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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: Jelen cikkben a Debreceni Bolyai Janos Altalanos Iskola és Alapfoki M(vészeti Iskola
egészségfejlesztési prevencids programjarél (tovabbiakban: egészségfejlesztési modellprogram)
szeretnék beszamolni, melynek f6 célkitlizése az intézményes alapfokl nevelés-oktatas 1-8.
évfolyamaira kiterjed6 egészségfejlesztés. A program tervezése soran fontos volt szamunkra, hogy
az 6sszhangban legyen a hatalyos jogszabalyokkal, illetve, hogy holisztikus (testi, pszichés, mentalis,
szocidlis), egészségtudatos rendszert alakitsunk ki, figyelembe véve az iskolai élet valamennyi
szinterét. A modellprogram 3 kisérleti fazisban valésult meg és legfontosabb alappillérét az
egészségtan tanitasa adja. Az els6 egészségtan tanitasi kisérleti fazis 1992 és 1998 kodzott zajlott.
A gyakorlati kiprobalas soran az elméleti (tananyag) és mddszertani hattér kidolgozasa volt a
célunk. Kidolgozasra kerliltek az egészségfejlesztéshez hasznalt taneszkdzok, Egészségtan
munkatankonyvek és Tanmenetjavaslatok az altalanos iskola 1-3. évfolyamai szdmara. A masodik
egészségtan tanitasi kisérleti fazis 1997 és 2009 kozott valdsult meg. Célunk volt az
iskolaegészségligyi modellprogram kialakitasa a védénék bevonasaval, illetve a multiszektoralis
egylttmukodés erdsitése az oktatasligy és egészségiigy agazatai kozott. A harmadik egészségtan
tanitasi kisérlet fazis 2008-t6l napjainkig tart, célja az egészségfejlesztési modellprogram
megvalositasa. Innovativ torekvésiink a tanulok tudasallapotanak monitorozésa és az eredmények
visszacsatolasa a program fejlesztése érdekében.

Vélemény: Tobb, mint 30 éves multra visszatekinté egészségfejlesztési modellprogram
kidolgozasanak, vezetésének, mentoralasanak tapasztalatai alapjan elmondhatom, hogy a
jovo generacidinak egészségi, mentalis allapotanak javitasa céljabol erdsiteni, fejleszteni kell
az egészségismereteket és az ezzel kapcsolatos kompetenciakat. A pedagdgiai hatasgyakorlas
kovetkeztében ezek belsévé valva a mindennapi életben is hasznosithatd tudassa alakulnak
at (a tudas készségszintl alkalmazasa). A hatékonysag ndvelése érdekében nagy hangsulyt
fektetlink a kilsé kapcsolati halé bévitésére, ami elsésorban a szllék aktiv bevonasat jelenti.
Széleskord, hatékony egylttmikodést igyeksziink kialakitani a civil tarsadalommal (szakemberekkel,
szakértOkkel, intézményekkel, szervezetekkel). A modellprogram keretében az egészségfejlesztési
team bévitésével vizsgaltuk a program hatékonysagat a tanuldk egészségmagatartasara és jollétére
vonatkozdan. A tanulok egészségi allapotanak javitasa céljabdl az egészségtudatos szemlélet és
egészségmagatartas pozitiv irdnyl elmozditasara toreksziink.

Kovetkeztetések: A komplex szemlélet( iskolai egészségfejlesztési modellprogram harom
kisérleti fazisan keresztul bizonyitottuk, hogy a kdvetkezetes, folyamatosan megujulé szemlélet-
és magatartasformalas eredményesebb prevencios program, mint az alkalomszerten ,ad hoc”
szervezett kampany, egészséglgyi felvilagositas. Az egészségtan tanitasi-tanulasi folyamatat
megtapasztalva és az egészségfejlesztési modellprogram monitorozasa soran kapott eredmények
tukrében kijelenthetd, hogy az altalanos iskolakban az évfolyamonként spiralisan béviilé, egymasra
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épitett, gyakorlatorientalt Egészségtan tananyaga az egészségtudomanyi ismeretek atadasan kivil
fejleszti az ehhez kapcsolodo képességeket, készségeket, jartassagokat, szokasokat és attitiidoket,
tovabba az életkori (osztalytermi szinten egyéni) sajatossagokat nyomon kdvetve olyan alapot ad
az egészségtudatos életmdd és magatartas alakitasdhoz, mely motivalo hatasu lehet egy életen
at tart6 tanulasi folyamathoz, aminek segitségével képessé valik a tanulé sajat életvitelének és
magatartasanak alakitasara, fejlesztésére.

