanis
felelosségvallalasuk kiterjed a munkajuk soran rajuk bizott személyekre is. A kettés felelésségvallalason tal
hivatasuk gyakorlasa soran fokozott lelki és olykor fizikai megterhelésnek vannak kitéve, amely lenyomatot
képez, akar nyomot is hagy sajat testi, lelki, szellemi egészségiikon, éppen ezért felbecsiilhetetlen értéke van
a tudatos szakmai jelenlétnek, felelosségvallalasnak. A nevelés, oktatas emberkdzpontu hivatas, a tanaroknak
szamos interperszonalis kapcsolatban kell helytallniuk. A pedagogus szakma stresszes foglalkozas. Az egyén
a személyiség védelme, , karbantartasa” nélkiil kockaztatja az egészségét, és bekovetkezhet, hogy nem tudja
betélteni valasztott szerepét, onmaga is segitségre szorul. Ennek a lenyomatnak, ,,nyomnak” az egyik megnyil-
vanulasi formaja lehet a kiégés jelensége. A kiégés elhtizodd érzelmi megterhelés és stressz hatasara kialakulo
érzelmi, mentalis és fizikalis kimeriilés, amelynek soran a tarsas interakcidikban az egyének nem képesek
realisan megitélni sem 6nmaguk, sem a kornyezetiikben 1év6 személyek viselkedését, teljesitményét. Gyakori
a negativ Onértékelés, a valosagnal negativabb tarsészlelés. A munkahoz kapcsolodo célok leértékelddnek,
a munkavégzés 6rome és az alkoto lelkesedés eltiinik, az egyén megkiizdési képessége sériil. A kiégés meg-
elézésének folyamataban egyéni és szervezeti szinten is sziikséges prevencios lehetéségek megfogalmazasa.

Kulesszavak: kiégés, kiégés okai, kiégés folyamata, kiégés megelézése
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Ko0zosség- és kapcsolatépités
a pedagogia szempontjabol

Azok a szakemberek, akik kdzosségekkel dolgoznak, lényeges,
hogy tdjekozottak legyenek a kézdsségek miikddésével, jellemzdivel
kapcsolatban. Fontos felismernitik, hol tart egy adott k6z6sség a
Sfejlodes folyamatdban, ahogy azt is, miként jarulhatnak hozzd a
tovdbbi fejlodeéséhez. Ehhez kivdn a szemle informdciot nyijtani
a kozosségek jelenséguildgdanak bemutatdsdn keresztiil, kiemelve
a pedagogia jelentoségét a kézdsségfejlesztésben.

A kozosségek jelenségviliganak meghatarozasa

milyen szempontbdl kapcsolddnak egymashoz. A kapcsolodas alapja lehet pél-

daul a lakohely, a végzett munkatevékenység, a kultira, de a szerzett tapasztalat is
(Ewles és Simnett, 1999). Szécsényi ,,dinamikus tarsas egységnek™ tekinti a kozdsséget,
ahol a kozosség tagjai nyitottak a kezdeményezésekre, amelyekkel kapcsolatosan k6zos
dontéseket hoznak, s ezaltal fejlédik a kdzosség, illetve alkalmazkodni képes a kdzosség
kornyezetében 1évo koriilmények valtozasaihoz (Szécsényi, 2009). A kdzdsség biztonsa-
got, célt ad, eredményességet nyujt az egyes emberek elképzeléseinek megvalosulasa-
hoz, mikdzben fejlédik személyiségiik (Hankiss, 1983).

Koz0s célok vagy feladatok, kozos érdekek, értékek jellemeznek egy kozosséget (Han-
kiss, 1983; Szécsényi, 2009). A kozdsségen beliili egyének kozos dontéseket hoznak,
egyittmiikodnek annak érdekében, hogy a céljukat elérjék, vagy teljesitsék a feladatot.
Mindezek eredményeként kialakul a kozosségi tudat, egy érzés a kozosség tagjaiban, hogy
fontos az adott személy a kozosség szamara, ahogy az egyén szdmara is az adott k6zosség
(Szécsényi, 2009). A kozos célok, érdekek, értékek és a mi-tudat nem azonos mértékben
van jelen az egyes kozosségekben, ebbdl adodoan eltér a kozosségek eredményessége,
ellenalloképessége a kozosséget érd kiilsé hatasokkal szemben (Hankiss, 1983).

Vagyis egy jo, stabil kdzosségben nem egyediil kell az egyénnek egy adott probléma-
val, nehézséggel, feladattal megkiizdenie, hanem egy kozosség tagjaként. Ennek felté-
tele az Osszefogas €s az egyiittmiikodési készség megléte. A kozosség tagjai kollektiv
élményeket szerezve segitik a kozosségi érzésnek a kialakuldsat, amelyhez sziikséges az
egyének felé irdnyulo kelld nyitottsag a tagok részérdl. Egy jol mikodo kdzosségben az
egyének feleldsségvallalasa a kozosség tagjaival szemben érvényesiil. Tovabba szaba-
lyok, szokasok alakulnak ki, amelyeket a kozosség tagjai magukra nézve alkalmaznak,
figyelembe vesznek. Tekintettel a kozosség mas tagjainak érdekeire, szerepek is kialakul-
nak egy adott kdzosségen beliill. A kdzosség miikddése soran a tagok konfliktuskezelési
készsége is fejlodhet, az el6adddo konfliktusos helyzetek altal (Szécsényi, 2009).

ﬁ kozosséget tekinthetjiik egy halmaznak, amelynek elemei az emberek, akik vala-
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A kozosségeket tobbféeleképpen osztalyozhatjuk. Az egyik lehetséges osztalyozas
szerint beszélhetiink természetes vagy mesterséges kozosségekrdl. A csalad vagy egy
koznevelési intézmény tagjai, de egy munkahelyi szintéren 1évo egyének is, egy-egy ter-
mészetes kozosséget alkotnak. Mesterséges kozdsségek tagjava azaltal valunk, hogy az
adott kozosség érdekeit, értékeit elfogadjuk, ¢és sajat meglatasunk szerint kezdeményez-
ziik a tagsagi viszony kialakitasat/meglétét (Szécsényi, 2009). Hankiss Elemér (1983) a
kozvetlen és az eszmei kdzosségeket kiiloniti el. A kdzvetlen kozosségekben személyes
emberi kapcsolatok vannak, mig az eszmei kdzosségekben ez nem feltétlen van igy. Az
eszmei kdzosségekben az dsszetartozas €rzése a fontos (Hankiss, 1983).

Az egyén és a koz0sség viszonya tarsadalmi szinten és az életkorral elérehaladva egy-
arant valtozik. Magyarorszagon a rendszervaltasig a kozosség talsulya volt a jellemzd,
hiszen hangsulyos volt a k6zdsségi nevelés. A rendszervaltast kdvetden azonban az
egyén, az individuum keriilt az eldtérbe, az ember a sajat érdekeit tartja fontosnak. Az
egyén ¢s a kdzosség viszonyat az érdekek tulzott el6térbe helyezése jelentdsen rontja.
Az ¢életkorral eldrehaladva kezdetben az elsd természetes kdzosség, a csalad tagjaként
fejlédik személyiségiink, majd a kortarscsoportok tagjai lesznek hatdssal rank. Egyre
gyakrabban valtunk kortarsk6zosséget, ahogy munkahelyi kozosséget is, és valunk
mesterséges kdzosségek tagjaiva (Szécsényi, 2009). Ha egyén és kdzosség viszonyarol
beszéliink, valdjaban az egyén és a kozdsséget képviseld személy kapcsolatarol van szo.
Konfliktusos helyzet esetén sem az egyén és a kdzosség konfliktusardl beszEliink, hanem
két ember kozotti szembenallasrél (Horvath, 2000).

Nem helyes, ha az individuum kizdrélag a sajat érdekeit helyezi el6térbe, az adott
kozosség érdekeit is figyelembe kell vennie (Lorand, 2000; Szécsényi, 2009). Felmertil
a kérdés, hogy mennyire kell az egyénnek a kozosség érdekeit — és ugyanigy a kdzos-
ségnek az egyén érdekeit — elétérbe helyezni a sajatjaval szemben. Ha pedig egyszerre
tobb kdzosségnek is tagja az egyén, melyik kdzosség érdekeit helyezze elétérbe? Fontos,
hogy olyan kozdsségnek legyen tagja az egyén, ahol megtapasztalhatja az 6nallod valasz-
tas, dontés lehetdségét, az ezzel jard feleldsséget. Az ember egylittmiikodési készsége
fejlédni egy demokratikusan miik6dé kozosségben tud igazan (Lorand, 2000).

A kozosségek nem allandoak. Ha egy adott kozosség elérte céljat, megsziinik. A cél
egyik sziikséges feltétele a kozosség 1étezésének (Horvath, 2000).

Kozosségfejlesztés pedagogiai kontextusban

Amig a kozosség 1étezik, addig fejleszthetd. A fejlesztés azaltal torténik, hogy az adott
kozosségben rejlo lehetdségeket felismerjiik, fejlesztjiik. A kozosségfejleszto tevékeny-
ség része, hogy tamogatjuk a kozosség tagjainak az egylittmtikddésén alapuld cselekvé-
sét, illetve, hogy kifejezze az adott kdzosség a sziikségleteit. A fejleszté munka része,
hogy segit a kozdsség tagjainak bizonyos készségeket elsajatitani, ismeretekhez jutni,
novelni a magabiztossagukat. A kozosségfejlesztést végzé személy, iranyadd szerepet
vallalva, akar egyiitt dolgozhat a k6zdsség tagjaival (Ewles és Simnett, 1999).

A kozosségekre — hogy néhany kozosségnek tagjava valjunk életiink folyaman —
sziikségiink van. Azzal, hogy egy-egy kozosségnek a tagja vagyunk, fejlodiink, fejlodik
személyiségiink, segiti a szocializacio folyamatat is. A kozosség tagjaként elsajatitunk
olyan értékeket, normakat, szabdlyokat, amelyek kellenek az egytittéléshez, ahhoz, hogy
1étezhessiink egy adott kozosségben (Szécsényi, 2009).

A kozosségi nevelés soran az egyén kozvetlen kornyezetében €16k, a hagyomanyok,
az értékek tisztelete, a felelosségvallalas, a felelosségtudat, a feladatvégzés készségé-
nek kialakitasa valosul meg (Kaposi, 2015). A kdzdsségi nevelés nem eredményes, ha
azt szeretnénk, hogy a kozdsség minden tagja egyforman vélekedjen, gondolkodjon,
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érezzen, ha azonos teljesitményeket varunk. A kozosségi nevelés soran nem szabad hat-
térbe szoritani az egyén szerepét, az egyéni sajatossagokat, az egyén személyiségében
rejlé lehetdségek kibontakoztatasat (Gergencsik, 2005).

A legkisebb kozosség, aminek eldszor a tagjava valunk, a csaldd, ami egyben az
elsddleges szocializacios szintér. Itt alapozodik meg a mas kozosségekben valo 1étezés.
Ha szeretettel neveljiik a felndvekvd generacioé tagjait, ha a biztonsagérzet jelen van a
csaladban, és nyitottak vagyunk a gyermekek fel¢, akkor segitjiik annak kialakulasat,
hogy tekintettel legyiink egymasra mas, késobbi kozdsségekben is. A csaladon beliili
szereposztas megtapasztaldsa pedig lehetdvé teszi a kozosségen beliili szerepek elsajati-
tasat, illetve felismeri az egyén, milyen tulajdonsagok birtoklasa sziikséges a kozosség
tagjaként (Szécsényi, 2009). Feltehetjiik magunknak a kérdést: milyen tulajdonsagokkal
kell rendelkezniink a kdzosségi élethez?

Ha szeretnénk megismerni egy csaladi kozosség sajatossagait, miikodését, a szemé-
lyes beszélgetések mellett néhany mas modszert is alkalmazva, pluszinformaciokat is
szerezhetiink. Csaladtorténeti kutatasokat végezve felszinre kerlilnek megtdrtént ese-
mények, amelyek segithetnek megérteni a csalad jelenlegi mukddési alapelveit, adott
esetben problémait, helyzetét. Ezeknek a torténeteknek a felderitésével csaladi mintak is
kirajzoldédhatnak. Dramapedagogiai modszerek koziil a szerepjatékot valasztva, csaladi
jeleneteket eljatszva a megfigyel6 személyeken keresztiil juthatunk hasznos informa-
cidkhoz az adott csaladrol. De alkalmazhatjuk azt a médszert is, amikor a jelen 1évok
koziil néhanyan vagy mindannyian éldszoborként elhelyezkedésiikkel, testtartasukkal
szemléltetnek egy csalddot, annak kapcsolatrendszerét, sajatossagait. Ez a modszer
tovabbi lehet6ségeket kinal a csaladi kozosség megismerésére. Ha példaul lehetéséget
adunk egy-egy ¢l6szobornak a valtoztatasra, elemezhetd annak a mdédositasnak a hatasa
a csaladi kozosségre. Ha csak arra van sziikség, hogy a csaladrol valo szemléletet ismer-
jik meg, akkor a részt vevok koziil néhanyan kitaldlnak egy csaladot, €s a részt vevok a
kitalalt csalad egy-egy tagjat képviselve informaciokat osztanak meg egy veliik interjut
készité személlyel (Hegedis, 2006).

Ahogy a csaladi, ugy az iskolai k6zosség is segiti az autonom személyiség kialakulasat.
Az iskolai kozosségeket szamos osztalykdzosség €s a tantestiilet alkotja. A felndvekvo
generacio tagjai szamara az osztalykozosség lehetdség arra, hogy szerepet vallaljon, fel-
adata legyen, fejlessze az egyiittmiikodési készségét, a felmeriilé problémak megoldasi
modjait, lehetdségeit felismerje, alkalmazza. A gyermekek eltéré mddon élnek ezekkel
a lehetdségekkel az osztalykozosségen beliil, hiszen nem mindenki igényli ugyanolyan
mértékben azt az adott kdzosséget. Fontos kiemelni, hogy az igény névelhetd példaul
az osztalykozosségen beliili munkafolyamatokat kisérd kellemes élmények, a k6zosség
pozitiv légkorének megélésével (Szécsényi, 2009).

Az osztalykozosségen beliil idovel kialakul a ,,mi-tudat” a kozdsen végzett tevékeny-
ségek nyoman. A kozdsség folyamatosan fejlddik, a kozdsségen beliili tarsas kapcso-
latok erdsodnek, a tagjainak személyisége pozitiv iranyu valtozason megy keresztiil
(Szécsényi, 2009).

A koz0sségi nevelés egyik 1ényeges szintere tehat az osztalyk6zosség. A nagyobb 1ét-
szamu osztalyokban nehéz jol miikodo kozosséget kialakitani. Ezekben a nagy létszamu
osztalykozdsségekben kisebb csoportok jonnek Iétre formalisan és informalisan egya-
rant. A kiscsoportok lehet6vé teszik tagjaik szamara, hogy kialakuljanak azok a készsé-
gek, szokésok, amelyek sziikségesek a kozosségi 1éthez. A kozosségi nevelés soran elen-
gedhetetlen az egyéni reakciokat, megnyilvanulasokat figyelemmel kisérni a formalis,
informalis kiscsoportokban (Gergencsik, 2005). A felndvekvo generacio tagjai szamara
egyes kiscsoportok referenciacsoportokka valhatnak, amelyeknek a normait, szokasait
teljes mértékben elfogadjak. Lényeges megfigyelni, megismerni, hogy a kozdsség tag-
jai életében van-e jelen referenciacsoport, €s az milyen szemléletet, értékeket képvisel
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(Gergencsik, 2005). Ha a kiscsoportok meg-
feleléen mitkddnek, akkor azok tdmogat-
hatjak a kozosséggé valas folyamatat, ami
a kozosségi nevelés célja. Lathatd, hogy a
kozosségi nevelés soran az ember egyénnel
¢és csoporttal is dolgozik. Egy jol mikddo
kozosség tagjanak személyisége kiforrott,
6nallo véleménnyel, gondolatokkal rendel-
kezd egyén, aki sajat itéloképességet birto-
kol. Olyan személy, aki torekszik a tarsas
kapcsolatok kialakitasara, és rendelkezik az
ahhoz sziikséges képességekkel. Az ember a
kozosség tagjaként tulajdonsagaival, képes-
ségeivel szolgalja a kdzosséget. A kdzosségi
ember az egyéni és a kozosségi érdekeket
képes Osszeegyeztetni. A kozdsségi nevelés
tamogatja a szocializacié folyamatat, hogy
az egyén be tudjon illeszkedni, aktiv tagjava
valhasson a tarsadalmon beliili csoportok-
nak, kozosségeknek (Gergencsik, 2005).

Az osztalyfénok meghatarozott szerepet
tolt be az osztalykozosség fejlddésében. Az
osztalyfonok kozvetiti az altala és az iskola
altal képviselt értékeket a kozosség tagjai
fel¢, amelyek alapul szolgalhatnak a diakok-
nak sajat értékrendszeriik kialakitasaban.
Tevékenységét a segité szandék (példaul
konfliktusok megoldasaban, hozzasegitve a
megoldashoz a kozosség tagjait) ¢és az ira-
nyitd szerep kell meghatarozza. A kozos-
ség tagjaival valo beszélgetések alkalma-
val komoly témak is el kell kertiljenek
az osztalyfonok irdnyabol. A kozosségen
beliil kialakul6d csoportok egyiittmitkddését
tamogatnia kell, hogy a csoportok képesek
legyenek dontéseket kozosen meghozni.
A kozosség tagjai kozott kiilonbséget nem
tehet, mindenki szemléletét nyitottan kell
fogadnia, és azokat figyelembe kell vennie.
A jo kozosség kialakuldsahoz lehetdséget
kell biztositania, hogy bizonyos feladatokat
a kozosség maga oldjon meg. Torekednie

A kozosségi nevelés egyik lenye-
ges szintere tehdt az oszidly-
kozbsség. A nagyobb létszdamil
osztdlyokban nehéz jol miikodo
kozosséget kialakitani. Ezek-
ben a nagy létszdamaii oszidly-
kozossegekben kisebb csopor-
tok jonnek létre formdlisan és
informdlisan egyardnt. A kis-
csoportok lehetoveé teszik tagjaik
szdamdra, hogy kialakuljanak
azok a készségek, szokdsok,
amelyek sziikségesek a kRozds-
ségi léthez. A kOz0sségi neve-
lés sordn elengedhetetlen az
egyéni reakciokat, megnyilvd-
nuldsokat figyelemmel kisérni
a_formadilis, informedilis kiscso-
portokban (Gergencsik, 2005).
A felnévekvd generdcio tagjai
szdmdra egyes kiscsoportok
referenciacsoportokkd vdlhat-
nak, amelyeknek a normdit,
szokdsait teljes mértékben elfo-
gadjdk. Lenyeges megfigyelni,
megismerni, hogy a k6zdsség
tagjai életében van-e jelen refe-
renciacsoport, és az milyen
szemléletet, értékeket képuisel
(Gergencsik, 2005).

kell ra, hogy a kozdsség munkafolyamataiban az osztaly minden tagja részt vegyen. Ha
maganyos gyermek vagy gyermekek is jelen vannak a kdzdsségben, fontos alkalmat
teremtenie arra, hogy a maganyos tag, tagok is megmutathassak emberi értékeiket, tudva,
hogy a maganyos helyzet tobb okbdl is eredhet (Szécsényi, 2009).

Egy osztalykozosség fejlodésének kezdetén a gyermekek, megismerve egymas jel-
lemzdit, szerepeket kezdenek kialakitani és betdlteni a kdzosségben, majd a kdzdsen
végzett munkafolyamatok révén élményeket szereznek, segitve ezzel a kdzosségi tudat
kialakulasat. Az osztalykozosség fennallasa alatt egyre hatékonyabban kezelik a felme-
rtilé konfliktusokat, egyre strukturaltabb a miikddése a kdzosségnek, amelyben a tagok
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kapcsolatai személyesebbé, erdsebbé valnak. A fejlodési folyamat végén az egyének
személyiségében a pozitiv irdnyl valtozas is megvalosul (Szécsényi, 2009).

Egy kozosség jellemzéséhez 1ényeges informéaciod, hogy a tagjai hol helyezkednek el
a kozosségen beliil, milyen kapcsolatok vannak jelen a tagok kozott, milyen feladataik,
szerepeik vannak a tagoknak. Az osztalykozosségek jellemzéséhez jol alkalmazhatd
a szociometria modszere, ami kezdetben a rokonszenvi dontések alapjan adta meg az
egyén helyét a kozdsségen beliil (Szécsényi, 2009). A késébbiekben bdviilt a modszer
informaciotartalma, mar nem csak rokonszenvi, hanem ellenszenvi kérdések is megjelen-
tek benne. Tovabba a kozosség tagjainak tulajdonsagaira és a kozosségen beliili feladatok
betoltésére vonatkozd adatok is helyet kaptak a mddszer eredményei kozott (Mérei,
20006). Lényeges, hogy a kapott eredményeket kellé odafigyeléssel kezeljiik.

