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gén megtaldlhaté révid konklizié — amit inkabb
6sszefoglalénak tekinthetiink — a kotet végi név-
és targymutaté mind az olvasét segitik a hatal-
mas szakirodalomban valé tdjékozédasban. A
Medicine as Culture nem okoz csaléddst a mo-
dern nyugati orvostudomany tdrsadalmi éssze-
figgései irdnt érdekl6dé szociolégusok, orvosi
antropolégusok, orvostudomany-torténészek,
egészségkommunikdciés szakemberek, a femi-
nista tdrsadalomtudomanyt és a fogyasztdi tar-
sadalom miikédésétjobban megérteni kivané ol-
vasok szamadra.
(Deborab Lupton: Medicine as Culture: Illness,
Disease and the Body in Western Societies. (2nd
ed.). Sage, 2003, Thousand Oaks, CA.)

Nigrddi Andrds

EGESZSEGUNKRE!

E jokivansagunk kiejtése szinte lehetetlen egy
kilfoldi szamara. A kifejezés azonban nagyon
Osszetett tartalmilag is: nemcsak a betegség hi-
anyat jelenti, de utal a szellemi, fizikai és tarsa-
dalmi jéllét nytjtotta teljességére is. Brazil, angol
és dan kutatédsok is igazoljék, hogy a kézépisko-
lasok egészségfelfogdsa éppoly komplex, mint a
WHO definicidja: a tdplalkozdstdl a sporton 4t
a csaladtagokkal és a baratokkal dpolt jé kap-
csolatig, a kedvezé higiénias koriilményektdl a
kellemes lakékornyezetig mind része az egészség
fogalmanak. Az emlitett tényezék mellett még
a magany, a stressz, a rasszizmus, a munkafelté-
telek, a haboru és az oktatds is befolydsoljak az
egészségrol alkotott képiiket.

A demokratikus oktatds egészségosztonzésé-
ré6l és az egészséges életmddra nevelés kulcssze-
repérédl sz6l Stephan Clift és Bjarne Bruun Jensen
The Health Promoting School: International Ad-
vances in Theory, Evaluation and Practice cimii
2005-6s kiadvénya, mely egy valogatas az Egész-
ségesebb Iskolak Eurépai Halézatanak 2002-es
Egmond aan Zee-i konferencidjan elhangzott
eléadésaibol.

A jol strukturdlt, érthetd felépitésii konyv a
tobb mint 40 tarsszerz6 kozremiikodése ellené-
re is egységes, ugyanakkor a hatteréiil szolgalo
elmélet a kutatasok bemutatdsakor sok tanul-
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manyban feleslegesen megismétlédik. A hirom
fejezet elsé tiz nemzetk6zi tanulménya az egész-
ségosztonzés elméletével foglalkozik, majd ki-
lenc esettanulmany és 6t 6sszehasonlité elem-
zés olvashaté.

Az Egészségesebb Iskoldk Eurépai Héléza-
ta (European Network of Health Promoting
School) az 1990-es évek elején alakult, s a kotet
2005-6s kiaddsakor mar tobb mint 40 tagorsza-
got szamldlt. A szakkifejezések ismerete, jelen-
tésiik 6sszehangoldsa alapfeltétel, és bar egyes
fogalmak még nem egyértelmiien definidltak, a
cél k6z6s: egészségosztonzés gyakorlati oktatds-
sal, tarsadalmi 6sszefogassal, az egészségiiggyel
egyiittmiikodve.

A kozponti valtoztatasok gazdasagi érdekek-
be iitkozhetnek, a szlikos anyagi lehet8ségek és
a média pedig nem mindig a helyes 1t felé tere-
lik a fogyasztét, igy tovdbbra is nagy az egyén
felel8ssége egészségének megdvasaban. Az vj cél
a lakossag meggydzése mellett a magasabb ko-
rok figyelmének felhivésa a kérdés fontossaga-
ra, az egészség fenntartasahoz szitkséges valto-
zasok eléidézése.

