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Iskolai szintéren megvalésulé egészségfejlesztd
célu intervencidk elemzése

OSSZEFOGLALO

A gyermekek, fiatalok kirében megvaldsuld egészségfejlesztd programok hatékonysdgvizsgd-
lata népszer témdnak szdmit nemzetkdzi viszonylatban. Mdr néhdny évtizeddel ezel8tt
megéllapitotta a WHO, hogy az iskola a legoptimalisabb hely a fiatalok egészségfejlesztésé-
hez. A nemzetkézi gyakorlatban szémos koncepcid elterjedt az iskolai egészségfejlesztés terti-
letén. Kutatdsunk célja, hogy megvizsgdljuk a nemzetkozi szinten megvalésult iskolai egész-
ségfejlesztési intervencidkat, valamint, hogy javaslatokat fogalmazzunk meg a hatékony
elemek hazai iskolai egészségnevelés gyakorlatdba torténd beépitésére. Kutatdsunk sordn
olyan tanulmdnyokat vizsgdltunk, melyek nemzetkozi iskolai egészségfejlesztd intervenciok
hatékonysdgvizsgalataival foglalkoznak. A tanulmdnyok kivélasztdsakor alapul szolglt

az Egészségfejlesziés folydirat 2021-ig frissitett oldaldn taldlhatd, ,...az iskolai egészségfejleszés
teriiletérdl” cim( tematikus cikkvalogatds, amely a folydirat 20162020 kozott megjelent
lapszdmaibdl, az iskolai egészségfejlesztés teriiletén hasznosithaté kdzleményeket tartalmazza.
Az ajénldst felhaszndlva kerestitk meg az eredeti kozleményeket, mely alapjan hét szaktanul-
ményt vizsgdltunk. Az elemzést kovetden megéllapitottuk, hogy négy vizsgdlt intervencié
nem hozott jelentds véltozdst, mig hdrom eredményessége kimutathaté volt. Az eredményte-
len intervencidk sikertelenségének okdt abban ldtjuk, hogy az intervencidk ugyan szigord
modszertant alkalmaztak, 4m nem voltak elég intenzivek, komplexek, nem vontak be annyi
szektort, komponenst és szereplt, amennyi sziikséges lett volna a tanuldk viselkedésvéltoza-
sdnak eléréséhez. A kimutathaté eredményt elérd intervenciok sikerességét épp az segiti, hogy
tobb komponensbél és tobb szinten valdsultak meg, tovabba hatékonysdguk kulcsfontossigti
tényezdje, hogy a tanuldkra valé f6kuszéldson til bevontdk a programokba a sziil6ket és

az iskoldt, ideértve az iskolai személyzetet, a pedagdgusokat és a vezetSket is. Az eredményte-
len intervenciok megerdsitették azt a tapasztalatot, hogy a hagyomdnyosnak tekinthetd
(pedagbgusra és csalddra fokuszdls) programok dltal nem lehet tartds pozitiv valtozdst elérni.
Az eredményes intervencids programok a WHO dltal felsorolt alapértékek megvaldsitdsdt
biztosité legfontosabb pilléreket figyelembe vették. Jelenleg Magyarorszdgon jellemz8en
akcidprogramok keretein beliil szervezik meg az iskolai egészségfejlesztést, igy hazdnkban
torekedni kell a nemzetkozi mintdhoz hasonld, hosszabb idéintervallumd, tébb szint( és
komponens( nevelési megkdzelitésre.

Kulcsszavak: iskolai egészségfejlesziés, egészségfejlesztd intervencids program, nemzetkizi
intervencio




O‘ UJPedagdgiai Szemle
| 2021/ 11—12

1. BEVEZETES

A gyermekek, fiatalok korében megvalésuls
iskolai egészségfejleszté programok egyre
elterjedtebbek nemzetkézi viszonylatban
(Nabors és mtsai, 2007; Lemstra és mtsai,
2009; Harris és mtsai, 2009; Cale és
Harris, 2006; Danish és mtsai, 2002;
Petitpas és mtsai, 2005). Ezek a kezdemé-
nyezések rendkiviil sokszintek a célok
meghatdrozdsat, a résztvevek szerepét és

az alkalmazott médszereket illetden egy-
ardnt, de a célcsoport vonatkozdsdban is.
Mint ismert, a gyermekkorban kialakitott
megfeleld egészségmagatartds kulcsszerepet
jétszik a lakossdg egészségének fenntartdsd-
ban és javitdsdban, ezért a koznevelési
intézményekben torténd egészségfejlesztési
beavatkozdsok kiemelt szerepet kell, hogy
kapjanak a népegészségiigyi beavatkozdsok
korében (Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet,
2015).

A szakirodalomban kiilonféle széhasz-
ndlattal taldlkozunk, amikor az egészség
javitdsdt célzé tevékenységekrdl olvasunk.
Alkalmazzdk a kiilonbdz8 tudomdnyterii-
letek az egészségvédelem, egészségfejlesztés és
egészségnevelés kifejezéseket is. Hazdnkban,
és igy a magyar nyelvben az egészségfejlesz-
tés és az egészségnevelés

terminoldgiai dilemma alakult ki. A nem-
zetkdzi publikdcidkban az egészségnevelést
az egészségfejlesztés meghatdrozd részeként
jelenitik meg, és tartalmukat elkiilonitik.
Az egészségfejlesztés itt egy olyan komplex
tevékenységrendszer, amely magdba foglalja
az egészségligyi szolgéltatdsokat, a kozds-
ségi szintd munkdt, a szervezetfejlesztést,

a kornyezettel kapcsolatos intézkedésekert,
a gazdasdgi és szabdlyozdsi tevékenysége-
ket, valamint az egészségnevelést, s ezek
mentén torekszik az egyének és kozdsségek
egészségének javitdsdra, valamint az egész-
ség feletti kontrolljuk fokozdsdra (Deutsch,
2012). Ebben az értelmezésben az egész-
ségnevelés egy egyénekre és csoportokra
fokusz4lé ismeretkdzvetitd, készségfejlesztd
tevékenység, amely az egészségfejleszés
egyik eszkoze (Tényi és Siimegi 1997; Ewles
és Simnett, 1999; Kishegyi és Makara,
2004). Eppen ezért tanulményunkban

a nemzetkozi gyakorlatban alkalmazott
yhealth-promoting school intervention”
kifejezést iskolai egészségfejlesztési interven-
cidként forditjuk, mig a hazai iskoldk tevé-
kenységeit, programjait egészségnevelésnek,
egészségnevelési programnak nevezziik.