Kulcsszavak: iskolai egészségfejlesztés; primer prevencio; egészségmuveltség; egészségtan
tantargy; egészségtani tudasallapot valtozasanak monitorizalasa; fenntarthaté egészség- és
kornyezeti tudatossag; egészségmagatartas

SUMMARY

Introduction: This paper presents a health promotion programme implemented at Bolyai Janos
Primary School and Elementary Art School in Debrecen, whose primary objective is to promote
health across grades 1-8 within institutional primary education. During the planning phase, it was
important to ensure compliance with current legislation and to establish a holistic, health-conscious
system addressing physical, psychological, mental, and social dimensions while considering all
areas of school life. The model programme was implemented in three experimental phases, with
health education teaching forming its central pillar. The first experimental phase of health
education teaching took place between 1992 and 1998. During this phase, the main goal was to
develop the theoretical curriculum and methodological background through practical
implementation. Educational tools supporting health promotion, including Health Education
workbooks and curriculum recommendations for grades 1-3, were developed. The second phase
was implemented between 1997 and 2009. Its objectives included the establishment of a school
health model programme involving school health visitors and strengthening multisectoral
collaboration between the education and healthcare sectors. The third phase, ongoing from 2008
to the present day, focuses on the implementation and continuous development of the health
promotion model programme. An innovative aspect of this phase is the monitoring of students’
health knowledge and the use of feedback mechanisms to further improve the programme.

Opinion: Based on more than 30 years of experience in the development, management, and
mentoring of the health promotion model programme, it can be concluded that improving the
health and mental well-being of future generations requires strengthening health knowledge and
related competencies. Through pedagogical influence, these competencies become internalized
and transformed into practically applicable everyday knowledge. To increase programme
effectiveness, special emphasis is placed on expanding external partnerships, particularly through
the active involvement of parents. The programme also aims to establish broad and effective
cooperation with civil society, including professionals, experts, institutions, and organizations.
Within the framework of the model programme, the expansion of the health promotion team
enabled the evaluation of the programme’s effectiveness regarding students’ health behaviour
and well-being. The overall goal is to improve students’ health status by fostering positive changes
in health-conscious attitudes and behaviours.

Conclusions: Through the three experimental phases of this comprehensive school health
promotion model programme, it has been demonstrated that consistent and continuously
renewed attitude- and behaviour-shaping interventions are more effective than occasional, ad
hoc campaigns or health education activities. The experiences gained from the teaching-learning
process of health education, together with the results of programme monitoring, indicate that
the spiral, progressively expanding, practice-oriented health education curriculum implemented
across primary school grades not only transfers health-related knowledge but also develops
related abilities, skills, habits, attitudes, and competencies. By continuously adapting to age-specific

46



METNEKI JANOS PUBLIKACIOS PALYAZAT

Egészségfejlesztés 2026; 67 (1)

and individual classroom characteristics, the programme provides a solid foundation for the
development of health-conscious lifestyles and behaviours and may serve as a motivating factor
for lifelong learning. This approach enables students to actively shape and improve their own

lifestyle and behaviour.

