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1. Jogszabalyi hattér

Az aldbbiakban felsoroljuk azokat a jogszabalyokat, amelyek az iskola ¢és az egészségvédelem,
egeészségfejlesztés szoros kapcsolatdra utalnak, tovabba kiilonbozd feladatokat szabnak az oktatési, €s az
egészségligyl agazat szamara.

l.
2.

3.

*®

a 2003. évi LXI tv.—nyel mddositott 1993. é¢vi LXXIX. tv. a Kozoktatasrol 48. § (3) bek.

a Nemzeti alaptanterv kiadasarol, bevezetésérodl és alkalmazasardl szolo 243/2003. (XII. 17.) Korm.
Rendelet

a 96/2000. (XII. 11.). orszaggytlési hatarozattal kiadott ,,Nemzeti stratégia a kabitdszer-fogyasztas
visszaszoritasara”

A 1036/2003. (IV. 12.) Korm. hatdrozat a 96/2000. Ogy. hat. rovid és kozéptava céljainak
végrehajtasaval kapcsolatos kormanyzati feladatokrol

a 46/2003. sz. (IV. 16.) Orszaggytilési hatarozat, az Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti
Programjarol

a nemdohanyzok védelmérdl ¢és a dohanytermékek fogyasztasanak, forgalmazasanak egyes
szabalyairdl sz6lo 1999. évi XLIL. térvény

az egészségligyrol szold 1997. évi CLIV torvény, 38. § (1) és (2) bek.

az iskolaegészségiigyi ellatasrol szo16 26/1997. (1X.3.) NM rendelet 2. és 3. sz. melléklete

a kotelezo egészségbiztositas keretében igénybe vehetd betegségek megeldzését és korai felismerését
szolgdlo egészségligyi szolgaltatdsokrol és a szlirdvizsgalatok igazolasarol szold 51/1997. (XII. 18.)
NM rendelet

10. a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol szolo 1997. évi XXXI tv.

2. Elméleti hattér

2.1 Egészségfejleszto iskola

Az

Egészségiigytr Vilagszervezet (WHO) megfogalmazasa szerint az egészségfejlesztd iskola

folyamatosan fejleszti kornyezetét, ami eldsegiti azt, hogy az iskola az élet, a tanulas és a munka egészséges
szintere legyen.
Az egészségfejlesztd iskolank ismérvei:

Minden rendelkezésére all6 mddszerrel eldsegitjiik a tanulok €s a tantestiilet egészségének védelmét,
az egészség fejlesztését €s az eredményes tanulast, tanitast.

Egyiittmtikddést alakitunk ki a pedagdgiai, az egészségiigyi, a gyermekvédelmi szakemberek, a
sziilok és a didkok kozott annak érdekében, hogy az iskola egészséges kdrnyezet legyen;

Egészséges kornyezetet, iskolai egészségnevelést és iskolai egészségligyi szolgaltatasokat biztositunk,
ezekkel parhuzamosan egylittmikodiink a helyi kozosség szakembereivel és hasonld programjaival,
valamint az iskola személyzetét célzd egészségfejlesztési programokkal. Kiemelt jelentdséget
tulajdonitunk az egészséges étkezésnek, a testedzésnek €s a szabadidd hasznos eltoltésének, teret
adunk a tarsas tdmogatast, a lelki egészségfejlesztést ¢s a tanacsadast biztositd programoknak.

Olyan oktatasi-nevelési gyakorlatot folytatunk, amely tekintetbe veszi a pedagogusok és a tanulok jol-
1étét és méltosagat, tobbféle lehetdséget teremt a siker eléréséhez, elismeri az erdfeszitést, a
szandékot, timogatja az egyéni eldrejutast.

Toreksziink arra, hogy segitsiik diakjainak, az iskola személyzetének, a csaladoknak, valamint a helyi
kozosség tagjainak egészségilk megdrzését; egyiittmiikodink a helyi kozosség vezetdivel, hogy
utobbiak megértsék: a kozosség hogyan jarulhat hozza — vagy éppen hogyan hatraltathatja — az
egészség fejlesztését és a tanulast.

Az egészségi allapotot az alabbi négy alapvetd tényezo hatdrozza meg:

» genetikai tényezok

* kornyezeti tényezok

o ¢letmod

* azegészségiigyi ellato rendszer mikodése.