Az iskolai egészségnevelés nem korunk
vivmdnya, hiszen barmely torténeti kor
oktatdst-nevelést érintd szakirodalmdt
tanulmdnyozzuk, azt ldtjuk, hogy mindig is

része volt az intézményes

értelmezése gyakran
dtfedésbe kertil (Nagy
és Barabds, 2011). A két
fogalom terminoldgiai

a kezdeményezések rendkiviil
sokszintiek

nevelésnek. Szdmos
szemléletméd tiikrében
megjelent az iskolai
egészségnevelés az elmilt

meghatdrozdsa nehéz-

séget jelent, hiszen a neveléstudomdny
teriiletén szinonimaként alkalmazzdk
azokat, mig mds tudomdnyteriileten,
illetve a nemzetkozi nyelvhaszndlatban

is elvélik egymdstol az egészségfejlesztés
és egészségnevelés (Health Promotion;
Health Education). Megllapithaté tehdt,
hogy e tekintetben egy interdiszciplindris

évszdzadok sordn
(Deutsch, 2012). Az intézményes egész-
ségnevelés addig holisztikus felfogdsa
azonban a 19. szdzadban hanyatldsnak
indult. A mindent 4tfogé egészségnevelés
tanérakon valé ismeretkdzvetitéssé reduka-
l6dott. A valamikori komplex, holisztikus
egészségértelmezés szétesett, toredezetté vl
az iskolai egészségnevelés szinterén (Meleg,



TANULMANYOK |

Iskolai szintéren megvaldsuld egészségfejlesztd célii intervencidk elemzése

‘41

1991). Napjainkban az iskolai egészségneve-
1és legf8bb feladata a fiatalokat egészségma-
gatartdsuk formdldsdval intézményes keretek
kozt el6késziteni arra, hogy felndttkorukban
aktiv szerepet tudjanak vallalni a sajdt
életmddjuk, életmindségiik megdrzésében,
fejlesztésében (Meleg, 2002). Az iskola mint
egészségfejlesztd szintér az utébbi idében
kiemelt hangstlyt kapott; szdmos inter-
venciés programot vittek véghez (Naylor és
McKay, 2009) az intézményrendszerekben.
Az iskolai egészségfejlesztd beavatkozdsok
novekvd szimdnak 8 oka, hogy a didkok

az iskoldban konnyen elérhetéek, sok

idét toltenek ott (Ribeiro és mtsai, 2010).
Szdmos program lezajlott a kézelmultban

a kdros szenvedélyek (Nabors és mtsai, 2007;
Lemstra és mtsai, 2010), az elhizds, a tdlsdly
(Harris és mtsai, 2009) csokkentése és

az inaktiv életméd megvéltoztatdsa érdeké-
ben (Cale és Harris, 20006).

A WHO 1995-ben inditotta el Globdlis
Iskolai Egészség Kezdeményezés (Global
School Health Initiative) programjdt annak
érdekében, hogy a legha-

a befogadds (hiszen az iskoldk olyan tanuldsi
kozosségek, ahol minden szerepld bizalmat
és tiszteletet kap); a felhatalmazds, miszerint
az iskola kozosségének minden tagja részese
az egészségfejlesztésnek; és a demokrdcia,
ami alapjdn az egészségfejlesztd iskola

a demokratikus alapértékek szerint miiksdik
(TIE Koncepcid, 2015). Az iskolai egészség-
fejlesztés felsorolt alapértékeinek megvals-
sitdsdt biztosito legfontosabb pillérek, hogy
az iskolai egészségfejlesziés teljes kord; min-
den fontos szerepld részt vesz benne, bele-
értve a tanuldkat, az iskola személyzetét és

a sziil8ket is; az egészségfejlesztd iskola jobb
mindségli oktatdsra torekszik, és eredményei
is jobbak; a tudomdnyos bizonyitékok
szolgdlnak a tevékenységek és fejlesztések
alapjdul; az iskoldk a kizdsség fejlesztésének
aktiv szerepldi, hozzdjirulnak a helyi
tdrsadalmi t6ke fejlesztéséhez és a kozosség
egészségmiiveltségének ndveléséhez.!

A hatékony, eredményes, viselkedés-
véltozdst elérd iskolai egészségfejlesztd
intervencidk sordn a tobbszint( és

tobbkomponensii neve-

tékonyabban tdmogat-
hassa az egyes dllamok
iskolai egészségfejlesztési
kezdeményezéseit. A kor-
szer(i iskolai egészség-
fejlesztés a vildg legtobb
orszdgdban a WHO

hogy felnéttkorukban
aktiv szerepet tudjanak
véllalni a sajdt életmédjuk,
életmindségiik megdrzésében,
fejlesztésében

lési megkozelitésre kell
torekedni, amelyet mdr
kisgyermekkorban el
kell kezdeni, és folytatni
kell egészen a gyermek
fejlédése sordn. A tobb-
szintd megkdzelités

4lal deklardlt alapel-

veken nyugszik, és a WHO dltal javasolt
intervenci6s logikdt alkalmazza. Az iskolai
egészséglejlesziés alapértékei, amelyek leve-
zethetdk az egészségfejlesziés 4ltaldnos alap-
éreékeibdl: a méltdanyossdg, azaz az egyenld
hozzdférés mindenki szdimdra a tanuldshoz
és az egészséghez; a fenntarthatdsdg, azaz,
hogy a tevékenységek és programok hosz-
szabb id8tdvon, tervezetten valdsulnak meg;

alact azt érjiik, hogy
a programba a gyermeken kiviil tobb
szerepldt is javasolt bevonni, Ggymint
a tandrokat, a csalddokat és az iskoldt,
tovébbd a komponenseket tekintve
érinteni kell az egészségmagatartds tdbb
dsszetevdjét is, mint példdul a tapldlkozds,
fizikai aktivitds, testtudatossdg, stressz- és
érzelemkezelés, vagy akdr a kdros szenve-

délyek terepe (1. dbra).

