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ISKOLAI EGESZSEGFEJLESZTES, HOGYAN MASKENT?
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Bevezetés

Az egészségnek mint legfébb értéknek, az egészséges életmdd jelentdségének hangsu-
lyozdsa szdémtalanszor megjelenik a mindennapi élet és az iskolai nevelés-oktatds sordn
(Olvaszténé et al., 2007). Serdiilék korében az egészségkdrosité megatartdsformék eléfor-
duldsa novekszik, noha az egészségvédd magatartdsformédk tekintetében, mint példdul a
sportolds, csokkend tendencidt figyelhetiink meg (Inchley et al., 2020; Kulig, Brenner &
McManus, 2003). A fizikailag aktiv egészség-magatartds kialakuldsa hosszi és komplex
szocializdcids folyamat kovetkezménye (Bogndr & Huszdr, 2009), mely sordn a csaldd
sarkalatos feladata mellett a kortdrsak és az iskola szerepét is érdemes kiemelni (Horvdth
& Bognar, 2020; Németh, 2007).

A Nemzeti alaptanterv 1995 éta megjelent valamennyi alapdokumentumaban régzitett,
kiemelt fejlesztési teriilet a testi és lelki egészségnevelés. A legutébbi NAT 2020-ban is
megfogalmazdsra keriilt, hogy az egészséges életmddra nevelés hozzdsegiti az egyént az
egészséges testi és lelkidllapot 6romteli megéléséhez és az ehhez szitkséges ismeretekhez
(Bogndr, 2020). Tovébba célként fogalmazddott meg, hogy a pedagdgusok 6sztondzzék a
tanuldkat arra, hogy legyen igényiik a helyes tdpldlkozdsra, a mozgdsra és a stresszkezelés
moédszereinek alkalmazdsdra. Az iskola feladataként hatdrozza meg, hogy a csaldddal
egylittmiikddésben felkészitse a tanulkat az 6néllésigra, a betegségmegelézésre, a szabi-
lyok betartdsdra a kozlekedésben, a testi higiénében, a veszélyes koriilmények és anyagok
felismerésében, valamint a vdratlan helyzetek kezelésében (NAT, 2020).

A fiatalok megviltozott szocidlis kozegben élik napjaikat. A technoldgia felgyorsule
fejlédése dralakitotta a kommunikdcids szokdsaikat, emberi kapesolataikat (Ujhelyi, 2013).
Az informiécids és kommunikdcids technikdk viharos gyorsasdggal torténd fejlédéséhez,
valamint a generdcidk véltozdsaihoz valé alkalmazkodds el6segitése érdekében elengedhe-
tetlen a régi tartalmak és médszerek feliilvizsgdlata, valamint az 4j tanuldsi kornyezethez

valé alkalmazkod4s.

hitps:/doi.org/10.33040/ActaUnivEszterhazySport.2025.54.37



38 Beregi Erika

Jogszabdlyi el8irdsok, egészségnevelési programok és az intézményi gyakorlatok is
fontos irdnyvonalat mutatnak az iskolai egészségfejlesztést tdimogatva. Azonban a nem
javuld egészség-magatartds hatterének vizsgilata, az iskolai szintéren vald egészségnevelés
lehetdségeinek feltdrdsa, tartalmi és médszertani megujitdsa is szitkségesnek tlinik (Beregi
& Bognar, 2022; Nagy, 2005).

A téma aktualitdsit adja a prevencid, az egészségfejlesztés fontossdgdnak elétérbe kerti-
lése napjainkban, illetve ezzel szemben a fiatalok nem megfeleld fizikai aktivitdsinak
problematikdja. Jelen munka célja az iskolai egészségnevelés és -fejlesztés problémdinak
felvdzoldsa és erre épitve lehetséges megolddsi javaslatok megfogalmazdsa, gyakorlati tapasz-

talatokra és szakirodalmi eredményekre tdimaszkodva.