A kozosség sajatossagait megismerve annak fejlodéséhez is hozzajarulhatunk. Ennek
nagyon jo moddszere lehet a jaték. Egy adott jaték alkalmazasa el6tt fontos azt eldbb
kiprobalni, illetve néhany kérdést megvalaszolni a jatékkal kapcsolatosan a magunk sza-
mara. Lényeges tisztdzni: milyen volt a jaték; mit éreztiink a jaték soran; hogyan tartotta
fenn a figyelmiinket; milyen cél megvaldsulasat tudom tdmogatni a jaték alkalmazasaval;
milyen készségeket fejleszt; mi a jo az adott jatékban; mi az, amin valtoztatnék; milyen
kozosségekbe lehet bevinni; hogyan hat fejlesztéen az adott kozosségre. Egy ismert jaték
alapgondolatara ¢épiild, kiprobalt jaték lehet a segitségiinkre, ha a kdzdsség tagjait, azok
egymashoz valo viszonyat szeretnénk példaul megismerni. E jaték alkalmaval minden
kozosségben 1€vo tag 6 képet valaszt maganak, a szdmara is elérhetd szamos kép koziil.
A 6 képet az egyén egy tetszdleges sorrendben elhelyezi. A jaték sordn dobdkockat
hasznalunk. A k6zosség valamely tagja kezdi meg a jatékot azzal, hogy a dobdkockaval
dobva, az adott szamnak megfelel sajat kép alapjan megkezdi a k6zosség kdzos szto-
rijat elmesélni. A kezd6 gondolatok megosztasa utan egy ijabb személy folytatja majd
a torténetet az altala dobott szamnak megfeleld nala 1évo kép alapjan. A kdzosség jobb
megismeréséhez instrukciokat fogalmazhatunk meg az éppen kovetkezd egyén szdmara,
aki az utasitas alapjan alkotja meg mondanivaldjat.

Ilyen kozlések lehetnek:

Vonja bele a torténetbe azt a személyt a jelen kdzdsségbal,

— aki szerinte a leginkabb torekszik a konfliktusok megoldasara,

— aki a leginkabb segitokész,

— akivel a legtdbbet szokott beszélgetni,

— stb.

Osszegzés

A kozosség tobbféleképen értelmezhetd, osztalyozhatd. Egy jol miikodd kozosség saja-
tossdgai koz¢ tartozik a kozos cél vagy célok, érdekek és értekek megléte, amelyek men-
tén létrejon, kialakul a kozosséghez valo tartozas érzése. Aki kozosségekkel dolgozik,
fontos, hogy maga is elfogadja és képviselje munkaja soran, hogy az egyén onérdekein
tul a kozodsség érdekeit is figyelembe kell venni. Nyitottnak, érdeklédének kell lennie a
kozosségek jellemzoinek megismerésére, mikdzben tdjékozott a jo kozosség sajatossa-
gait illetéen. Ismernie sziikséges, hogy az életkorral elérehaladva egyre kevésbé van az
egyén rautalva mas személyekre, kozosségekre. Szamos modszert alapvetd birtokolnia
egy-egy kozosség megismeréséhez, fejlesztéséhez. A megfeleld jaték alkalmazasa kettds
jelentdséggel bir a szakemberek kezében, hiszen a k6zosség jellemzéi is felszinre keriil-
hetnek, mikdzben fejleszthetd is altala a kozosség.
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Absztrakt

Ebben a rovidebb terjedelmii elméleti munkaban bemutatasra keriil a kozosség értelmezése, miikodése, illetve
az, hogy milyen sajatossagai vannak egy jol miikodo kozosségnek. Tovabba a leiras kitér a pedagogia jelentdsé-
gére a kozosségek fejleszthetsége vonatkozasaban. Kulcsfontossagu, hogy a kozosségekkel foglalkozd szak-
emberek birtokaban legyenek ilyen jellegli ismereteknek, szolgalva munkajuk eredményességét. A kozosséget
vehetjiik egy halmaznak (Ewles és Simnett, 1999), vagy egy ,,dinamikus tarsas egységnek” (Szécsényi, 2009),
de nem tekinthetjilk azonosnak a csoport kifejezésével (Gergencsik, 2005). Ha egy k6zosség jol miikodik
— amelynek jellemz6i ismertek a szakirodalmak éltal —, akkor kialakul a kozosségi tudat. Eletiink soran szamos
kozosségnek tagjava valunk. A kozosségek tagjaként kapesolatok jonnek létre egyének kozott, amelyeket oly-
kor az egyének kozotti konfliktus jellemezhet. Amig az adott kozdsség nem érte el céljat, addig létezik, addig
lehetdség van fejleszteni. A kozosségfejlesztd tevékenység alapja, hogy megismerjikk a kozosségben, annak
egyes tagjaiban rejlo lehetdségeket, és erdsitjikk az egyiittmiikddésre épilé cselekvést. Ezaltal az élményszer-
z¢ést tamogatjuk, ami a kozosségi érzés 1étrejottét segiti. A kozosségek megismerésének szamos modszere van,
ezek egyike lehet a dramapedagogia. A jaték mint modszer a kozosségek fejlodéséhez jarulhat hozza.

Kulcesszavak: kozosség; kapesolatépités; kozosségfejlesztés; pedagogia
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A rendszeres fizikai aktivitas
jelentosége az iskolai szintérben

A munkdnk célja, hogy felhivja a figyelmet a rendszeres mozgds
Jfontossdagdra az iskolai szintérben, mind a pedagogusok, mind a
tanulok szempontjdbol. Az Egészségtigyi Vildgszervezet évtizedek
Ota igyekszik az oktatdsba is bevezetni az egészségmegorzeést,
egészsegfejlesztést, ez a szemle ehhez a kezdemeényezéshez probdil
csatlakozni. Igyeksziink a teljesség igenye nélkiil bemutatni, hogy
a rendszeres testmozgdsnak milyen pozitiv hatdsai vannak az
emberi szervezetre. Az dsszefoglalonak nem célja, hogy a fizikai
aktivitds formdit, céljait, modszereit, eszkozeit targyalja.

Bevezetés

,»Az Bgészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organization, WHO) évtizedek ota torek-
szik arra, hogy az egyes orszagok kormanyai fokozott figyelmet forditsanak az egészséget
meghataroz6 tarsadalmi tényezokre.” (Somhegyi, 2016. 62.) Fontos részét képezi ennek
a torekvésnek, hogy az oktatas is csatlakozni tudjon az egészségmegoOrzéshez, egészség-
fejlesztéshez a gyermekkor egészségi aspektusainak formalasaval, ezzel beleavatkozva
szamos egészséget befolyasolo korképbe (Kis, 2018). A gyermekek hossza éveket tol-
tenek intézményesitett keretek kozott, ezt a lehetdséget kell kihasznalni arra, hogy az
egészségiikhoz kapcsolodoan minél szélesebb ismeretre, tudasra tegyenek szert az oktato,
nevelé munkaval 6sszefliggden. Ez természetesen komoly szakmai iranyitas mellett tud
megvaldsulni, vagyis a szakszerii és eredményes iskolai egészségfejlesztés az egészségiigy
iranymutatasaival és segitségével johet Iétre, jogszabalyi tamogatassal (Somhegyi, 2016).

Az egészségfejlesztési megkozelités a testmozgast az életmodunk egy elemeként
kezeli, jelentdségét a népesség egészségi allapotanak fenntartasaban és javitasaban latja
(Benkd ¢és Lippai, 2001). A Nemzeti Népegészségligyi Program részeként a teljeskort
iskolai egészségfejlesztésében (TIE) egyebek mellett helyet kap a kronikus, nem fer-
t6z6 megbetegedések (lelki betegségek, sziv-érrendszeri, mozgasszervi ¢és daganatos
betegségek) elsddleges megeldzése (Kis, 2018; Somhegyi, 2016). Ebbdl a mozgasszervi
betegségek egy részének megeldzésére szeretném felhivni a figyelmet.

Programok eredményességének javitasa
A pedagogusok iskolai egészségfejlesztésre valo felkészitésének szintjét és mindségét

dontd tényezdként azonositjdk az eredményesség szempontjabol. A tanari hozzaallas
¢és tudas kulcsfontossagu tényezd az egészséggel kapcsolatos tartalmak atadasaban,
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magukénak kell éreznilik minden jelentds valtozast a rendszerben, csak ez hozhat valto-
zast a didkok életébe (Mato és mtsai, 2016; Young, 2013). Nem elegendd egy-egy peda-
gbgus elkdtelezddése, hanem az iskolai vezetésnek is csatlakoznia kell a valtozashoz,
a feleldsségvallalashoz (Benkd, 2019; Young, 2013; Beregi, 2021).

Szamos tényez6 1étezik iskolakon beliil, amik gatolhatjak vagy el6segithetik a valto-
zast. Minden esetben fel kell ismerni, hogy az iskola, az oktatas nagyon komplex terii-
let, és ez nem csak az egészségfejlesztésre igaz. Munkahelyként és oktatasi teriiletként
miikddik, ahol a személyzet és a diakok egészsége a legfontosabb (Young, 2013).

A tanarokat mélyen motivalni kell didkjaik életének javitdsa érdekében, a tanarok
Onbecsiilése, egészsége ¢és jol-1éte kozponti szerepet jatszik ebben a valtozasi folyamat-
ban. Finnorszagban és Esztorszigban az iskolai alkalmazottak munkahelyi j6l-1étének
javitasat célzo iskolakkal kapcsolatos beavatkozasok kiindulé megallapitasairdl szolo
jelentés azt sugallta, hogy az iskolai személyzet jol-1éte Gsszefiigg a szakmai kompeten-
ciaval és annak folyamatos fejlesztésének lehetdségeivel (Young, 2013).

A fizikai aktivitas jelentosége

Az iskolakban a testmozgasra iranyuld kezdeményezések akkor a leghatékonyabbak,
ha atfogd megkozelitést alkalmaznak; példaul készségek fejlesztése, megfeleld fizikai
kornyezet és eréforrasok kialakitasa és fenntartasa. A napi fizikai aktivitas az iskolaban
javitja a tanulok motivaciojat, és nincs negativ hatasa a tanulok kognitiv fejlédésére
annak ellenére, hogy kevesebb id6 all rendelkezésre a kognitiv feladatokra. Azt talaltak,
hogy szoros kozvetlen 6sszefiiggés van az iskolai fizikai aktivitas és a felndttkori fizikai
aktivitas kozott (Young, 2013). Az Egyesiilt Allamokban a felnéttek csaknem 70%-a
szamolt be arrdl, hogy nem végez rendszeres szabadidds fizikai tevékenységet (Hurwitz,
2005), és ez szamos mas orszagban is hasonlo lehet.

A tanuldk profitdlnak abbol, ha rendszeres testmozgdsban van résziik. Ide érthetjiik
a sportmozgasokat, a tancot vagy olyan mozgasos programokat, amelyek figyelembe
veszik a tanulok sokszinliségét olyan teriileteken, mint az etnikai hovatartozas, a fizikai
képesség, a nem és az életkor. Igy a tanulok részvétele jelentésebb lesz, és elkotelezett-
ségiik is megjelenhet a mozgas mellett (Young, 2013). Egy felnétt testmozgashoz vald
hozzaallasa a gyermekkori tapasztalatain alapul, azon, hogy milyen érzelmi kapcsolat
alakult ki a rendszeres mozgassal. Az erdltetett testmozgasi tapasztalat visszaveti a fizi-
kai aktivitas szintjét (Lippai, 2018). Szamos szakirodalom ir arrél, hogy az egészséges
taplalkozast, a rendszeres testmozgast és a lelki egészséget eldsegité kezdeményezések
sikeresek (Young, 2013). Kiilondsen fontos, hogy a lelki egészséget tamogatd tevékeny-
ségek javitsak a tanulok tarsas kapcsolatait és tanulmanyi eredményeit (Osvath, 2018;
Young, 2013).

A kroénikus, nem fert6z6 mozgasszervi megbetegedések kozil a gerinc, a felsd és alsod
végtagi érintettség magas aranyban jelentkezik mar gyermekkorban, és felndttkorra ezek
a szamok tovabb emelkednek. Az iskola olyan szintér, ahol mind a két populacié megta-
lalhato, ezért is tudunk rajuk figyelmet forditani (Somhegyi, 2016).

A gerincfajdalom és a hozza kapcsolodd rendellenességek sok embert érintenek,
¢s nagyobb hatdssal vannak a munkaképességre és az egészségligyi koltségekre, mint
barmely mas mozgasszervi betegség. A fejlett orszdgokban a deréktaji fajdalom élet-
prevalenciaja 50% ¢és 85% kozotti (Haldeman, 2012). A 2003-ban késziilt Orszagos
Lakossagi Egészségfelmérésben (OLEF) a ndk 60%-a, a férfiak 50%-a érzett a felmérést
megel6z6 1 honapban fajdalmat a nyakaban, hataban vagy a derekaban (OLEF, 2006).
Talan meglepd informacid, hogy a gyermekek ¢€s serdiilok korében tapasztalhaté hat-
fajas-prevalencia és eléfordulasi gyakorisaga nem kiilonbozik jelentdsen a felnottekétol
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(Haldeman, 2012). Az elmult néhany évtizedben egyre tobb felmérés igazolta, hogy a
nem specifikus deréktdji fajdalom sokkal gyakoribb az iskolasoknal, mint azt korabban
gondoltak (Burton, 2004).

Az ¢életkoron és a nemen kiviil szamos szocio-demografiai, fizikai, viselkedési, pszi-
choldgiai és pszichoszocialis tényezordl (a stressz, a distressz, a szorongas, a depresszio,
a kognitiv funkcio, a munkaval valo elégedetlenség és a munkahelyi mentalis stressz,
1d. Burton, 2004) is kideriilt, hogy noveli a hatfajas kockazatat, beleértve a szocio-
okondmiai allapotot és az iskolai végzettség szintjét, a testtomeg-indexet, a dohanyzast
¢és az Onértékelést. A depressziod és a szorongas a hat- és egyéb mozgasszervi fajdalmak-
nak okai ¢és kdvetkezményei is lehetnek. A vizsgalatokbodl, felmérésekbdl ugy tlnik,
hogy a fizikai aktivitas javitja ezek prognozisat (Haldeman, 2012). Szamos tanulmany
ravilagitott a fizikai aktivitas dsszefiiggéseire a depresszioval €s a pszichologiai jol-1éttel,
valamint a fizikai erénlét vagy aktivitas stresszre gyakorolt mérséklé hatasaira. Néhany
randomizalt klinikai vizsgalat kimutatta, hogy a testmozgas segit megeldzni a deréktaji
fajdalmat a veszélyeztetett populaciokban. A fizikai aktivitds hatdsos lehet a pszichés
szorongas, a fajdalom és a mozgaskorlatozottsag kezelésében (Hurwitz, 2005; Burton,
2004).

A fizikai aktivitas fajdalomérzékelésre €s pszichés stresszre gyakorolt jotékony hata-
sait a béta-endorfin szint okozhatja, amelyrdl kimutattak, hogy a fizikailag aktiv férfiak-
nal alacsonyabb, mint az iil6 munkat végz6 férfiaknal. Megfigyelték, hogy a magasabb
nyugalmi béta-endorfin szint a depresszidoval hozhatd Gsszefliggésbe, és a fizikai akti-
vitas csokkentheti a plazma béta-endorfin nyugalmi szintjét, és javithatja a hangulatot
(Hurwitz, 2005).

Fékuszban az iskolaban dolgoz6 felnottek

A csont- ¢s izomrendszeri megbetegedések a leggyakrabban eléfordulo és legfontosabb
foglalkozas-egészségligyi problémak kozé tartoznak a dolgozoi populacidban, ezek
jelentds hatassal vannak az életmindségre, és tekintélyes gazdasagi terhet jelentenek
a kompenzacios koltségek és a bevételkiesés miatt. A mozgasszervi megbetegedések
csokkentik a munkahelyi termelékenységet a hianyzasok ¢és a betegszabadsag miatt
(Erick, 2011). Ha a pedagdgus oldalarol kozelitjik meg a témat, akkor kutatasokban
arrol szamoltak be, hogy a kényelmetlen testhelyzetek, mint példaul a hosszu ideig tartd
allas tobb oranyi tanitas soran, a helytelen testtartassal kivitelezett allas, 6sszefiiggenek a
mozgasszervi megbetegedések kockazataval. Kutatok megfigyelték, hogy a hosszan tartd
kényelmetlen iil6helyzet fokozott nyomast eredményezhet a porckorongokban, és karos
lehet a gerinc egészségére (Uchechukwu, 2020).

A pedagégusok munkajuk soran fizikalis és pszichoszocialis betegségeket okozo
kortilményeknek lehetnek, vannak kitéve. A tanarok korében gyakori a hat also részét,
a nyakat és a felso és also végtagokat is érintd mozgasszervi elvaltozas. A kutatdsok
azt mutatjak, hogy a csont- és izomrendszeri betegségek etiologiaja dsszetett és mul-
tifaktorialis jellegii. A foglalkozasi tényezok, koztik az iskola elhelyezkedése, a nehéz
terhek cipelése, a hosszan tartd szamitogép-hasznalat, a kényelmetlen testtartas és a pszi-
choszocidlis tényezdok (a rossz szocialis munkakornyezet, a monoton munka, a magas
szorongas, a gyakran stresszes munkakoriilmények, nagy 1étszamu osztalyok, oktatasi
er6forrasok hianya, az alacsony munkaval vald elégedettség, alacsony vezetdi vagy
kollegialis tamogatas) hozzajarulnak a csont- és izomrendszeri megbetegedések kiala-
kulasahoz. Bizonyitast nyert, hogy a tanarok korében a magas szintii vezetdi timogatas
¢és a rendszeres testmozgas védo hatast fejt ki a csont- és izomrendszeri megbetegedések
megel6zésében (Erick, 2011).
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A csont- és izomrendszeri megbetegedé-
sek befolyésoljak a test izmait, inait, izii-
leteit, szalagjait, idegeit, csontjait és azok
helyi vérellatasat. A legtobb munkaval 6ssze-
fliggd mozgasszervi megbetegedés idével
alakul ki, és maga a munka vagy a munka-
vallalé munkakdrnyezete okozza, de fontos
felismerni, hogy a tanarok rossz egészségi
allapota nemecsak ket érinti, hanem nagy
valdszintiséggel a tanulokat is. 1981 és 2011
kozott publikalt korabbi tanulmanyokon ala-
puld, szisztematikus attekintés a csont- és
izomrendszeri betegségek esetében 39—95%-
os érintettségi szintet detektalt az iskolai
tanaroknal (Erick, 2011).

A pedagdgusok munkaja sokféle feladatot
¢és feleldsséget foglal magaba, amely lehet
a hosszan tartd iilés ¢és allas, a nem meg-
felelé butorok hasznalata, a tablara valo
irds soran felvett kényelmetlen testtartas,
a tanulok munkéjanak segitését vagy a tanu-
16k tandran kiviili sporttevékenysége soran
torténd segités. Ezenkiviil a tanarok kényel-
metlen testtartast vehetnek fel olvasas koz-
ben, a tanulok munkajanak javitasa vagy az
orak elokészitése kdzben. A nyak, vall és hat
izmainak alland¢é terhelése végiil fajdalmat
vagy kényelmetlenséget okoz. Megel6zd
programokra van sziikség ezeknek a rendel-
lenességeknek a kezelésére, és ennek idea-
lis esetben szervezeti szinten kell torténnie,
nem csak egyéni szinten (Erick, 2011).

Korabban arrdl szamoltak be, hogy a
mozgasszervi megbetegedések gyakoribbak
az 6vodapedagogusok korében a munkako-
rikbdl adoddan. Sokféle feladatot latnak el,
¢s kombinaljak az alapvetd egészségiigyi
gyermekgondozasi és a nevelési feladatokat,
valamint olyanokat, amelyek tartés mecha-
nikai terhelést és szinte allando torzshajlitast
igényelnek. Ezek a tevékenységek kockazati
tényezoként jelennek meg a deréktaji faj-
dalomnal. A kutatast vezeték tréningprog-
ramot dolgoztak ki a vizsgalati mintajukra,
¢és eredményeik ramutattak a hat alkalombol
allo extensio (hatrahajlds)- orientalt edzés-
program fontossagara a nyaki és deréktaji
panaszok megel6zésében és kezelésében,
valamint az ebbdl eredé deréktaji fajdalom

A pedagogusok munkdjuk
soran fizikdlis és pszichoszoci-
dlis betegségeket okozo koriil-
meényeknek lehetnek, vannak
kitéve. A tandrok korében gya-
kori a hdt alsé részet, a nyakat
és a felso és also végtagokat is
érinto mozgdsszervi elvdlto-
zds. A kutatdsok azt mutatjdk,
hogy a csont- és izomrendszeri
betegségek etiologidja dssze-
tett és multifaktoridlis jellegti.
A foglalkozdsi tényezok, koz-
titk az iskola elhelyezkedeése,
a nehez terhek cipelése, a hosz-
szan tarto szamitogép-hasznd-
lat, a kényelmetlen testtartds
és a pszichoszocidlis tényezok
(a rossz szocidlis munkakor-
nyezet, a monoton munka,
a magas szorongds, a gyakran
stresszes munkakoriilmeények,
nagy létszdamii osztdlyok, okta-
ldsi eroforrdsok hidanya, az
alacsony munkdval valo elége-
dettség, alacsony vezetoi vagy
kollegidlis tamogatds) hozzd-
Jarulnak a csont- és izomrend-
szeri megbetegedések kialakuld-
sdhoz. Bizonyitdst nyert, hogy
a tandrok korében a magas
szintil vezetoi tdmogatds és a
rendszeres testmozgds védo
hatdst fejt ki a csont- és izom-
rendszeri megbetegedések meg-
elozéseben (Erick, 2011 ).

funkcionalis elégtelenség csdkkentésében az 6vodapedagdgusok korében. A beavatkozas
az elsédleges ¢s masodlagos prevencid szintjén valosult meg, és olyan alanyok vettek
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részt a programban, akiknél nem diagnosztizaltak betegséget, de legtdbbjiiknek tiinetei
mar voltak (Pillastrini, 2009).