Keywords: school health promotion; primary prevention; health literacy; health education subject;
monitoring changes in health knowledge; sustainable health and environmental awareness; health

behaviour

BEVEZETES

Az egészséges életmddra nevelést, életmodi szo-
kasokat, napi rutinokat életkornak megfeleléen,
idében el kell kezdeni kialakitani és erre a leg-
alkalmasabb az intézményes edukacié, az 6vo-
dai- és az iskolai (alap- és kozépfoku) nevelés,
természetesen a csalad elsédleges szocializacios
szerepét hangsulyozva. Az egészséges nemzet
felnevelése érdekében az egészségmuiveltség
kialakitdsa szempontjabdl kulcsfontossagu a
fenntarthatd egészség- és kornyezettudatos is-
meretek és kompetencidk elsajatitdsa. Ennek
szellemében a Debreceni Bolyai Janos Altalanos
Iskola és Alapfoki Muivészeti Iskolaban (jog-
elédje: a Debreceni Bolyai Janos Altalanos Iskola,
Ovoda és Alapfoku M(vészetoktatasi Intézmény)
immaron 18 éve folyik a helyi tantervbe épitve
az egészségtan tanitasa. Kézleményemben er-
rél a 3 kisérleti fazisban megvaldsult komplex
egészségfejlesztési modellprogramrol szeretnék
beszamolni. A program elsd kisérleti fazisa 1992
és 1998 kozott zajlott, jelenleg pedig a harmadik
kisérleti fazis valdésul meg, mely a 2008/2009-
es tanévtdl a Debreceni Bolyai Janos Altalanos
Iskola, Ovoda és Alapfokd Mivészetoktatasi In-
tézményben interdiszciplinaris egytttmikddés
eredményeképpen valosul meg. Jelenleg az in-
tézmény minden diakja az elsd osztalytol kezdve
nyolc tanéven &t tanul egészségtan tantargyat,
igy a pedagogusok az egészségfejlesztés teri-
letén, az egészséges életmdd kialakitasara foku-
szalva, hatékony pedagdgiai intervenciot tudnak
nyujtani a tanuldknak.

Egészségfejlesztési modellprogram el6zményei

Elsé egészségtan kisérleti fazis (1992-1998)

Az elsd egészségtan tanitasi kisérlet az 1992/93-
as tanévben, az akkor indul6 Debreceni Refor-
matus Kollégium Altalanos Iskolaban, szakmai
kezdeményezésemre indult. Ennek eredménye-
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képpen, az intézmény tanrendjébe illesztettik
az egészségtant, mint ©6nallo tantdrgyat. Hat
tanéven at heti egy 6rdba szervezve (évi 36 tan-
ora), felmend rendszerben, évrdl-évre bovild
osztalyokban tanitottam az egészségtant.

A tananyag harom témakort 6lel fel: egészség-
megdrzés (egészségmagatartas alakitasa az élet-
moédi tényezék mentén), csaladi életre nevelés
(szeretetteljes, seqgitd életmdd kialakitasa, emoci-
onalis nevelés, szexualis kultdra, magatartasala-
kitas, szerepek, szerepkonfliktusok gyakorlasa),
lelki egészség fejlesztése. Az utdbbi, dnismereti
témakorben a lelki egészség védelmével, fejlesz-
tésével kiemelten foglalkozunk (6nismeret, én-
kép, testkép, testérzékelés alakitdsa, Gnmagunk
és masok elfogadasa, tdmogatdsa, tarsas Ossze-
fogas, kreativ, kritikus és logikus problémameg-
oldas, stresszkezelés, szenvedélybetegségek,
kémiai-és viselkedési addikciok megel6zése,
.nNemet mondas” készségének fejlesztése, élet-
moddra vonatkozo pozitiv, tudatos dontéshozas,
relaxacios technikak, légzégyakorlatok, prevent-
iv testgyakorlatok). E tantervi tananyag magaba
foglalja a komplex szemléletl egészségfejlesz-
tést, mely a személyiség egészét érinti testi, lelki,
szellemi, illetve szocialis szinten egyarant.