Fiatalok egészség-magatartisinak jellemzdi

Az egészség-magatartds magdba foglalja azon magatartdsi mintdkat, cselekvéseket, szokd-
sokat, melyek hozzdjarulnak az egészség fenntartdséhoz, helyredllitdséhoz vagy javitdsihoz
(Gochman, 1997). Szakdly (2008), az egészség-magatartdst olyan komplex rendszerként
hatdrozta meg, melynek része a testmozgds, a higiénia, a lelki egészség, a tudatos tdplélko-
z4s, valamint a kdros élvezeti szerek keriilése. Ezekhez kapcsolddik a rendszeresen végzett
egészségligyi onvizsgdlat és a szlirdvizsgdlatokon vald részvétel. Az egészség-magatartds
jelent8ségét aldtdmasztja, hogy az egészségveszteségek legjellemzébben a viselkedéssel és
szokdsrendszerrel Gsszefliggésbe hozhaté kockdzatokra vezethetd vissza (Németh, 2016;
Bauer et al., 2017). Az egészségnevelés céljainak maradéktalan elérése érdekében nélkii-
16zhetetlen az egészségtudatos magatartds kialakitdsa (P4l et al., 2005).

A Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) kutatds Magyarorszdgon 1985
6ta zajlik, mely nemzetkozi hdttérrel rendelkezd orszdgosan reprezentativ, iskoldskort gyer-
mekek egészség-magatartdsdnak vizsgilatdt célozza meg. A 2017/2018. tanév eredményeit
tartalmazé kutatds szimos problémdra vildgitott rd. Figyelemre méltd, hogy a legtébb serdii-
16kort tapldlkozdsa nem felel meg az ajanldsoknak, ennek megfeleléen pedig egyértelmiien
negativ hatdst gyakorol az egészséges fejlddésére. Hirom serdiil6bdl nagyjabdl két f6 nem
fogyaszt kielégitd tdpanyagban gazdag ételt. Folyamatosan emelkedd tendencidt mutat a
tulstlyos esetek szdma, ami a fiatalok 6todét érinti. Az alkoholfogyasztds és a dohdnyzds
csokkend tendencidt jelez, azonban ardnyuk tovabbra is magas. Ot fiatal koziil kevesebb
mint egy f6 teljesiti az Egészségiigyi Vildgszervezet testmozgdsra vonatkozé ajénldsait
(WHO Regional Office for Europe, 2020).

Az iskoldban szerzett kedvezd vagy kedvezétlen tapasztalatok befolydst gyakorolnak

a gyermekek énképére és egészség-magatartdsi szokdsrendszerére, ugyanis ezek éppen az
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érzékeny fejlédési periddusukat érintik (Tdnczos & Bogndr, 2020). Mindez a késébbiekben
pedig hatdssal lesz az egészségi dllapotukra, az élettel valé elégedettségiikre és egytttal az
életmindségiikre is (Bradshaw & Keung, 2011).

Iskolai egészségfejlesztés a szabilyozé dokumentumok és ajinldsok oldaldrél

Az iskolai szintéren torténd egészségfejlesztés jogszabélyok 4ltal meghatdrozott, kotele-
z8en eldirt célokat és tevékenységeket foglal magdba. A Nemzeti alaptantervben (NAT)
megfogalmazottak alapjdn az egészségnevelés a kozoktatds kiemelt fejlesztési feladata,
melynek az iskolai oktatds valamennyi elemét dt kell hatnia. Mindemellett el6 kell segiteni
a tantdrgykozi kapcsolatok erdsitését, a tanitds-tanulds szemléleti egységét. Kiemelendd
tovabb4, hogy a NAT 2012-ben szerepld Testnevelés és Sport elnevezés a NAT 2020-ban
Testnevelés és Egészségfejlesztés miiveltségi teriiletre médosult, hangstlyozva ezdleal a
testnevelés és egészségfejlesztés kapesolatdt (Nemzeti alaptanterv, 2020). Az iskoldknak
a nevelési program részeként, a Koznevelési torvény 2003-as médositdsit kovetden (mely
jelenleg mdr hatdlyat vesztette) bekeriilt 4j rendelkezés értelmében el kellett késziteniiik az
egészségnevelési és kornyezeti nevelési programot. Ennek tartalmaznia kellett az egészségfej-
lesztéssel dsszefiiggd iskolai teendSket, a mindennapi testedzés feladatainak megvaldsitdsdra
szolgal6 programokat (2003. évi LXI. t6rvény).