Mivel az iskola a szocializacid kitlintetett szintere, igy a fenti tényezdok koziil érdemi hatast - az iskola
fizikai-targyi €s pszichoszocialis kornyezetének alakitasaval -, az iskola-egészségiigyi ellatds mindségére €s



az ¢letmodra tudunk gyakorolni. Az iskolai egészségfejlesztd munka — akar jol, akéar rosszul csindljuk —
alapvetden befolydsolja az iskola egészének mindennapjait. Annak érdekében, hogy ezt a megallapitast
helyesen tudjuk értelmezni, az alabbi fogalmak tartalmat érdemes kibontani €és megvizsgalni:

2.2 Miaz egészség?

Napjainkban egyetértés van abban, hogy az egészség nem a betegség hidnya, hanem a testi, lelki, szocialis
jol-1ét allapota. A WHO-nak (Egészségiigyi Vildgszervezet) ez az 1948-as alkotméanyaban megfogalmazott
meghatarozas helyes kiindulopont, de mindenképpen hangsulyoznunk kell, hogy az egészség nem passziv
allapot, hanem folyamat. Az egészség kiteljesedésére az alabbi négy feltétel teljesiilése adja a legnagyobb
esélyt: ha az egyén tarsadalmilag integralodik (csaladhoz, iskolai, munkahelyi és mas kozosségekhez
tartozik), ha a valtozé terheléshez alkalmazkodni tud, ha individualis Onallosagat megdrzi, €s végil, ha
megteremti az 6sszhangot a biogenetikai, a fizikai, a lelki és a tarsadalmi lehetdségei kozt.

Az egészség fontos eszkoz életcéljaink megvalositdsa soran. Az egészség pozitiv fogalom, amely a
tarsadalmi, k6zosségi €és egyéni erdforrasokat, valamint a testi-lelki képességeket hangsulyozza.

Az egészségnek ezek a meghatdrozasai rendkiviil ambicidozusak, és mindenképpen egy kivanatos
folyamatot hataroznak meg, melyben a tarsadalom egészére vonatkozdan révid és hosszl tavon feladatok
harulnak mindannyiunkra.

2.3 Mi az egészségfejlesités?

Az egészségfejlesztés az Osszes nem terapids egészségjavitd modszer gyijtéfogalma, tehat magaba
foglalja a korszerli egészségnevelés, az elsddleges prevencid, a mentalhigiéné, az egészségfejlesztd
szervezetfejlesztés, az onsegités feladatait, modszereit.

A WHO meghatéarozasa szerint az egészségfejlesztés az a folyamat, amely képessé teszi az embereket arra,
hogy sajat egészségiiket feliigyeljék és javitsak. Az egészségfejlesztés atfogd tarsadalmi és politikai folyamat,
mely nemcsak az egyének képességeinek és jartassaganak erdsitésére iranyuld cselekvéseket foglal magaba,
hanem olyan tevékenységeket is, amelyek a tarsadalmi, kornyezeti és gazdasagi feltételek megvaltoztatasara
iranyulnak azért, hogy azoknak a koz és az egyén egészségére gyakorolt hatdsa kedvezd legyen. Az
egészségfejlesztés az a folyamat, amely képessé teszi az embereket az egészséget meghatarozd tényezok
felligyeletére, és ezaltal egészségiik javitasara.

2.4 Egészségnevelés

A WHO meghatérozasa szerint az egészségnevelés olyan, valtozatos kommunikacids formakat hasznalo,
tudatosan létrehozott tanuldsi lehetdségek Osszessége, amely az egészséggel kapcsolatos ismereteket, tudast
¢s ¢letkészségeket boviti az egyén és a kornyezetében élok egészségének elémozditdsa érdekében. A
korszerii egészségnevelés egészség €s cselekvésorientalt tevékenység.

2.5 A prevencio (megelozés) teriiletei

A  WHO meghatarozasa szerint az els6dleges megel6zés a Dbetegség els6 megjelenésének
megakadalyozasara az egészség megdrzésére iranyul.

Az elsddleges vagy primer prevencio a betegségeket el6idéz6 tényezdk korai felismerésére és elkeriilésére
iranyulo tevékenység, ami a veszélyeztetett emberekre iranyul.

Az egészségfejlesztés, és annak egyik megvalosulasi formdja a korszerii egészségnevelés az egészségi
allapot erdsitésére és fejlesztésére iranyul. Ide tartozik példaul az egészséges taplalkozés, az aktiv szabadidd
eltoltés, a mindennapos testmozgas, a személyi higiéné, a lelki egyensuly megteremtése, a harmonikus
parkapcsolat és csaladi élet kialakitdsa, fenntartdsa, a csaladtervezési moddszerek, az egészséges ¢és
biztonsagos kornyezet kialakitdsa, az egészségkarositdé magatartasformak elkeriilése, a jarvanyiigyi és
¢lelmiszer biztonsdg megvalodsitasa.

Az iskolanak e fenti primer prevenciéban van jelentds szerepe, igy az egészségnevelési feladatok
meghatarozasanal is e teriiletekre kell a hangsulyt fektetni.

A masodlagos és harmadlagos megeldzés a mar meglévd betegségnek és hatasainak feltartoztatasat vagy
lassitasat kivanja elérni korai kérmegallapitas és megfeleld kezelés révén, vagy a betegség visszatérését
akadalyozza, illetve az idiilt allapot sulyossaganak csokkentését célozza, példaul hatékony rehabilitacio
segitségével.



2.6 Mieért az iskola az egészségfejlesztés egyik legfontosabb szintere?

A gyerekek és fiatalok hosszll éveket toltenek az iskolakban. Ebben az id6szakban érdemi hatast lehet
gyakorolni a személyiségfejlddésiikre, mely nagyban meghatarozza az életmddjukban késébb kialakuld
szokasaikat, az ¢letidedlokat, preferenciak kialakitasat.