Az egészségtan foglalkozasokon nemcsak a kog-
nitiv képességek (egészségismeret) fejlesztése
torténik, hanem az egészséges életmod kiala-
kitasaval kapcsolatos kompetenciak, példaul az
egészségmagatartds, az empatia, a konfliktuske-
zelés és a problémamegoldd készség fejlesztése
is. Az egészségtudatos szemlélet és magatartas-
mintak elsajatitdsat olyan pedagdgiai modsze-
rek segitik, mint pl. a kooperativ tanitasi-tanulasi
technikdk alkalmazasa, a tanuld interaktiv, cse-
lekvd részvételére épild kisérletek, vizsgalatok,
projektmunkak szervezése, valamint a szituacids
szerepjatékok. Nagy figyelmet forditunk az
osztalyteremben is végezhetd, preventiv jellegl
mozgasos gyakorlatokra (kéztorna, szemtorna,
fej- és nyak ellazitasa, helyes testtartas kialakita-
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sa, tartasjavitd gyakorlatok, ludtalp megelézése
stb.).

A tanitasi-tanulasi folyamat végén, ami az adott
tanévet jelentette, elkésziltek az altalanos iskola
1-4. évfolyama szamara megalkotott, gyermek-
kdzpontd (tanuldkdzpontud), preventiv szem-
léletll Egészségtan munkatankdnyvek és a pe-
dagégiai, didaktikai Utmutatdsokat tartalmazoé
Tanmenetjavaslatok, melyek az egészségnevelés
taneszkozei lettek.

Az elsé egészségtan tanitasi kisérlet hosszu év-
tizedeken at magaban hordozta a tovabbfej-
lesztés lehetéségét, alapul szolgalt a tovabbi
tankonyvek, tanmenetek szakmddszertani kidol-
gozasahoz. Az lett a klldetése, hogy a 6-14 éves
korosztalyra iranyuld, komplex szemlélet( iskolai
egészségnevelés kiteljesedjen az alapfoku neve-
lés-oktatds mindkét szintjére (also- és felsd ta-
gozatra), és mint egészségfejleszté modellprog-
ram szakmai Utmutatéként mikodjon tovabb.

Masodik egészségtan kisérleti fazis (1997-2009)
A masodik egészségtan tanitasi kisérlet egy is-
kolaegészségiigyi modellprogram kialakitasara
iranyult. Az 1997/1998-as tanévben széleskord
helyi szakmai 0sszefogassal — melynek tagja volt
a Debrecen Megyei Jogu Varos Onkorméanyzat
Oktatasi és Egészséglgyi Irodaja, a Hajdu-Bi-
har Megyei Pedagdgiai Intézet, a Varosi Egész-
ségugyi Szolgalat, valamint szamos debreceni
alapfokd oktatasi intézmény — valamint palyaza-
ti tdmogatassal (Népjoléti Minisztérium, 1997.)
folytatodott a kisérlet.

Az egészségfejlesztési modellprogram kiterjesz-
tésének f6 iranyvonala az iskolai primer preven-
cios feladatokat is ellatod iskolan belili szakem-
berek, a védoéndk (korzeti és/vagy iskolavéddnd)
egészségtan oktatasba torténd bevonasa volt.
Ennek torvényi hatterét az iskola-egészségugyi
ellatasrol szolo 26/1997. (IX. 3.) NM rendelet (to-
vabbiakban: 26/1997. (IX.03.) NM rendelet) adta.
A rendelet 3. szamu mellékletében szerepel a
nevelési-oktatasi intézmény védéndje altal onal-
|6an ellatand6 feladatok kozott a vedénd rész-
vétele az egészségtan oktatasaban. A torvény
altal meghatarozott témak dsszhangban voltak
az akkor mar negyedik éve az altalanos iskolak
als6 tagozataiban hasznalt Egészségtan munka-
tankodnyvekkel.