Kritikus csoportok a pedagogusok korében

Vizsgalatok ramutattak arra, hogy a nemi hovatartozas szignifikans szerepet jatszik a
zenetanarok csont- és vazrendszerének allapotaban. Ezt alatamasztja egy svéd tanulmany
eredménye is, ahol a ndi zenetanarok szignifikansan tobb problémardl szdmoltak be a
nyakukban (p = 0,02), a hat fels6 részén (p = 0,01) és a vallban (p = 0,025), 6sszehason-
litva a férfi zenetanarokkal. Ezek az eredmények egybevagnak egy ausztraliai zenetana-
rok korében végzett tanulmany eredményeivel. Egy torokorszagi tanulmany azt talalta,
hogy a tanarndk komolyabb fajdalomrol szamoltak be a csukloban (p = 0,044), a hat
fels6 részén (p = 0,008) és a hat also részén (p = 0,022). Egy kinai tanarokkal végzett
tanulmanyban, a ndi tanarok erésebb fajdalmat tapasztaltak a vallban, mint férfi tarsaik
(p <0,001) (Erick, 2011).

Mas felmérések szerint a nok altalanossagban nagyobb valoszinliséggel szamolnak be
fajdalomrol, mint a férfiak. Nagy valosziniiséggel azért, mert a ndk fizikai ereje alacso-
nyabb, emellett a csalad és a karrierlehet6ségek miatti nyomas jelen lehet az életiikben,
vagy egyszerlien az a tény is megjelenhet, hogy a férfiak és a ndk eltéré hagyomanyokkal
¢és kiiszobértékekkel rendelkeznek arra vonatkozoan, hogy mikor és hogyan jeleznek
fajdalmat (Chong, 2010; Shuai, 2014).

A nyaki fajdalommal szignifikans osszefiiggésbe hoztak a lehajtott fejtartast, ez azon
tanaroknal jelentkezhet, akik jelentds id6t toltenek a tanulok munkajanak javitasaval és
az oOrakra valo felkésziiléssel. A tanarok nyaki fajdalma pozitivan korrelal a szamitogé-
pes munkavégzés testtartdsaval. A protractids fejtartas (elére tolt fej a torzshdz képest)
mellett végzett munka megndvekedett terheléshez vezethet, ami nyaki fajdalmat okoz
(Chiu, 2007).

Testi fogyatékossaggal €16 tanulok tanarai szamoltak be a legnagyobb hatfajas-pre-
valenciarol (Yamamoto, 2003), ez a tanulok felemelésének tulajdonithato.

A testnevel6 tanarok szamoltak be a legalacsonyabb mértékben derékfajdalomrol, és
ennek az lehet az oka, hogy Ok fizikailag aktivak, és részt vehetnek a szabadidds fizikai
aktivitasban is. Azonban beszamoltak arr6l, hogy naluk nagyobb a térdbetegségek el6-
fordulasi gyakorisaga, mint a nem testneveld tanaroknal, és nagyobb valdszinliséggel
valtanak munkat a térdiziilet diszfunkcioja miatt (Erick, 2011).

Protektiv faktor

Mivel a csont- és izomrendszeri megbetegedések altaldban egynél tobb testrészt érinte-
nek, és tobb tényezo jatszik szerepet benniik, ezért a munkahelyi megkdzelitésnek holisz-
tikusnak ¢és a lehetd legatfogdbbnak kell lennie (Erick, 2022). Egyes tényezok az iskolai
tanarok korében védo hatast mutattak a csont- és izomrendszeri megbetegedések esetén.
Ide tartoznak olyan tényezdk, mint a munkahelyi tdmogatas, a rendszeres testmozgas és
az észlelt jobb egészség (Shuai, 2014).

A WHO tutmutatoja szerint a feln6tt embereknek atlagosan heti 150-300 percnyi koze-
pes intenzitasu vagy heti 75-150 perc erds intenzitasu fizikai aktivitas vagy ezek egyen-
értékli kombinacidja ajanlott az egészség allapot javitasahoz (Bull, 2020). Ezt bizonyitja
a kovetkezd tanulmany, amelyben azt talaltak, hogy a heti 5 6rat meghalado testmozgas
csokkentette a felso hati szakasz fajdalmat és a deréktdji fajdalmat is a botswanai iskolai
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tanarok korében. Ez a valtozas azokhoz a tanarokhoz képest tortént, akik heti 6t vagy
annal kevesebb ora testmozgasrol szamoltak be (Shuai, 2014).

Az Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérésbol (ELEF) kideriilt, hogy hazankban a fel-
néttek 59%-a szabadidejében egyaltalan nem sportol. A WHO ajanlasanak megfeleld heti
150 perc acrob mozgast tizb6l harman, a heti kétszeri izomer6sitést pedig ketten gyako-
roljak. A felndttek egyharmada ugyan nem sportol, de munkaja soran teljesiti a megfeleld
mennyiségli mozgast. Tizbdl kilencen rendszeresen gyalogolnak. Tébbségiik mindennap,
6todiik tobbnyire hétkdznapokon jar gyalog. A WHO becslése szerint vilagszerte évente
4 milli6 és 5 milli6 kdzé tehetd azon halalesetek szdma, amelyek aktiv életmdddal elke-
rilhetéek lennének (KSH, 2021).

A rendellenességekkel kapcsolatos beavatkozasokat kontextusba kell helyezni ahhoz,
hogy hatékonyak legyenek, és figyelembe kell venniink ezen allapotok kockazati ténye-
z0it és azt, hogy hogyan hatnak egymasra (Shuai, 2014).

A kutatok sokrétli munkahelyi beavatkozast hajtottak mar végre, amely egészségiigyi
oktatast tartalmazott eldadasokkal, munkahelyi ergonomiai tréninget és plakatokat,
figyelemfelkeltd anyagokat és brosurakat hasznaltak fel, valamint értékelték a munka-
helyi program beavatkozas eldtti €s utani hatasait (Shuai, 2014). Masok a kovetkezd
eredményekrél szamoltak be: dvodapedagogusok korében extensio-orientalt edzésprog-
ramon vettek részt azért, hogy megakadalyozzak a derc¢ktaji fajdalmat. Azok programja
mutatkozott eredményesnek, akik gyogytorndsz altal készitett brostrat és edzésprogra-
mot is kaptak, 0sszehasonlitva azokkal, akik csak a brosurat kaptadk meg (Chaiklieng,
2012). Egy masik vizsgalatban kimutattdk, hogy a testtartasra 0sszpontositd preventiv
beavatkozasok is hatasosak (Burford, 2017).

Azok, akiket csont- és izomrendszeri betegséggel diagnosztizalnak, gyakran mas
betegségekben is szenvednek, ideértve akar a mentalis egészséget, a gyomor-bélrend-
szeri elvaltozasokat. Ezeknek a személyeknek elényos lehet a mozgasszervi megbetege-
dések holisztikus megkozelitése. Ezért igényel tovabbi feltarast és mérlegelést a mozgas-
szervi megbetegedések kezelésének modellje. Ez a fajdalomkezelés bio-pszichoszocialis
modellje, amely a paciens bioldgiai tényezdinek, kdrnyezetének, valamint a fajdalomrol,
a kognitiv tényezokrol vald gondolkodasanak kezelésébdl all (Erick, 2022).

Fokuszban a tanulék

Az iskola fontos szerepldi a didakok, legyen sz6 gyermekrél vagy serdiillordl, a bizo-
nyitékok meggydzdek arrdl, hogy a fizikai aktivitas eldsegiti az egészséges életmodot
¢és a betegségek megel6zését (Gately, 2000). A WHO ajanlasa szerint a gyermekeknek
¢és serdiiloknek legalabb napi 60 perc kdzepes intenzitisu (aerob tipusti kedvezébb),
valamint hetente 3 alkalommal erds intenzitdsu és izomerdsité mozgast kell végezniiik
(Bull, 2020). Sajnos a serdiilékortiak 81%-a nem éri el ezt a szintet (WHO, 2010).
Magyarorszagon a Nemzeti alaptanterv 110/2012. (V1. 4.) Kormanyrendelet 8. § (7) b)
pontja rogziti a mindennapos testnevelés bevezetését az altalanos és kozépiskolakban
(NAT). Az iskolai testnevelés feladata, hogy kialakitsa ,,az élethosszig tartd, rendszeres
testedzéshez és testmozgashoz sziikséges testkulturalis miiveltséget” (Csanyi, 2019, 17).
A korai években kialakitott rendszeres fizikai aktivitas lehet a legnagyobb lehetdség arra,
hogy befolyasoljuk az optimalis anyagcsere-funkciok fenntartdsat, a kronikus betegsé-
geket és a korai halalozast megel6zziik. Nyilvanvald, hogy a kornyezeti tényezéknek
valtozniuk kell ahhoz, hogy a fizikai aktivitasi stratégiak jelentds hatast gyakoroljanak a
gyermekek ¢€s serdiilok rendszeres fizikai aktivitdsanak ndvelésére. Erdfeszitéseket kell
tenni azért, hogy a gyermekek aktiv életmodjat eldsegitsiik (Gately, 2000). A rendszeres
fizikai aktivitas nem csak az iskola testnevelés 6rain valdésulhat meg, hanem rekredcios
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céllal is. Az ezzel a teriilettel foglalkozo kutatasok kiemelik a testmozgas, a sport fontos-
sagat, melyek vitathatatlan célja az egészség megorzése, annak fejlesztése €s a testi-lelki
jol-1ét megvalositasa (Beregi, 2021). A fizikai aktivitas egyike azon szamos tényezének,
amelyek befolyasoljak a gyermekek és serdiildk novekedését és fejlodését. Gyerme-
keknél a rendszeres fizikai aktivitas, terhelés soran elengedhetetlen az 6vatossag, mert
a gyermekek normal testmagassagl és testtomegli fejlédését semmilyen modon nem
szabad veszélyeztetni (Gately, 2000).

A fejlett vildg nagy részén megfigyelhetd az {il6 életmod ndvekvo tendenciaja (Hills,
2007), amely rengeteg vesz€lyt rejt magaban, tobbek kozott kronikus betegségeket és
rossz egészségi allapotot tud el6idézni (Gately, 2000). A gyermekeket veszélyezteti a tech-
nologiailag valtozo kornyezetre vald fogékonysaguk (a gyermekek szorakozasi lehetdsé-
geinek valtozasai szintén hozzajarultak az iil6 viselkedés novekedéséhez; a konzolozas és
a szamitogépes jatékok, a televizidozas nagyon népszerii szabadidds elfoglaltsagok a gye-
rekek korében) és a biztonsagukkal kapcsolatos problémak. A biztonsagtudatosabb kultira
lehetséges kovetkezménye, hogy a sziil6k az el6zd generaciokhoz képest egyre jobban
védik gyermekeiket az iskolaba szallitas és a szabadban val6 jaték soran (Hills, 2007).

Az lizenet vilagos és egyszerli: csokkenteni kell a mozgasszegény percek, orak sza-
mat. A fizikai aktivitasnak pozitivnak kell lennie, és olyan modon kell lefolytatnia, hogy
elésegitse a szorakozast és az €lvezetet, kihasznalva a mozgasban rejlé spontaneitast
¢és 0oromot, amelyek a legtobb kisgyermek jellemzdi (Gately, 2000). Ifjusagi sportkuta-
tok is a sport, a mozgas iranti elkotelezettség f6 okaként a sport élvezetét jelolik meg
(McCarthy, 2008).

A rendszeres fizikai aktivitas hosszabb tavu kialakitasahoz minden gyermeknek bizo-
nyos mértékig meg kell tapasztalnia a sikert a mozgasos tevékenységben. A fizikai akti-
vitassal kapcsolatosan az dnhatékonysag, a jokedv és sokoldalu kompetencia fejleszthetd
a gyermekeknél (Gately, 2000). Ezek mellett a csontrendszeriink hosszabb tava egész-
ségének alapja a testmozgds, amit gyermek- és serdiildkorban alakithatunk ki. A fizikai
aktivitas elengedhetetlentiil fontos az egészséges csontozat kialakitdsdhoz. A csonttomeg
és -slirliség csucsértékét a korai felnbttkorban érik el az emberek, és ez ,,csontbankként”
szolgal a feln6tt ¢let hatralevd részében (Hills, 2007).

A helyes testtartas, az idealis helyzetl fiziologias gorbiiletek a jol mikodé mozgato-
szervrendszer egyik alapjanak tekinthet6. A gerincet a fajdalom gyakori helyeként azo-
nositottak a fiatalok és felndttek korében. A gerincfajdalom pont-prevalenciajara (point
prevalence) vonatkozo becslések a 12—18 éves iskolasok korében 15 és 44% kozott
mozognak (életkor- és nemfliggden). Feltételezték, hogy a gyermek- és serdiilékorban
tapasztalt gerincfajdalom jelentds kockazatot jelent a késébbi é¢letkorban tapasztalt
gerincfajdalmak szempontjabol, igaz, kevés longitudinalis vizsgalat 1étezik ennek iga-
zolasara. A fiatalok gerincfajdalmat kivaltd tényezok vizsgalata és csdkkentése jelentds
1épés lehet a gerincfajdalom tarsadalmunkra nehezedd terheinek csokkentése felé (Steele,
2003). Ugy gondoljak, hogy a helyes fiiggdleges helyzetii testtartas igényli a legkevesebb
fizikai aktivitast a test helyzetének fenntartdsahoz a térben, és ez csokkenti minimalisra
az antigravitacios nyomast a test szoveteiben (Grimmer, 2002). Elengedhetetleniil fontos,
hogy a helyes testtartas kialakitasat automatizaljuk a fiataloknal.

Az altalanos iskolas korban kialakult helytelen testtartasi szokasok visszafordithatat-
lan valtozasokat idézhetnek eld a gyermekekben, mivel a szalagok és a porckorongok
egész ¢letlink soran degenerativ hatdsnak vannak kitéve, és nem rendelkeznek regenera-
cios képességgel. A nevelést és a mozgast 6tvozé megeldzd edzésprogramok jo hatassal
vannak a testtartas javitasara (Suchetha, 2018).

A hatizsak terhe megvaltoztatja az allo testhelyzetet a taska nélkiili, tehermentes
testhelyzethez képest. Kevés bizonyiték all rendelkezésre arra vonatkozodan, hogy a
hatul viselt hatizsdknak van-e karos hatdsa a gerincre, és ha igen, milyen mértékben.
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Az viszont megallapitast nyert, hogy a hatizsakokat magasan a gerincen kell viselni, és
a terhelést a testtomeg 10%-ara kell korlatozni (Grimmer, 2002). A gyermekek testpa-
raméterei eltérok és ehhez kell valasztani az ideélis taskat (Tothné, 2015). Az eléretolt
(protractiés) fejtartas fokozott fesziiléssel, faradtsaggal és a hatsoé nyaki région beliili
fokozott nyomoerdvel jar. A nyaki fajdalom egyarant gyakori a felnétteknél és az ifju-
sagnal. Szamos kutatd felvetette, hogy kapcsolat van a hatizsak hasznalata és a fiatalkori
nyaki fajdalom kozott (Kistner, 2013).

Gyermekeken ¢és serdiilékon végzett vizsgalatok egyértelml Osszefliggést mutatnak
a hatizsak terheltsége és a mérhetd kinematikai reakciok kozott, beleértve a jarasmodo-
sitast, a testtartast, az egyensulyt, valamint a fiziologiai valaszokat, beleértve a sziv- és
érrendszeri, tiid6-, metabolikus és idegfunkcios valtozasokat, valamint a tiidétérfogat
valtozasait (Suchetha, 2018). Hétkoznapi mozgasaink alapfeltételeként emlithetjik az
imént felsorolt egyensulyt, ehhez kapcsolodik szorosan a labunk, mely fontos szerepet
jatszik- tobbek kozott- az egyensuly €s a helyes testtartds megtartasaban (Posa, 2021).
Ezen egység fejlesztése elengedhetetlen gyermek- és felndttkorban ahhoz, hogy az ember
komplexitasat szemlélve minél magasabb szintre tudjunk eljutni a mozgéasok kivitele-
zésében.

Osszegzés

A mozgasszegény, iil6 ¢letmad a fejlett orszagokban globalis problémaként jelenik meg,
amely egészségfejlesztési, egészségmegodrzési, gazdasagi szempontbol ad kihivast a
szakembereknek. A gyermekek egészséges fejlodését kotelességiink biztositani, tobbek
kozt a gerinc fiziologias gorbiileteinek kialakulasat segitve. Hosszu tavua célként jelenik
meg, ha a rendszeres testmozgas, a helyesen kivitelezett mozgasok mar gyermekkorba
beépiilnek a mindennapokba, akkor az kedvezd hatast fog gyakorolni a felnéttkorra is,
ezzel megeldzve a felndttkori, esetleg stilyosabb mozgatdszervrendszeri problémakat.
Az iskolai szintérben nemcsak a tanuldkra kell koncentralni, hiszen a felndtt korosztaly
nak is. Elkotelezetté kell tenni a szintérben megjelend szerepldoket abban, hogy fontosnak
érezzEk, hogy minden szempontbol tenniiik kell a sajat és masok egészségéért.

Osszességében elmondhatjuk, hogy akir a pedagdgusokrol, akar a tanulokrol beszé-
liink az iskolai szintérben, elengedhetetlentil fontos a rendszeres fizikai aktivitas. Hiszen
pozitivan befolyasolja tobbek kozott a mozgatdszervrendszert, ezen beliil példaul a test-
tartast, jotékony hatassal van egyebek mellett az anyagcsere-folyamatokra, az idegrend-
szerre, a viselkedésre, a kognitiv képességre, a pszichés allapotra és nem utolsoésorban a
tarsas kapcsolatainkra. Akar az iskola falain beliil, akar azon kiviil végezziik a rendszeres
testmozgast, elérhetjiik ezeket az elényds hatasokat.

Koszonetnyilvanitas, timogatas

A tanulmany elkészitését a Magyar Tudomanyos Akadémia Kdzoktatas-Fejlesztési Kuta-
tasi Programja tamogatta.
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Absztrakt

Ebben a tanulmanyban egy rovid attekintést szeretnénk nyujtani a rendszeres mozgas jelent6ségérol, akar
prevencios, akar kurativ beavatkozasnak szanjuk az iskolai szintérben. Ezeken a falakon beliil a felnétt és
a diak populacio is megjelenik, akar tobb generaciot felvonultatva, igy nagyon valtozatos képet adva, hogy
az ket ért fizikai, lelki, szocialis, kornyezeti és tarsadalmi hatasok hogyan jelennek meg. A kozéppontban a
kronikus, nem fertdz6 megbetegedések koziil a mozgasszervi elvaltozasok elsédleges megeldzése és kezelése
keriil targyalasra. A csont- és izomrendszeri elvaltozasok az egyik leggyakrabban eléfordulé problémak kozé
tartoznak a dolgozoi populacioban és a diaksag korében is. Ezek hatast gyakorolnak a mindennapjainkra, az
életminéségiinkre. Altalaban egynél tobb testrész vagy szerv, szervrendszer érintett, és parhuzamosan tobb
tényez0 jatszik szerepet a kialakulasukban, ezért a megkozelitésnek holisztikusnak és a lehetd legkoriiltekin-
tébbnek kell lennie (Erick, 2022).