! Better Schools Trough Health: The Third European Conference on Health Promoting Schools; http://ec.curopa.
eu/health/ph_determinants/life_style/mental/docs/vilnius_resolution.pdf
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1. ABRA

A hatékony egészségfejleszté beavatkozasok faktorai és komponensei
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FORRAS: sajdr szerkesztés (Fernandez-Jimenez és mtsai, 2018, 3316. alapjdn)

A nemzetkozi gyakorlatban elterjedt,
azonban hazdnkban még nem jellemzd
az ,egésziskola-megkozelités” (whole-school
approach), az ,egészségfejlesztd iskoldk
koncepcidja” (health promotion schools
concept) és a ,komprehenziv iskolai
egészségprogramok” (comprehensive school
health programs) alkalmazdsa (Nagy és
Barabds, 2012). Az elmult évtizedben
szdmos tanulmdny késziilt a komplex
rendszerek kiilonboz8 megkozelitéséit
és alkalmazhatésdgdt vizsgdlva, ami arra
utal, hogy a rendszerszinten torténd gon-
dolkodds, a rendszerszemlélet mar hosszt
évek 6ta kuratdsi téméja a szakembereknek
(Carey és mtsai, 2015).

A komprehenziv iskolai egészségprog-
ramok az egészségiigyi oktatds, az egész-
ségfejlesziés és a betegségek megeldzése,
valamint az egészségligyi és szocidlis
szolgdltatdsokhoz valé hozzaférés sszekap-
csoldsdt javasoljak az iskola szinterén. Mig

az iskolai egészségfejlesztési programok
korabbi generdcié6i tilnyomérészt a fer-
828 betegségek veszélyének elhdritdsdval
foglalkoztak, ezeket a problémdkat méra
nagy mértékben felvaltottdk az ,4j
betegségek” — sériilések, erdszak, szer-
hasznilat, kockdzatos szexualis viselkedés,
pszicholégiai és érzelmi rendellenességek,
tovabbd a szegénység miatti problémdk

— és az aggodalom, hogy sok tanulé nem
rendelkezik hozzaféréssel az egészséggel
kapcsolatos megbizhaté informdcidkhoz és
az egészségiigyi elldtdshoz (Dryfoos, 1994).
A komprehenziv iskolai egészségprogramok
igéretes megkozelitést jelenthetnek a gyer-
mekek ¢és fiatalok szdmos egészségiigyi
problémdjdnak kezelésében (Allensworth és
Kolbe, 1987; Nader, 1990; Lavin és mtsai,
1992; AAP, 1993, 1994). A komprehenziv
iskolai egészségprogramok célja, hogy
kihaszndljdk az iskola sarkalatos helyze-
tét, s az iskoldt integralt programok és
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szolgdltatdsok dsszességének terepévé teszik
a gyermekek és csalddjuk oktatdsdnak,
egészségének és jolétének fokozdsa érdeké-
ben. Ezek a programok nemcsak javithatjdk
a tanul6k egészségi és oktatdsi eredményeit,
hanem csokkenthetik az egészségiigyi
elldtds dltaldnos koleségeit is, hangsilyozva
a megel6zést és az egészségiigyi problémadk
korai felismerését, valamint az elldtdshoz
valé kénnyt hozzadférést (JOM, 1995).

A WHO éltal 1995-ben kifejlesztett
Ujabb irdnyelvben készitdi megegyeztek
abban, hogy az Egészségfejlesztd Iskoldlk
(Health Promoting Schools, HPS) képesek
4thidalni az egészség és a tanulds kozott
fenndlld szakadékot. A kezdeményezés £6
célja, hogy a leghatékonyabban tdmogat-
hassa az egyes dllamok iskolai egészség-
fejlesztési kezdeményezéseit (SHE, 2013).
Az egészséglejlesztd iskoldk” (HPS) meg-
kozelitést szamos tanulmdny vizsgdlea és
értékelte. Bizonyitékok dllnak rendelkezés-
re, amelyek szerint a , HPS” megkozelités
az egészség szamos fontos teriiletét képes
fejleszteni, 4m a hatdsossdgdt az eddigi
vizsgdlatok nem tudték igazolni (Langford
és mtsai, 2014).

Indokolttd vélt tehdt, hogy a hazai
egészségnevelési programokat feliilvizsgdl-
juk és kitekintést tegytink a nemzetkozi
szintérre, hiszen az iskoldskortl gyermekek
egészségmagatartasat

azonban az egészséges életvezetés, mint
a tdplélkozdsi szokdsok, a kdros szenve-
délyek, csak csekély hdnyadukat érdekli
(Zsiros, Balku és Vitrai, 2016).

Annak érdekében, hogy a hazai iskolds-
kortak egészségmagatartdsa — és igy hosszt
tdvon az egészségi dllapota — javuljon, sziik-
séges, hogy a hazdnkban tervezett iskolai
egészségnevelési programokat megfeleld tar-
talommal és médszerekkel, tényekre alapo-
zottan valdsitsak meg, ezért sziikséges, hogy
megvizsgdljuk és 8sszegezziik a nemzetkozi
gyakorlatban alkalmazott és eredményesnek
tekinthetd rendszereket, médszereket.

Kutatdsunk célja, hogy megvizsgiljuk
a nemzetkozi szinten megvalésult iskolai
egészségfejlesztési intervencidkat, azok
tartalmdt, fejlesztési irdnyait és hatdsait,
valamint, hogy javaslatokat fogalmazzunk
meg a hatékony elemek hazai iskolai egész-
ségnevelés gyakorlatdba t6rténd beépitésére.

2. ANYAG ES MODSZEREK

A kutatds sordn olyan tanulmdnyokat ele-
meztiink, amelyek a nemzetkézi iskolai
egészséglejlesztd intervencids programok
hatékonysdgdval, azok kritikai vizsgélatd-
val foglalkoznak. Tanulmdnyunk elméle-
ti-analitikus jellegi:

vizsgdlé nemzetkozi
kutatds eredményei

azt mutatjdk, hogy

a hazdnkban ¢l6
iskoldskortak egészségi
4llapota nem megfeleld,

hanem csokkenthetik

az egészségligyi elldtds

dltalanos koltségeit is,
hangstlyozva a megel8zést

az iskolai egészségfej-
lesztd intervencidk
hatdsvizsgdlatai nyomdn
kiemeli a beavatkozdsok
erdsségeit és gyengesé-
geit, f6kuszdlva a hazai

elmarad a vizsgdlatban

részt vevd orszdgok eredményeihez képest
(Németh és Kolts, 2016). Egy orszdgos
vizsgdlatbdl kideriilt, hogy a hazai isko-
ldskortiak fele szdmdra leginkdbb a fizikai
aktivitds, testmozgds témdi ismerdsek

az egészséges életmdddal kapesolatban,

iskolai egészségfejlesz-
tésbe dtvehetd elemekre. A feldolgozott
tanulmdnyok az elmult évtized nemzetko-
zi iskolai egészségfejlesztd intervenciok
hatékonysdgvizsgélataival foglalkoznak.
A tanulmdnyok kivalasztdsakor alapul
szolgélt az Egészségfejlesztés folydirat
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»...az iskolai egészségfejlesztés teriiletérsl”
elnevezést tematikus cikkvalogatdsa, amely
a folydirat 2016 és 2020 kdzdtt megjelent
lapszdmaibdl az iskolai egészségfejlesziés
teriiletén hasznosithaté