Egy demokratikus 4llamban az oktatési intéz-
mények tanmenete kulturélis értékeket is koz-
vetit, ideoldgidja és pszicholdgidja befolyasolja
az egészségfelfogdst. A hatékony tanulds fizikai
feltételeinek biztositésa, az aktiv tanuléi szerep-
vallalés el8segitése, a jartassagok fejlesztése a si-
keres oktatds s a tanmenet része, az iskola felada-
tai és a tandrok példaadd életvitele mellett. Az
iskola idedlis szintér a szemléletméd kozosségi
és politikai dtformdldsanak, kritikai 6ntudatra
ébresztve a késébb fogyasztoként fellépé didko-
kat, akik cselekvéként megkérdéjelezik, és sa-
jat kritériumaik alapjan értékelik majd az infor-
macidkat.

Az iskolai egészségosztonzés (Health Promo-
ting School, a tovabbiakban: HPS) uj feladatai
tehat a fentiek mellett az aktiv szerepvallaldst
siirgetd, demokratikus, mindségi oktatds kiala-
kitdsa egészséges résztvevékkel. A HPS-koncep-
ci6 tartalmi valtozasai harom németorszagi ku-
tatds alapjan nyolc pontban foglalhatdk ossze:
attérés az egészségre nevelésrél az egészség Osz-
tonzésére és fejlesztésére; az egészség orvosi-bio-
légiai értelmezésének kibévitése; a didkcentru-
mu egészségosztonzés kiszélesitése tandrokra;
az iskolak kozti tapasztalatcserén alapulé kap-
csolatrendszer kiépitése; kockazatok helyett az
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egészség fenntartdsara, illetve egyéni egészség
helyett a kozosség egészséges életméddjara vald
Osszpontositas. Idetartozik még az iskolai élet
és kornyezet megvéltoztatdsa, fejlesztése és az
egylittmikodés kiilsé partnerekkel. Itt ismer-
kedhetiink meg a salutogenesis fogalmaval, mely
az emberi élet tartalommal valé megtdltését, a
vilag megértését és az 6nbizalom fenntartasdt je-
lenti. A koncepcidvéltds 6ta az egészség része és
hozzaadott értéke a jd iskoldnak. Ez itt kategoriat
jelol kiszdmithaté és kovetkezetes szabalyozas-
sal, kellemes kozeggel, alacsony tanarfluktudci-
6val, aktiv sziiléi beavatkozassal, folyamatos ta-
néri tovdbbképzésekkel — az egészség eszkozén
keresztiil az oktatdsra koncentralva.

A folyamatok kialakulasat és céljuk elérésétaz
6n4llé komponensek k6z6s vizsgalataval indika-
torok mérik. Nemzetkozi példék (Kina, Papua
Uj—Guinea, Macedoénia, Ausztralia, Skdcia) iga-
zoljak, hogy bar az eltéré kornyezet specialis al-
kalmazast igényel, az iskola egyedi tényez6i mér-
vaddébbak az allami vagy regiondlis hatdsnal. A
tovabbképzés jelentésége, az egyiittmiikodés, a
partnerség kialakitasa iskola, egészségiigyi szak-
emberek és oktatdsi hatésdgok kozott, illetve a
didkok aktiv tanuldsdnak lehetévé tétele min-
denhol egyforman alapvetd.

A’90-es években a kutatds alapu gyakorlat
hangstlya is dthelyezédott a klinikai orvoslas-
rélaz egészségosztonzésre és a kozegészségligybe
valé beavatkozasra. Szamos program latott nap-
vildgot (SAMSHA, USED, GPHPE), melyek egy-
behangzdan bizonyitjak, hogy a veszélyes élet-
mod csékkentésére a kiillonb6z6 férumok egytit-
tes fellépése a leghatékonyabb. A kutatds alapi
gyakorlat bevezetésében is felismerték, hogy a
magatartas atformaldsahoz intézményi, tarsa-
dalmi és politikai szerepvallalasra, kérnyezeti
valtozdsokra van sziikség, a folyamatos trénin-
gekbe egyre szélesebb kordket bevonva, mert
csak a kritikus tomeg érhet el eredményt idével.
A kutatds alapu gyakorlat alkalmazdsaban web-
oldalak, technoldgiat oktatd technikai tandcsad6
kozpontok és tanfolyamok is segitik az iskoldkat.