Az 1997/1998-as tanévben hat dnkormanyzati
altalanos iskolaban az intézmény ellatasat vég-
z6 korzeti és egy iskolavéddnd tartott egész-
ségtan foglalkozasokat heti egy-egy tanoraban
(évi 37 tandraban), a fent emlitett taneszkozok
alkalmazésaval és szakértdéi mentoralassal. A
program megkezdését megeldzte egy 15 éras
elméleti képzés, mely a véddndk pedagodgiai,
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didaktikai felkészitésére fékuszalt. E képzés hat-
téranyaga megtalalhaté az 1997. marcius-apri-
lisdban megjelent Egészségnevelés folyoiratban
(Vighné-Arany A, 1997). A gyakorlatorientalt
tovabbképzés részét képezte az egészségtan
bemutatoorak tartasat kovetd szakmai megbe-
szélés, illetve sziikség szerint csoportos és egyé-
ni konzultacio is. Az iskolaegészségligyi mo-
dellprogram kidolgozasa soran kisérletet tettlink
a nevelés-oktatasi team (pedagdgus és védénd
egyuUttes tanitasa) gyakorlati megvaldsitasara is.
A szakmai egylttm(kodés sikeressége altal le-
hetévé valt, hogy a kovetkezd harom tanévben
is folytatédjon az iskola-egészségligyi mo-
dellprogram, kiterjesztve az alsé tagozat minden
évfolyamara. Tovabba az 1999/2000-es tanévben
a Hajdu-Bihar Megyei Pedagdgiai Intézet és az
Egészségligyi Minisztérium palyazati tamogata-
saval elkészilt egy 90 perces Egészségtan peda-
gogiai-didaktikai Utmutatast tartalmazé mod-
szertani segédlet, oktatofilm, melyben az elsd
és harmadik osztalyban védénd, a masodik és
negyedik osztalyban pedagdgus tartott egész-
ségtan foglalkozast/orat.

A 2008/2009-es tanévben a szakmai Osszefo-
gas bdvitésével — melynek tagja a Debrecen
Megyei Jogt Varos Onkormanyzata, az Allami
Népegészségligyi és Tisztiorvosi Szolgalat Deb-
receni Kistérségi Intézete, az Egészségugyi Jard-
beteg Kézpont Nonprofit Kft., valamint az 6sszes
debreceni 6nkormanyzati fenntartast alapfoku
oktatési intézmény — ,Eletmddprogram” indult a
sziv- és érrendszeri betegségek megel6zésére. E
prevencios program keretében az iskolavédéndk
az altaluk ellatott oktatasi intézmény minden
évfolyamanak egy-egy osztalyaban, szakmai fel-
készitést kovetden harom rendkivili, az egészsé-
ges életmdddal 6sszefliggd egészségtan foglal-
kozast tartottak (tematikus hetek).

A fent bemutatott iskolaegészségligyi mo-
dellprogram (1997-2009) ramutatott arra, ho-
gyan lehet az iskolavéddénd szakértelmét, pre-
ventiv szemléletét hatékonyan bevonni az iskolai
egészségnevelésbe annak érdekében, hogy a
nevel6testilet részeként az adott témaban az
egészséggel kapcsolatos hiteles, szakszerd, in-
teraktiv ismeretatadas, képesség-, készségfej-
lesztés, szemlélet- és magatartasformalas tor-
ténjen. Ezaltal multiszektoralis egylttmkddés
jott létre az oktatasligy és az egészségligy szak-
teriilete kozott.

Harmadik egészségtan tanitdsi kisérlet (2008-fo-
lyamatban)

A debreceni Bolyai Janos Altalanos Iskola, Ovo-
da és Alapfoku MUvészetoktatasi Intézményben
2008/2009-es tanévben vette kezdetét az egész-
ségfejlesztési modellprogram, masnéven Bolyais
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életvitelprogram. Az intézmény &koiskola révén
(2007-ben az iskola elnyerte az Okoiskola ci-
met) nagy hangsulyt fektet a fenntarthatdsagra,
a kornyezeti tudatossagra nevelésre és kiemelt
feladatanak érzi a kdrnyezeti- és egészségneve-
lés Bsszehangolasat, az egészséges életmod ki-
alakitasat és fenntartasat.

Az elébbi két program és az iskolai tehetséggon-
dozé program (az intézmény 2008/2009-es tan-
évben csatlakozott a Varosi Tehetséggondozo
Programhoz) 06sszhangban vannak egymassal,
melyeknek kdz0s tartalmi 6sszetevdje az egészség
értékként vald kezelése, megélése. A Bolyai iskola
intézményen bellli programjainak kdzds kompo-
nense az egészségfejlesztés (1. abra).