A program keretében testmozgdsmihelye-
ket mtikddrettek, oktatdst végeztek rovid
hdzi feladatokkal, drdmafoglalkozdsokat
tartottak, valamint egyéni célok kit(izését
segitették a viselkedés

kézlemények elérhe-
t8ségét tartalmazza
(Tematikus, 2020).

A cimekre alkalmazott

nem tortént jelentds valtozds
az intervencié hatdsdra

modositdsra. A haté-
konysdgvizsgalat arra
kérdezett rd, hogy

az intervencids program

kulcsszavas szlikitést

kévetden hét szaktanulmdnyrt taldlcunk. E
publikicidkban vizsgiltuk a nemzetkozi
szinten megvaldsult iskolai egészségfej-
leszt8 intervencidk hatdsvizsgélatait annak
érdekében, hogy a hasznos és eredményes
intervenci6k tartalmi elemeit szintetizédljuk,
és hazai alkalmazdsdra javaslatokat fogal-
mazzunk meg.

3. EREDMENYEK

Kutatdsunk eredményeit két alfejezetben
ismertetjiik. Els6ként azokat az intervenci-
s programokat elemezziik, amelyek eseté-
ben nem tdrtént jelentds véltozds az inter-
venci6 hatdsdra, majd ezt kdvetSen

a hatékony beavatkozdsi stratégidnak bizo-
nyult intervencidkat vizsgdljuk meg.

3.1 Intervencidk, amelyeknek nem
volt kimutathaté pozitiv hatasuk

Anglidban valésult meg a HeLP iskolai
intervenci6 (Healthy Lifestyles
Programme), vagyis az Egészséges Eletméd
Program, amely egy 9-10 éves tanuldkat
célzé, 24 honapos iskolai beavatkozds.

A célja a pozitiv viselkedésvéltozds, tovabbd
a tilzott stlygyarapodds megakadélyozdsa.
A program id6tartama négyszer 12 hég,
mely sordn az iskolai és a csalddi kérnyezet-
re is kiterjedd aktivitdsok valésultak meg.

képes-e megakaddlyozni

a tulzott stlygyarapoddst. Az eredmények
kiértékelése sordn nem mutattak ki vélco-
z4st a tanuldkndl az intervencié hatdséra,
igy a HeLP program eredménytelennek
bizonyul. Annak ellenére, hogy az iskola
kival6 helyszine a kiilonb6z8 intervencids
beavatkozdsoknak, a szerz8k gy vélik,
hogy a HeLLP nem volt elég intenziv ahhoz,
hogy mind az iskoldt, mind a csalddi kér-
nyezetet befolydsolja, és {igy kimutathaté
véltozdst érjen el (Lloyd és mtsai, 2017).

Egy mdsik, szintén Anglidban zajlé
kutatds célja az volt, hogy megvizsgdlja
az egészséges életmddra irdnyuld iskolai
és csalddi programokat a gyermekkori
elhizds megel6zésére gyakorolt befolydsuk
alapjén. A vizsgdlatot 67 éveseket célzd
intervencidk tekintetében végezték. A prog-
ram iddtartama 12 hénap volt, amely alatt
a tanuldk és csalddjuk az egészséges tdpldl-
kozds és a rendszeres fizikai aktivitds elmé-
leti és gyakorlati elemeivel ismerkedhettek
meg. A program hatékonysdgvizsgdlata
sordn a kutaték méréseket végeztek a 15. és
30. hénapban. Egyik mérési idépontban
sem taldltak szignifikdns kiildnbséget
a kontrollcsoport és az intervencids csoport
eredményei kézott. Ez az eredmény azt
mutatja, hogy a tapasztalati tanuldsra
fokuszdld beavatkozdsnak nem volt statisz-
tikailag kimutathat6 hatdsa a gyermekkori
elhizds megel6zésére. Eredményeik szerint
az iskoldk dnmagukban valdszintileg nem
elég hatékonyak a gyermekkori elhizds
visszaszoritdsdban, hiszen az eredményes
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intervencidhoz tibb szektorban és szamos
kirnyezeti tényezében sziikséges beavatkozni.
To6bb szisztematikus 4ttekintés is azt
sugallja, hogy az iskolaalapt beavatkozdsok
eredményesek lehetnek a gyermekkori
elhizds megelézésében, azonban a jelen
kézlemény adatai alapjdn az iskolai oktatdst
ki kell egésziteni szélesebb kérben tett
beavatkozdsokkal a hatékonysdg novelésé-
hez (Adab és mtsai, 2018).

Bonde, Stjernquist,

és mésodik, ,vizsgdlat és elképzelés” sza-
kaszok pedig a leginkdbb mikodSképes-
nek. Motivdléan hatott a didkokra, hogy
bemutathattdk az akciétervotleteiket,
azonban ezutdn lelkesedésiik aldbbhagyott
és sikerérzetiik csokkent, igy az dltaluk
kidolgozott akcidterveket nem sikeriilt
hosszt tdvon fenntartani egyik iskoldban
sem. A hatékony mitikodést befolydsold
kérnyezeti tényez8k koziil a sziildk bizo-
nyultak a legnagyobb