Az egészségosztonzés és a kornyezettudatos
nevelés ugyanannak az éremnek a két oldala.
Ahogy az egészségnek vannak az egyén dltal be-
folyasolhatatlan genetikai faktorai, gy a kor-
nyezetnek is embertdl fliggetlen tényezdi. Az
egészség és a kornyezet kolcsonhatdsarol két
megkozelités ismert: az elsd szerint az egyént
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jobban foglalkoztatja sajt egészsége, mint kor-
nyezete. A kdrnyezetszennyezés kdrosan hat az
egészségre, igy a kornyezeti problémdk egész-
ségkarositd hatdsdnak hangstlyozasa az egész-
ségosztonzésben kézvetve hozzdjarulhat a kor-
nyezet megdvasahoz. A masik felfogds a menta-
lis egészség kornyezetvédd hatdsardl szol. Esze-
rint a teljes szellemi egészségnek 6rvendé ember
kevesebb felesleges, kérnyezetkarosit6 termékre
vagyik. A kozos célitt is: gondolkoddsra, cselek-
vésre és valtozdsok el6idézésére biztatni a jovo
nemzedékeit.

A koncepcidvaltassal a kimeneti eredmények
értékelése helyett a folyamat hatékonysdgéanak
mérése keriilt el6térbe, a hagyomdnyos, isko-
lakra eréltetett programokrdl lassan attevédik
a hangstly az aktiv részvételen alapulé akcidku-
tatdsra, amelyben didktdl védéndn 4t sziildig s
kutat6ig mindenkinek kulcsfeladat jut a terve-
zéstbl az alkalmazason at az értékelésig. Az ilyen
intenziv szerepvéllalas a nagyfoku érintettségen
keresztiil hosszan tarté pozitiv hatast vale ki.

* % K

Hollandidban a 2001-ben 6t dél-holland szer-
vezet egyesiilésével létrejott n. Schoolbeat-fej-
lesztés 1j fogalmakat vezetett be. Ezek koziil a
beavatkozési térkép (intervention map) ramu-
tat a dontéshozatal, a bevezetés és az értékelés
leghatékonyabb lépéseire. Ez az atfogd, gyakor-
latias megkozelités a legfontosabb 6t 1épést a cé-
lok utdn a stratégia és a médszerek meghatéro-
zésdban, a program kialakitdsaban, a fenntart-
hato fejlddést biztosité terv kidolgozdséban és a
megfeleld értékelésben latja. A célcsoport-speci-
fikus tovabbképzéseket kinald, konzultacié ala-
pu, mindségellendrzéssel megerdsitett folyamat
hosszu tavon részét kell képezze az iskolak pe-
dagégiai programjanak. Az értékeléshez kidol-
gozott DISC-modell (DIagnosis of Sustainable
Collaboration) a fenntarthat6 egyiittmiikodést
diagnosztizalja. Ertékelve a létrejott lépéseket, a
késébbiekben tilmutatva mérbeszkéz funkcio-
jan, hatékony generdtora is lehet a valtozdsoknak.