Az egészségfejlesztési modellprogram 2008
szeptemberében az 0©koiskolai program ke-
retében, ,Egészséges életmdd kialakitdsa az
Okoiskolaban” cimmel, egy szakmai team &sz-
szefogasaval indult. A program az iskola veze-
téségének és neveldtestiiletének tamogatasaval,
a Hajdu-Bihar Megyei Kormanyhivatal Debrece-
ni Jarasi Hivatal Népegészségugyi Intézetének
egészségfejlesztéd munkatarsai koordinalasaban,
szakmai iranyitdsom és mentoraldasom mellett
valosult meg.

Ebben a tamogato, kilsé szakmai hattérrel is
rendelkezé kdzegben tortént a tanitdk és tana-
rok tantargyi, pedagogiai-didaktikai felkészitése
az egeészségtan oOrak tartasara. Kedvezé ered-
meény volt, hogy a tovabbképzés végén minden
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pedagdgus tartott egészségtan bemutatdorat,
melyre meghivtuk az iskola vezetéségét, tana-
ri karadt és a népegészségiigyi munkatarsakat,
majd szakértdi vezetésemmel kdzdsen megbe-
széltlk a tanorat. Ennek a felkészité szakasznak
az lett az eredménye, hogy tobbszor tartottunk
egészségtan bemutatooraval egybekotott pe-
dagodgus-tovabbképzést varosi, megyei, illetve
orszagos szinten. Ezzel az intézmény kiilsé kap-
csolati halojat is sikerllt béviteni és fejleszteni.

A program keretében mind a nyolc évfolyam
egy-egy osztalyaba bevezettik az egészség-
tant, mint preventiv tantargyat, melyet a tanév
masodik felében heti 1 6raban, a helyi tantervbe
épitve, Osszesen évi 18 tandraban szerveztlnk.
Alsé tagozatban a kornyezetismeret és a sza-
badidés napkozis foglalkozasok tematikajahoz
kapcsoltuk az egészségtani ismereteket, felsé ta-
gozatban pedig a technika, életvitel és gyakorlat,
valamint az osztalyfénoki érak egészséges élet-
moédra és csaladi életre nevelés tematikajahoz
illesztettik. Minden évfolyambdl kivalasztasra
keriilt egy-egy osztaly, melynek kivalasztasa a
kisérlet kezdetén a pedagogusok onkéntes je-
lentkezése alapjan tortént, a tobbi osztaly pe-
dig a kontrollcsoport szerepét toltotte be. Az
egymast kovetd futamidékben felmend rend-
szerben bdvitettlik az osztalyokat, igy jelenleg
minden tanuld részt vesz az egészségfejlesztési
modellprogramban, ezzel egyenld esélyt bizto-
sitva a harmonikus testi-lelki-szellemi-kdzosségi
fejlédés tamogatasahoz.

1. abra: A kiilénb6z6 programok kézés tartalmi Gsszetevdje:
az egészségfejlesztés.

Debreceni Bolyai Janos Altalanos Iskola és
Alapfoku Muvészeti Iskola

OROISKOLA

Okoiskolai

program
2007-té1

Tehetséggondozo

program
2008-t61

Eletvitelprogram

Forrds: sajdt szerkesztés

2008-t6l

Fﬁ%ﬂ

49



METNEKI JANOS PUBLIKACIOS PALYAZAT

A 2013/2014-es tanévtdl, az akkor hatalyba 1ép6
a Nemzeti alaptanterv kiadasarél, bevezetésérdl
és alkalmazasarol szolé 110/2012. (VI. 4.) Korm.
rendelet (tovabbiakban: NAT 2012) kovetelmé-
nyeinek és elvarasainak megfeleléen az egész-
ségfejlesztési team felllvizsgalta az egészségtan
tanitasat (az egészségtudomanyi ismeretek elsa-
jatitasara vonatkozé témakoroket, fejlesztési cé-
lokat, feladatokat, javasolt tanitasi-tanulasi tevé-
kenységeket, tanulasi eredményeket), és ennek
tikrében deklaralta azt az intézmény Pedagogiai
Programjaban.