Sabinsky és Maindal
2018-ban publik4lt
tanulmdnydbdl isme-
riink egy Ddnidban

tdpldlkozdsi napldt és
lépésszdmlalée alkalmazeak
a kutaték

kihivasnak, akik
jellemz8en sem a prog-
ram megvaldsitdsdban,
sem az eredmények
mérésében nem vettek

megvalésult intervenci-
6s programot és annak
eredményeit. A ,We Act” névre keresztelt
program egy dtfogd, a gyerekeket, a tani-
rokat és a sziil8ket is bevoné ddn iskolai
egészségtamogatd intervencids program,
amelynek célja, hogy javitsa a tanulék
tdpldlkozdsi, sportoldsi szokdsait, jollétét
és szocidlis készségeit. Ennek eléréséhez
az ,,Investigation, Vision, Action &
Change” (IVAC) médszert alkalmaztdk,
melynek keretében a gyermekeket

az egészséges iskolai és otthoni kdrnyezet
kialakitdsdban valé aktiv kozremiikodésre
sarkalltdk. A vizsgdlat elsd fdzisdban,
melyben a gyerekek tdpldlkozdsdnak és
fizikai aktivitdsdnak felmérése tortént,
tdpldlkozdsi naplét és [épésszdmldloe
alkalmaztak a kutaték. Ezt kovette

a mdsodik szakasz, melyben a tanulék
kidolgoztdk a sajit iskolai egészségtd-
mogaté akcidterveiket, és bemutactdk

azt az egész iskola eldtt. A beavatkozds
zdrdszakaszdban, melyben a kutaték

a viltozdst eldidézni kivdntdk, a gyerekek
az elképzelés szerint megvaldsitottdk

az 4ltaluk megtervezett és bemutatott ter-
veket az intézmény, a tandrok és a sziil8k
tdmogatdsdval. A programban ez a szakasz
bizonyult a legkevésbé sikeresnek, az els§

részt aktivan. Problémdt

jelentett tovdbbd az iskola vezetése, hiszen
nem tandsitottak teljeskord tdmogatdst,
ugyanis a legtobben tgy itélték meg, hogy
az nem igazdn illeszthetd bele az iskolai
tantervbe. A vizsgélat tapasztalata,
hogy bdr az intervencié széleskor(i, tobb
kérnyezeti tényezdt is figyelembe vesz,
mégsem volt kifejezetten mérhetd a hatd-
sa. Feltételezésiik szerint a hatékonysdgot
névelhetné a munkdban részrvevd oktatok
alaposabb, hosszabb ideig tartd felkészitése.
A tanulmdny rdvildgitott arra is, hogy
a program mikddésében a legnagyobb
nehézséger a sziildk bevondsa jelenti, illetve
kulesfontossdgu, hogy az adott intézmény
vezetdsége mennyire tdmaogatd (Bonde,
Stjernquist, Sabinsky és Maindal, 2018).

Egy norvég kutatds sordn megvizsgdltak
a ,, Fruit and Vegetables Make the Marks”
elnevezésti intervencids programot, melyben
38, véletlenszer(ien kivalasztott iskol4t vizs-
géltak Norvégidban. Az iskoldk koziil kilenc
kapott ingyenes gylimolcesot vagy zoldséget
22001/02. tanévben, 29 iskola didkjai pedig
a kontrollesoportot alkottdk. Az eredmények
sordn kevés bizonyitékot taldltak arra vonat-
kozéan, hogy az ingyenesen hozzéférhetd
gylimoles vagy z6ldség modositotta volna
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az ezekhez, illetve az egészségtelen ételekhez
kapcsolddé fogyasztdsi szokdsokat. A tanul-

mdny arra is rimutatott, hogy aktiv sziildi
részvétel nélkiil ezek a viltozdsok a gyer-
mekek étrendjében nem lesznek tartdsak
(Hovdenak és mtsai, 2019).

A négy intervencids program mindegyi-
ke érintette az dltaldnos iskolds korosztdlyt.
A programok 6-24 hénapig tartottak, s

a kutatdk a tanulékon kiviil jellemz8en
a csalddot is bevontik.

Az intervencidk eredménytelenségét
dltaldnosan abban ldtjuk, hogy az inter-
vencidk nem voltak elég intenzivek,
komplexek, nem sikeriilt annyi szektort
és szerepldt bevonni, amennyi szitkséges
lett volna a tanulék viselkedésvaltozdsdnak
eléréséhez (1. tdblizat).

1. TABLAZAT

Intervencidk 6sszefoglalasa, amelyeknek nem volt kimutathaté pozitiv hatasuk

; , A kutaték
Helyszin Korosztily Cél Célkozonség Iddtartam . ,
kovetkeztetése
elhizds -
. . nem elég inten-
visszaszoritdsa, . .
. 1 . . iskola, , z{v, nem tudott
Anglia 4ltaldnos iskola pozitiv , 6 hénap , .
. , csaldd hatdssal lenni
viselkedés- A
a a kérnyezetre
valtozds
Ihizd tobb szektor-
. . . . elhizas . . . w1
Anglia altaldnos iskola . ., tanulé, csaldd 12 hénap ban sziikséges
visszaszoritdsa .
beavatkozni
taplélkozd-
si-sportoldsi candr. tanuls oktatdk
s . . . . T anar, tanulo .
Ddnia 4ltaldnos iskola | szokdsok, jollét, ’ a6 ’ 7 hénap alaposabb
sl Lden sziilg ot s
szocidlis készsé- felkészitése
gek javitdsa
ingyenes
L . hozzéférhetdsé
I , tapldlkozdsi . , 8
, . altaldnos és | , , énmagdban
Norvégia . szokdsok tanulé 24 hénap .
kozépiskola ., nem elegendd
javitdsa . ,
a viselkedés-
valtozdshoz

3.2 Intervencidk, amelyeknek volt
kimutathatd, pozitiv hatasuk

Elssként Shinde és munkatdrsai (2018)
tanulmdny4bdl ismert eredményeket ismer-
tetjiitk. A tanulmdny a SEHER elnevezési
komplex egészségfejlesztd beavatkozdst
vizsgilta, amely a 13—14 évesek kérében

FORRAS: sajit szerkesztés

zajlott az indiai Bihar dllamban. A SEHER
a serdiildkortiak egészségfejlesztését szolgd-
16, tényeken alapuld iskolai beavatkozds
volt (Kis, 2019), amely tartalmazott

az egész iskoldt érintd, osztdlyszinti, tovdb-
b4 egyénnek sz616 programelemeket.