Az iskolanak a gyerekekre gyakorolt hatdsa tobbrétegli, komplex kommunikéacio. Egyrészt 1étezik egy
nyiltan megfogalmazott oktatdsi-nevelési terv, masrészt ezzel Osszefliggésben vagy ettdl fliggetlentil, illetve
ezt gyengitd, vagy erdsité modon hatd Un. ,rejtett tanterv”, mely az iskolai mindennapok hozadéka,
amelyben az iskola targyi kornyezete, az emberi viszonyok mindsége egyarant tiikrozodik.

Az iskola, mas tarsadalmi intézményekkel és szereplokkel allandé kolcsonhatasban létezik, hatédst
gyakorol sziikebb és tagabb kornyezetének kapcsolatrendszerére, a kornyezet viselkedésére.

Mindezeket figyelembe véve tehat, az iskola és az dvoda, a csaladi kdrnyezet mellett a szocializdcionak
azt a szinterét jelenti, amelyben mod nyilik az egészségesebb életvitel készségeinek, magatartasmintainak
kialakitasara és begyakorlasara.

3. Az egészséges ¢letmod kialakitasara iranyulo modszerek

3.1 Hagyomdanyos egészségnevelés, felvilagositas

A hagyomanyos egészségnevelés, felvilagositas abbdl az elképzelésbdl indul ki, hogy az emberi
viselkedés raciondlisan szervezett. Tobb és helyes tudas helyes dontésekhez, az ¢életvezetés helyes
alakitasdhoz vezet. Amennyiben azt feltételezziik, hogy a tudés az elsédleges meghatarozé tényezd, akkor
indokolt azt is feltételezniink, hogy a tobb tudds megfeleléen fogja szervezni a viselkedést. A szamos
orszagban Utjara inditott egészségnevelési kampanyok, amelyek a dohanyzas veszélyeire, a helyes
taplalkozasi szokdsokra és a mozgasban gazdag ¢letmddra hivtak fel a lakossag figyelmét, jol tiikkrozik ezt az
allaspontot. Hasonld torekvések érvényesiilnek az egészségnevelési tananyagok hagyomanyos
megfogalmazasaiban is, amelyek egyfeldl az egészségkdrositd magatartasformak veszélyeire hivtak fel a
figyelmet — altaldban elrettentd tartalmu lizenetek révén —, illetéleg megoldasként kinaltdk a helyesnek vélt
egészségmagatartast. Ezzel a felfogédssal kapcsolatban azonban szdmos aggaly fogalmazhaté meg. Csak
példaként emlitjiik, hogy noha valamennyi dohinytermék dobozan nagybetiivel olvashatd, hogy ,a
dohanyzas stlyosan kérositja az egészséget”, ennek ellenére Magyarorszagon a népesség 40%-a dohanyzik,
tovabba az Eurdpai Unidba belépd 1j allamok kozott — ellentétben az eddigi tendencidkkal —a dohanyzé ndk
aranya folyamatosan novekszik. Ez a tapasztalat is arra enged kovetkeztetni, hogy az ismeret — bar
nélkiilozhetetlen - 6nmagaban nem elegendé a viselkedés befolydsoldsara; bizonyos magatartasformak
esetében a hattérben meghtiz6do motivaciok 1ényegesen erdteljesebbek €s elemibbek annal, semhogy pusztan
az ismeretek atadasa, kiigazitasa révén, elleniikben érdemi valtozast tudnank elérni.

A hagyomanyos egészségnevelési elképzelés a nagyobb hatékonysag érdekében gyakran fordul az
elrettentd informacio atadasanak, bemutatasanak eszkozéhez.

Ennek a megkozelitésnek egy masik jellegzetessége az egyoldalu kozlési forma: az ismeret atadasa a
hallgatdsag aktiv és személyes bevondsa nélkiil torténik.

Ebbe a csoportba tartoznak a gyakran csak alkalmi jelleggel megszervezett iskolai felvilagosito eldadasok,
a kiilonbozo brostrak.

3.2 Rizikdcsoportos megkozelités

Ez a megkozelités a korai szlrés eredményeként feltart egészségi problémakkal, illetve sajatos
hattérvaltozokkal jellemezhetd csoportok korében folytatott megeldzd tevékenységet jelent (pl. talstlyos
személyek, magas vérnyomassal €10k, alkoholbetegek gyerekei, stb.).