Kulesszavak: pedagdgusok, tanulok, gerinc, megel6zés
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Nobik Attila

MTA-SZTE Egészségfejlesztés Kutatocsoport, SZTE JGYPK Alkalmazott Tarsadalomismereti és
Kisebbségpolitikai Intézet

Szempontok az iskolai
egeszségneveles torténetének
értelmezéséhez

A tanulmdny célja olyan szempontok bemutatdsa, amelyek
szerepet jdtszottak az iskolai egészségnevelés kialakuldsaban
és meggyokeresedeéseben. A modernizdcio részfolyamatai
koziil temdnk szempontjabol az emberi test és psziché
kontrollja irdant megndvekedett tdarsadalmi, hatalmi igeny az
egyik legjellemzobb. A testrol és a pszichérdl zajlo tarsadalmi
diskurzus, amelyet leginkabb a higiéniai diskurzus kifejezéssel
ir le a szakirodalom, egyre inkdabb az orvostudomdnyok
nyelvén zajlott. Altalaban véve is elmondhato, hogy a
tarsadalmi kérdeések orvosi problemakent t6rténd kezelése —
a medikalizdcio - a modern tarsadalmak egyik alapjelensege.
Tanulmdnyunk utolso részében pedig azt a folyamatot mutatjuk
be, amelynek sordn a modern tOmegoktaltdsi rendszerek és a
pedagogia a tarsadalmi problémdk megolddsdnak kiemelkedd
terepéve vdll. A nyugati szakirodalomban pedagogizdcionak
nevezett jelenség adja annak magyardzaltdt, hogy a higiéniai
diskurzus miért jelent meg iskolai keretek kézott.

legfontosabb részfolyamata. A korabbi, toredezett, jellemzden az egyhazak altal
fenntartott, a gyermekek nagy részét be nem csatornazé iskolak helyébe olyan
rendszer jott 1étre, amelybe a népesség egésze bekapcsolodott, amelyet — foleg Kelet-
Ko6zép-Europaban — az allam altal hozott torvények szabalyoznak, az 4llam hatosagai fel-
tigyelnek, és amelynek fenntartasaban a kdzpénz jatszik dontd szerepet (Halasz, 2001).
A tomegoktatasi rendszerek a modern tarsadalmak alapvetd alrendszerei koz¢ tartoz-
nak, és szamos olyan feladatot ellatnak, amelyek tulmutatnak az oktatds szorosan vett
kotelezettségein. Mar korai torténetiiktél kezdve ezek kdzé tartoznak az egészségne-
veléssel, egészségfejlesztéssel, iskola-egészségiiggyel kapcsolatos feladatok is (Tigyi,
2011). Az egészségnevelés torténetileg valtozo fogalom, amely szoros sszefiiggésben
van az egyes korszakok egészségfelfogasaval. A modern iskolarendszerek kialakulasa a
korabbi elézmények utan a 19. szazadban vett jelentésebb lendiiletet. Ahogy arra Meleg
Csilla felhivja a figyelmet, az egészségfogalomban ekkor bekdvetkezd jelentds valtoza-
sok alapvetden formaltak a frissen alakuld tomegoktatasi rendszerek egészségneveléssel
kapcsolatos feladatait:

ﬁ tomegoktatasi rendszerek kialakulasa a modern tarsadalmak létrejottének egyik
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Az egészségnevelés ettdl az idészaktdl kezdve elsésorban testneveléssel és koz-
egészségiiggyel kapcsolatos problémava sziikiil, lelki nevelésrél mar alig esik sz6
az oktatasiranyitas kiilonboz6 szintjein. [...] A mindent analizald, szintézisben
gondolkodni sem tudé szakemberek altal torvénycikkekre és tantargyakra bontott
teljesség kovetkezménye az lesz, hogy az egészséges ember nevelése kikeriil a
nevelési-oktatasi rendszer egészét érintd feladatok koziil, és szakorakon megtani-
tando tananyagga transzformalodik.” (Meleg, 2002. 12-13.)

A 20. szédzadban a fent jelzett valtozasok folytatddasa figyelhetd meg.: egyrészt az egész-
ségfogalom teljességének tovabbi szétesése, aminek kovetkeztében a lelki tartalmak hat-
térbe szorulnak, masrészt az egészségnevelésnek nevelési feladatbol informacidatadasi
folyamatta torténd atalakulasa (Meleg, 2002).

Az iskolai egészségnevelés jelenlegi helyzetével és fent csak egy bekezdésben vazolt
torténetével tobb magyar publikacio is foglalkozott (Ackermanné, 2006; Karacsony,
2019; Sanda, 2016; Tigyi, 2011; Tigyiné, 2013), amelyek a részfolyamatokat alaposan
korbejartak. Ezért jelen tanulmany célja, a tematikus szam részeként, néhany, a magyar
szakirodalomban kevésbé emlitett olyan aspektus bemutatasa, amely szerepet jatszott
az egészségnevelés (részben) iskolai feladatta valasaban. Nem foglalkozunk ezért rész-
letesen a modernitast megel6zo idészak egészségfogalom-torténetével, a premodern
¢életvilagok gyakorlataival, de nem érintjiikk a kortars egészség-értelmezéseket vagy az
egészségnevelés jelenlegi helyzetét sem. Célunk tehat nem a téma teljességre torekvo
bemutatdsa — ezt a terjedelmi korlatok nem is teszik lehetévé —, hanem néhany tendencia
felvillantasa.

Meglatasunk szerint az egészségnevelés iskolai megjelenése elvalaszthatatlan a modern
tarsadalmak és a modern tomegoktatasi rendszerek 1étrejottétél. Ezért a tanulmany elsé
részében attekintiink a modernitads fogalmaval kapcsolatos néhany kérdést, majd a
modernitas alapfolyamatai koziil néhanyat (pl. normalizacid, medikalizacid, pedagogiza-
ci6), amelyek szerepet jatszottak az egészségnevelés iskolai feladattd valasaban.

A modernitas mint az egészségnevelés értelmezési kerete

A tdmegoktatasi rendszerek kialakuldsa a modern nyugati tdrsadalmak kialakuldasanak
alapvetd részfolyamata. A modernitds datdlasa nem egyértelmii a szakirodalomban.
A talan legelterjedtebb felosztas szerint a 16. és 18. szazad kozé es6 iddszakot koramo-
dern id6szaknak tekintik, mig a 18. szazadtol kezdddd idoszakra hasznaljak a modern(i-
tas) kifejezést. Mas torténészek még sziikebben, a francia forradalommal (1789) kezd6d6
¢és az I. vildghaboruval végz6do ,hossza 19. szazad” szinonimdjaként hasznaljak. Nem
egyértelmii a modernitas végének datdlasa sem, tették mar az 1. vagy éppen a II. vilag-
habort utanra, de az 1990-es évekre is. A tanulmany szempontjabol a modernitas ido-
szakéanak a nyugati tarsadalmak 18., 19. és 20. szazadi id8szakat tekintjiik.! A datalasnal
azonban a téma szempontjabol 1ényegesebbek a modernitds mibenlétével foglalkozo
kutatasok.

A modernitas sokat kutatott, mégis nehezen megragadhato fogalom (Lauzon, 2011).
Az egyik lehetséges megkozelités szerint a modern tarsadalmak meghatarozésa a premo-
dern tarsadalmakkal torténd dsszehasonlitassal torténhet. Ha a modernt a vilag leirdsara,

I A modernitas fogalma és idébelisége koriil zajlo nemzetkozi és hazai szakirodalmi vitak részletes ismer-
tetése nem célja a tanulmanynak. Ezért csak utalunk a datalas és a fogalom korili bizonytalansagra (1d.
pl. Chakrabarty, 2011; Starn, 2002), a tobbsz6ros modernitasnak a magyar szakirodalomban még kevéssé
reflektalt problémajara (Eisenstadt, 2000; Wittrock, 2000), vagy éppen a térségiinkben kivaltképpen relevans
kérdésre, a szovjet tipust rendszerek és a modernizmus viszonyara (Arnason, 2000; Rainer M., 2012).
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a premoderntdl valé megkiilonboztetésre hasznaljuk, akkor, altalaban, azokat a jellegze-
tességeket értjiik alatta, amelyek az utdbbi néhany évszazadban valtak meghatarozova.
A modern Eurépaban az emberek jobb koriilmények kozott laknak, egészségesebbek és
kevesebbet ¢heznek, ezért joval tovabb élnek. A falvak helyett jellemzden varosokban,
nagycsaladok helyett nuklearis csaladok élnek. Felettiik a hatalmat a modern (jog)allam
gyakorolja, amely a hatalomgyakorlas korabbi személyes jellegét felvaltva, absztrakt
szervezddésként jelenik meg. A modern allam a korabbihoz képest hatalmas 1étszamu,
professzionalis biirokraciat miikddtet, amely a polgarok életének kifinomult kontrolljara
képes. A modern vilag teremti meg az emberi €s polgari jogok fogalmat, és biztosit
fokozatosan hozzaférést egyre szélesebb rétegeknek a politikai hatalomgyakorlas kiilon-
féle formaihoz. A modern vilag felszamolja (vagy legalabb erre torekszik) a kiilonboz6
hatranyosan megkiilonboztetett csoportokat (jobbagyok, rabszolgak, ndk, zsidok, stb.)
sujtod jogi megkiilonboztetést.

Gazdasagi értelemben a modernitas a mezdgazdasag hattérbe szoruldsat, az ipar és a
szolgaltatd szektorok meghatarozo szerepét jelenti. Atalakulnak az emberek kommuni-
kacids lehetdségei, a tdvolsadgok lerdvidiilnek, a hagyomanyos tarsadalmi kapcsolatok,
a zart apro kozosségek vilagat fokozatosan felvaltja az individuumok halézata (Palmer
és mtsai, 2002).

A modernitas nem csupan az anyagi struktiraban és az életkoriilményekben jelent val-
tozast. Megvaltozik az embereknek a térhez, az id6hoz €s sajat testiikhoz vald viszonya,
ezért pl. 4j életritmus ¢€s Uj tevékenységi formak nyernek teret. A modern vilag jorészt
szakit a korabbi gondolkodasi strukturdkkal, a korabbi vilagmagyarazatok helyére egy
racionalis, a (természet)tudomanyok eredményeivel igazolt vilagmagyarazatot allit
(Németh, 2004).

Mindezeken feliil, sajatos jelenségként, a modern vilag kivald terepet nytjt a modern-
séggel valo szembefordulasra, az annak 1étét végigkisérd kételyek megjelenésére is. Bar
a modernitds lassan, sem térben, sem idoben nem egyenletesen kialakuld jelenség, az
europai modernitds mintdi ma mindenhol megtalalhatok, és atformaltak a hagyomanyos
élettereket, életformakat és gondolkodasmodot. A modern Eurdpa allamai korabban nem
elképzelhetd belso és kiilsé hatalomra tettek szert, amely a gyarmatbirodalmak kialaki-
tasaval érte el csucspontjat. Azota Europa szerepe hanyatloban van, nem utolsosorban a
modernitas sikeres exportja miatt: az Egyesiilt Allamok, majd més orszagok is sikere-
sebbnek bizonyultak a modern fejlédés kiaknazasaban, igy mara a modernitas globalissa
valt. Meg kell azonban emliteni, hogy az utdbbi évtizedekben felerdsddott a modernités
(szamos esetben erdszakos) exportjanak, a nyugatositasnak (westernization) a kritikaja,
a modernizacid ¢és a nyugatosodas tobbféle utjanak bemutatasa (Palmer és mtsai, 2002)

Ettdl eltérd, az elézével nem ellentétes lehetséges megkozelités a modernitast ideolo-
giaként értelmezi, amelyben a szabadsag ¢és haladas eszméje kozponti szerepet jatszik.
A modernitas mint ideoldgia gyodkereit a reneszanszban és a reformacidban latja, de
formaba ontésének idejét a 18. szdzadra, a felvilagosodas iddszakara teszi:

A felvilagosodas azon a hitvallason alapul, hogy — ahogy azt végiil az Amerikai
Fiiggetlenségi Nyilatkozat megfogalmazta — minden ember szabadnak sziiletik és
egyenlden van a Teremt6 altal ésszel és lelkiismerettel felruhazva, s hogy minden-
kinek joga van az élethez, a szabadsaghoz és sajat boldogulasa kereséséhez. Ez a
hitvallas ellentmondott minden hagyomanyos tarsadalom credo6janak, nevezetesen
annak, hogy az egyik ember szabadnak sziiletik, a masik rabszolganak, az egyik
nemes urnak, a masik varosi polgarnak, a harmadik jobbagynak vagy szolganak.”
(Heller, 2005. 14.)
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A haladasban valo hitet a tudomany ¢€s a technika fejlédése taplalta, amelynek kumulativ
volta éltette a reményeket, hogy a vilagban 6sszességében csokken az emberek kiszol-
galtatottsdga, ndvekszik az életszinvonal, kevesebb az egyenldtlenség és lehetséges egy
,jobb vilag” felépitése. Ez az elképzelés magaban foglalja azt a hitet is, hogy a modern
vilag értékesebb és jobb, nem csupan a régi, premodern idészaknal, hanem annak a jelen-
ben tovabbélé maradvanyainal, vagy éppen a ,,primitiv”’ tdrsadalmaknal. Ezért a moder-
nitas terjesztése a modern tarsadalmak és modern tarsadalmi osztalyok, elsésorban a
kozéposztaly erkolesi kotelessége.

A modernitas fent csak vazlatosan emlitett jellegzetességei jelolik ki azokat az alap-
vetd kereteket, amelyeken beliil a modern tarsadalmaknak az egészséghez, az iskolazas-
hoz és az egészségneveléshez fliz6do elképzelései alakultak.

A modernitas és a test

A modernitas ideologiaja jelentsen atalakitotta a nyugati embernek a testhez és a pszi-
chéhez fiz6d6 viszonyat. Itt csak utalunk ra, hogy a test, a 1élek és az elme viszonya a
modern filozofia, a bioldégiatudomany, az orvostudomany, a pszichologia és tobb masik
tudomany egyik kdzponti problémaja.

A testrél valo gondolkodas torténetének részletes ismertetése meghaladnd a tanul-
many kereteit, ugyanakkor érdemes megjegyezni, hogy a test és az elme fogalmanak
atalakulasa jelentds hatast gyakorolt nem csupan altalaban a filozofia fejlodésére,
hanem az egészség fogalmanak valtozasaira is. Az eurdpai kultura testhez és egész-
séghez valo viszonyanak egyik forrdsa az antik 6rokség. A gorogség szamara az ép
és egészséges test kiemelt fontossaggal birt. Nagy hangsulyt fektettek az egészség
megorzésére, €s a gyogyitd hagyomanynak szamos eleme fakadt a gordg orvoslas és
filozo6fia olyan képvisel6itdl, mint példaul Hippokratész vagy Arisztotelész. A romai
hagyomany szamara is kiemelt fontossagu volt a test edzése, noha olyan testkultuszrol,
mint a gorogség esetén, nem beszélhetiink. A keresztény hagyomanyban a 1¢élek és a
test miikddése szervesen Osszekapcsoldodott, elképzelésiik szerint a test csak a 1élek
harmonikus mikddése esetén miikodhetett egészségesen. A fogyatékossagra példaul
sokszor ugy tekintettek, mint isteni biintetésre valamely blinos cselekedetért. Ugyanak-
kor a lélek fontossagat hangsulyoztak a test felett, a test ,,szenvedése” szamos esetben
a lélek megtisztulasat szolgalta. A vilagi kultaraban (lovagi kultira) azonban megje-
lent a testedzés fontossaga is. A keresztény felfogas mellett érintélegesen meg kell
emliteni az iszlam hatasat is, amely egyrészt az okori orvosi irodalom atmentésével €s
ujragondolasaval, masrészt holisztikus egészségszemléletével jelentds hatast gyakorolt
a nyugati kultura egészségfogalmanak alakuldsara. A kozépkor végén bekdvetkezd
valtozasok, a reneszansz €s a humanizmus okozta szemléletbeli atalakulas, a nagy jar-
vanyok tapasztalatai, az orvostudomanyok fejlédése, a konyvnyomtatds megjelenése
mind megtermékenyitéleg hatottak a testrdl és az egészségrol zajlé diskurzusokra.
A koramodern kor egyre inkabb ,,felfedezte” €s szabalyok koz¢é szoritotta a testhaszna-
latot (Benkd, 2019; Kéri, 2007).

A modern tarsadalmaknak a testhez vald viszonya atalakulasanak egyik fontos vonu-
lata a test természetének Ujragondolasa volt. A 18. szazadi kartézianus elképzelés még
gépként irja le az emberi testet: ,,itt van a testrészeknek ez az egész gépezete, ame-
lyet még a tetemben is megszemlélhetiink, és amelyet a »test« elnevezéssel illettem.”
Descartes szerepe az elmérdl vald gondolkodas szempontjabol is fontos. A test és az elme
dualitasat hangsulyozta: ,,...ez az én, azaz a lélek, amely altal az vagyok, ami vagyok,
teljességgel kiilonbozik a testtdl, sét: konnyebben is lehet megismerni, mint a testet, s ég
akkor is egészen az volna, ami, ha a test nem léteznék” (Descartes, 1993. 43.).
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Noha ezek az gondolatok jelentds tovabblépésnek szamitottak a kozépkor, vagy éppen
a kora ujkor testképéhez képest, mar a 18. szdzadban jonéhanyan eltavolodtak ettdl az
elképzeléstol. A test-elme dualitasanak kérdése ugyanakkor, ahogy erre még utalunk
késébb, a modern korban is folyamatosan felbukkant.

Az orvostudomany fejlodésével, a neuroldgiai vizsgalatok megjelenésével az emberi
testet mar nem a technikai, hanem a biologiai paradigma feldl kozelitették meg. Az
emberi test anatomiajanak részletes feltarasa, a testben zajlo biologiai folyamatok korab-
binal joval pontosabb megismerése azzal az igérettel parosult, hogy lehetséges minden
emberi létfolyamat pusztan bioldgiai magyarazattal torténd leirasa. A 18. szazad végétol
a keresztény antropologian alapuld testkép atadta a helyét a modern természettudoma-
nyos vilagnézetnek és a tudomanyos beszédmodnak.

Raadasul az orvostudomany mellett a természettudomanyok mas agai — elsdsorban a
biologia — tovabb erdsitették az emberi test miikddésének biologiai magyarazatait. A tar-
sadalomtudomanyok feldl érkezd evolicio elmélete tudomanyos magyarazatot jelentett
az emberi faj eredetére. A folyamat részleteinek megértését pedig majd a genetika tette
lehetéveé. Azt is érdemes megemliteni, hogy ezek az 0j fejlemények agyaztak meg a
szazadvég és szazadeld olyan mozgalmainak is, mint a szocidldarwinizmus vagy az
eugenika.

A modern korban tehat egyre meghatarozobba valt a gondolat, hogy lehetséges a test
¢és az elme tudomanyos szempontbdl alapértelmezett, ,,normalis” miikodésének leirasa.
E szerint a naturalista megkdzelités szerint az abnormalis mikddés tulajdonképpen bio-
l6giai diszfunkeié (Chadwick, 2017).

A modern kor egészség- és betegségfelfogasa éppen ezen a biomedikalis modellen
alapult. Ezt a felfogast majd a 20. szazadban érik erds kihivasok. Egyrészt az egészség
biokulturalis megkozelitésének megjelenésével, masrészt annak felismerésével, hogy az
egyes testi és mentalis betegségek nem kizardlagosan a modern életforma kovetkezmé-
nyei, de kulturalisan lehorgonyzottak is, értelmezésiikhdz a nyugati modern tarsadalmak
tudomanyos beszédmadja sziikséges (Sharf és Vanderford, 2003).

A fent bemutatott folyamatok jol nyomon kovethetok maganak az egészségfogalom-
nak a torténetében is. Az egészségmegkdzelitéseket dsszefoglald tanulmanyaban Benkd
Zsuzsanna hangsulyozza, hogy a 19. szdzad végéig, a 20 szazad elejéig ,,az egészség
megitélésében a fizikai, lelki és sziikebb-tagabb tarsadalmi 6sszefliggések dsszetartoza-
séban lényeges valtozas nem tortént” (Benko, 2019. 19.). Az ezutan kialakul6é biomedi-
cinalis, majd pszichoszocialis modell szintéziseként 1étrejovo biopszichoszocialis modell
mar arra torekedett, hogy a betegségeket és azok megel6zését biologiai, pszicholdgiai
és szocialis tényezOk egyiitteseként értelmezze. Az alapvetden a betegség fogalmabol
kiindulo egészségfogalmak a 20 szazadban fokozatosan adtak at helyiiket az egészséget
kdzpontba helyezé modelleknek és az egészségfejlesztés megjelenésének. (A folyamat
részletes elemzésére 1d. Benkd, 2019.)

A test és a testhasznalat azonban nem csak az elméletalkotok szamara valt fontossa,
hanem — ennek egyes részleteit késébb bemutatjuk — az ekkoriban formalédé modern
allamok szamara is. Ennek egy példaja a test nevelése és a habortskodas, amely az
emberiség torténetében szorosan dsszekapcsolodott. Ugyanakkor a professzionalizalodod
hadseregek tdmasztotta igény formalta az iskolai testnevelés megjelenését és tartalmat is
(Szikora, 2004). ,,A 19. szdzadi Eurdpaban, kiilondsen annak masodik felében, a tomeg-
hadseregek elterjedését kdvetden az iskolai és az iskoldn kiviili testi nevelés egyik céljat
a katonai szolgalatra valo elokészitésben lattak.” (Tangl, 2017. 45.)

