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Egészségrol az iskolaban - felvilagositastol a fejlesztésig

Az egészségveszteségek az életmodra és a kornyezetre vezetheték vissza, az ennek a
megelozésére iranyulo feladatoknak sokfelée meghatarozasa létezik, gyakran szinonimakeént
hasznalva, de érdemes kiilonbséget tenni. A felvilagositis az egészsegi allapot fenntartasara
iranyulo tajékoztatas. AL egészségnevelés az oktatas didaktikai sokszintiségével nyujt
informdciot direkt és latens modon. A fejlesztés ontevekenység, fejlodeés, az egészség
forrdsainak ismerete tiikrében, az adott szervezet fejlesztésével valosulhat meg, az egészséget
titkrozdé légkor, személyi és targyi feltételek dltal. A ma iskoldjanak mint szervezetnek
folyamatos feladata az egészség nevelése, (ami tobb, mint felvilagositas), és emellett az
egészség fejlesztése is (ami tobb, mint egészségmegorzés és egészségnevelés). Az oktatas—
nevelés bazisan van fejlesztés, ami az egészségerokre fokuszal, az egészség vdlasztdsat
elomozdito tettekre sarkall.

Bevezetés, torténeti gyokerek az iskola egészségre torténé oktatasaban

Hazankban a legnagyobb egészségveszteséget a nem fert6zd, kronikus betegségek okozzak,
melyek igazan két {6 tényezOre vezethetdk vissza: az egyén életmddjara, viselkedésére és az 6t
koriilvevo kornyezetre (Bauer et al., 2017), (Németh, 2016), (Németh et al., 2016), (Vitrai et
al., 2015). A koznevelési intézmények mint masodlagos szocializacios szinterek sokat tesznek,
tehetnek az egészségviselkedés protektiv irdnyu kialakitasaért, védelméért. Az egészséges
¢letmod meggyokereztetésre irdnyulod feladatoknak sokfélé meghatarozasa létezik, melyeket
gyakran szinonimaként hasznalunk, de érdemes kiilonbséget tenni, s ez alapjan szervezni a
teljes egészség elérését célzo iskola teenddket.

Az iskola és az egészség réges-régen kapcsolatba keriilt egymassal, de a pedagogia €s az
egészségiigy Osszefonddasa elsok kozott Virchow 1866-os javaslatdban jelent meg, aki
kiemelte a kotelezd iskolaztatas és az iskola-egészségiigy sziikségességét (Kertai, 1999). A
kozegeészségiigy atyjanak, Pettenkofernek a munkéassdga hazankra is jelentOs hatdssal volt;
hazai kovet6je, Fodor Jozsef f6 feladataként a Kozegészségtani Intézetek megalapitasaban, és

ezen ismeretkor egyetemek oktatasi palettajan vald megjelenésében miikddott kozre.
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Hazankban a XIX. szdzad végén, a kozel egy idében jelent meg az elsd népiskolai torvény
(1868), mely alapjan a természetrajz tantargy keretében torténik az egészséges életmoddal
kapcsolatos ismeretek oktatasa (Tigyiné Pusztafalvi, 2013), és az els6é kozegészségiigyi torvény
(1876), amely dokumentumok az alapjait tették le a pedagdgiai jellegli egészségiigyi
ismeretterjesztésnek.

Az elsO kozegészségligyi torvény elfogadasa soran miniszteri beszédét Tisza Kélman a
kovetkezO gondolattal zarta ,.iskolaban kell megvetni az alapjat annak, hogy az egészségiigy
Javittassék” (Ackermanné Kel6, 2006, p. 8), ami az egészségiigy és oktatasligy feladatait

Osszekapcsolta és orokérvénylivé tette az egészség eléréséhez vezetd feladatok tekintetében.