A rizikd6 csoportokra irdnyuld egészségfejleszté tevékenység kozvetleniil kapcsolddik a
betegségmegeldzés, a prevencido gondolatdhoz. Amennyiben megfeleld technika segitségével meg tudjuk
allapitani, hogy kik a veszélyeztetettek valamely kronikus, nem fert6zé betegség, avagy esetlegesen a
szocialis helyzetiik szempontjabol (pl. rendszeres €s korai szlirés eredményeképpen vagy a csaladi anamnézis
ismeretében), akkor az ilyen sajatossdgokkal rendelkezd gyerekek, felndtt emberek szdmara ki lehet
munkalni valamilyen betegségmegel0z6 programot, pl. sajatos étrendet, mozgasprogramot. Ennek a
megkozelitésnek az az eldnye, hogy az adott élethelyzetli emberek hasonld sorstakkal keriilnek a
beavatkozds homlokterébe. Ezeknek a — tobbnyire —a konkrét veszélyhez kapcsolodd életmodd valtoztatd



programoknak az elfogadasat €s kovetését eldsegiti az a tarsas kornyezet, amelyben a programok zajlanak.
Ilyen programokat inditanak pl. a stlyproblémaval kiiszkod6k, a magas vérnyomasban szenveddk, a
cukorbetegek szamara, illetdleg olyan gyerekeknek, akiknek a sziilei kozott példaul alkoholbetegek vannak.
A rizikd csoportos megkozelitést jol példazza az egészségiligyl sziirés €s a prevencids tevékenység
Osszekapcsolasa. Ezek a beavatkozasok a legjobb hatasfokkal gyakran az alapellatas keretében valosithatok
meg. Ezekben az esetekben masodlagos prevenciorol van szo, hiszen a kiinduldépont (a célpopulécid
azonositasa) a megbetegedés korai jegyeinek azonositdsan mulik, tehdt nem az egészség fenntartdsa a cél,
hanem a betegség vagy a hajlamositd tényezdk korai észlelése (diagndzis), majd az ehhez kapcsolodo célzott
beavatkozas.

A masodlagos prevencid korébe tartozik az iskolds gyermekek életkorhoz kotott kotelezd
szlirdvizsgalatainak rendszere, a tulsullyal vagy mozgéasszervi probléméval kiizdd gyermekek szamara
szervezett specialis taplalkozasi tanacsadas és/vagy differencialt testi nevelés.

3.3 Erzelmi intelligencidt, tirsas kompetencidkat, alkalmazkoddst fokozo
beavatkozasok

A kizéarolagos, illetve esetleges ismeretbdvité modszer hianyossagait, korlatozott hatékonyséagat
felismerve jottek 1étre azok a modellek, amelyek az érzelmi nevelést tekintik megfeleld eszkoznek. Lényegiik
abban a felismerésben rejlik, hogy az egészségkarositd magatartasformak hatterében a személy
konfliktuskezelési eszkdztaranak gyengeségei hizodnak meg. Ezért az egészségfejlesztési torekvéseknek a
tarsas-érzelmi készségek fejlesztését kell célul tiiznilik. Az érzelmi nevelés jegyében sziiletd é¢s miikodo
egészségfejlesztési programok az egészségfejlesztésben, mentalhigiénében képzett pedagogusok hidnydban
kiils6 szakértdk bevonasaval torekednek arra, hogy szocializacids lehetdséget biztositsanak a résztvevoknek,
tarsas-kommunikacios készségeik fejlesztésére.

Ilyenek példadul a serdiilokori készségfejlesztdé vagy Onismereti csoport-foglalkozasok, amelyek a
csoportvezetésben képzett szakembert kivannak. Az Onismeret fejlédésétdl remélhetjiik, hogy a didkok
egészségesebben fognak ¢élni, ellenallnak a dohanyzasnak vagy a droghasznalatnak. Az ilyen csoportos
foglalkozasok célja, hogy a résztvevoket ne csak arra készitse fel, hogy nemet tudjanak mondani a karos
szenvedélyekre, hanem arra is, hogy példaul igent tudjanak mondani az egészségre, és megvédje Oket a
divatos, de veszélyes, kiilsdségekben megnyilvanuld koros fogyokurdktol, eltulzott és ezért veszélyes
testépitéstol.

3.4  Kortarshatdasok az egészségfejlesztésben

Az egészségfejlesztési programok kozott viszonylag 0j keletliek azok a megkozelitések, amelyek a
kortarsak befolyasanak szerepére helyezik a hangsulyt. J6l tudjuk, hogy a korai életszakaszokban jelentkezd,
aggodalomra okot add, egészséget veszélyeztetd magatartasformak az esetek jelentékeny szazalékaban a
kortarscsoport nyomasara, hatasara jelennek meg. Az elsO cigaretta elszivasa, az elsO részegség (az elsd
pohar alkoholt a legtobb magyar gyerek otthon issza meg, sziilei tarsasagaban!), az elsé illegalis
droghasznalat: mindegyik a tarsas tevékenység részeként torténik meg, gyakran az ,,ifjusagi kultara” - vagy
inkabb szubkultira szerves elemeként. A serdiilokorti fiatalok szamara a felnottnél (sziilonél, tanarnal)
Iényegesen hitelesebb a kortars, aki éppen ezért sokkal jelentékenyebb véleményformald hatassal is van.
Ezek a felismerések tiikrozddnek azokban a programokban, amelyek a kortarshatasokra épitenek, és kiképzett
kortarssegitok kozvetitésével igyekeznek az egészségfejlesztés iizenetét a fiatalokhoz eljuttatni, és arra
probaljak megtanitani a fiatalokat, hogy képessé valjanak nemet mondani Kivaltképpen az un. kényes témak
teriletén sikeresek ezek a programok, ilyenek pl. a szexualis kultura fejlesztése, az AIDS prevencio, a
dohédnyzas-, alkoholfogyasztas-, kabitdszer hasznalat megel6zése, stb. Ezek a programok elsdsorban a
kozépiskolas-koru fiatalok korében kedveltek és hatékonyak. Mindazonaltal mar az altalanos iskola felsébb
¢vfolyamain is rendkiviil hatdsos a korban hozzajuk nagyon kdzel all6 kortarsoktato tevékenysége.