A nemzeti koznevelésrdl szolé 2011. évi CXC torvény olyan koznevelési rendszer
megalkotdsdt tlizte ki, mely elésegiti a gyermekek harmonikus testi és értelmi fejlédését.
A koznevelés egészének részeként az egészséges életmddra nevelés is meghatdrozasra kertilt.

A nevelési-oktatdsi intézmények miikodésérdl és a koznevelési intézmények névhasz-
nalatdrdl sz6lé 20/2012 (VIIL. 31.) EMMI rendelet rogzitette a tanuldk egészségével és
biztonsdgdval kapcsolatos feladatokat. Az intézményeknek a teljes kor egészségfejlesziéssel
kapcsolatos teenddit koordindltan, nyomon kévethetSen, valamint mérhetd és értékelhetd
moédon sziikséges tervezniiik. A programot az iskola-egészségiigyi szolgdlattal egyiittmi-
kodve a nevelStestiilet késziti el, és az egészségfejlesztési programban keriil rogzitésre.

A szabdlyozé dokumentumok mellett ajinldsok is segitenek az iskolai egészségfej-
lesztési programok elkészitéséhez, az egészségnevelés megvaldsitdsahoz. Ilyen példdul az
»Egészségiigyi elldtorendszer szakmai médszertani fejlesztése” projekt részeként létrehozott
Iskolai egészségfejlesztés a gyakorlatban cimi kiadvany (Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont,
2017). Annak érdekében, hogy valamennyi iskola minden tanuléja egészségfejlesztd isko-
ldban tanulhasson, az Egészséges Iskoldk Eurépdban hdlézat (EIE) jelentds [épéseket tett
(Vilaga et al., 2020). Ezen tevékenységet egy magyar nyelv(i médszertani itmutatd, az EIE

Iskolai Kézikonyv is tdmogatta.
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Az iskolai egészségfejlesztés nehézségei

Sombhegyi (2016) megfogalmazta, hogy az iskolai egészségfejlesztés akkor hatékony, ha
teljes korti megfogalmazdsdban, irdnyultsdgdban és szerepeiben, tehdt az iskola életben
folyamatosan jelen van. Az iskola minden tanuléja, a teljes tantestiilet és az iskola vala-
mennyi dolgozdja részt vesz benne, emellett bevonja a sziilSket, civil szervezeteket, az iskola
tarsadalmi kdrnyezetét. Iskolai egészségfejlesziést alakit elméletek, modellek alapjdn nem
elegendd az egészségnevelés sordn csupdn ismereteket dtadni (P4l et al., 2005). Pozitiv
eredmények, fejlddés eléréséhez, a készségek kialakitdsihoz egészséges életmddot timogatd
kornyezetre, tovabbd a tanuldk motivacidjra is sziikséges szisztematikus hatdst gyakorolni.
A rendszertudomdnyi megkozelités szerint a fejlédés érdekében t6bbféle tirsadalmi-gazda-
sdgi szerepld bevondsdra és tobbféle intervencids eszkoz és modszer egytittes alkalmazdsdra
van sziikség (Bogndr, 2009; Jaromi & Vitrai, 2016).