Finnorszdg 1993 6ta tagja az Egészségesebb
Iskolék Eurépai Halézatdnak (European Net-
work of Health Promoting School, a tovabbiak-
ban: ENHPS). Az iskolaknak szant modelljiiket
négy dimenzié mentén dolgoztak ki: 1) infra-
struktira (a fizikai és mentélis biztonségot, a
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helyes taplalkozdst és a megfelelé kérnyezetet
is beleértve); 2) a kiildetés vildgos meghatéro-
zésa kollektiv vitdk sordn; 3) aktiv szerepvéllalds

és 4) tanmenetfejlesztés. A kritikai gondolkodas

az 6nirdnyité tanuldssal része az egyiittmikodo
tanuldsnak, ahogy a technikai (hatékony mun-
kaforma megvélasztésa), gyakorlati (a probléma

megoldasa), személyes (egyéni nézépont figye-
lembevétele) és kritikus (politikai, etnikai és tar-
sadalmi vonatkozésokkal kapcsolatos) reflexid is.

Mig a finn oktatds nemzetkézi 6sszehasonli-
tasokban elékeld helyet szokott elfoglalni (lasd
pl. PISA-eredmények), és sikeres az egészségdsz-
tonzés bevezetésében is, a finn gyerekek mégis
rossznak értékelik iskolai kérnyezetiiket, egész-
ségiigyi mutatdik romlanak, né az alkoholfo-
gyasztok, az elhizottak és a depresszidsok szd-
ma. A rohané életméd csaladi életre gyakorolt
aggasztd hatdsat tarta fel egy védéndk korében
végzett 2001-es interjusorozat is: a finn gyerekek
is faradtak, kialvatlanok, hidnyzik mindennap-
jaikbdl a rendszer, sziileikkel a kommunikacié.
Az ENHPS javaslataival 6sszhangban, egy sike-
res iskolai egészségnap sziil6k, tandrok és didkok
részvételével igazolta az elméletben mar megfo-
galmazott igényt: a csaldddal egyiitt toltott ér-
tékes id6, a k6zos programok, az intenziv kom-
munikacio sziilék, tanarok és didkok kozott nél-
kiilozhetetlen, hozzdjarul a didkok életvitelének
fizikai, szellemi és lelki egészségéhez.

Egy irorszagi 6sszehasonlité tanulmany 15-18
éves tanulok szellemi egészségének 6sztonzését
tlizte ki céljaul, kiindulva egyrészt a tézisb6l, mi-
szerint a mentdlis egészség nem csak az egyén,
de a tarsadalom érdeke is, masrészt szem elbtt
tartva a WHO és a Vilagbank aggaszt6 becslé-
sét: 2020-ra a legstlyosabb egészségiigyi prob-
léma a szellemi egyensily hidnya lesz. A kétéves
projekt célja a védekezé mechanizmus erésitése,
a veszélyforrasok csokkentése és a fiatalok ru-
galmasabba tétele volt. A tapasztalati tanuldsra
épitd program 13, heti egyszeri csoportos fog-
lalkozasbol 4llt.

A két kontrollcsoportot és valtozatos mddsze-
reket felsorakoztat6 programban a didkok egy
képzeletbeli fit beilleszkedési nehézségeire ref-
lektéltak. Utdlagos értékelések szerint a projekt
felhasznéldbarat, korcsoportnak megfeleld volt,
s idedlis ardnyban 6tvozte az eltéré feladattipu-
sokat. A kisérlet tanuldi (f8leg ldnyok) megold4-
si javaslatokkal tudtak élni fiktiv baratjuk gond-
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jaira, jol érezték magukat a folyamatban, javult
problématiird és -kezel$ képességiik, és megér-
t6bbé valtak.

Az iskola szocialis légkorét vizsgalta egy
2001/02-es cseh felmérés. 33 altalanos isko-
la tanuléinak zaklatédsrél, agressziorél, megfé-
lemlitésrél alkotott véleményét vetették Gssze
a kontrollcsoportéval (szintén 33 iskola), dssze-
sen tobb mint 4000 kérdéiv feldolgozasaval. A
HPS-tanuldk tanulményi eredménye és kapcso-
lata tandraikkal javult, biztonsagosabb légkorrél,
ugyanakkor tobb egymads kozti megfélemlitésrol
és zaklatasrol szamoltak be, mint a kontrollcso-
port tagjai. A meglep6 eredmény magyardzataaz
az Gjszerti felismerés lehet, hogy a HPS-didkok
az egészségosztonzésnek koszonhetben érzéke-
nyebbé valtak, képesek azonositani az agressziot,
és készek szembenézni vele. Reagélnak a zakla-
tas finomabb, verbalis formadira is, mig kontroll-
csoportbeli tarsaikban ismeretek hidnydban akar
a komolyabb agresszi6é sem tudatosul.