A tanulmény f8 célja volt megvizsgdlni,
hogy milyen hatdssal van az intervencié
hatékonysdgdra, ha nem az iskola valamely
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alkalmazottja, pedag6gusa vezeti a beavat-
kozdst, hanem egy kiilsé, nem pedagdgus
munkatdrs, aki nem l4t el tandri feladato-
kat az iskoldban, igy nem terhelik az iskolai
teenddk, kizdrélag az egészségfejlesztd fel-
adatra tud koncentrdlni. A kutatdsban 75
iskola vett részt, véletlenszer(ien hirom cso-
portba osztva. Az els csoportba tartozd
iskoldkban kiilsés szakember, tehdt nem
pedagdgus vezette a programot. A mdsodik
csoport iskoldiban a pedagdgusok koordi-
ndledk a programot, mig a harmadik cso-
port iskoldiban nem a SEHER programot
kovették, hanem a kormdny 4ltal vezetett
tanterem-alapu, serdiilékori oktatdsi prog-
ramot hajtottdk végre.

vezetéssel fejlesztd iskoldkban a pedagégu-
sok nem tudtak hatékonyan véltani
az egészségfejlesztd- és a pedagdgusszere-
pek kozott, igy a didkoknak sem volt egy-
értelmt, hogy mikor milyen kérdésekkel
fordulhatnak a beavatkozdst vezetd peda-
gbgushoz (Shinde és mtsai, 2018). Ebbél
fakadéan az egyik lényegi intervenciés
szempontnak a beavatkozdst koordindlé
személye, tevékenységi kore, a mdsiknak
a komplexitds és az egész iskoldra val6
kiterjesztés tekinthetd.

Egy Ausztrilidban, Melbourne kiilvdrosi
részén megval6sulé iskolai beavatkozds
a ,Fun n healthy in Moreland” nevet kapta.

Kézéppontjiban az elhi-

A beavatkozds egy tan-
éven (8 hénapon) keresz-
tiil zajlott. Az el8- és
utémérések sordn azt

az eredményt kaptdk

a kutatdk, hogy az elsd

egy komplex, egész iskoldra
kiterjedd egészségfejlesztd
beavatkozds javithatja
az iskolai klimadt

z4s, az iskolai kdrnyezet
és szabdlyozdsok, a fizikai
aktivitds, az egészségma-
gatartds és gyermekjollée
all, és a sziilék bevondsa-
val tervezték elvégezni.

csoport iskoldiban jelen-

tésen javult az iskolai klima és a tanulék
egészséggel kapcsolatos mutatdi, mig

a mésodik és harmadik csoport iskoldiban
alig volt véltozds ezekben a vizsgilt ténye-
z8kben. Megillapitottdk tehdt, hogy ahol
a SEHER programot kovették kiilsés, nem
pedagdgus munkatdrs vezetésével, ott min-
den mért tényezSben jobban teljesitettek

a tanulék a mésik két csoport iskoldihoz
képest. Ezek az eredmények megerdsitették
egyrészt azon kordbbi kutatdsi eredménye-
ket, amelyek alapjdn egy komplex, egész
iskoldra kiterjedd egészségfejlesztd beavat-
kozds javithatja az iskolai klimdt és a tanu-
16k egészségi dllapotdt. A kiilsd személy
pozitiv hatdsdra lehetséges magyardzatként
— igazolva az elézetes elvdrdsokat — fogal-
mazték meg a szerzék, hogy a beavatkozdst
vezetd szakembernek kizdrdlag az egészség-
Jejlesztd beavatkozdsra kellett koncentrdlnia,
igy nem terhelték egyéb pedagégusi felada-

tok. Mds szemszogbdl: a nem kiilsé

A programot, amely
hdrom és fél évig tartott, egy egyetemi
kutat6csoport és a helyi egészségligyi
ellté fejleszeette ki. 24 4ltaldnos iskola
tanuléit vizsgdledk. Az intervencié — annak
ellenére, hogy szignifikdns kiilonbség nem
mutatkozott a didkok testtomegindexét
illetéen — hatékonynak bizonyult. Ugyanis
kimutathatd volt, hogy a kontrolliskoldkhoz
képest az intervencidban részt vevd tanuldk
kozt gyakrabban észlelhetd a megfeleld
testtdmeg, a napi z6ldség- és gytimolcsbe-
vitel, valamint a vizfogyasztds is gyakoribb
volt. A tanulék mutatdin tul fejlédés tortént
az iskolai szabdlyozds terén, valamint
a sziil8k aktiv részvételében. A gyermekkori
viselkedésvaltozis és ezdltal az egészségi
mutatok formdldsdhoz komplex intervenciok
sziikségesek, melyet szitkséges tobb szintre
tervezni: iskola mint mikrokdzdsség,
kérnyezet, sziil6k (Waters és mtsai, 2017).
A fentiek alapjdn a kovetkezd kiemelendd
intervencids szempont a komplexitdsra
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vonatkozik. Elmondhatd, hogy a hatékony
intervenci6k kiterjednek a tanulékon tdl

az egész iskoldra, az iskolai kdrnyezetre,

a pedagdgusokra, az iskolai szabdlyozdsra,
valamint fontos tényez8 még a sziil6k aktiv
részvétele is.

Egy Hollandidban megvalésult inter-
vencids program hatékonysdgvizsgalatdt
végezték el Busch és munkatdrsai (2015).

A vizsgdlatba négy kozépiskoldt vontak be;
két iskola esetén intervencié tortént, kée
iskola pedig a kontrollcsoportot alkotta.

A program kétéves volt, az egészségmagatar-
tdst, a testtomegindexet és a pszichoszocidlis
problémakat célozta meg. A két intervenciés
iskola a gyakoribb testmozgds népszer(sité-
sét, az egészséges tédpldlkozdst és a képernyd
eléte eoleder drak szamdnak csokkentését
tlizte ki célul az iskoldra és tanuléikra
jellemzdk alapjdn. Az egyik iskoldban

a tanuldk testtdmegindexe és a tilzott
internethasznélatuk gyakorisdga is csdkkent,
de a tobbi egészségtényezbben, illetve

a mdsik intervencids iskola tanuléi esetében
egyaltalin nem tortént véltozds a kontroll
iskoldkhoz képest. A beavatkozds sikeresen

magvaldsul; jelentds fejlédés mutatkozott

a didkok pszichoszocidlis egészségében,
csokkent az alkoholfogyasztds és a dohdny-
zds mértéke. Ezekbdl az eredményekbd]

azt a kovetkeztetést lehet levonni, hogy
személyre szabott intervencidkra van sziikség,
egylitt azzal, hogy az intervencié csak
azokra a témdkra és tényezdkre fokuszdljon,
amelyek els8dlegesen fontosak az iskola
szempontjdbol. A kutatds szimunkra
kiemelendd tanulsdga az intervencid elsd,
tervezési szakaszdra vonatkozik, amely sordn
diagnosztikus felmérést kell végezni annak
érdekében, hogy a beavatkozdst az egyének és
az iskola sajdtossdgainak, problémdinak meg-
felelden tudjuk megtervezni, 8sszedllitani.