Ismert, hogy az iskoldk jellemzéen eleget tettek torvényi kotelezettségeiknek, és
elkészitették az egészségnevelési programjaikat (Beregi & Bogndr, 2022; Deutsch, 2011;
Meleg, 2002; Nagy, 2005). Ugyanakkor az is tapasztalhat6, hogy az egészségfejlesziés
tobbletfeladatként jelenik meg a tandrok munkdja sordn (Meleg, 2002; Nagy, 2005). A
pedagdgusok szerepfelfogdsiban kevésbé meghatdrozéan vannak jelen a nevelési feladatok
(Paksi, 2009), az egészségnevelést nem érzi minden tandr sajit kompetencidjdnak (Masa,
Tobak & Deutsch, 2021).

A holisztikus, multidiszciplindris iskolai egészségfejlesztés kivitelezéséhez sziikséges
feltételek hidnyoznak, az egészségfejlesztés kozokratdsba integraldsihoz a kozoktatds dralaki-
tésa sziikséges (Benkd, 2010). Hasonléan Somhegyi (2016) is a kdznevelési intézményekben
torténd hatékony beavatkozds sziikségességére hivta fel a figyelmet. Az egészségvédd prog-
ramokhoz két8déen a hagyomdnyos médszerek helyett az Gjszer(i interaktiv technikdkra,
eszkdzokre valé igény sziikségessége is felmertilt a magyar kozépiskoldsok véleménye alapjin
(Feith et al., 2016; Tobak & Deutsch, 2021).

A 7 generici6 életétben mdr a virtudlis térben valé informilis tanulds meghatdrozé.
Ennek kovetkeztében nehéz éket a hagyomdnyos oktatdsi médszerekkel motivalni (Tari,
2011). Napjaink tanuléinak fontos jellemzdje a ,,multitasking”, mely sordn egyszerre tobb
dologra figyelnek, t6bb informdciét dolgoznak fel. Nagy igényiik van arra, hogy a kdzve-
titett informdci6 gyorsan véltozzon, mivel az ingerekhez hamar hozzdszoknak, és ezdltal
szamukra unalmassd vdlnak (Szabé, 2015). E jellemzdket az egészségfejlesztés sordn is
lényeges szem el6tt tartani.

Folyamatosan valtozik a relevdns tudds tartalma, kibdviil a digitdlis kompetencidkkal.
A hangsuly a diszciplindris elméleti és zdrt jelleg(i tuddsrdl dttevédik az adaptiv, kreativitdst,

valamint a problémamegoldést el8térbe helyezd tuddsra (Komenczi, 2009). Nemcsak az
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ismeretek elsajdtitdsa, hanem a képességek, készségek fejlesztése, a megfeleld attitidok
kialakitdsa is fontos. Ezek egyiitt jelentik a kompetencidkat, melyeket mozgésitani lehet 4j
helyzetek megjelenésekor a problémdk megolddsa érdekében. Az informécids térsadalomban
a tanuldst végzd egyénre és a tanulé aktivitdsdra tevédik a hangsuly, ennek megfeleléen

az elsajdtitandé tananyag és a tanuldsi kornyezet is ehhez idomul (Ndmesztovszki, 2008).

Kovetkeztetések, javaslatok

Az iskolai egészségfejlesztés fontossdga nem vitatott. Feladatai térvények, jogszabdlyok
dltal meghatdrozottak, kivitelezése egészségfejlesztési programokkal tdmogatott. Mindezek
ellenére a fiatalok egészség-magatartdsiban nem tapasztalhaté 4ttord javulds.

A szakirodalom ajénldsait figyelembe véve és kiegészitve a fiatalok egészség-magatar-
tdsdnak javitdsdc célzé iskolai egészségfejlesztés eredményességét eldsegitd lehetdségeket
fogalmaztunk meg,.

1. Els6 Iépésként lényeges feladat a problémak feltdrdsa mind orszdgosan, mind szin-
ten a kdrnyezeti és az egyéni sajatossdgokra fékuszélva. E tekintetben [ényeges az
egészségfejlesztésben részt vevd valamennyi szerepld megkérdezése, beleéreve a
tanul6kat is.