A képzett kortarsak segithetnek barataiknak vagy osztalytarsaiknak, de modell-szereploként is
képviselhetik pl. a dohanyzast ellenzd kortars norma kialakitasat, illetve fennmaradasat is. Hatdsukat direkt
¢s indirekt modon egyarant kifejthetik.

3.5 Szintér programok (egészséges iskolak, évoddk stb.)

A szintér programok az Ottawai Chartdban megfogalmazottak nyoman jottek 1étre. Az a felismerés
tikrozédik benniik, hogy az egészségi allapot nem kizardlagosan az egyén feleldssége, nem pusztan az



egyéni készségektdl €s jartassagoktol fligg, hanem jelentds szerepet jatszanak téarsas, tarsadalmi, 6kologiai
tényezOk is. A szintér ebben az értelmezésben egy olyan ,,hely”, ahol az egyén otthon van, ahol a probléma is
,»otthon van”, €s ahova, az el6zdekbdl adoddan, a beavatkozast is el kell juttatni. Tehat a szintér programok,
eltéréen a rizikd csoportos megkozelitéstdl, a természetes ,,Eél0helyen” taldljak meg célcsoportjukat, az
egyének természetes, organikus tarsas kapcsolataiba agyazottan fejtik ki hatasukat. Ilyen szintér programnak
tekinthetd az egészséges iskoldk, az egészséges Ovodak, az egészséges korhdzak, az egészséges
munkahelyek, az egészséges varosok mozgalma. Magyarorszdgon valamennyi szintér programnak
megvannak a kezdeményei, az aldbbiakban azonban a téma jellegébdl adoddan az egészséges iskolak
célkitlizéseit és mitkodési sajatossagait tekintjiik at.

Az Egészségesebb Iskolak Europai Halozatdnak gondolata egy 1990-ben, Strasbourgban tartott
tudomanyos tanicskozason sziiletett meg. Ekkor — €s azota is — hdrom nemzetkozi szervezet (Europai
Ko6zosség, Europa Tanacs és a WHO Eurdpai Iroddja) vallalt szerepet ennek elinditasdban, részleges
finanszirozdsaban és szakmai iranyitdsaban. A megkozelités az iskola szerepének az el6zdéekben (1d. 8. oldal)
bemutatott kitlintetett szocializacids szerepén alapul. Az iskolanak — mint az intézményes szocializacid
kiemelkedd fontossagu szinterének — fontos szerepet kell jatszania a felndvekvd generaciok
egészségmagatartasanak formalasiban. A gyerekek az iskolaban nem egyszeriien az ELETRE késziilnek,
hanem az iskola is — a maga szdvevényes személykozi €s intézményi viszonyuldsi formaival — maga az
ELET. A személykézi és intézményes kapcsolatok gazdagsaga teszi az iskolat valodi, életteli szocializacios
szintérré. Idesorolhatdé minden olyan kezdeményezé€s, ami az intézmény egészének a miikodését befolyasolja.
Akar oly modon, hogy az indulas pillanatatol kezdve a szervezet egészét kivanja befolyasolni, akar tigy, hogy
valamilyen részteriileten (pl.: taplalkozas, dohanyzas, alkoholfogyasztas, kébitoszer hasznalat) kezdeményez
véltozasokat, de ez esetben is azzal a mogottes szandékkal, hogy a hatas, a valtozas ne csak a konkrét
teriileten legyen érezhetd, hanem terjedjen tal 6nmagan.

3.6 Kozosségi alapu komplex egészségfejleszto programok

A kozosségi alapti komplex egészségfejleszté programok egy tovabbi Iépésnek tekintheték, melynek
révén kozelebb keriilhetiink az Ottawai Chartdban foglaltak megvalositdsahoz. A kozosségi alapii programok
ugyanis nemcsak az ¢l6hely azonossagat ¢€s ¢letmdod formdlod szerepét veszik tekintetbe, hanem a tagabb
értelm politikai és tarsadalmi meghatarozokat, realitasokat is. Ezek a megkdzelitések donté mértékben a
helyben megfogalmazddé igényekre reflektalnak, tehat alulrdl épitkeznek, az egészségfejlesztési,
tarsadalompolitikai sziikségletek helyi szinten fogalmazodnak meg, az ott ¢16k, dolgozok hatdrozzak meg a
beavatkozasok sziikséges irdnyat, és nagymértékben tdmaszkodnak a helyi er6forrasokra.