A HPS bevezetése igen fontos Lettorszagban is,
ahol a varhaté atlagéletkor tiz évvel alacsonyabb,
mint 4ltaldban Eszak-Eurépaban. 2000-ben ta-
nérinterjikkal és didkok kérében végzett kérd6-
ives kutatassal mérték a bevezetés hatasat. Mind
a 16 kisérleti és 16 kontrolliskola szegény, vidéki
kornyezetbdl keriilt ki. A tanarok valasza alap-
jan a kutatdsba bevontak szemlélete és kozérzete
biztatébb lett. A HPS-didkok sokkal jobbnak ér-
tékelték iskoldjukat, bar tandr-diédk viszonyuk-
ban nem érzékeltek kiilonbséget. A HPS alapve-
t6 céljaval ellenkezben, kisérleti és kontrollcso-
portban egyforman féltek a didkok tandraikedl,
anem vildgos instrukcioktdl, kiabalastdl vagy az
igazsagtalan eljarasatél. Mindenhol kevés volta
tandr—sziild egyiittmikodés, a sziil6—gyermek
kommunikécid, azonos a megfélemlitések ara-
nya. S6t, a HPS-iskoldk joval t6bb fizikai erés-
szakrdl szamoltak be.

Németorszagban a kiskortiak abortuszanak
szama ijesztéen magas (7443 abortusz 2002-
ben). A nyugtalanit6 adatok emelkedé tenden-
cigja allami beavatkozdshoz vezetett: 2001-t8l a
nemi élet oktatasa része az iskolak tananyaganak
(Keleten 87, Nyugaton 83 sz4zalék). A statiszti-
kékon ez sem segitett, ezért az AGGE (egy csak
néiorvosokbdl allé szervezet) fiatal lanyok s n6k
nemre és életkorra szabott szexudlis felvilagosi-
té oktatasdba fogott 90 perces, orvosi megkéze-
litésti beszélgetésekkel. Hairom szovetségi tar-
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tomdanybol vettek részt fiatalok ilyen beszélge-
téseken, akik azt megeléz&en, illetve két héttel
utdana anonim kérdéivet is kitoltottek. Ebben a
kisérletben is alkalmaztak kontrollcsoportot az
eredményesség megéllapitasahoz. Valldsi hova-
tartozdstol és anyanyelvtdl fiiggetleniil féleg a
fiatalabb lanyok tuddsa nétt ugrasszertien az ok-
tatds kovetkeztében. A fogadtatds nagyon pozitiv
volt, a résztvevdk oriiltek a szakemberrel folyta-
tott beszélgetés lehetéségének.

A koz0sség szemléletének atformaldsaban mél-
tatlanul kevés sz6 esik a tanar egészségérél, pedig
nélkiilézhetetlen neveldi szerepe és példamutatd
életvezetésének ereje vitathatatlan. A kiégés ve-
szélye fokozott, a stresszorok szdma végtelen, s
nagy koriikben az elégedetlenség. Egy Queens-
landben (Ausztralia) végzett vizsgalat szerint a
HPS-iskolakban a tanarok elkotelezettsége hi-
vatasuk és iskoldjuk felé nagyobb, sajat szellemi
egészségilik megitélése pozitivabb, mint a kont-
rollul szolgélé iskoldkban. Kedvez8bb eredmé-
nyeik nem fordithaték le egészségesebb életvi-
telre, hiszen nem mennek t6bbszor kontrollvizs-
gélatra, és csak kevesen sportolnak, mégis fris-
sebbnek és nyugodtabbnak érzik magukat, mint
tarsaik. A munkahelyi stressz f6 okozdi a magas
elvéras, alacsony kontroll csekély tarsadalmi ta-
mogatottsaggal.