2. A nevelGtestiilet minden egyes tagja vegyen részt az egészségfejlesztési program
részletes kidolgozdsiban az elkészitéséhez sziitkséges kelld informdcié begyjtését
és elemzését kovetSen. A program ismerete, az elkészitésében valé aktiv kozremda-
kodés hozzdsegitheti az egyént ahhoz, hogy elkotelezddjon az egészségfejlesztési
munkdban vald cselekvd részvétel irdnt.

3. Fontos, hogy az elérendd célok és a sikeres teljesitéshez szitkséges kritériumok,
mutaték pontosan meghatdrozdsra keriiljenek, mérhetSek legyenek a folyamat
minden pontjdn. Az eredmények értékelése, a szitkséges fejlesztések, médositdsok
csak a megvaldsulds pontos mérését kovetden realizdlhatdak.

4. A teljes kort iskolai egészségfejlesztés koncepcidjinak, ajdnldsinak globdlis figye-
lembevétele elengedhetetlen: miszerint nem szikill le egyik-mdsik beavatkozdsi
teriiletre, egy-egy akcié id8tartalmdra, egy iskolai kozosség valamelyik részére, a
tantestiilet egyes tagjaira, az iskoldn beliili kozosségre.

5. Az jabb generdcidk tanuldsi kornyezete sordn az elektronikus kérnyezet meg-
hatdrozé, ami egyfeldl az inaktivitdst fokozhatja. Ugyanakkor a virtudlis tér, a
mobileszk6zok adta lehet8ségeket is célszer(i kiakndzni az egészségnevelés sordn.

Péld4ul az okostelefonok altal elérhetd kiilonbozé fitneszalkalmazdsok, valamint
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az ezekhez kapcsol6dé kihivasfeladatok segitséget nytjthatnak a fizikai aktivitds
noveléséhez, a motivdci6, valamint az egészségesebb szokdsrendszer kialakitdss-
hoz, megszildrditdsahoz.

6. A pedagbgusok szerepe kiemelendd, hiszen az egészségneveléssel kapcsolatos at-
tit(idjiik, egészség-magatartdsuk példaként jelenik meg a tanulék szdmdra. Elé-
rendd cél lehetne az ,Egészséges munkahelyek” kampdnyokhoz hasonléan az
»Egészséges iskola”, ahol tandrok és tanuldk egyiitt dolgozhatndnak a cim elnyeré-
se érdekében. Ez érinthetné az egészséges életmdd kiilonbozd elemeit hosszi tdvra
megtervezve. A fizikai aktivitds ndvelése érdekében az iskoldk vetélkedhetnének
havi, éves lebontdsban, példdul a legtobb 1épésszdm, a legnagyobb megtett tav, a
legtobb sportolé és sportdg gyakorldsa tekintetében is.

7. A ,Legjobb egészségnevelési programmal rendelkezd iskola” és a , Legeredménye-
sebb egészségfejlesztd iskola” pdlydzati lehetdség is motivdlé tényez8ként szere-
pelhet. Ehhez sziikséges a program részletes kidolgozdsa, a kiemelkedd iskoldk
jutalmazdsa.

8. Az egészségfejlesztéshez kapcsolddé jégyakorlatok feltérképezése, Gsszegyjiése is

segitséget nydjthatna a pedagégusok szdmidra.

Osszességében elmondhaté, hogy a fiatalok kedvezétlen egészség-magatartdsa, az
generdciok sajdtossdgai, a technika gyors fejlédése, a tanuldsi kdrnyezet véltozdsai is indo-
koljak a korabban alkalmazott egészségnevelési médszerek feliilvizsgilatdt. Az eredmények
titkrében pedig [ényeges feladat az Uj lehetdségek feltérképezése, alkalmazdsa, folyamatos

feliilvizsgdlata a nevelési-oktatdsi folyamat, illetve az egészségfejlesziési tevékenység sordn is.
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