Felvilagositas mint homalyos ismeretek eloszlatasa, felfoghatova tétele

Fodor kozegészségiigyi szemléletének egyik alappillére az egészségsziigyi felvilagositas volt,
melynek elsédleges terepének az iskolat tekintette (Antall-Kapronczay, 1975), de javasolta,
hogy az egészséges életmodra nevelést minél fiatalabb korban, mar az 6vodakban el kell
kezdeni (Ackermanné Kel6, 2006). Fodor Jozsef kortarsa, munkatarsa, Markusovszky Lajos is
fontosnak tartotta az egészséges ¢életmod ismereteinek kozvetitését, csak szélesebb rétegeket
érintve: ,.torekvesiink [...] a nemzedék ép testi és lelki fejlodését szabalyozo élet és egészségiigyi
torvényekre nézve a lakossdgot felvilagositani!” (Fiisti Molnar, 1981, p. 72). Trefort Agoston
vallas- és kozoktatasligyi miniszter is felvilagosito tevékenységet emlit: ,.kiilonésen a tanitokat
utasitani sziveskedjék, hogy azok iidvos és sziikséges volta irant a sziiloket s altalaban a
kozonséget is, amennyire toliik telik és modjukban van, felvilagositani torekedjenek”
(Ackermanné Kel6, 2006, p. 6).

A XIX. szézad végén felvilagositasrol beszélnek az egészségiigyi ismeretek tdjékoztatasa
kapcsan, ami a Magyar nyelv szotara alapjan ,,valamely homdlyos, elvont eszmének
felfoghatova tevését, kétes értelemnek eloszlatasat” (Czuczor etal., 1862, pp. 797-798) jelenti.
A felvilagositas keretében végzett ismeretatadds a XIX. szdzad végén, de ma is az eldbbi
jelentéstartalom alapjan valdsult/valosul meg: a fiatalsag, a lakossag szdmara nehezen érthetd
a szaknyelvbe agyazott egészségiigyi szakismertek kozvetitése, illetve a téves informaciok
korrekcidja. Tobb mint 100 évvel ezeldtt az egészségiigyi felvilagositas célja a higiénia
megismertetésére €s a fert6zd betegségek terjedésének megakadalyozésara irdnyult, ,,az
egészségtan tanitdasanak nem annyira az egészségre drtalmas aprobb tényezok felsorolasara
kell sulyt fektetni, mint inkabb azon természeti erok megismertetésére, melyek az egyes ember,

valamint a népesség egészét nagy mértékben és széles korben veszélyeztetik” (Ackermanné
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Kel6, 2006, p. 12). A jovo nemzedék részére felvilagositas révén valosult meg a higiéniai és a
pedagogiai elvek egyiittes alkalmazasa (Kapronczay, 2016), ami elsdsorban a kozegészségligyi
helyzet javitasat iranyozta eld, veszélyeztetd tényezOk megismertetését, tehat tudasbdovitést az
egészségtelen életmodrol, valamint az egészségi allapot fenntartasarol. A felvilagositas célja az
ismeretatadds, ismeretpontositas, ami foként az egészséget negativan befolyasolo

tevékenységekre dsszpontosit (Meleg, 2002), (Szeles et al., 1998).

Egészségre nevelés — ismeretatadas és magatartasformalas

Az egészség fenntartasa abban az esetben lehetséges, ha az egészségvédd ismeretek a jartassag,
készség, képesség szintjein taljutva attitidokké, magatartdssa alakulnak, amit mar a
felvilagositd tevékenység nem tud lehet6vé tenni, ami pusztan ismeretkozIés; az ismeret
Oonmagaban nem elég az egészségvédd magatartas eléréséhez, kovetéséhez (Métneki, 2001). Az
emberek jol tajékozottak lehetnek ismeret szintjén az egészséggel kapcsolatos kérdésekben, de
ezzel parhuzamosan a cselekvéshez sziikséges készségeik hianyosak lehetnek, vagy teljesen
hianyozhatnak (Heathcote, 2003). Az oktatas, nevelés altal valhat képességé és a személyiség
részéve az egészségismeret mindennapi gyakorlata. Az egészség dinamikusan valtozik,
¢letkoronként is mast jelent, nem elég csak az elsajatitott ismeret Orzése, fontos annak
folyamatos szinten tartdsa és novelése oktatas-nevelés révén. Az oktatds mar a felvilagositas
ismeretk6zl6 tevékenységén tul oktatasmodszertani, didaktikai soksziniiséggel probal
informaciot nyujtani, a nevelési modszerek pedig segitik az ismeretek belsdvé valasat a
személyiség formaléasa, alakitasa altal. Mind az oktatasnak, mind a nevelésnek a direkt hatasai
mellett a latens funkcioi is igen jelentdsek. Az iskola egyik legfébb feladata a tudasbovités — ez
valosul meg az egészségnevelésben is, mely témajaban fOként a bajok elharitasara, a
veszélyekre probalja a figyelmet felhivni, a prediktiv tényezOkre figyelmeztet, a patogén
egészségmagatartast veszi gorcsO ald. Ez a feladat inkabb fenntartd, negativumokat
kozéppontba helyezd tevékenység. Meleg Csilla igy fogalmaz, hogy az egészségnevelés soran
ismeretatadds torténik, igy az ismeretek kozvetitése és a nevelés kozé egyenldségjel is
alkalmazhat6 (Meleg, 2002). Ha az egészségnevelés mint tanulasi és tanitasi tevékenység
pozitiv magatartasformak ¢€s szokasok kialakuldsanak megvaldsulésara torekszik, akkor
Iényegében magatartasformalas, ami magaban foglalja az egészségiigyi felvilagositast is mint
tudatformalast (Nyarasdy et al., 2009). fgy az el6z6 képlet pontositasa sziikséges: az