A kimutathaté eredményt elérd inter-
vencidk sikerességében tehdr azt ldtjuk, hogy
tobb komponens egyiittes f6kuszba 4llitdsd-
val (pl. tdplalkozds, fizikai aktivitds, iskolai
klima, kérnyezeti tényez8k) és szimultdn
tobb szinten (tanuld, iskola, csaldd) valésul-
tak meg. Hatékonysdguk kulcspontja, hogy
a tanulékon tdl bevontdk a programokba
a sziil8ket, az iskoldt, igy a pedagégusokat és
a vezetSket is (2. tdblizat).

2. TABLAZAT

Intervenciok dsszefoglalasa, amelyeknél volt kimutathatd, pozitiv hatas

, ( s Ls s . A kutaték
Helyszin | Korosztaly Cél Célkozonség Idgtartam . ,
kovetkeztetése
. L. iskolai klima, tanuléi iskola, osztaly, , kiilsé személ
India kézépiskola L Y 1 tanév . oy
egészségi dllapot tanulé pozitiv hatdsa
elhizds, iskolai tobb
L, kornyezet és szabdlyo- . s komponens,
. altaldnos , yezetes sza )’ iskola, sziil6, , N P R
Ausztralia . z4s, fizikai aktivitds, ) 3,5 év tobb szint,
iskola Co i tanulé
egészségmagatartds, komplex
gyermekjollé intervenci6
egészségmagatartas, ,
gtesttégme 1(-i{ndex edagdgus személyre,
Hollandia | kézépiskola . 8 e P" ,,g s ’, 2év iskoldra szabott
pszichoszocidlis sziil8, tanuléd :
o tervezés
problémdk

FORRAS: sajidt szerkesztés
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4. KONKLUzIO

Kutatdsunk sordn megvizsgdltuk a nemzet-
kozi szinten megvaldsult iskolai egészség-
fejlesztési intervencidkat azok hatékonysdg-
vizsgélatain keresztiil annak érdekében,
hogy javaslatokat tudjunk megfogalmazni
a hatékony elemek hazai iskolai egészségne-
velés gyakorlatdba torténd beépitésére. Hét
szaktanulmdnyt vizsgdltunk meg.
Kutatdsunk alapjdn az eredményes egész-
ségfejlesztd intervencids programok f6 jel-
lemzdi a kovetkezdk:

® az elsd és legfontosabb: az egészségnevelé-
si programok megtervezése sordn a diag-
nosztikus szakasz kijelolése, melyben fel-
mérjiik a tanuldkat, és meghatdrozzuk
a véltoztatni kivdnt tényezdket;

® abeavatkozdst koordindlok személyének
pontos kinevezése, feladatkdrének meg-
hatdrozésa;

® abeavatkozds sordn megvaldsuld tevé-

kenységek gyakori vol-

® atanuldkat kériilvevd kapcsolati hélé fel-
térképezése, figyelembevétele;

® intézményvezetdi timogatas;

® amennyiben sziikséges, a pedagégusok
alapos, hosszt ideig tarté felkészitése;

® aprogram folyamatos értékelése tudomd-
nyos moédszerekkel;

® az intervencié végeztével hatdsvizsgilat.

A vizsgilt nemzetkozi szakirodalomhoz
képest Magyarorszdgon jelenleg kevés
torekvést taldlunk arra, hogy igazoltan
hatékony és komplex egészségnevelési
beavatkozdsok valésuljanak meg az isko-
ldkban. Az iskoldk legjellemzdébben
akciéprogramok keretein beliil ,tudjdk le”
az egészségnevelést, amely, mint ismeretes,
csak informdcidk kdzvetitésére szolgil,
képesség-készségfejlesztés nem érhetd el
vele (Deutsch, 2011). Hazdankban az iskoldk
széttdredezett, csak egyes dimenzidkra
kiterjedd egészségfelfogdst képviselnek,

s erre épitik az egészségnevelési programju-

kat, azonban ezzel a gyakorlattal nem lehet

a tanuldk életmddjdt tartdsan befolydsolni,
jobb irdnyba terelni.

ta (akdr mindennapi
tevékenységek is ter-
vezhetdk), erds inten-
zitdsa és megfelel§

id8beli hossza (leg-

Az iskolék legjellemzébben
akciéprogramok keretein beliil
studjdk le” az egészségnevelést

A kutatdsok eredményei
azt mutatjdk, hogy azok
az iskoldk, amelyek
nevelési feladataik kozott
kiilon jelzik az egész-

aldbb egy tanév id6in-
tervallumd intervencidk sziikségesek);

® tobbszintli beavatkozds a csaldd, az isko-
la, a mikrokozosségek, a pedagdgusok
szintjén, tovdbbd mindennek szakpoliti-
kai, kozegészségiigyi tdmogatottsiga;

® bb komponens mozgésitdsa, példdul
tapldlkozds, fizikai aktivitds, kdros szen-
vedélyek, mentdlhigiéné, stressz- és érze-
lemkezelés, iskolai klima, kornyezeti té-
nyez8k;

® az egészségéreelmezés komplex, holiszti-
kus felfogdsa;

® asziilsk aktiv bevondsa a programba;

ségnevelés fontossdgat,

jellemzden csak az aktudlis trendeknek
és tdrsadalmi kihivdsoknak megfelelve,
az iskola klasszikus id8keretébe foglalva
tesznek a kit(izott célokért, ismeretkozveti-
tés és figyelemfelkeltés céljdbdl — a komplex
készségfejlesztés helyett (Deutsch, 2012).

Nagy Judit (2005) tanulmdnydban
az egészséglejlesztés elméletei titkrében
vizsgilta az iskolai Egészségnevelési
Programok stratégidit. Empirikus kutatdsa
kiterjedt 11 iskola Pedagdgiai Programja
Egészségnevelési Program-részének
dokumentumelemzésére. Eredményei
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alapjén megéllapithatd, hogy a Pedagdgiai
Programok megfelelnek a torvényi
szabdlyozdsnak, hiszen tartalmazzdk

az Egészségnevelési Programot, azonban

a leirt feladatok megvaldsitdsa jellemzden
az osztilyfénoki 6rdra korldtozddik.