Ezek a programok nemcsak a didkokkal és nemcsak az iskoldval foglalkoznak, hanem tobbféle
célcsoporttal és ,,tamadasponttal”: pl. a helyi tdmegkommunikacié (kabeltéve, helyi jsag) segitségével a
felndttekhez is eljuttatnak informaciokat; a hdziorvosokon keresztiill példaul eldsegitik a dohanyzas-
leszoktatd programokban torténd részvételt. A szabadidds szintéren pedig, pl. kortarssegitokkel vagy éjszakai
sportrendezvényekkel igyekeznek olyan fiatalokra is hatast gyakorolni, akik valamely okndl fogva
kimaradtak az iskoldbol. Lényeges, hogy ezeket a kiilonbozd akcidkat egymassal dsszehangoljak, ugyanis
csak ebben az esetben beszélhetiink komplex egészségfejlesztésrol.

4. Az egészségnevelés iskolai teriiletei

Az iskolai egészségnevelésnek ahhoz kell hozzdjarulnia, hogy a tanuldok kelld Osztonzést és tudast
szerezhessenek egy személyes és kornyezeti értelemben egyardnt ésszerli, a lehetdségeket felismerd és
felhasznalni tudo, egészséges ¢letvitelhez. Ehhez arra van sziikség, hogy az egészséggel osszefiiggd kérdések
fontossagat értsék, az ezzel kapcsolatos bedllitodadsok szilardak legyenek, s konkrét tevékenységekben
alapozédhassanak meg.

Az egészséges ¢letmod, életszemlélet, magatartds szempontjabol Iényeges teriileteknek az iskola
pedagdgiai rendszerébe, Osszes tevékenyseégébe kell beépiilni. Ezek kdzé tartoznak az alabbiak:

* Onmagunk ¢és egészségi allapotunk ismerete

* azegészséges testtartas, a mozgas fontossaga

* az értékek ismerete

* az étkezés, a taplalkozas egészséget befolyasold szerepe

* abetegségek kialakuldsa és gyogyulasi folyamat

* abaratsag, a parkapcsolatok, a szexualitas szerepe az egészségmegOrzésben



* aszemélyes krizishelyzetek felismerése €s kezelési stratégiak ismerete
* atanulés ¢és a tanulés technikai

* aziddvel valo gazdalkodas szerepe

* arizikdvallalas és hatarai

* aszenvedélybetegségek elkeriilése

* atanulasi kornyezet alakitasa

* atermészethez vald viszony, az egészséges kornyezet jelentdsége

4.1 Iskolai programok

Az egészségfejlesztéssel kapcsolatos munka hatékonysagat az segiti, ha az iskola hatarozott — lehetdleg
minden egészséggel kapcsolatos tevékenységre kiterjedd — tervvel rendelkezik. Ezt egyeztesse, a didkokkal
¢s a sziilékkel, az iskoldhoz szorosan kapcsolodd mas szakemberekkel. Fontos, hogy a terv feladatokat ¢és a
megvaldsitasukat szolgald tevékenységeket tartalmazzon olyan fontos teriiletekre, mint

* azegészséges személyiségfejlodes elosegitése,

* az egészséges taplalkozas (pl. az iskolai biifé valasztéka),

* amindennapi testmozgas,

* adohanyzas, alkoholfogyasztas- €és kabitdszer hasznalat megeldzése,

* a fogyatékosok és hatranyos helyzetiiek integracioja,

» az iskolan beliili bantalmazas megeldzésére,

* aszexualis nevelés — mar a pubertds idszakat, a nemi érés idépontjat megeldzden is.
* ,Iskolataska” — program

4.2  Tandrai foglalkozdsok

Szaktargyi ordk témafeldolgozdsa

(Minden tantargynak van csatlakozasi pontja az egészségfejlesztéshez. Ezekre a helyi tanterv tervezése
soran kiilon figyelmet érdemes forditani. Osztalyfénoki ordk (ajanlhatd az osztalyfonoki ordkhoz készitett
korabbi OM kerettantervi segédlet, amely az iskola jellegétdl, a témaktol fliggd konkrét témakorok
feldolgozasara alkalmasak, pl.: ismeretatadas &s interaktiv gyakorlatok, az esetelemzések tartoznak ide)

4.3  Tanoran kiviili foglalkozdsok

Napkozis foglalkozdsok

Ha jo a tervezés és az egyiittmiikodés a tanitok, szaktanarok és a napkozis neveld kozott, kitlinGen
egészitheti ki a tanorai programot, illetve a konkrét esetfeldolgozast. A napkdzi kivalo helye a jatékoknak,
jatékos gyakorlatoknak is.

Délutani szabadidds foglalkozasok

Sportprogramok, témaval kapcsolatos filmvetitések, vetélkeddk, versenyek, egyéb jatékos programok,
csoportfoglalkozasok.

Egészségnap

Az iskola egészét atfogd eldre tervezett programok. Komoly szervezést, felkésziilést igényelnek, tobb
iskola is 0sszefoghat az adott région, megyén, telepiilésen beliil.