egészségnevelés = informaciokozlés (felvilagositds), tudatformalas + szokasok kialakitasa,
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magatartdsformalas. A valasztasi lehetdségekrdl, a betegségek megeldzési modjardl tajékoztat
— ¢letmod-valtoztatasra 0sztondz, ,.dldozatra haritott felelésség” (Ewles et al., 1999), a
személyes, egyéni feleldsséget hangstlyozza, €s az egészségi allapotot az egyéni €életmodbol
kiindulva értelmezi. Az egészség javitasara a betegségek kezelése révén torekszik, igy
kulcsszerepld az orvos, egészségneveléssel foglalkozd szakember, aki eldonti, mire van
szlikség (Naidoo et al., 1999). Ez a nézet elsdsorban a korrekciokkal foglalkozik, a baj
elharitasara koncentral, a jelen kihivésaival néz szembe, pedig a cél a j6vo felé tekintés, ami a
hossza tavon a pozitiv életminéséget eredményezhetné (Meleg, 2006). Az egészségnevelésnek
az emberek sziikségleteit kellene felmérni, tdjékoztatast adni a valasztasi lehetdségekrol, a
betegségek megel6zési modjarol, az életmod-valtoztatasrol, tobbféle utirdnyt mutatni, és a
cselekvésre 0sztonzdleg hatni.

Az egészségmeglOrzés fogalmat Marc Lalonde (1974) hasznalta eldszor: az
»egeszsegmegorzes olyan kozvetito stratégia, amely hidat képez az emberek és a kornyezetiik
kozott valamint az egyéni valasztas és a tarsadalmi felelosség szintézisét valositia meg”
(Naidoo et al., 1999, p. 72). Az egészséges kozallapotokra torekszik intézkedések,
tevékenységek révén, melyekkel az egyének, kozosségek egészségi allapota javithato — s igy

ebbe besorolhat6 az egészségnevelés.

Egészségfejlesztés — egészség-kozpontisag, interprofesszionalis feladatvégzés

Az egészségfejlesztést 1986-ban az Ottawai Chartaban definialtak els6ként: ,,folyamat, mely
képessé teszi az embereket arra, hogy sajat egészségiiket feliigyeljék és javitsak” (Kishegyi—
Makara, 2004, p. 29). Aktiv, cselekvd, pozitiv tevékenység, mivel szandékai, akarata ellenére
senkinek sem fejleszthetd az egészsége, partnerséget, részvételt, személyes felelosséget var el
az egyént6l (Benkd, 2009; Meleg, 2006). A fejlesztés sz6 mar maga is novekedést jelent, egy
folyamatot, élethosszig tartd fejlédést (Benkd, 2003), melyet az egyénnek is akarnia kell,
motivacio sziikséges hozza, enélkiil senki sem fejleszthetd. Feltételezi a megfeleld ismeret
birtokdban az Ontevékenységet, az Onkontrollt, ami csak akkor Ilehetséges, ha az
egészségforrasait is ismerjiik, nemcsak a veszélyeket. A gondolkodas kozéppontjaba a
betegség-kozpontusag helyett az egészség-kozpontisag keriil. Az egyének, kozosségek képessé
valnak sajat egészségiik fenntartasara, ellendrzésére, ezaltal lehetdségiik van egészségi
allapotuk és életmindségiik iranyitasara, modositasara, javitasara. Az egészség tehat, mint a
mindennapi élet er6forrasa, mind tarsadalmi, mind egyéni eréforras (Kishegyi—Makara, 2004).