Az iskola javarészt

tehdt diagnosztikus szakasszal kezd8dnek,
igy személyre szabott és ezdltal az egész
iskoldra kiterjedd intervencids programokat
tervezhetnek és valdsithatnak meg.
Kidertilt tovabbd, hogy a beavatkozdsok
eredménytelenségének legfébb oka, hogy
a sokszereplds inter-

az egészségligyi szolgdlat
szakembereire bizza

a tényleges egészségne-
velést, a pedagégusok
feladatkoérébe az akcié-
programok épiiltek be

a mindennapi, folyama-

az intézmények vezetSségének
tdmogatdsa és a pedagdgusok
alapos, hosszu ideig tarté
felkészitése is rendkiviil
sziikséges

vencidknak, ezeknek

az Osszetett rendszerek-
nek, amelyeket a peda-
gbgusokon és a sziil6kon
kiviil mdsokat is magdba
foglalé kapcesolati hdlé
alakit, nem tértént meg

tos és interdiszciplindris

tevékenységek helyett. A leggyakrabban
megjelend program az egészségkdrosito
magatartds elutasitdsdra sarkall6 akcid,
amelyet kiilsé szakemberek bevondsdval
valésitanak meg az iskoldk, azonban ez
a komplex egészségnevelés célrendszeré-
nek csak szlik metszetér fedi le. Fontos
kutatdsi eredmény, hogy egész tanéven

dtiveld fejlesztési tervvel nem rendelkeznek

az iskoldk. A legtobb egészségnevelési
program kitér arra, hogy a didkok szoci-
okulturdlis hdtterére épitve, a sziil6kkel
egylittmikddve valdsulhat meg hatékony

egészségnevelés, azonban a kapcsolattartdsi

forma kidolgozatlan, illetve az egészség-
nevelési munkatervben nem jelennek meg
célcsoportként a sziil6k (Nagy, 2005).
Mindezt annak titkrében érdemes
megfontolni, hogy a vizsgdlt intervenciés
programok hatdsvizsgdlatainak eredménye
szerint azok a beavatkozdsok bizonyultak
hatékonynak és eredményesnek, amelyek
a WHO 4ltal felsorolt alapértékek megva-
16sitdsdt biztositd legfontosabb pilléreket

figyelembe vették, Ggy mint a komplexitds,

a teljes iskoldra kiterjedd, tobb szereplét
bevoné (tanuldk, pedagégusok, sziilék,
vezet8k) programok, illetve amelyek
tudomdnyos bizonyitékokat vesznek
alapul a tevékenység és fejlesztés sordn,

a feltérképezése, megér-
tése. Tovabbi feltételezhetd probléma lehet,
hogy bér tbb szektort és szdmos egyéb
kérnyezeti tényezdt sziikséges lenne bevonni
a beavatkozdsba, ez nem torténik meg,
ennek hidnydban pedig nem valésul meg
tartds viselkedésvaltozds. Szdmos esetben
a sziilék bevondsa sem torténik meg, ezdlral
csak az iskolai kérnyezetre, mint mikrokér-
nyezetre f6kuszdl a beavatkozds. Egyes ese-
tekben a vizsgdlatok a sziil6k bevondsdnak
nehézségeit jelolék meg, mint az eredmény-
telenség okdt. A kutatdsok eredményeibdl
kittinik még, hogy az intézmények vezetdsé-
gének tdmogatdsa és a pedagégusok alapos,
hossza ideig tarté felkészitése is rendkiviil
szitkséges a hatékony és viselkedésvéltozdst
elérd intervencids programok érdekében.

Hazdnkban térekedni kell a hatékony és
eredményes egészségnevelési intervencidkra,
4m ezek csak akkor valésulhatnak meg, ha
a nemzetkozi mintdhoz hasonléan, tobb-
szint( és tdbbkomponensi nevelési megko-
zelitésben ¢épiilnek f6, illetve ha a hatékony
egészséglejlesztd beavatkozdsok tovdbbi fak-
torait és komponenseit (Fernandez-Jimenez
és mtsai, 2018) is beépitik a programba;
fontos példdul , hogy az intervencié mdr kis-
gyermekkorban elkezd8djon, és folytatddjon
végig a gyermek fejlédése sordn, tovabbd,
hogy az egészség tobb komponensét is
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érintse, mint példdul a tdplélkozds, fizikai
aktivitds, mentdlhigiéné, stressz- és érzelem-
kezelés, stb. Fontos, hogy szimultdn t5bb
szinten valdsuljon meg: a csaldd, az iskola,

a mikrokdzosség, a tandrok szintjén, ahogy
fontos kritérium a szakpolitikai, kozegés-
zségiigyi tdmogatottsdg is. Emellett kiemel-
jiik a programok folyamatos kiértékelésének
és tudomdnyos mddszerekkel trténd
elemzésének szitkségességét — ugyancsak

a programok eredményességének novelése

érdekében.

5. KORLATOK ES PERSPEKTIVAK

Kutatdsunk korldtjaként tudjuk megemlite-
ni a szirési mechanizmust, amellyel a vizs-
galni kivdnt tanulmdnyokat vdlasztottuk

ki, valamint a vizsgilatba bevont kevés sz4-
mu publikdcidt, tovabbd a vizsgdlt id8szak
nagysagat.

Kutatdsunkat a késébbiek sordn
kiterjesztjiik az Egészségfejlesztés folydirat
elmult tiz évében megjelent publikdcié-
ira, valamint tovdbbi hazai tudoményos
folydiratokra és a témdhoz kapcsol6dé
szerkesztett tanulmdnykdtetekre, annak
érdekében, hogy még dtfogdbb képet
kapjunk a nemzetkozi szintéren eredmé-
nyesnek és hatékonynak mutatkozé iskolai
egészségfejlesztd rendszerekrdl, médszerek-
16l és programokrol. Ezen ismeretek szinte-
tizdldsa 4ltal a pedagdgusok, iskolavezetSk
és egészséglejlesztd szakemberek minden
bizonnyal sokkal nagyobb szdmban képessé
vélnak majd az eredményes iskolai egész-
ségnevelési programok megtervezésére,
lebonyolitdsdra és ércékelésére.
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