De a modern tarsadalmak ,.testkultuszanak™ jeleként lehetne emliteni a tdmegsportot
vagy az olimpiai mozgalmakat, a testedzés népszeriiségét, vagy éppen a testtel kapcso-
latos nem nyugati ismeretek (pl. keleti orvoslas vagy akar a joga) fokozatos beépiilését a
nyugati kultira ismeretvildgaba.
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A modern tarsadalmak tehat egyre tobbet tudasra tettek szert a test és az elme vagy
éppen a lélek miikddésérdl, ami jelentds tarsadalmi szerepldvé tette az egészséggel fog-
lalkozé szakembereket, és kiemelt tarsadalmi feladattd az egészséges ¢életmod terjeszté-
sét, valamint a betegségek legy6zését. Az egészség felértékelddése a modern tarsadalmak
alapjelensége. Am miel6tt errdl esne sz6, érdemes jelezni, hogy a ,,normélis”, egészséges
testi miikddés elterjesztésének programja egy tagabb tarsadalmi kontextusba, a testhasz-
nalat normalizalasara iranyulo torekvésekbe illeszkedik.

Norma, normalitas és abnormalitas a modern tarsadalmakban

A modern tarsadalmak egyik jellegzetessége a testhasznalat normalizaldsa, a test haszna-
lata hatékonysaganak novelésére iranyulo torekvés. Kutatasok arra hivjak fel a figyelmet,
hogy a test felfedezése nem a modern, hanem a koramodern iddszakban kezdddott. Itt
kell utalni Norbert Elias alapmiivére, amely a civilizaltsdg (magyar forditasban civili-
z4cio) kialakuldsat és torténetét kutatta. Elias megmutatta, hogy a test szabalyozasara
iranyuld torekvések eldszor a maganszféraban (pl. étkezés) jelennek meg, és képezik egy
uj ideologia, a civilizaltsag alapjat. A civilizalt embert a nyilvanos térben a visszafogott,
szabalyozott testhasznalat jellemzi (Elias, 1987).

Ez a civilizaltsag-fogalom ,,lefelé szivargd”, és akkor lesz a modernitas ideologidja,
amikor annak vezetd tarsadalmi rétege, a polgari kozéposztaly magaéva teszi. A norma-
lizalas tehat nem ujkori taldlmany, az 4j fejlemény, hogy a hatalom is felfedezi maganak
a testet, ¢és hatékony technikakat hoz Iétre a tarsadalmi kontrollhoz. Ez a megkozelités
kozvetlen kapcsolatot jelenthet Foucault munkassagahoz.

Michel Foucault elemzésiben megmutatta, hogy a 18. és 19. szazad folyaman az
allampolgarok feletti allami ellenérzés minden teriileten feler6sodott és egyre kifino-
multabb lett. A fegyelmezés nem 1j jelenség, mondja, de 0j formékkal és 1) tartalommal
toltédik meg, a testet mar nem tomegként, hanem részleteiben kezeli, valamint

,megszakitatlan, allandé kényszeritést von maga utan, mely a tevékenység folya-
mataira iigyel inkabb és nem az eredményére, s olyan tdrvényalkotas szerint gya-
korlédik, amely a legszorosabb haloba foglalja az id6t, a teret és a mozgast. A test
miikddésének tiizetes ellendrzését lehetoveé tevé modszereket, amelyek erdinek
allando alavetettségét biztositjak, s rakényszeritik az engedelmesség-hasznossag
viszonyat, »fegyelmezésnek« hivjak.” (Foucault, 1990. 188-189.)

Foucault azonban nemcsak a test, hanem az elme fegyelmezése torténetének is jelentds
figyelmet szentelt. A bolondsag torténetérdl sz6l6 munkajaban részletesen elemzi azt a
folyamatot, amelynek soran a mentalis betegségekkel, problémakkal ¢16k a tarsadalom
kirekesztettjeivé valnak. Ellentmondésos folyamat ez, mert egyszerre van jelen benne a
nagyobb figyelem, az odafordulas gesztusa €s az ,,abnormalisak” tarsadalmi kirekesztése.
Az 1j érzékenység ideologiaja mogott ugyanis az abnormalisak elkiilonitésének erdtel-
jes megvalositasa huzodott. Ahogy az értelmifogyatékossag-képrol alkotott konyvében
Magyar Adél felhivja ra a figyelmet, ez az elidegenités a kozgondolkodas szerves részévé
valt. ,A hatalom altal befolyasolt kozgondolkodas tehat a szaméra zavard, valamilyen
szempontb6l az atlagtol, a normatol eltérd, massagot hordozd személyekbdl »idegene-
ket« teremt, akiket azutan stigmatizalhat, majd kirekeszthet és elzarhat az erre a célra
létesitett intézményekbe. Mindezt azért, hogy a polgarok idealis tarsadalmat megtisztitsa
toliik.” (Magyar, 2019. 85.) Foucault végkovetkeztetése szerint a 18. szazadban az embe-
rek élete a norma feliigyelete alé kertilt (Felber, 2007).
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Ez a gondolat jelenik meg abban, hogy a modern tarsadalmak a testet olyan személyes
»tulajdonnak” tekintették, amely a személyes egészséges, a normalis miikddésen keresz-
tiil kozosségi, tarsadalmi célokat szolgal. A normalis, egészséges testhasznalat ugyanis
nem csupan, vagy nem eldsorban az egyén boldoguldsat szolgalja, hanem tarsadalmi
haszna van. Ez az érvelés jelenik meg a korszak szamos higiénés mozgalma mogott.

Csak egy példat roviden emlitve, ilyen az iskoldkban is vivott alkoholellenes harc
is. Az antialkoholista mozgalmak torténete és kapcsolodasuk az iskolarendszerhez a
nemzetkozi szakirodalomban részletesen feltart (pl. Giles, 1991; Lender, 1977; Mold,
2016; Zimmerman, 1999), Magyarorszagon viszont kevésbé kutatott teriilet. A Vallas- és
Kozoktatastigyi Minisztérium tobb rendeletet is kiadott, amely kotelezte a tanitdkat az
alkoholizmus, kiilonosen a palinkaivas elleni harcra, példaul felvilagositd eléadasok tar-
tasara. Az 1880-as évektdl kiilonosen megélénkiilt az érdeklédés a téma irant, a minisz-
térium altal kiadott Néptanitok Lapjaban rendszeresen kozolt irasokat az alkoholizmus
(iszakossag) mint népbetegség témakorében. Ezek rendszerint az iszdkossag tarsadalmi
kérait emlitik fel.

Mi sem mutatja jobban, hogy a téma késébb sem vesztett jelentéségébol, mint hogy
a két vilaghabora kozotti népiskolai értesité konyvecskék — mai szdval bizonyitvanyok
— szamos esetben tartalmaztak az egészséges életvitelre vonatkozo ,,sziikséges tudniva-
16k”-at. Ezekben az alkoholizmus hatasai mellett felhivjak a figyelmet a rendszeres tisz-
talkodas, a helyes taplalkozas, az orvostudomany alkalmazasanak fontossagara. A tudni-
valok sztenderd szovege az alkoholizmus tarsadalmi kovetkezményeire is utalt. Majd a
szoveg zarasaként megallapitotta, hogy ,,Csak jozan és erkolesds élet teszi boldogga az
embert! Csak ép elméjii és munkabird polgarok teszik boldogga a hazat!”

Az Gjkorban kialakulé tudomanyok koziil a normalis testmiikodés leirasara elsGsor-
ban az orvostudomany vallalkozott. A leirasbol taplalkozo és abbol a 18-19. szazadban
kibontakozé, a fenti, antialkoholista mozgalom kapcsan is érzékelhetd un. higiéniai
diskurzus a modern tarsadalmak egyik meghatarozé diskurzusava valt (Sarasin, 2007).
A higiéniai diskurzus fontossagat hangsulyozta Németh Andras is, a higiéniai mozgalom
kibontakozasat a felvilagosodas korszakara datalva. A higiéniai diskurzus egyszerre
torekszik az emberi test és materialis kornyezete viszonyanak leirasara, illetve azok sza-
balyozasinak meghatarozasara. Eppen ezért a higiéniai diskurzus érdeklédése szamos
gyakorlati és elméleti teriiletet foglalt magaba. ,,A 19. szdzad higiénikusainak tudasterébe
beletartozott minden olyan kdrnyezeti tényezd, amely kapcsolatban van az egészség és a
betegség kiilonbozé vonatkozasaival.” (Németh, 2013. 110.)

Ki kell azonban emelni, hogy a higiénia a kortarsak szamara nem csupan a testi, hanem
a mentalis higiéniat is jelentette. Ez két jelentésebb kovetkezménnyel jart.

Egyrészt 1étrejottek azok a tudomanyok, amelyek a természettudomanyos paradigma
beszédmaddjaval probaltak értelmezni a mentalis folyamatokat és a mentalis probléma-
kat. A tudomanyok koziil az egyre professzionalisabba valo pszicholdgia vallalta a 1élek
mikddésének leirdsat, az ezzel kapcsolatos tudomanyos és kozbeszéd normalizalasat. Az
orvostudomany felé orientalddo pszichiatria kiilonboz6 teriiletei pedig a mentalis miiko-
dés és a mentalis zavarok orvosi kezelésére vallalkoztak, beemelve ezeket a teriileteket a
hagyomanyos orvostudomany sancai mogé. Mindkét tudomanyagra, de féleg a pszichiat-
ridra igaz, hogy azokon a teriileteken ért el gyors sikereket, ahol a normalis és abnormalis
miikddés élesen elkiiloniil egymastol. A pszichidtria miikodése mara jelentés mértékben
eltavolodott az elmegyodgyintézetek ¢és korhazak vilagatol, és olyan enyhébb mentalis
eltérések ¢és zavarok kezelésével (is) foglalkozik, ahol sokkal inkabb elmosddik a hatar az
abnormalis miikddés és az emberi faj természetes variancidja kozott. Az mindenképpen
jol lathato, hogy az az elképzelés, hogy mentalis zavarok és betegségek objektiv modon
léteznek, mara elfogadotta valt és beépiilt a mindennapi tarsadalmi gyakorlatunkba.
Erre egy kiragadott példa lehet a jogrendszer, ahol a blinelkovetok megitélése €s a rajuk
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kiszabott biintetés nagymértékben fiigg az
elkdvetd mentalis allapotatol. (Wakefield,
2017).

Masrészt a 19-20. szdzadban szadmos
fogyatékossagtipus és mentalis zavar, beteg-
ség bioldgiai alapjait sikeriilt kimutatni.
Ezek az eredmények azzal kecsegtettek,
hogy minden mentalis ,,abnormalitast” sike-
riilhet a biomedicinalis modell keretében
meghatarozni. Néhany zavar azonban nem
ilyen konnyen leirhato, hiszen elsésorban a
tarsadalmi és nem a biologiai miikddésben
okoz problémakat. Ezért a téma szakértoi
a fentiekkel Osszefiiggésben idor6l idore
felvetik a test és a 1¢élek dualitdsanak vagy
egységének korabban mar emlitett kérdését
(Wakefield, 2017).

Osszességében azonban a szakirodalom
egyetért abban, hogy a pszichologia alap-
vetéen a normalitas koncepcidja szerint
miikddik. A norma jelentheti a mar emlitett
foucault-i megkozelitést, de tudomanyos
szempontbol szamos esetben a populacid
leggyakrabban eléforduld tulajdonsagat
értik alatta. A pszichologia pont a normali-
zalas miatt hozzajarulhat a tarsadalmi min-
tak és az egyenldtlenségek fenntartasahoz,
vagy megalapozhatja bizonyos tarsadalmi
csoportok kizarasat, elnyomasat (Furtado és
mtsai, 2018). Itt talan elég arra utalni, hogy
tobb, ma mar az emberi tarsadalomban ter-
mészetesen eléfordulonak tekintett allapotot
korabban mentalis betegségként irtak le és
kezeltek.

A fenti folyamatok kritikai megkdzelitése
azonban folyamatosan jelen van a modern
tarsadalmak és a modern ¢letmod kritika-
jaban. Az életreform-mozgalmak gazdag
nemzetko6zi és hazai szakirodalma alaposan
feltarta, hogy a szdzad utols6 harmadaban

A tudomdnyok koziil az egyre
professziondlisabbd vdlo
pszichologia vdllalta a lélek
miukodesenek leirdsdt, az ezzel
kapcsolatos tudomdnyos és
kozbeszéd normalizdildscit.
Az orvostudomdny felé ori-
entdlodo pszichidtria ktilon-
bozo teriiletei pedig a mentdlis
miikddes és a mentdlis zavarok
orvosi kezelésere vdllalkoztak,
beemelve ezeket a tertileteket a
hagyomdnyos orvostudomdny
sdancai mégé. Mindkét tudomd-
nydgra, de foleg a pszichidtri-
dra igaz, hogy azokon a terii-
leteken ért el gyors sikereket,
ahol a normedilis és abnormedilis
miuikddes élesen elkiiloniil egy-
mdstol. A pszichidtria miiko-
dése mdra jelentos mértékben
eltavolodott az elmegyogyinte-
zetek és korhdzak vildgcitol, és
olyan enyhébb mentdilis eltére-
sek és zavarok kezelésevel (is)
Joglalkozik, ahol sokkal inkdbb
elmosodik a hatdr az abnormd-
lis miikodes és az emberi faj ter-
mészetes variancidja k6zott.

kibontakozd, a modern tarsadalmak életformajanak visszassagait kritizalo ellenkulturalis
mozgalmak torekvéseinek egyik fontos szandéka volt, hogy az embernek a sajat testével
¢és elméjével a modernitas altal megbontott, korabban fennallé harmonikus viszonyat
helyreallitsa. A test felszabaditasanak gondolata huzddik meg az életreform-mozgalmak
olyan torekvései mogott, mint pl. a természetgyogyaszat, az 11 testkulturalis mozgalmak,
az étkezési reformok vagy éppen a nudizmus (R. Németh, 2013).

A fenti vazlatos attekintésbol is lathato, hogy a modern tarsadalmakban a test, a men-
talis mikodés, az egészség ¢s a betegség fogalma kdzponti szerepet jatszik. Természe-
tesen meg kell emliteni, hogy az orvosok és az orvoslas nem modern kori jelenségek,
hanem végigkisérik az emberiség torténetét. Az orvoslastorténet attekintése meghaladna
a tanulmany kereteit (a magyar vonatkozasok osszefoglalasara 1d. Krasz, 2015), ezért itt
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azt emeljiik ki, hogy a modernitasban bekovetkezd valtozasok (pl. az egészségfogalom
valtozasai, az orvosi hivatas professzionalizaciéja) nyoman az ezen a teriileten dolgozo
szakemberek a tarsadalmak jelentOs presztizzsel bird szerepldi, akiknek tevékenysége
alapvetden hatdrozza meg azok miikodését.

A medikalizaci6 mint a modernitas alapjelensége

Az el6z6 fejezetben vazlatosan attekintett mozzanatok egyik kovetkezménye, hogy a
modern tarsadalmak hajlamosak szamos tarsadalmi problémat elsésorban egészségiigyi
problémaként értelmezni és kezelni. Ennek a jelenségnek a leirasara a szakirodalom
a medikalizacio kifejezést hasznalja (Correia, 2017; Harwood és McMahon, 2014).
A kifejezés korabbi elozmények utan a *60-as évek végétdl jelent meg erételjesebben a
tarsadalomtudomanyi kutatasokban (Frawley, 2015).

Irving Zola szerint a medikalizacié az a folyamat, amelynek sordn a mindennapi
¢let egyre nagyobb része kertilt orvosi uralom, befolyas és feliigyelet ala (Zola, 1972).
Hasonl6 tartalommal, de némiképp masképpen megfogalmazva, ,,a *medikalizacid’ azt
a folyamatot irja le, amelynek révén nem-medikalis problémak medikalissa mindsiilnek
at” (Conrad, 2007. 4., idézi Banfalvi, 2009. 25.).

A folyamat eredményeképpen a nonkonformista, abnormalis viselkedés és testhasz-
nalat leirdsa és kezelése egyre inkabb kikeriil az azt kordbban meghataroz6 egyhaz
kezébdl, és az orvostudomany fogalomkészletével definidljak. Egyuttal ezek kezelése
is egyre inkabb az orvosi eszkozokkel, példaul gyogyszerekkel torténik. Meg kell emli-
teni, hogy a fogalmat mar kialakulasatol kritikai konnotacioval hasznaltak (pl. Illich,
1976). Van azonban olyan kutato, aki felhivja a figyelmet arra, hogy a megalapozott
medikalizacionak lehetnek pozitiv hatasai (pl. bizonyiték-alapti orvoslas, az egészség-
tudatossag novekedése, bizonyos betegségek destigmatizalasa, stb.), amelyek miatt
érdemes lehet a jelenséget elkiiloniteni a tulmedikalizalastol (over-medicalization)
(Kaczmarek, 2019).

Foucault munkassaga (Foucault, 2004) a medikalizacio jelenségének megértéséhez
is fontos adalékokkal szolgal. Foucault amellett érvel, hogy a modern korszakban az
allamok a testhasznalat, a testapolas, a test egészsége €s a betegség teriiletét az allami
beavatkozas helyénvalé terepeként lattak. Ervelése szerint egyfajta ,,szomatokracia” jott
1étre, amelyben — korabbi gyokerekre épitve — az orvosok egyre inkabb kiterjesztették
hatasukat ¢és hatalmukat a személyes egészség és a betegség teriiletén kiviil allo dol-
gokba, fontos szerepet jatszva a norma és a normalitas fogalmanak meghatarozasaban.

1720 és 1750 kozé teszi azt az iddszakot, amikor az orvostudomany kiszabadult a
kozépkor ota tartd stagnalasabol, és a beteg embereken és a betegségek biolodgiai okain
kiviil elkezdett mas teriiletek irant is érdekldodni, és gyogyitd jellegli teriiletbdl tarsa-
dalmiva valt. Négy olyan kulcsfolyamatot azonosit, amely segitett az orvostudomany
kiemelt tarsadalmi szerepének megalapozasaban: (1) Az orvosi tekintély megjelenése,
amely olyan tarsadalmi tekintély, amely lehetvé tette, hogy az orvosok egy varost,
egy korzetet, egy intézményt vagy egy rendeletet érintd dontéseket hozhattak. (2) A 18.
szazadtol az orvostudomanyi kompetencia teriiletévé valtak olyan, a betegségektdl elkii-
16ntl6 teriiletek, mint az épitkezések, a levegdmindség, a viz vagy a csatornazas. (3)
Az orvoslas kozponti intézményének, a korhaznak a megjelenése. Korabban a korhaz,
érvel Foucault, nem a gyogyitas, hanem a halalra var6 szegények megsegitésének intéz-
ménye volt. (4) Az orvosi adminisztracio bevezetése, mint példaul az adatok rogzitése,
statisztikak gytijtése és 6sszehasonlitasa (Foucault, 2004). Ezek a folyamatok egyiittesen
eredményezték az orvosok tarsadalmi stlyanak, a tarsadalmi problémak iranti felel6ssé-
giiknek és az azok kezelésében jatszott szerepiiknek a megerdsodését.
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Banfalvi Attila 6sszegzése szerint a medikalizacio folyamatanak szamos mozgatoru-
gojat megemliti a szakirodalom. Egyik ilyen motivum lehet az orvosok szakmai domi-
nanciaja kiterjesztésének €s megerositésének szandéka. Egyes kutatok szerint a medika-
lizaci6 az orvosok valasza az indusztrializaciora és a biirokratizaciora. Mas kutatok az
egészségipar kapitalista érdekei és a gyogyszerekkel fliggdségbe kényszeritett tarsadalmi
rétegek harcaként irjak le. A feminista elemzés arra a szerepre hivja fel a figyelmet,
amelyet a medikalizaci6 jatszik a ndi testnek és €letvitelnek a patriarchalis tarsadalmi
rend fennmaradasa érdekében torténd szabalyozasiaban. Vannak tovabba olyanok, akik
a modern tarsadalmakra jellemz3 normalizacid részfolyamatanak tekintik. Ok a medi-
kalizaciot a ,,nyilt erdszakot helyettesitd, moralisan szabalyozott konformitas, az emberj
testtel kapcsolatos anatomo-politika és a népesség feletti biopolitika egyik meghatarozo
aspektusaként irjak le” (Banfalvi, 2009. 25-26.).

A Banfalvi altal is emlitett modon a medikalizacio jelenségét lehet értelmezni a
professzionalizaci6é folyamata feldl. A professzidelméletekrdl és a hazai professziotor-
téneti kutatdsokrol tobb alapos magyar nyelvii dsszefoglald is sziiletett (pl. Garai, 2020;
Halmos és Szivos, 2010; Kleisz, 2002; Magos, 2017), igy most csak utalunk ra, hogy a
modern hivatasok kialakulasa a modern tarsadalmak kialakulasanak egyik alapjelensége.