Hétvégi iskolai programok

Sportrendezvények, kulturalis programok.

- Kirandulasok, erdei iskolak, turak, sportprogramok

4.4  Taijékoztaté férumok

» Sziiléi értekezlet, sziildcsoport szdmara szervezett forum, tdjékoztatd: Lehet osztalyszintli vagy
iskolaszintli, ez utobbi esetében szinesiti a programot a kiilsd eléadd, pl. orvos, pszichologus,
renddrségek blinmegeldzési osztalyanak szakembere stb.

* Szakmai tanacskozasok, tréningek: ElsOsorban a tanarok felkésziiltségének fejlesztését szolgalja, de a
didkokat is meg kell hivni, amikor csak engedi a program, illetve a téma.



5. A mindennapos iskolai testedzés programja

A kozoktatédsi torvény modositasa soran az oktatdsi tarca megteremtette a mindennapi egészségfejlesztd
testmozgas jogszabalyi feltételeit a kozoktatasrol szold torvény 52 § (9-10), valamint az 53.§ (9)
bekezdéseiben foglaltak, tovabba a Nemzeti alaptanterv kiadasarol szold 243/2003 (XI. 17.) Korm. rendelet
keretei kozott.

Az egészségfejlesztd iskolai testmozgas program célja a gyermekek egészséges testi-lelki fejlédésének
elOsegitése a testmozgas eszkozeivel, hiszen tapasztaljuk, hogy a modern kor és az azzal egyiitt jaro
technologidk az embert olyan életmddba kényszerithetik, amely a mozgasszegény életmdodhoz, a fizikai
képességek hanyatlasdhoz vezethet, attételesen eldidézve ezzel a szellemi teljesitmény romlasat is. Az iskolai
testnevelés €s a sport keretei kozott az egészségnevelés, a szocialis kompetenciak, a csapatmunka, valamint a
tarsakkal torténd kreativ egylittmiikddés egyarant fejleszthetd

Annak érdekében, hogy az egészségfejlesztd testmozgas hatékonyan megvaldsuljon, az alabbi sajatos
egeészseégligyi és pedagdgiai szempontoknak kell teljesiilnitik:

* minden gyermek minden nap vegyen részt a testmozgas-programban;

* minden testnevelési O0rdn és minden egyéb testmozgdsi alkalmon megtorténik a keringési- és
1égzdérendszer megfeleld terhelése;

* minden testnevelési 6ran van gimnasztika, benne a biomechanikailag helyes testtartas kialakitasat €s
fenntartasat szolgdld gyakorlatanyag és 1égzétorna (. a 243/2003. (XII. 17.) Korményrendelet
testnevelési alapelveit €s céljait);

* a testnevelési tananyag egészében a gerinc- ¢és iziiletvédelem szabalyainak betartdsa, kiilon
figyelemmel a fittség mérések testhelyzeteire és az izomerdsitések kiilonbozd testhelyzeteire [I. a
243/2003. (XII. 17.) Kormanyrendelet testnevelési alapelveit és céljait, valamint az OM ,,Utmutaté a
tanulok fizikai és motorikus képességeinek mérésé¢hez” cimii, 2000-ben megjelent kiadvanyt]

* minden testnevelési 6ra és egyéb testmozgasi alkalom 6romot és sikerélményt jelentsen még az eltérd
adottsagt tanuloknak is;

* atestnevelés és sport személyiségfejlesztd hatasai érvényesiiljenek a teljes testmozgas-programban;

* a testmozgasprogram ¢letmodsportokat, életmindség-sportokat is megtanit (olyan sportokat,
amelyeket egy életen at lehet folytatni az életmindség javitasa érdekében);

* atestmozgéasprogram jatékokat és tancot is tartalmazzon

A fenti szempontok, egyiitt és egyforman fontosak és jelentdsek.

5.1 A mindennapos testedzés megvalosulasa iskolankban

Az alsé tagozaton heti 2 testnevelés 6ra mellett 1 uszas 6ra van. A gyermekeknek a napkoziben azokon a
napokon, amikor nincs 6rarendbe iktatott testnevelés vagy uszas oraja, a napkozis neveld vezetésével jatékos
sportfoglalkozast szerveziink, melynek minden alkalommal része a gerinctorna. A gyermekeknek igény
szerint lehetdségiik van tancfoglalkozasokon is részt venni (miivészeti iskola).

Az emelt testnevelés oraszamu osztalyokban a 6 6ra elosztasandl toreksziink arra, hogy a gyermekek
minden nap részesiiljenek orarend szerinti mozgasban. Valamennyi alsé tagozatos tanulénak — kivalasztas
alapjan — lehetdséget biztositunk tehetség gondoz6 foglalkozasokon valo részvételre.