A téma 6rokzold, a kotetben bemutatott ku-
tatasok érdekesek és érthetdek, szinvonalban és
terjedelemben t6bbnyire egységesek, a kotet fel-
épitése attekinthetd.

Sajnalatos tény, hogy a 24 tanulmény kozott
egyetlen hazai kutatds sincs, igy egyel6re be kell
érniink azzal, hogy a kényvet haszonnal forgat-
juk, a benne 1év6 elméleti és gyakorlati tapasz-
talatokat hatékonyan alkalmazzuk. Egészsé-
glinkre!

(Stephen Clift & Jensen Bruun (eds): The Health
Promoting School: International Advances
in Theory, Evaluation and Practice. Danish
University of Education Press, 2005, Copenhagen.
509p.)

Zolnay Fruzsina Lili
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EGYENLOTLENSEGEK EGESZSEGBEN
ES JOLLETBEN

Az Egészségligyi Vilagszervezet egytittmiko-
désével megvaldsuld, négyévenként ismétl6dé
nemzetkozi kutatas 6todik és egyben legujabb
kiadvanyat tarthatja kezében az olvasé. 4 fiata-
lok egészségének és jollétének tarsadalmi tényezdi
cimet visel6 legijabb, 2009/2010. évi HBSC-fel-
mérés (Health Behaviour in School-aged Child-
ren — Iskolaskort Gyermekek Egészségmaga-
tartdsa) mostanra mar 43 orszag és régio részvé-
telével zajlott. A vizsgalat célja volt, hogy atfogd
képet kapjunk a fiatalok egészségi allapotardl és
életmddjardl, az ezek hatterében 4ll6 tarsadalmi
és gazdasagi tényezdkrol és osszefiiggésekrél, az
egészség terén mutatkozé egyenlétlenségekrél s
azok okairol.

A tanulmény hdrom részbél, ezeken beliil ki-
lenc fejezetb6l 4ll. Az els6 rész réviden ismerteti
a vizsgélatot, az eddigi és a jelenlegi vizsgalat-
ban részt vev orszagokat és régidkat, a korabbi
HBSC-kutatdsok eredményeit, valamint a leg-
utébbi kutatds hangsulyos kérdéseit. A szerz6k
itt ejtenek szot a kordbbi kutatasok tapasztala-
tairdl és a jelen kutatas céljairdl.

A tanulmény masodik és egyben leghosszabb
részének elsé fejezetében targyaljik a reprezen-
tativ vizsgalat médszereit. A szerz8k az egyes
témakoroket Osszefoglalassal és szakpolitikai
ajanldssal zarjak. A fejezetek és témakorok ko-
vetkezetes felépitése, ezeken belill az oszlop- és
sdvdiagramok,valamint kartogramok hasznalata
megkoénnyiti az eredmények atlathatésagat, ésa
kiszamithatésag érzetét kelti az olvaséban.

A masodik rész masodik fejezetének témadi a
tarsadalmi kontextudlis tényez6k: a csalad, a
kortarsak és az iskola. A csaladi és kortarskap-
csolatok, valamint az iskoldval kapcsolatos ta-
pasztalatok, kiilonb6z6 mértékben ugyan, de be-
folyasoljak az 6nbecsiilés fejlddését, az egészség-
magatartast, hatdssal vannak a jovébeli testi és
lelki egészségi allapotra és az élettel valé elége-
dettségre. A csaladi kommunikaciéra vonatkozé
kérdések eredményeib6l megtudhatjuk, hogy a
serdiilék tobbsége, orszag- és régidhatartdl fig-
getleniil, kdnnyebben beszél problémadirdl az
édesanyjaval, mint az édesapjaval. Mig az anya-
val valé kommunikacié terén nem mutatkozott
nemi kiilonbség, addig apjukkal inkabb a fiak

értenek szot.