Szintén csak megemlitjiik, hogy az orvosi hivatas mind az angolszasz teriileteken,
mind a kontinentalis Eurépaban a legkorabban professzionalizalodé hivatasok kozé
tartozott. Kelet-Kozép-Eurdpaban a felvilagosult abszolutista korméanyzatok intézkedé-
seihez kapcsolhaté a modern, professzionalis orvosi hivatasok kialakulasanak kezdete.
Fontos 1épésnek tekinthetd a kvalifikacio szabdlyozasa, allami feliigyelet ald vonasa,
vagy éppen a korabbi céhrendszer felszamolasa. Ennek jo példaja, hogy 1760-ban Maria
Terézia elrendelte, hogy az orvosi céhekbe minden orvosi diplomaval rendelkezot fel
kell venni (Kovacs M., 2001. 29., a folyamat részletesebb bemutatasara 1d. Vari, 2010).

Minden hivatas igyekszik az altala gyakorolni kivant tevékenységteriiletek monopoli-
zalasara. Teszi ezt a professzid fogalmanak meghatarozasaval, a képzés megkovetelésé-
vel és szigoritasaval, a hivatas tudomanyos hatterének megalapozasaval és fejlesztésével.
Minden professzionak célja kizarni mitkodési teriiletér6l a kontarokat és laikusokat, akik
veszélyeztetik a hivatas monopodliumait.

A monopolizacié inditékat tobbfeleképpen lehet értelmezni. A professzionalizacioval
kapcsolatos kutatasok egyik elsédleges célja volt a hivatdsok kozos tulajdonsagainak
jellemzése. Ezeket a definicios torekvéseket 0sszegezve Peter D. John az alabbi kdzos
tulajdonsaglistat allitotta 6ssze: empirikus technikdkon és elméleti komplexitason ala-
puld tudas; a tudas magas szintli hasznalata hosszu képzési periodusokat kivan, és a
képzések jellemzben egyetemicek; a specializalt képzést ugy tervezik meg, hogy egy-
szerre felszereljen az adott professzio kultirajaval és szimbolumaival, és szocializaljon is
azokba; tevékenységek, amelyek természetiiknél fogva értékesek a tarsadalom szamara,
¢és relevansak kulcsfontossagu tarsadalmi €s emberi értékek szempontjabdl; a tagokat a
kliensek jolléte motivalja; a tagok hosszutavu elkdtelezettséget mutatnak a professzio és
a folyamatos onfejlesztés iranyaba; a tevékenységek végrehajtasara nagyfoku autondmia
jellemzd, és a professziot jol fejlett etikai normarendszer vezérli, amely iranyitja a gya-
korlatot, és definialja a professziok értékeit (John, 2008).

Ebbol a megkdzelitésbdl a medikalizacid pozitiv olvasata kovetkezik. Az orvosi
szakma és a medikalizacié a kliensek érdekeit szolgalja. Valéban nem lehet tagadni,
hogy az orvosok gydgyitasi monopdliumanak kialakulasa, a kozegészségiigy kiépiilése,
vagy éppen az egészségnevelés és az egészségfejlesztés gyakorlatanak elterjedése jelen-
tdsen novelte a modern tarsadalmak emberének életmindségét és élettartamat. A korab-
ban gyogyithatatlannak szamitd betegségek legy6zése, a jarvanyok elleni hatékonyabb
védekezes, az emberi miikddés jobb megértése €s az erre alapuld modern gydgyszeripar
¢és gyogyaszat azt eredményezte, hogy a modern tarsadalmakban az egészséges 1ét valt
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az alapértelmezett, vagy legalabbis az elvart
allapotta.

A monopolizacidés torekvéseket lehet
azonban negativan is értelmezni, és ez kdze-
lebb all a medikalizaci6 szokasos értelme-
zéséhez. Ahogy a medikalizacié bemutatasa
kapcsan lathattuk, a negativ értelmezés sze-
rint a medikalizacio célja a kliensek joléte
szolgalatanak alcaja mogott tulajdonképpen
a modern orvoslas és a modern gyogyszer-
ipar iranti er6sebb fiiggés kialakitasa.

A kompetenciatdbblet és a monopdlium
kérdése felvethet egy ma még kevéssé vizs-
galt kérdést is. Az iskolai egészségnevelés
két hivatas hatarteriiletén helyezkedik el: az
egészségligyi kérdésekben monopoliumot
kialakitani igyekvo orvosok, valamint a neve-
1és és oktatas teriiletén ugyanerre térekvo
pedagogusok kozott. Mindkét hivatas joggal
tarthatna a masikat a sajat teriiletére tévedo-
nek, ami potencialisan érdekkonfliktusokhoz
vezethet kozottiik. Az esetleges konfliktusok
hazai torténetének részletes feltarasa még
varat magara. Mindenesetre, mivel az isko-
lai egészségnevelés nyelvezete és jellege
els6sorban medikalis, annak megjelenése az
orvosok sikeres térhoditasanak tekinthetd az
iskolai, pedagdgiai praxis teriiletén.

A medikalizacioé és az iskola, vagy tagab-
ban az oktatasi rendszer kapcsolataval a
nemzetkdzi szakirodalom részletesebben
foglalkozott (Harwood és McMahon, 2014;
Petrina, 2006). Itt a kapcsolatbdl csupéan
harom elemet emelek ki. Egyrészt maga az

A medikalizdcio és az iskola,
vagy tagabban az oktaldsi
rendszer kapcsolatdval a nem-
zetkozi szakirodalom részlete-
sebben foglalkozott (Harwood
és McMahon, 2014; Petrina,
20006). Itt a kapcsolatbol csu-
pan hdarom elemet emelek ki.
Egyrészt maga az iskola a tdr-
sadalom egyik olyan szerep-
l6je, amely a medikalizdlt tdr-
sadalmi kézbeszédet kozvetiti.
Az iskolai oktatas tartalma
szdmos formdban foglal magd-
ban egészséggel és betegséggel,
normadlissal és abnormdlissal
kapcsolatos tartalmakat, akdr
az irott, akdr a rejtett tanterv
részekent. A kordbban emlitett
higieniai diskurzus nyelvezete
sziikségképpen medikdilis, és
ez a nyelvezet erdteljesen jelen
van az iskolai egészségneuvelés
t6rténetében is.

iskola a tarsadalom egyik olyan szerepldje, amely a medikalizalt tarsadalmi kozbeszédet
kozvetiti. Az iskolai oktatds tartalma szamos formaban foglal magaban egészséggel és
betegséggel, normalissal és abnormalissal kapcsolatos tartalmakat, akar az irott, akar a
rejtett tanterv részeként. A korabban emlitett higiéniai diskurzus nyelvezete sziikség-
képpen medikalis, €s ez a nyelvezet erdteljesen jelen van az iskolai egészségnevelés
torténetében is.

Masrészt fontos, hogy a modern tarsadalmak hajlamosak néhany, korabban pedago-
giainak tekintett problémat medikalis problémaként kezelni. Tipikusan ilyen teriiletnek
tekinthetdk az iskolai viselkedési problémak. Ezek olyan sajatos problémak, amelyeket
az iskolarendszer kiépiilése és az iskolakotelezettség hoz Iétre. Az iskola mint intézmény
nem az emberi faj természetes kozege, az ahhoz torténd adaptacid szdmos gyermek sza-
mara jelent komoly kihivast. Ezt a problémat korabban pedagdgiai természetiinek tekin-
tették, ¢és kezelését az eredményes pedagdgusi mitkodés korébe utaltak. Ez torténhetett
fegyelmezéssel éppugy, mint jutalmazassal, motivalassal, egyéni tanulas timogatasaval
vagy éppen szines, érdekes modszertan alkalmazasaval. Mara ezeknek a viselkedési
problémaknak a kezelése sok esetben rutinszerlien medikalis modon, gyodgyszerekkel
torténik.
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A harmadik, most csak érintdlegesen emlitett kovetkezmény a pedagogiai kutata-
sok ,,medikalizaci6ja” (Trohler, 2015). Tanulmanyaban Daniel Trohler szemléletesen
mutatja meg, hogy az utdbbi évtizedek pedagodgiai kutatdsai milyen sokat meritettek az
orvostudomanyi kutatdsokbol: egyrészt befolyasoltak, hogy mit tekintiink megbizhatd
¢és érvényes kutatasnak, masrészt a nagymintas, empirikus kutatasokat tette elfogadotta,
harmadrészt elsGsorban a beavatkozas sikere, mintsem a betegség kivalto oka érdekli.

Az iskola és a tarsadalmi problémak

Mar a medikalizacio kapcsan érintettiik, hogy a modern tarsadalmakban az iskola fontos
szerepet jatszik a tarsadalmi problémak kezelésében. A jelenség azonban messze tilmutat
a fent bemutatott teriileteken.

A tomegoktatasi rendszerek a modern tarsadalmak egyik legfontosabb tarsadalmi
alrendszereként jellemezhetdk, amely szamos teriileten alapjaiban hatdrozza meg a
tarsadalmak mikodését. Halasz Gabor a modern tomegoktatési rendszerek alabbi funk-
cioit kiilonbozteti meg: az egyének személyiségének alakitasa, a kultira Gjratermelése,
a tarsadalmi struktura ujratermelése vagy atalakulasanak elésegitése, a gazdasag miiko-
désének és novekedésének eldsegitése, a politikai rendszer legitimalasa, a tarsadalmi
integracio6 biztositasa, kiilonb6zo kdzvetlen szolgaltatasi funkcidk ellatasa, a tarsadalmi
valtozasok eldsegitése vagy fékezése €s az dromszerz6 funkcio (Halasz, 2001).

A modern tarsadalmakban az iskoldk nem pusztan fontos tarsadalmi alrendszerré val-
tak, hanem azza tették Oket. A nyugati neveléstorténet-irasban pedagogizacionak (Pdd-
agogisierung v. Educationalization) nevezik a folyamatot, amelynek soran a tarsadalmi
problémakat pedagogiai problémaként értelmezték.

A fogalom megalkotasa Janpeter Kob nevéhez fizddik, aki az indusztrializaci6 és a
biirokratizaci6é mellett a pedagogizaciot tartotta a modern nyugati tarsadalmak alapvetd
jellegzetességének. A pedagogizacido nyoman a nevelésre és azon belill az iskolara ugy
tekint a tarsadalom, mint amely képes tarsadalmi problémakat orvosolni. Ezek a tarsa-
dalmi problémak nagyon kiilonfélék lehetnek: tarsadalmi egyenldtlenségek, elhizas, fia-
talkori szex, a kdzegészségiigy allapota vagy éppen az olimpiai teljesitmények (Smeyers
¢és Depaepe, 2008).

Depaepe ¢és Smeyers a pedagogizacié egy fontos jellegzetességére hivja fel a figyel-
met:

,Mint a modern nemzetépités egyik tényezdje a felvilagosodas 6ta, az iskolaiigy
a kereszténység szekularizalt valtozataként manifesztalodott. A tanar az oktatas-
sal kapcsolatos lelkészi kotelességeket testesitette meg; a hatalom, a bdlcsesség,
a helyes viselkedés ¢és az erkdlcsok forrdsaként a tandr volt a vezetd, akinek a
didkok ala voltak vetve az osztalyteremben. A tandr tudta az utat, amelyet kdvetni,
¢és a technikakat, amelyeket alkalmazni kellett. A legfébb gond a gyermek »meg-
mentése« volt, segitséget nyujtani neki, hogy ne valhasson bantalom targyava.
Ez a pedagogiai szférara iranyuld megnovekedett figyelem az emberek moralis
felemelését is elérni volt hivatott. A pedagogizacid dsszefonddott a moralizacioval.
Tobb pedagdgia ezért nem sziikségképpen eredményezte a gyermek nagyobb auto-
némiajat, hanem épp ellenkezéleg, nagyobb fliiggdséget eredményezett.” (Smeyers
és Depaepe, 2008. 380.)

A pedagogizacidhoz, noha olyan semleges fogalomként sziiletett meg a szakirodalom-

ban, amely a modernizacid egy lényegi részfolyamatat irja le, az idék folyaman szamos
negativ konnotacio tarsult. A tobb nevelés és oktatas gyakran olyan jelenségekhez vezet,
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amelyeket megnovekedett fiiggdségkeént, gyamsagként, gyamkodasként vagy éppen
infantilizacioként irhatunk le. Ebben a tekintetben, hivjak fel a figyelmet, a pedagogi-
zaci6é nem kiilonbozik jelentdsen a medikalizaciotol. Ahogy a tobb nevelés nem jelent
nagyobb autonomiat, gy a medikalizacio sem sziikségképpen vezet egészségesebb tar-
sadalomhoz, de megndvelheti a fiiggdséget az egészségligyi rendszertol.

Ahogy a korabbi fejezetekben lathattuk, a normalizalt testhasznalat, a testi és a lelki
egészség kérdése a modern tarsadalmak egyik kdzponti kérdésévé valt. A pedagogizacio
kovetkeztében pedig az egészséggel kapcsolatos kérdések pedagodgiai problémaként
artikulalodtak, amelyeknek megoldasara az egyik eszkozt a tomegoktatasi rendszerek
jelentették.

Bar az egészséggel kapcsolatos tartalmaknak az oktatasban és a nevelésben torténd
megjelenése egyidés maganak a nevelésnek a torténetével, szervezett, tomeges forma-
rol azonban csak az ujkor ota beszélhetiink (Smith, 2007). A hazai egészségnevelés és
az iskolai egészségiigy torténete a Ratio Educationis idejéig visszanyulig. Az iskolai
tartalmak az elmult évszazadokban folyamatosan jelen voltak a tantervekben, taneszko-
zokben, a pedagdgiarol, a pedagoégusrdl €s a pedagogiai terekrdl szold diszkurzusokban
(Ackermanné, 2006; Karacsony, 2019; Sanda, 2016; Tigyiné, 2013).

Meg kell azonban jelezni, hogy az egészségnevelésnek az iskola csupan az egyik —
bar kiemelt — terepe volt. Az alfabetizacio terjedésével egyre tobb embert értek el azok
a népszerl kiadvanyok is, amelyek az egészséggel kapcsolatos jo tanacsokat, kovetendd
példakat és értékeket promotaltak. Ezeknek a népszeriisitd kiadvanyoknak a torténete
azonban jorészt még feldolgozatlan.

Osszegzés

Tanulmanyunkban néhdny olyan tarsadalomtdrténeti folyamatot mutattunk be, amely
hozzajarultak ahhoz, hogy a 19-20. szdzadban az egészségneveléssel és egészségfej-
lesztéssel kapcsolatos tartalmak megjelenjenck a tomegoktatasi rendszerek iskolaiban.
Célunk nem az iskolai egészségnevelés torténetének bemutatdsa, hanem a tagabb kont-
extus néhany elemének megrajzolasa volt.

Ervelésiink szerint az egészségnevelés iskolai megjelenése elvalaszthatatlan a modern
tarsadalmak és a modern tomegoktatasi rendszerek 1étrejttétdl. Ertelmezésiinkben
modernnek azokat a 18. szdzadtdl kialakuld, a premodern tarsadalmakhoz képest szamos
eltér6 sajatossaggal rendelkezd tarsadalmakat tekintettiik, amelyekre tobbek kozott az
indusztrializacid, az urbanizacio, a modern polgari allamok kiépiilése, a biirokratizacio,
az allami kdzszolgaltatasok, koztiik az oktatasi rendszerek és az egészségiigyi ellato-
rendszer kiépiilése jellemzd. A modern tarsadalmak egyik torekvése volt a testhasznalat
¢s a mentalis miikddés normalizalasa, a normalis miikodés elterjesztése, az abnormalitas
visszaszoritasa. Ennek eszkozei voltak a modernizécio olyan alapfolyamatai, mint a higi-
éniai diskurzus, a medikalizacio és a pedagogizacid. A higiéniai diskurzus a testi és lelki
egészség folyamatainak orvosi alapt leirasara, a normalis mitkodés meghatarozasara és
szabalyozasara torekedett. A torekvések olyan sikeresnek bizonyultak, hogy egyre tobb
problémara medikalis problémaként tekintettek a modern tarsadalmak, orvosi nyelven
leirva és , kezelve” azokat.

A medikalizalt normalitas iskolai megjelenése pedig egyenesen kovetkezik a tarsa-
dalmi problémak — itt a higiéniai diskurzus altal keretezett normalis testhasznalat €s
mentalis miikddés — pedagogiai kezelésének szandékabol. Az iskolai egészségnevelés
megjelenése és térnyerése érvelésiink szerint tehat végsé soron a modernizaciod termé-
szetes kovetkezményei kozé tartozik, és értelmezhetd a pedagdgia medikalizacidjara tett
kisérletként is.
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Absztrakt

A modern tarsadalmak iskolarendszerei szamos nem oktatasi feladatot latnak el, koztiik az egészségneveléssel
és egészségfejlesztéssel kapcesolatosakat is. A tanulmany célja olyan szempontok bemutatasa, amelyek szere-
pet jatszottak az iskolai egészségnevelés kialakuldsaban és meggyokeresedésében. A tanulmanyban amellett
érveliink, hogy az iskolai egészségnevelés megjelenése elvalaszthatatlan a modern tarsadalmak kialakulasatol,
illetve annak néhany alapjelenségétdl. Ezért a tanulmany elsd részében azokat a sajatossagokat mutatjuk be,
amelyek a modernizéciot jellemzik. A modernizacio részfolyamatai koziil témank szempontjabol az emberi test
és psziché kontrollja irant megndvekedett tarsadalmi, hatalmi igény az egyik legjellemzdbb. A modern tarsadal-
mak egyik legfobb célja a normalitas definidlasa és a normalis testi és pszichés miikodés altalanossa tétele, az
abnormalitas visszaszoritasa, tarsadalmi elkiilonitése. Tanulmanyunkban attekintjiik ezeknek a folyamatoknak
a legfontosabb jellemzdit. A testrél és a pszichérdl zajlo tarsadalmi diskurzus, amelyet leginkabb a higiéniai
diskurzus kifejezéssel ir le a szakirodalom, egyre inkabb az orvostudoméanyok nyelvén zajlott. Altaldban véve
is elmondhato, hogy a tarsadalmi kérdések orvosi problémaként torténd kezelése — a medikalizaciéo — a modern
tarsadalmak egyik alapjelensége. Tanulmanyunk utolsé részében pedig azt a folyamatot mutatjuk be, amelynek
soran a modern tomegoktatasi rendszerek €s a pedagdgia a tarsadalmi problémak megoldasanak kiemelkedd
terepévé valt. A nyugati szakirodalomban pedagogizacionak nevezett jelenség adja annak magyarazatat, hogy
a higiéniai diskurzus miért jelent meg iskolai keretek kozott. Véleményiink szerint az iskolai egészségnevelést
olyan diskurzusként értelmezhetjiik, amely orvosi nyelvezettel rendelkezik és az iskolaban zajlik.

Kulcsszavak: egészségnevelés, modernizacio, higiéniai diskurzus, medikalizacio, pedagogizacio
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Szegedi Tudomanyegyetem, Juhasz Gyula Pedagogusképzé Kar Alkalmazott Egészségtudomanyi és
Kornyezeti Nevelés Intézet, MTA-SZTE Egészségtejlesztés Kutatocsoport

Varandosok egészség-magatartasa
hazai és nemzetkozi viszonylatban —
Edukacios lehetoségek az
egészségneveles teriiletén

Jelen tanulmdnyban a vdrandosokra jellemz6 egészség-
magatartdst vetjiik ossze hazai, illetve nemzetkdozi mintdn.
Célunk felhivni a figyelmet az esetleges hasonlosdgokra és
ktilonbozoségekre ezeken a teriileteken, a hidnyossdgokat
figyelembe véve az egészséges életmodra nevelés révén lehetoség
adodhat jovobeli fejlesztésekre a vdarandosok kérében.

Bevezetés

szellemi valtozason mennek keresztiil a kismamak a kilenc honap alatt. Ebben a

ciklusban nagyobb hangsulyt kaphat az egészség, az egészséges életmad, jellem-
z6en nagyobb a motivacié az életmodvaltasra, a rossz szokasok elhagyasara, hiszen a
varandos holgyek érezhetik azt, hogy mar nem csak a sajat testi egészségiikért, hanem
a benniik novekvo életért is felel6séggel tartoznak.

Jelen szakirodalmi 6sszefoglald a varandossag alatti egészség-magatartds jellemzdit
hivatott feltarni, célja 6sszefoglalni és dsszehasonlitani a nemzetkozi €s a magyar tanul-
manyokat, megvizsgalva, milyen hasonlosagok ¢és eltérések jelennek meg a kiilonb6zo
mintakon. Ezzel egylitt célunk a varandoés kismamak edukacioja az egyes teriiletek
kapcsan, hozzajarulva a teljesebb, egészségesebb varandds és gyermekagyi idészakhoz.

ﬁ varandossag egy kitiintetett periddus a ndk életében, hirtelen és gyors testi, illetve

Egészség-magatartas és a varandossag

Az egészség-magatartas mindazon cselekvések dsszessége, melyekkel az egészségi alla-
potunkat befolyasoljuk. Ezek lehetnek preventivek, ilyen példaul a vitaminok szedése,
a rendszeres testmozgas ¢és az egészséges taplalkozas, azonban lehetnek kockazatndveldk
is, ilyen a dohanyzas, alkoholfogyasztas (Gochman, 1988; Matarazzo, 1984).