A fels6 tagozat 5-6. osztalyaiban heti 2 testnevelés 6ra + 1 iszas 6ra van. A 7-12. évfolyamokon heti 2
testnevelés ora van Orarendbe beépitve, 5-12. évfolyamon a tanuldknak az Iskolai Sportkor keretein beliil
biztositjuk a mindennapos testedzés feltételeit. Lehetéséget adunk az egyéni kezdeményezések alkalmankénti
sporttevékenység végzésére. JO kapcsolatot épitiink a kaposvari Sportiskolaval, sportegyesiiletekkel,
melyekben a tanuldink rendszeres délutani sporttevékenységet és versenyzést folytathatnak.

Az iskola sportlétesitményeit a tandrdk befejezése utan hétkoznapokon 13,30-t0l 17 6rdig csak az iskola
tanuloi hasznalhatjak tanari feliigyelettel. A csoportbeosztast az éves munkaterv tartalmazza, melyet a
tanulok igényeinek és az Iskolai Sportkor vallalt feladatainak figyelembe vételével allitunk Gssze.

6. Kapcsolataink

Iskolaorvos: Dr. Mikics Aranka, védond: Dr. Kalman Andrasné, akikkel kézvetlen munkakapcsolatot
alakitottunk ki, segitjiik, erdsitjiik egymas munkajat.
Az iskolaorvos megallapitasai tanuloink egészségi allapotarol:
* tanuloink testi fejlettsége az elmult 6t évben lényegében valtozatlan, egészségi allapota némelyest



javult
» aszlrdvizsgalatok soran tapasztalt leggyakrabban el6forduld betegségek a gerincdeformitas, obesitas,
érzékszervi elvatlozasok, latas- és hallaskarosodas

* aszlrd vizsgalatokon kiviil az orvosi rendeldben megjelent betegek szdma az iskola 6sszlétszam kb. 5
%-a korcsoportonként

e az elmult években eloforduld infectiok az iskolai 1étszam kb. 30 %-aban érintik a tanulokat

Feladatok
* a szlrd vizsgalatokon kisziirt betegségek illetve elvaltozasok gyogyitasa illetve megsziintetése
érdekében megfogalmazott orvosi utasitasok konzekvens betartasa (gydgytorna, gyogytszas, diéta)

* az egészségnevelés sordn nagy figyelmet kell forditani a mozgés, a helyes taplalkozas, a magatartas
kultara fejlesztésére

* fokozott prevencio sziikséges a drogmegeldzés, a szexualis felvilagositas terén

* aziskolaorvos és védond az eldirt szlirdvizsgalatok és véddoltasok lebonyolitasaval, egészségnevelési

¢s csecsemOgondozasi tanfolyam tartasaval segiti az iskola egészségnevelési programjanak
megvaldsulasat

Kiilso szervek, szervezetek altal elfogadott programok

* Johnson end Johnson program

* Blend-a-Med fogéapolasi program

* Turi-Rudi palyazat

* Always-program

* varosi, megyei egészségnevelési, egészségmegdrzd programok
* ENSZ-program 2000-2010 ,,A csont ¢és iziiletek évtizede”

Sziilokkel

Fontos feladatnak tekintjiik gyermekeink egészségnevelésében a sziildkkel vald kapcsolatot és
egylttmiikodést. Sziiléi értekezleteken, fogaddorakon, nyilt napokon tajékoztatjuk céljainkrdl, aktualis
programjainkrél a sziiloket. Iskolai szintli eléaddsokon, sziildi féorumokon, a sziiléi faliijsdgon nyudjtunk
folyamatos informaciot a témaban.

Csaladsegito, Gyermekjoléti Szolgalattal
A Gyermek- ¢és Ifjasagvédelmi feleldson és az osztalyfonokon keresztiil tartjuk a kapcsolatot.

Varosi Rendérkapitanysaggal

A kapcsolattartas soran folyamatos informacionyujtas, tanuloi, pedagogusi, sziiloi tajékoztatas szerepel.
Témakorei:

* gyermekkori blindzés

* drogprevencio

* kerékparos kozlekedés szabalyai

* szabadidé kultaralt eltoltése, ,,viselkedés” szorakozohelyen

7. Eroforrasok

A személyi erdforrasok — kiilsd és belsd — rendelkezésre allnak. A targyi eréforrasok részben allnak
rendelkezésre, a fejlesztést a koltségvetés figyelembe vételével évente hatarozzuk meg.

8. Ertékelés

A tanulok munkajanak értékelése havonta osztalyfonoki o6ran torténik.

A pedagogusok munkéjat az onértékelés, a munkakdzosség-vezetdk, az iskolavezetés a tandrai munka
illetve az eredmények alapjan értékeli, mindsiti.

Az egészségnevelési munka hatékonysaga, eredményessége nem mérhetd azonnal és kozvetleniil. A cél a
megfeleld szokasrendszer kialakitasa, amihez nagy tiirelemre, tolerancidra és masok akaratanak tiszteletben
tartasara is sziikség van.

E program alapjan a munkakozosségek, a szaktanarok és az iskolavezetés valamennyi programjaba beépiti



a targy, a teriilet lehetdségeinek megfeleld, az egészségnevelési programban meghatdrozott feladatok
megvalositasat.
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