Ez a feladat elképzelhetetlen a tdgabb kornyezet, tarsadalmi hattér ismerete €s egyiittmiikodése
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nélkiil. Az egészségfejlesztést Simonyi gytijtéfogalomként emliti, melybe minden olyan
tevékenység beletartozik, ami nem a betegségek kezelésére, nem terapids céllal torténd
egészségjavitasra szolgalé modszer (Simonyi, 2004). Igy ez mar nemcsak az egészség oktatasa,
nevelése lesz, melynek birtokaban fejlédni lehet, hanem talmutat az informacidatadason, a
felvilagositd tevékenységen, tudatos pedagdgiai munkalkodast feltételez. Az egészség
fenntartasa, Orzése sem elég, echelyett folyamatos reflektivitast, a valtozasokhoz wvalod
alkalmazkodast, fejlodést var el az egyéntdl. Az oktatas—nevelés bazisan van fejlesztés, mely
az egészségerokre fokuszal, az egészség valasztasat elémozdito tettekre sarkall.
Egészségfejlesztés az adott szervezet fejlesztése altal valdsithatd meg, egészséget tiikr6zo
1égkor, feltételek altal és a szervezetben 1évo €s ahhoz kapcsolodo személyekkel kozdsen. De
az adott szervezeten tul, team-munka, kiilonb6zé tudomanyteriiletek tevékenységének
Osszekapcsolodasa egy célért, az egészségért (Pal et al., 2012; Kdsa, 2005), tarsadalmi torekvés
¢és beavatkozas is egyben. Tudatossagot, tervszerliséget kivan meg kormanyzati szinten is. Az
egészségfejlesztés nemcsak az egészségligyi agazat feladata; interdiszciplinaris,
multidimenzionalis, multiszektorilalis (Heathcote, 2003) és interprofesszionalis feladatvégzés,
ami osszehangolt tevékenységet kovetel valamennyi érdekelttol.

Az elmult tobb mint szaz év soran az egészséggel kapcsolatos ismeretek kozvetitésében a
felvilagositastol a fejlesztésig tobbszor tortént paradigmavaltds. Az egészség = egész-ség
félrevezetd lehet, hiszen egy stabil, kész, befejezett egész allapotot fejez ki, tgy tiinhet, hogy
akkor mar nem is kell tenni, és nincs is mit tenni az egészségért (Toth, 2014). A felvilagositas
soran is egész egészségrdl beszélhetiink, mivel a fokusz a hidnyokat mutatja, a betegségeket,
karos folyamatokat el6idézd tényezdkrdl beszél, illetve az ismerteket pontositja, kiegésziti,
megmagyarazza. Egészségnevelés soran is egész egészséggel allunk szemben, szintén a
veszélyeztetd tényezOkre figyelmeztet, korokokrol, a betegségelkeriilésrél beszél, illetve, hogy
ezek a folyamatok milyen szokasokkal keriilhetok el, védhetok ki, vagy éppen sziintethet6k
meg. Egészségmegdrzésnél a mar 1étrejott egészet védjiik, orizziik. Mintha tiszta lappal, tabula
rasa-val sziiletnénk, s ezt kellene 6vni, nehogy tintafolt vagy egyéb mas megsértse azt. Az
egészségfejlesztés esetén mar az elnevezés is utal arra, hogy van egy egész, ami nem teljes,
nem kész allapot, lehet fejleszteni, novekedés érhetd el, cselekvést kivan, folyamatossag
jellemzi. Az egész, ami nem teljes, kész, erre a lapra lehet irni, de nem mindegy, hogyan és mit,
tobbféle tartalommal, szinnel toltheté meg. Az egész, ami elsOként sem iires, tiszta lap, és erre

lehet, van is mit irni még.
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Egészségnevelés folyik a tanintézetek falai kozott, amit az egészségfejlesztés elemének
tekintiink (Ewles et al., 1999), és az egyénre hato tevékenységei boviilnek az egészségfejlesztés
altal — tarsadalmi, gazdasagi, kdrnyezeti tényezok tdmogatasa révén, az egészséget elomozdito
¢életmodot segitve el6 (Métneki, 2001). Az egészségfejlesztés pedig, melynek legfébb célja a
koznevelési intézménybe jarok egészségmagatartasanak formalasa (Peténé Csima, 2011), egy
egységes fogalom, melyben benne foglaltatik a felvildgositas, az egészségnevelés (Benkd,