A varanddsok gondozasa manapsag nagyobb figyelmet igényel, hiszen a fejlett nyugati
tarsadalmakban egyre alacsonyabb a sziiletésszam, az elsé gyermek vallalasa korban
eltolodik, nehezebb a teherbeesés, tobb a vetélés, és gyakoribb a sziiletési rendellenesség
is. Az egészég-magatartas, az egészéggel kapcsolatos dontések és viselkedések nagy-
mértékben befolyasoljak az elébbiekben emlitett nehézségek meglétét (Faden és mtsai,
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1997; Mills, 1984; Sagi és Lentner, 2020; Sobotka, 2017; Savitz és Pastore, 1999), ebbdl
adodoan érdemes nagy hangsulyt fektetni az életmodbeli tényezdkre varanddssag alatt.

A kismamak sok egymdsnak ellentmond¢ informacioval is taldlkozhatnak arrél, mit
fogyaszthatnak varanddéssag alatt, azonban nem csak a mindségre, a mennyiségre is
fontos figyelni. A varandossag alatti sulytobblet megnoveli a gyermekkorban kialakuld
diabétesz eléfordulasat, akar vetélést vagy korasziilést is eredményezhet, kihatassal van a
sziv- és érrendszer fejlodésére is, mindezek ellenére egyre gyakoribb az elhizas a varan-
dosok korében. Ezek a kockazati tényezdk életmodvaltassal, megfeleld egészség-ma-
gatartassal kikiiszobolhetdek lennének (Agoston és mtsai, 2005; Egészségvonal, 2022).

A varandodssag alatti dohanyzas egyértelmii negativ, hossza tavi kovetkezményekkel
jar, a sziiletendé gyermek hajlamosabb a depressziora, az agressziora, kiilonb6zé koto-
dési és viselkedéses zavarok jelenhetnek meg nala (Dombi és mtsai, 2019). A varandos-
sag alatti karos egészség-magatartas szignifikansan befolyasolja a sziiletési sulyt és az
elsd 5 percben mért Apgar-pontszamokat, a varandossag alatti dohanyzas és a depresszid
megléte pedig dsszefliggést mutat (Dombi és mtsai, 2019; Faden és mtsai, 1997).

Osszességében fontos azt is latni, hogy a varandéssag alatti egészség-magatartas és
az ebben az idészakban megjelend érzelmi valtozasok, jellemzden a depresszio, illetve
szorongas kolcsonhatasban vannak egymassal. Azok a varandésok, akiknél magasabb a
szorongas, kevesebb folsavat szedtek, hiszen egészségiiket egy kiilsé hatas fiiggvénye-
ként kezelték, nem éreztek kontrollt sajat egészségi allapotuk felett, igy a valdésagban
ezért aktivan nem tettek, minek kovetkeztében tényleges egészségromlas is bekdvet-
kezhet. A dohanyz6 varandosokndl gyakrabban jelenik meg a depresszio, az alkoholt
fogyasztoknal viszont alacsonyabb onértékelést mértek (Bodecs és mtsai, 2010; Dombi
¢és mtsai, 2019).

Egészség-magatartis a varandésok korében Magyarorszagon

A varandossag alatti egészség-magatartas szerteagazo lehet, azonban a kovethetoség
érdekében ebbdl négy tényezdt valasztunk ki. Ennek oka, hogy a téma vizsgalatanal jel-
lemzben ez a négy egészség-magatartas keriil eldtérbe: taplalkozas, vitaminok szedése,
testmozgas, ¢és az egészségkarositd magatartasformak (dohanyzas, alkoholfogyasztas)
(Dombi és mtsai, 2019; Faden és mtsai, 1997). Ezen a négy kategorian keresztiil kivanjuk
mi is megvizsgalni a gyermeket vard édesanyak életmodbeli jellemzait.

A hazankban jelenlévo, hiteles ajanlas szerint mar a fogantatas elétt harom hoénap-
pal, a varandossagra késziilve javasolt az életmodvaltas. Ebben az idszakban a felelds
gyermekvallalassal egyiitt megjelenik a tudatos egészség-magatartas is, a karos szen-
vedélyekrdl vald lemondas, az életmod egészségesebbé tétele, oly modon, hogy az a
sziiletendd gyermek érdekét tdmogassa. Hajlamosak vagyunk az édesanya szerepének
hangstulyozasa mellett elfelejteni az édesapak feleldsségét, azonban mindkét sziild élet-
modvaltasa javasolt a gyermekvallalas el6tt (Agoston és mtsai, 2005). A varandosok
fokozottabb figyelmet forditanak a taplalkozasra, mint a varandossag el6tti idészakban.
A megkérdezettek 16%-a egyaltalan nem foglalkozott az egészséges taplalkozassal
varandossag eldtt, 50%-uk idénként, 29%-uk tudatosan taplalkozott, és a minta 5%-a
tartotta fontosnak, hogy egészségesen étkezzen. A teherbeesést kovetden 40% volt az, aki
n¢ha, 47% viszonylag gyakran, mig 13% nagyon fontosnak tartotta, hogy egészségesen
taplalkozzon a varandossag alatt (Gubanyi, 2018).

A taplalkozas mellett a fokozott vitaminbevitel is az egészség-magatartas részét
képezi. Egy magyar mintan végzett kutatasbol az deriil ki, hogy a megkérdezett ndk
86%-a fogyaszt varandossag alatt vitaminkészitményt (multivitamint, vagy magzat-
védo vitamint), a sziilést kovetden ez az ardny valamivel kisebb, 79,4%-ra esik vissza
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(Dombi és mtsai, 2019). Egy masik magyar
kutatds ennél alacsonyabb vitaminszedés-
sel kapcsolatos eredményeket kapott, az
altaluk megkérdezett kismamak 55,4%-a
szedett rendszeresen folsavat, egyéb vita-
minokat pedig a valaszadok 30,5%-a vitt
be. Az emlitett kutatas talalt egy érdekes
Osszefiiggést, miszerint a felmért holgyek
koziil, aki magas szorongasszinttel ren-
delkezett, kisebb eséllyel szedett vitamint,
enneck oka a kontrollhelyben keresendd:
azok, akik magas szorongasszinttel rendel-
keznek, kevésbé érzik azt, hogy kontrollt
gyakorolhatnak az egészségi allapotuk ala-
kulésara, igy kisebb eséllyel fognak vitami-
nokat szedni (Bodecs €s mtsai, 2010).

Az életutunk folyaman a mozgas altalanos
egészségvedo hatassal bir, javitja az ellenal-
loképességet, a vérkeringést, csdkkentheti
a stresszt, jobb kozérzetet eredményez. Ez
varanddssag alatt is igaz a testmozgdasra,
azonban mivel ez egy megvaltozott allapot,
igy a testmozgas tekintetében is érdemes az
el6irt intenzitast és a megfeleld mennyiséget
végezni az egészség megdrzése érdekében
(Prémusz és mtsai, 2018). Ahhoz, hogy a
testmozgds ezen hatdsa megnyilvanuljon
a legfrissebb hivatalos hazai ajanlds szerint
a kismamaknak heti legalabb harom alka-
lommal 30-40 percet kell mozgassal tolte-
nilik, tehat 6sszesen 90-120 percet (Egész-
ségvonal, 2022). A magyar varandds kisma-
mak atlagosan heti két orat, tehat 120 percet
toltenek gyaloglassal, kerékparozassal, koz-
lekedéssel, és ezen felill még egy orat, 60
percet rekreacios célii mozgassal. A vizsga-
lat szerint a magyar nék 47,46%-a teljesiti
a heti 150 perc mozgast, ami az Amerikai
Sportorvostarsasdg varandosokra vonatkozo
ajanlasa (Prémusz ¢és mtsai, 2018).

Az életutunk folyamdn a moz-
gas dltaldnos egészségvédo
hatdssal biy, javitja az ellendllo-
képességet, a vérkeringést, csék-
kentheti a stresszt, jobb kézérze-
tet eredményez. Ez vdrandossdag
alatt is igaz a testmozgdsra,
azonban mivel ez egy megucil-
tozott dllapot, igy a testmozgds
tekinteteben is érdemes az elo-
irt intenzitdst és a megfelelo
menmnyiséget végezni az egeszseg
megorzése érdekében (Prémusz
és mtsai, 2018). Ahhoz, hogy a
testmozgds ezen hatdsa megnyil-
vanuljon a legfrissebb hivatalos
hazai ajdnlds szerint a kisma-
mdknak heti legaldbb hdarom
alkalommal 30-40 percet kell
mozgdssal télteniiik, tehdt Gssze-
sen 90-120 percet (Egészségvo-
nal, 2022). A magyar vdarandos
kismamedik dtlagosan heti két
ordt, tehdt 120 percet téltenek
gyalogldssal, kerékpdrozdssal,
kozlekedeéssel, és ezen feliil meg
egy ordt, 60 percet rekredcios
célit mozgdssal.

A varandodssag alatti karos egészség-magatartasnak egyértelmi negativ kovetkez-
ményei vannak mind a magzat, mind az édesanya egészségére, igy mar a varandossag
tervezésénél fontos ezeket a karos viselkedésformakat elhagyni (Agoston, 2022). Tobb,
egymastol fliiggetlen magyar kutatas (Bodecs és mtsai, 2010; Dombi és mtsai, 2019)
is igazolta azt, hogy a varanddssag alatt megjelend depresszid és a dohdnyzas szo-
ros kapcsolatban van egymassal, az ok-okozati dsszefiiggések ebben a kontextusban
viszont tisztazatlanok. A megkérdezett kismamak 5,9%-a dohanyzik rendszeresen vagy
rendszertelenill a varandossag alatt, és 17,1%-uk rendszerteleniil, de fogyaszt alkoholt
(Dombi és mtsai, 2019). Egy masik hazai mintan végzett kutatas eredménye drasztiku-
sabb eredményeket k6zol: a megkérdezettek 28,8%-a dohanyzott, és 66,8%-uk fogyasz-
tott alkoholt a varandossag alatt. Azonban érdemes megemliteni azt is, hogy a magas
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eredmények annak is kdszonhetéek, hogy a

kutatok a varanddssag kilenc honapja alatt . p y
el6fordult egyszeri alkoholfogyasztast vagy Egy Angliaban vegzett fokusz-

dohanyzast is az ,,igen” kategoridba soroltak ~ CSOPOTIOS kutatdsban a vdran-
(Bédecs és mtsai, 2010). dossdg elotti és alatti tapldlko-

zdssal kapcsolatos szolgdltatdsi

Egészségmagatartis a varandosok igenyeket mertek fel, melybol
kérében nemzetkozi viszonylatban kidertilt, hogy a jelenlévo nok

Telen feiozeth | | . gyermekuvdllalds elott mdr élet-
elen fejezetben a valasztott tanulmanyo p p . g
angol, amerikai ¢és dan kutatasok, kés6bbi- méodot vdltanak, és figyelnek

ekben ezek eredményeit vetjiik ossze a hazai az egeszseges laplalkozasra.
vizsgalatok eredményeivel. A felméreés eredmeényeként az

Egy Anglidban veégzett fokuszcesoportos — jorilt ki hogy a vdrandos nék

kutatdsban a varanddssag eldtti és alatti dmdra ak informd
taplalkozassal kapcsolatos szolgaltatasi igé- szadm nem csar injormd-

nyeket mérték fel, melybdl kideriilt, hogy ~ CiOra, szorolapra van sziiRség
a jelenlévé nék gyermekvallalas el6tt mar az egészséges tdpldlkozdsrol,
¢letmddot valtanak, és figyelnek az egész- hanem szivesen jarndnak olyan

séges taplalkozasra. A felmérés eredménye- b Lol korlati fude
ként az deriilt ki, hogy a vérandds nok sza- CSOPOTtoa, anhol gyaroriati tuddast

mara nem csak informaciora, szérolapra van  lanulhatndnak mds noktol a

sziikség az egészséges taplalkozasrol, hanem  tomgban (Olander, 2012). Egy

szivesen jarnanak olyan csoportba, ahol gya- _ P
korlati tudast tanulhatnanak mas noktdl a amerikai adoleszcens vdran

témaban (Olander, 2012). Egy amerikai ado- ~ d/0SOkatl vizsgalo kutatdsbol az
leszcens varandosokat vizsgalo kutatasbol az — deriilt ki, hogy a kismamdk szd-

deriilt ki, hogy a kismamak szaméra fontosaz ;5,774 Jfontos az egészséges ldp-

egészséges taplalkozas, napi haromszor vagy . . S
tobbszor taplalkoznak, egészséges ételekbol lalkozds, napi hdaromszor vagy

véalasztva, azonban az étkezések kozotti 1do- 10bbszor tapldalkoznak, egeszse-
szakban gyakran nytlnak kevésbé egészse-  ges ételekbdl vdlasztva, azonban

ges ragesalnivalokhoz (Wise és Arcamone, az éthezések kozott idészakban

2011). Azoknal a néknél, akik alacsonyabb B o
mindségii étrendet kdvetnek, gyakrabban gyakran nyuilnak kevésbe egész-

megjelent a depresszio, és alacsony volt a  séges rdgcsdlnivalokhoz (Wise és
tarsas tdmogatds (Fowles és mtsai, 2012). Arcamone, 2011).

A nemzetkdzi vizsgalatok kozol egy dan
kutatasbol kideriil, hogy a varandodssag ter-
vezettsége ¢s az egészség-magatartas erds egylitt jarast mutat, tervezettség esetén 57%-
uk, mig nem tervezett gyermekaldasnal 43%-uk szedett rendszeresen folsavat (Back-
hausen és mtsai, 2013). Egy londoni kutatas az el6bbieket tamasztja ala: a ndk 61%-a
szedett vitamint, ebb6l 81%-uk napi rendszerességgel (Jawad €s mtsai, 2019).

Az Amerikai Sziilészeti és Nogyogyaszati Tarsasag (2015) szerint ahhoz, hogy a
varandossag szovodménymentesen végbemehessen, heti 150 perc mozgasra van sziik-
ség, azaz a hét majdnem minden napjan 20-30 perc mozgas javasolt (ACOG, 2015).
A varandossag alatti testmozgast vizsgalva Watson és munkatarsai (2017) eredményei
alapjan a megkérdezett nék 67,80%-a volt fizikalisan aktiv, a felmért holgyek az elsd
trimeszterben atlagosan napi 26,2 percet toltottek mozgassal, a masodik trimeszterre ez
16,6 percre csokkent.
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Egy dan noékkel végzett kutatas szerint a varandossag tervezettsége nagymértékben
befolyasolja a varandossag alatti egészség-magatartast. Azoknal a néknél, ahol a varan-
dossag tervezett volt, 6%-uk dohanyzott, ahol nem volt tervezett, ott 17%-uk. Az alko-
holfogyasztast vizsgalva kideriilt, hogy a tervezett varanddssag esetében a nék 20%-a
rendszeresen fogyaszt alkoholt, a nem tervezettség ezt 31%-ra emeli (Fowles és mtsai,
2012). Az el6z0 kutatasokat alatdmasztja egy londoni kutatas is, mely szerint a varandos-
sag tervezettsége nagymértékben befolyasolja az egészség-magatartast, a tervezettséggel
csokken a dohanyzas ¢s az alkoholfogyasztds mértéke. A varandosok 9%-a fogyasztott
alkoholt a varandossag alatt (Jawad és mtsai, 2019).

Osszehasonlitas

Taplalkozas terén Magyarorszagon viszonylag kevés kutatas sziiletett, azonban Ossze-
vetve a nemzetkozi felmérésekkel lathato, hogy a ndék 16%-a varandossag eldtt nem
tartotta fontosnak az egészséges taplalkozast, teherbeesést kovetden ez megvaltozott
(Watson és mtsai, 2018), mig Angliaban a megkérdezettek nagy része mar varandossag
el6tt figyelmet fordit az egészséges étkezésre (Olander, 2012). Magyarorszagon a vita-
mint szed6 kismamak aranya 55,4—86% kozott mozog (Bodecs és mtsai, 2010; Dombi
¢és mtsai, 2019), mas orszagokban ez 43—-61% kozé tehetd. Az eredményekbdl tehat
kideriil, hogy a magyar varandés ndk kozott a vitamint szed6 holgyek aranya nagyobb,
Osszefiiggést feltételeznek a vitaminok szedése és a varanddssag tervezettsége kozott
(Fowles és mtsai, 2012; Jawad és mtsai 2019). A testmozgast tekintve mar az ajanlasok
is eltéréek, Magyarorszagon heti 90-120 perc (Egészségvonal, 2022), Amerikaban heti
150 perc javasolt (ACOG, 2015), ez az eltérés megmutatkozik a varandésok mozgasi
szokasaiban. A magyar n6k 47,46%-a teljesiti a heti 150 percet (Prémusz és mtsai, 2018),
mig mas orszagokban ¢l6 holgyek 67,80%-a volt fizikalisan aktiv (Watson és mtsai,
2018). Az egészségkarositdé magatartasokat vizsgalva eltérd eredmények sziilettek, mely
a valaszok kiilonboz6 értelmezésébdl fakad: Bodecs €s munkatarsai (2010) az egyszeri
alkoholfogyasztast vagy dohanyzast, mely a kilenc honap alatt eléfordult, az ,,igen”
kategériaba tette. fgy a dohanyz6 kismamak aranya Magyarorszagon 5,9-28,8%, az
alkoholt fogyasztok aranya 17,1-66,8% (Bddecs és mtsai, 2010; Dombi és mtsai, 2019).
A déan varandos, dohdnyzo6 nék aranya 6—17% kozott mozog, alkoholfogyasztasuk pedig
20-31%, ami a terhesség tervezettségének fiiggvénye (ACOG, 2015). A dohanyzok ara-
nya hasonld, az alkoholt fogyasztok azonban igy joval magasabb szazalékban jelennek
meg a magyar mintan, a pontosabb eredmények érdekében fontos lenne az erre a kér-
désre adott valaszt egy ujabb kutatasban tovabb differencialni.

Fontosnak tartjuk kiemelni azt, hogy a vizsgalt tanulmanyokbodl nem vonhato6 le mesz-
szemend kovetkeztetés arrol, hogy a hazai vagy a mas orszagokban €16 varandos holgyek
az egészségtudatosabbak.

Osszefoglalo

Ma Magyarorszagon a varandosok egészséges taplalkozasa kapcsan tobb ajanlas, javas-
lat megjelenik, azonban kevésbé kutatott teriilete a téménak az, hogy valdjaban milyen
taplalkozasi szokasokat kovetnek a kismamak. A prevencio hatékonysaga érdekében
érdemes lenne tobb, hiteles kutatast végezni az étkezési szokasokrol. A testmozgas tekin-
tetében pedig érdemes lenne a prevencioban hangsulyozni a mozgas jelentdségét, hiszen
a varandos ndk fele sem éri el a javasolt mozgassal toltott idot.

164




Kocsis-Fuszko Zita: Varandosok egészség-magatartasa hazai és nemzetkozi viszonylatban

A varandossag alatti egészség-magatartas és annak valtozasa rendkiviil fontos téma,
hiszen nem csak a kismama testi, illetve lelki egészségére, hanem a magzat fejlédésére
¢és késdbbi életére is hatast gyakorolhat. Célunk a hazai, illetve nemzetk6zi eredmények
Osszefoglalasan at tisztabb képet adni a varandossag alatt megjelend egészség-magatar-
tassal kapcsolatos valtozasokrol. Igy érdemben hozzajarulni ahhoz, hogy az ebben az id6-
szakban megjelend nehézségeket, akar érzelmi, akar testi terheket, az életmod megvaltoz-
tatasan keresztiil meg tudjuk el6zni. Ebben hatékony eszkoz lehet az edukacio, kiilonbdzo
varandosok altal hasznalt férumokon val6 informacié megosztas a téma kapcsan.

Kdszonetnyilvanitas, timogatas
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Causes, and Consequences. Demographic Research

Absztrakt
Gyakori, hogy varandoéssag alatt a kismamak nagyobb motivacioval rendelkeznek az életmodvaltas terén,
fontosabbnak tartjak az egészséges taplalkozast, a megfeleld testmozgast. Ezért érdemes ebben az idészakban
nagyobb figyelmet forditani az életmodvaltassal kapcsolatos edukaciora, kiilonboz6 prevencios programok
szervezésére, hiszen a csoportba tartozo holgyek nagyobb nyitottsaggal fordulnak az egészséggel kapcsolatos
informaciok felé.

Az egészség-magatartas alatt értiink minden olyan viselkedést, mely az egészségi allapot befolyasolasara
iranyul, ilyen példaul az egészséges taplalkozas, a testmozgas, a vitaminok szedése, de ezen feliil a karos
egészség-magatartassal kapcsolatos viselkedések is, mint példaul a dohanyzas vagy az alkoholfogyasztas.
Jelen tanulmanyban a hazai, illetve nemzetkdzi mintan mért egészség-magatartassal kapcsolatos hasonlosa-
gokat, illetve kiilonbozoségeket mutatjuk be. Az dsszehasonlitasbol kideriilt, hogy a magyar nék bizonyos
hanyada a varandossag el6tt nem tartotta fontosnak az egészséges taplalkozast, azonban varandossag alatt ez
megvaltozott, mig Anglidban a megkérdezettek nagy része mar varandossag el6tt figyelmet fordit az egészséges
étkezésre. Magyarorszagon a vitamint szed6 kismamak aranya nagyobb, mint mas vizsgalt orszagokban. A test-
mozgast tekintve a magyar nék kevesebb mint fele végez heti legalabb 150 perc mozgast, mas orszagokban
nagyobb aranyban voltak fizikailag aktivak. A dohanyzok aranya hasonlo, az alkoholt fogyasztok azonban joval
magasabb szazalékban jelennek meg a magyar mintan. Célunk felhivni a figyelmet az esetleges hianyossagokra
és kiillonbozoségekre ezeken a teriileteken, igy lehetdség adodhat fejlesztésekre a varandosok korben az egész-
séges ¢életmodra nevelés révén.

Kulesszavak: varandossag, egészség-magatartas, egészségnevelés, prevencio
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Where to go next in terms of health promotion in Hungarian schools?

Laszl6 Lippai — Jozsef Vitrai

Abstract

The comprehensive institutional health promotion has been a mandatory task for public education institutions
for a decade. Recently, however, important international documents have come to light which justify a rethink-
ing and to some extent a reassessment of the national situation. Based on the World Health Organization’s
(WHO) 2021 publication “Making every school a health-promoting school” and the Schools for Health in
Europe Network’s methodological manual, updated in 2020, we outline the current objectives of health promo-
tion in public education, the theoretical framework and global standards for effective health promotion, and the
professional recommendations for implementation. In our view, the more difficult the financial, professional
and social situation of public education institutions, the more necessary it is for them to take steps to mitigate
the health threats to their communities, in line with the possibilities. In our study, by analysing the above mate-
rials, we aim to provide guidance for educators, school health professionals, school leaders and policy makers
interested in health promotion.

Keywords: health promotion, school health promotion

HECAT - Health Education (framework) Curriculum Analysis Tool

Klara Tarké — Veronika Matd — Uitumen Erdenezul —
Dora Szabd-Prievara

Abstract

Recent international research on health behaviour in school-age children reports negative trends, highlighting
the importance of improving children’s health behaviour from a young age. The school is one of the most
important places for socialising children to healthy lifestyles, according to the setting-based approach to health
education and health promotion. Building on a holistic approach to health, modern health education addresses
the physical, mental, emotional, spiritual, social and societal dimensions of health. Health education is suc-
cessful when it aims at habit change, i.e. helping to transform lifestyles into a system of habits of pleasure and
thus a quality life for a lifetime. In Hungary, the objectives of health education and health promotion in public
education are defined in the National Core Curriculum, and detailed in framework curricula, local curricula
and pedagogical programmes. This paper aims to provide a brief, awareness-raising introduction to a tool for
analysing health education (framework) curricula (HECAT). HECAT is designed to enable a consistent and
comprehensive analysis of the representation of health education and health promotion in national-, framework-
or local curricula, the results of which can be used to revise, develop and strengthen curricula and thus enable
school health educators to better influence the health behaviour and health indicators of school-age children and
young people. The document can be used as an effective analytical tool by both the education provider and the
school. HECAT can also be used to analyse the national core curricula, but works best when used to analyse
the detailed health education and health promotion framework curriculum.

Keywords: health promotion, health education, health behaviour, curriculum analysis
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Participatory methods in school health promotion

Zsofia Kollanyi — Melinda Varfi

Abstract

Participatory methods are used in the design process of health promotion programs in many parts of the
world. The essence of the method is to involve the target group of a program as well as other stakeholders in
the development process of the program itself, beginning with the problem assessment phase. The programs
developed this way can rely on more realistic and precise problem definitions that are more in line with the
target group’s perception of reality; develop interventions that are better suited to these and to the available
resources and limitations; and enjoy a greater commitment of those involved both to the program and in gen-
eral to overcoming the problem itself. Therefore, participatory programs can be equal competitors to programs
designed in a non-participatory, expert-based process in terms of effectiveness and efficiency. In addition, the
participation process itself can initiate a number of positive changes in local communities, which themselves
can have an impact on health status: the empowerment of citizens with little or no power and, in general, the
promotion of a say in shaping public affairs as a democratic right. Participatory programs, however, can differ
significantly depending on the initial timing of the involvement in the decision-making process, as well as the
method and the ultimate goal of the involvement. According to scientific experience, the participatory process
can be more effective if the stakeholders are involved as early as possible in the process, in a way that allows
interactions between the stakeholders to the greatest extent possible, and with the honest intention of actual
empowerment of people.

Keywords: health promotion; participatory methods; school health; democracy

The introduction of the health sciences course in Hungarian education.
Health education in primary schools (1946-1950)

Natasa Fizel

Abstract

The importance of a healthy lifestyle and health promotion is increasingly in the spotlight today. The protection
of physical and mental health is a defining problem in the 21 century, and counteracting the adverse effects
is an important mission. We only need to think about environmental protection, global epidemics, diseases
caused by stress, or the negative consequences of a sedentary lifestyle, which is increasingly common with the
spread of mass media. These problems do not only affect adults, children also suffer intensely. And the negative
effects on children always become problems for the education system. In addition to the fact that education
for a healthy lifestyle is an important task of public education, eliminating the harmful effects caused by the
world around us, which is often reflected in the behaviour of pupils, is - in part - also the schools’ task. In this
study, I present the origins and the first steps of this mission, primarily with regard to schools for 6-14-year-
olds (elementary school, civil school and then primary school), that is the appearance of health sciences,
health promotion as content, and later as a subject in the Hungarian education system. After the presentation
of the first 1917 curriculum supplement related to healthy living, I analyse the curricula of both elementary
schools and civil schools between the two world wars, monitor the emergence and then disappearance of the
health sciences subject, and then briefly review the new type of school created in 1946 , the circumstances of
the establishment of the primary school, as well as the curriculum published in 1946 and 1950, of course also
searching for content related to health promotion.

Keywords: health sciences, health promotion, primary school
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Health promotion in schools. Best practice from Germany

Gabriella Nadudvari — Tiinde Sarvari

Abstract

One of the most important elements of the strategies “Healthy Hungary 2014-2020” (EM, 2015) and “Healthy
Hungary 2021-2027” (EM, 2017), which define the main public health goals and actions, is the comprehensive
institutional/school health promotion, which focuses on healthy nutrition, daily physical education and other
physical activity, education for mental health and the transfer of health knowledge and skills. The aim of our
research is to investigate what good practices can be found in Germany, which, according to the 2022 survey
of the German Federal Statistical Office, has the highest amount of money spent on school health promotion
compared to EU Member States (DESTATIS, 2022). We are particularly interested in the topics, target groups
and success rates of projects at national and province level. Our research shows that, in addition to emphasis-
ing the importance of a balanced diet and sufficient physical activity, they focus on strengthening resilience,
effective stress management, effective prevention of addictions and the promotion of non-violence. The reports
on the project results show that the effectiveness of each health promotion initiative depends on the partici-
pants’ sensitivity to the topic, their willingness to cooperate and their networking efforts. In order to ensure the
effectiveness and sustainability of school health promotion programmes in Hungary, it is worth drawing on the
experience of health promotion projects in Germany.

Keywords: Germany, health promotion in schools, good practices

Problematic amount of internet use among children — Application
of the Internet Addiction Test for Families (IAT-F) in Hungary

Dora Szabd-Prievara — Klara Tarko

Abstract

The early use of the internet is becoming an increasingly common phenomenon, and the children are becoming
users of the digital world at a more and more younger age. As they get older, the amount of their internet use
further increases, and even a problematic internet use may develop in adolescence. The level of involvement
in certain online activities is so high, that it can lead to the neglect of other areas and tasks (e.g., homework,
sleep, friends) in the life of the child. In our research, we translated the Internet Addiction Test for Families
(IAT-F) questionnaire to Hungarian, and we used the two separate sets of questions compiled for parents of
children aged 3-11 (Problematic and Risky Media Use in Children Checklist) and 12-18 (Parent-Child Internet
Addiction Test). 225 parents participated in the data collection, their children were 117 girls and 108 boys,
114 from the age group of 3-11 and 111 from the 12-18 years old one. According to our results, more than 30
percent of the 3-11 years old age group was exhibiting risky or problematic behaviours, and among the 12-18
years old children 20 percent was at moderate, and 10 percent was at severe level. Moreover, the screen use
behaviour of the parents (both in quantity and quality) correlated with the habits of the child. All these highlight
the responsibility of the parents in creating the digital habits of the children, even in adolescence, not only
through their regulation, but also as a role model.

Keywords: problematic internet use, child, parent, screentime
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The importance of family patterns — children’s and parents’
media use during COVID-19

Dora Szabd-Prievara— Gabriella Nadudvari

Abstract

Nowadays, children are also considered as media users, and this process has only been accelerated by the
COVID-19 pandemic, for example by the transition to the online education. The aim of our research was to
examine the parental attitude towards the media using habits of their child and the principles of regulation.
We were especially interested in how the previous use has changed during the pandemic. 30 participants were
interviewed, 15 parents (5 parents of pre-schoolers, 5 parents of elementary school children, and 5 parents of
adolescents), and 15 participants who are planning to have children in the future. The data collection took place
in the spring of 2022. The main focus of the questions were the digital facilities of the families, the amount and
the rules of using digital devices. Based on our results, the families are well equipped with digital devices, and
the preferred device is changing with the age of the child. The main activity is watching television among the
pre-schoolers, while later on the smartphone and the children’s own computer or laptop takes this place. The
intensity of media use increases with age, and particularly increased during the pandemic. At the same time,
parental control and the regulation of the media use decreased. However, the parental model of the use has
significant impact on the child’s own habits (especially at primary school age). The regulation should include
not only the amount of the digital content, but also the quality and the conditions of the consumption.

Keywords: media use, parental role model, COVID-19 pandemic

The formation and prevention of burnout
Maria Mihalka

Abstract

The mental well-being of teachers cannot be considered as a private matter: they set an example with their
behaviour to the pupils they educate and teach. In the helping profession the main tool of the individual is his
or her own personality, and the protection or maintenance of this requires enhanced attention, awareness and
responsibility in the individual’s life. Different professional situations challenge helpers, because their respon-
sibility extends to the people who are entrusted to them. Other than doubled responsibility throughout prac-
ticing their profession they are exposed to enhanced spiritual and physical strain, which makes an impression
and can leave a mark on their spiritual, physical or mental health, therefore, conscious professional presence
and responsibility has inestimable value. The teaching profession is a stressful job. Without the protection or
maintenance of the individuals’ personality, he or she risks his or her health. The manifestation of this imprint or
mark could be the phenomenon of burnout. Burnout is the spiritual, physical and emotional exhaustion formed
by prolonged strain and stress, during which in their social interactions the individuals cannot judge realistically
either their own or other people’s behaviour or performance in their environment. Negative self-evaluation and
a more negative peer perception than reality is common. Work-related goals are devalued; the joy of working
and the creative enthusiasm disappears and the individual’s ability to cope is impaired. In the process of pre-
venting burnout, the drafting of prevention options is necessary on personal and organizational levels.

Keywords: burnout, causes of burnout, process of burnout, prevention of burnout
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Pedagogical approaches in relations and community development

Veronika Mato

Abstract

In this short theoretical work, the understanding of community, its functioning and the characteristics of a
well-functioning community will be presented. It also describes the importance of pedagogy in community
development. It is crucial that professionals working with communities have this knowledge to help them to
be effective in their work. A community can be taken as a cluster (Ewles and Simnett, 1999) or as a ‘dynamic
social unit’ (Szécsényi, 2009), but it cannot be equated with the term group (Gergencsik, 2005). When a com-
munity functions well, whose characteristics are known in the literature, a sense of community is created. We
become members of many communities throughout our lives. As a member of communities, relationships are
formed between individuals, sometimes characterised by conflicts. As long as a community has not achieved
its purpose, it exists, and there is room for improvement. The community development activity is based on
understanding the potential of the community and its individual members, and fosters cooperative action. In
doing so, we promote experiential learning, which helps to create a sense of community. There are many ways
of learning about communities, one of which can be drama pedagogy. The game as a method can contribute to
the development of communities.

Keywords: community, relationship building, community development, pedagogy

The importance of regular physical activity in the school setting

Gabriella Posa

Abstract
In this study, we would like to provide a brief overview of the importance of regular physical exercise, whether
as a preventive or curative intervention in the school setting. Within these walls, both the adult and student pop-
ulations are present, including several generations, thus giving a very diverse picture of how they are affected
by the physical, mental, social, environmental and societal influences. The focus is on the primary prevention
and treatment of chronic, non-infectious diseases (mental disease, cardiovascular disease, musculoskeletal
disorders and cancer). Musculoskeletal diseases are one of the most common problems among the working
population and among students. These have an impact on our everyday life and quality of life. Generally, more
than one body part or organ or organ system is affected, and multiple factors play a role in their development at
the same time, so the approach must be holistic and as comprehensive as reasonably practicable (Erick, 2022).

Keywords: educators, pupils, spine, prevention

Reflections on the history of health education in schools

Attila Nobik

Abstract
In modern societies, school systems perform many non-instructional tasks, including health education and
health promotion. The aim of this study is to present features that have played a role in the development and
establishment of health education in schools. The study argues that the emergence of health education in
schools is closely tied with the emergence of modern societies and some of their basic phenomena. Therefore,
in the first part of the paper, we present some of the features of the modernization. The increased social and gov-
ernmental demand for control of the human body and mind became one of the most important consequences of
modernization. Modern societies aim at defining normality and making normal bodily and mental functioning
general and repressing abnormality. The social discourse on the body and the mind, which is described in the
literature as ‘hygiene discourse’, has increasingly been conducted in medical language. Handling social issues
as medical problems — medicalization — is a fundamental phenomenon of modern societies. In the final part of
our study, we describe the process by which modern mass education systems and pedagogy have become a key
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tool for solving social problems. Pedagogization explains the reasons why the discourse of hygiene emerged in
the school context. In our opinion, health education in schools can be understood as a discourse that has medical
language and takes place in schools.

Keywords: health education, modernization, hygiene discourse, medicalization, pedagogization

Health behaviour during pregnancy in national and international
comparison — educational opportunities in the field of health education

Zita Kocsis-Fuszko

Abstract

It is common among pregnant women to be more motivated to change their lifestyle during pregnancy, and to
pay more attention to healthy nutrition and proper physical exercise. That is why it is worth paying more atten-
tion during this period to education related to lifestyle changes and to the organization of various prevention
programs, since the women in this group are more open to health-related information. By health behaviour we
mean all behaviours that are aimed at influencing health, such as healthy nutrition, physical exercise, taking
vitamins, as well as health-damaging behaviours like smoking or alcohol consumption. In this study, we present
the similarities and differences related to health behaviour measured in national and international samples. The
comparison revealed that a certain proportion of Hungarian women did not consider healthy nutrition important
before pregnancy, but this changed during pregnancy, while in England most of the respondents pay attention
to healthy nutrition even before pregnancy. In Hungary, the proportion of expectant mothers taking vitamins is
higher than in foreign countries. In terms of physical exercise, less than half of Hungarian women do at least
150 minutes of physical exercise a week, while a higher proportion of foreign women were physically active.
The percentage of smokers is similar, but the percentage of those who drink alcohol is much higher in the
Hungarian sample.

Keywords: pregnancy, health behaviour, health education, prevention
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a tartalombal

Lippai Laszlo — Vitrai Jozsef
Merre tovabb a magyar iskolai
egészségfejlesztésben?

A teljeskori intézményi egészségfejlesztés a koz-
nevelési intézmények egy évtizede kotelezové tett
feladata. Azonban a kézelmultban olyan fontos
nemzetkozi szakdokumentumok lattak napvilagot,
melyek indokoltta teszik a hazai helyzet atgondola-
sat, és bizonyos mértékii ujraértékelését. Az Egész-
ségiigyi Vilagszervezet (WHO) 2021-ben megjelent
»Tegyiink minden iskolat egészségfejleszto iskolava”
cimii szakanyaga, valamint az Iskolak az Egészsé-
gért Europaban Halézat modszertani kézikonyvé-
nek 2020-ban aktualizalt verzidja alapjan tanulma-
nyunkban felvazoljuk a kéznevelésben megvalésulé
egészségfejlesztés jelenlegi célkitiizéseit, a hatékony
egészségfejlesztésre vonatkozo elméleti kereteket

és globalis standardokat, valamint a gyakorlati
megvalositasra vonatkozo6 szakmai ajanlasokat is.
Megitélésiink szerint minél nehezebb anyagi, szak-
mai és tarsadalmi helyzetben vannak a kéznevelési
intézmények, annal sziikségesebb, hogy a leheto-
ségekhez igazodva oner6bdl is torténjenek lépések
az adott kozosség egészségét veszélyezteté tényezok
enyhitésének iranyaba. Tanulmanyunkban, a fenti a
szakanyagok elemzésével ebben szeretnénk tampon-
tokat nyujtani az egészségfejlesztés irant érdekl6do
pedagégusok, iskolaegészségiigyi szakemberek,
iskolai vezeték és dontéshozok szimara.

Tarko Klara — Mato Veronika —
Uitumen Erdenezul —
Szabo-Prievara Dora

HECAT — Az egészségnevelési
feladatok (keret)tantervi
megjelenésének elemzésére
szolgalo eszkoz

Az egészségnevelés, egészségfejlesztés szintér alapu
megkozelitése értelmében az iskola az egyik legfon-
tosabb helyszine az egészséges életmodra torténé
szocializalasnak. A modern egészségnevelés az
egészség holisztikus megkozelitésére épitve egya-
rant foglalkozik az egészség testi, mentalis, érzelmi,
spiritudlis, tarsas és tarsadalmi dimenzidival. Az
egészségnevelés akkor sikeres, ha a szokasvaltoz-
tatast tiizi ki céljaul, vagyis segiti az életmédot
orommel végzett szokasok rendszerévé alakitani

és ezaltal minéségi életet élni élethosszig tartéoan.
Az egészségnevelés, egészségfejlesztés kozoktatasra
vonatkoz6 célkitiizéseit Magyarorszagon a Nemzeti
Alaptanterv hatarozza meg, részletezése a kerettan-
tervek, helyi tantervek és pedagégiai programok
szintjén torténik. Jelen irasunk egy az egészségne-
velési (keret)tantervek elemzésére szolgalo eszkoz-
nek (Health Education Curriculum Analysis Tool

— HECAT) a rovid, figyelemfelkelt6 bemutatasara
torekszik. A HECAT célja, hogy lehetdové tegye az
egészségnevelés, egészségfejlesztés nemzeti-, keret-
vagy helyi tantervi megjelenésének konzisztens és
atfogo elemzését, melynek eredményei nyoman sor
keriilhet a tanterv feliilvizsgalatara, fejlesztésére és
megerositésére és ezaltal az iskola egészségnevelési
feladatokat ellaté pedagdégusai képessé vilnak haté-
konyabban befolyasolni az iskolaskoru gyerekek és
fiatalok egészségmagatartasat és egészségmutatoit.

Kollanyi Zsdfia — Varfi Melinda
Részvételi modszerek az iskolai
egészségfejlesztésben

A részvételi modszereket a vilag szamos pontjan
alkalmazzak egészségfejlesztési programok kidolgo-
zasaban. A médszer lényege, hogy egy program cél-
csoportjat és mas érintettjeit magukat is bevonjak

a program kidolgozasiba, akar a problémafelmérés
fazisatol. Az igy kidolgozott programok realisabb,
pontosabb, a célcsoport valosagérzéklésének jobban
megfelel6 problémadefiniciokat, az ezekhez és a ren-
delkezésre all6 eréforrasokhoz és korlatokhoz job-
ban illeszkedd beavatkozasi iranyokat alkalmaznak,
és jelentosen novekedhet az érintettek elkotelezett-
sége a program, illetve a probléma lekiizdése irant.
Ezért a részvételi alapokon all6 programok hatasos-
sag és hatékonysag tekintetében is versenyképesek
az érintetteket be nem voné, kizarodlag szakértoi ter-
vezésen alapul6 programokkal szemben. Emellett a
részvételi eljaras maga is szamos pozitiv folyamatot
indithat be a helyi kozosségekben, amelyek maguk
is hatassal lehetnek az egészségi allapotra. A rész-
vételi programok jelentésen kiilonbozhetnek egy-
mastol aszerint, hogy a dontéshozatali, illetve don-
tés-el6készitési folyamat mely szakaszaban, milyen
modon, és milyen céllal vonjak be az érintetteket.

A tapasztalatok szerint annal nagyobb hatasiu lehet
a részvételi folyamat, a dontéshozatalnak minél
korabbi szakaszaban, az érintettek egymas kozotti
interakcioit minél nagyobb mértékben lehetvé tevo
modon, és a tényleges megerdsités szandékaval tor-
ténik meg az érintettek bevonasa.