2003) és az egészségmegorzés is (1. dbra).

egeészsegfejlesztés
egészsegmegdlrzés

egészségnevelés = :

& \\ . egészlségq g’yi
~ \ felvilagositas

1. abra. Az egészséggel kapcsolatos ismeretek atadasanak modjai az iskolaban —
boviilo tartalommal, cselekvéssel

Osszegzés

Az iskolakban folyo egészségatadas fogalmi, egyben tartalmi valtozasaival a jelen helyzet
feladataira probaltam ravilagitani, tudatosan hasznalva a tevékenység megnevezésére az atadas
szot. Az 1800-as évek végén az ismeretatadas volt a 6 feladat, majd a XX. szazad kozepén a
tevékenységi kor boviilésével az egészségismeret mellett szerepet kapott a magatartasformalas
jartassagok, képességek kialakitasa révén, majd kicsivel tobb, mint harminc évvel ezel6tt az
egészségerdk atadasa mellett, annak megerdsitéséé lett a foszerep. Ami valtozatlan maradt az
évtizedek soran, az az iskolak jelentds feladata, ami volt, van és lesz az egészség atadasaban,

fejlesztésében.
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Mi is tesz a ma iskol4ja a tanulok egészségéért?

Az iskola mint szervezet folyamatos feladata az egész, egészségnevelése, (ami tobb mint
felvilagositas, oktatds) és emellett az egészség fejlesztése is (ami tobb mint egészségmegirzés
és egészségnevelés), mely az egészségerokre fokuszal, az egészség valasztdsat elomozditod
tettekre sarkall, melynek sziikséges minden tanulét érintve megjelennie minden tantargyban,
minden 6ran, s a tandéran kiviil nyiltan vagy attételesen egyarant (Peténé Csima, 2011). ,,Az
egeszség nem aszketizmus, nem lemondads az életoromokrol, hanem az egyén sajat maga és
kozossége életének oromteli kibontakozdsahoz ad lehetdséget” (Métneki, 2001, p. 243). A
nemzeti koznevelésrdl szo6l6, 2011. évi CXC. térvény alapjan a kdznevelési intézmények
feladata a teljes korti iskolai egészségfejlesztés. Teljes kord, mivel az egészségatadas, -
fejlesztés nap mint nap folyamatos tevékenység, az iskola mint szervezet a human és targyi
szegmensét is érinté mindennapokba agyazott cselekvés, mindenkinek van feladata ebben: a
sziilének, az iskola-egészségiigyi dolgozoknak, a pedagdgusoknak, az iskola valamennyi
dolgozodjanak, a tarsszakmak szakembereinek, a didkoknak is. Teljes korti az
egészségfejlesztési feladat, mivel az iskolaban meg6rizni, fenntartani, megovni, megerdsiteni,
tamogatni, oktatni, nevelni, fejleszteni kell az egészséget.

. Ma csak az eszkézeink mdsok, hitiink és torekvésiink egy a régiekkel:

egészségesebb, tokéletesebb nemzedéket nevelni.” (Zsindely, 1936, p. 360)
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K4RACSONY ILONA
HEALTH AT SCHOOL - FROM INSTRUCTION TO DEVELOPMENT

Health-damages can be traced back to lifestyle and environmental factors. The definitions of
tasks, however, are manifold. Although they can be defined as synonyms, it is worth
differentiating one from the other.

The instruction aims at orientating towards sustainable health conditions. It provides
information both in direct and latent ways with the help of diversification of educational
didactics. The development is an independent activity, improvement in the light of the
knowledge of health resources, which can be carried out by developing the given organization
with the help of health reflecting atmosphere as well as personal and material conditions. The
schools of today, as an organization, have continuous tasks namely education of health (which
Is more than instruction) besides health improvement (which is more than health preservation
and health education). The development is based on education — pedagogy which focuses on
health force and encourages to choose health enhancing activities.
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