Az életvitelprogramban hasznalt Egészségtan
munkatankdnyvek harom kulonalld, egysé-
ges egészként kezelendé modulja: az egész-
séges életmoddra nevelés, a csaladi életre ne-
velés (szeretetteljes, segitd életmdd alakitasa,
érzelmi nevelés) és a lelki egészség fejlesztése
(6nismeret, onreflexid, addikcié megeldzése,
problémamegoldasi stratégiak), kedvez az in-
tegracios torekvések megvalositasanak és szak-
ma-pedagdgiai szempontbdl dsszhangban van a
nevelési-oktatasi intézmények mikodésérdl és a
kdznevelési intézmények névhasznalatarol szold
20/2012. (VIII. 31.) EMMI rendeletben (tovabbi-
akban: 20/2012. EMMI rendelet) meghatarozott
egészségfejlesztési feladatokkal és elvarasokkal.
kdvetve az egészségtani modulok témakorei
jol funkcionalnak a kilénb6zé tantargyakban,
kiemelten a természettudomany részteriiletein
(kornyezetismeret, természetismeret, biologia), a
technika és tervezés cimi tantargyakban, vala-
mint a testnevelési 6rak és kdzosségi tevékeny-
ségek (als6 tagozatban napkdzis foglalkozasok,
felsé tagozatban osztalyfénoki orak) tematika-
jaba épitve. A tanitasi-tanulasi folyamat soran
az egészségtani ismeretek integralasa, illetve a
kilonb6z6 modulok szerinti tananyagelrendezés
elénydsnek bizonyult az egészségmagatartas
alakitasara, hosszabb tavon pedig a rendszeres
alkalmazas révén segiti a tanulok életmddjanak
és életmindségének javitasat.

A programfejlesztés részeként monitoroztuk
a tanulok tudasat (tudasnovekedését), melyet
nyolc tanéven at (2008-2016 kozott) minden
egészségtant tanuld osztalyban elvégeztiink. Az
un. elé- és utbmérések a tanuldk tudasallapota-
nak valtozasat mérték, ami tobb szintl elemzés-
re adott lehetdséget (tanuld, osztaly, évfolyam,
intézmény). A nyolc tanév minden évfolyama-
nak Osszesitett eredménye intézményi szinten
atlagosan 25%-os tudasgyarapodast mutatott.
A program eredményének tekinthetd tovabba,
hogy a nyolcadik tanév végére minden diak ré-
szesult egészségfejlesztési intervencidban, és ta-
nult egészségtant. A feladatokra lebontott tanu-
|6i eredmények elsésorban a pedagdégusoknak
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adtak visszajelzést a diakok tudasarol (ismeretek,
képességek, készségek, szokasok, attitlidok), il-
letve annak valtozasarol.

A nyolc tanéven at tartd, az intézmény egészét
atfogd kutatds tapasztalatai alapjan (elényos
és hatranyos elemek kiszlrése) a 2016/2017-es
tanévtél folytattuk az egészségfejlesztési mo-
dellprogramot. Ettél kezdve minden tanévben,
minden évfolyamban és minden osztalyban tani-
tanak egészségtant, valamint a fels¢ tagozat pa-
ratlan osztalyaiban (5., 7. évfolyam) folytatodik a
tanulasi eredmények vizsgalata. A 2016 és 2024
kozotti idészak vizsgalati adatainak feldolgoza-
sa, Osszesitése, értékelése és intézményi szintl
Osszegzése eldkésziiletben van.

A 2016-2017-es tanévtdl programbdvités célja-
bol, szakértdi kezdeményezésemre az egészség-
fejlesztési modellprogram kiegésziilt a tanulok
egészségmagatartasanak vizsgalataval, melyet
négyéves futamiddre terveztlink az 5. és 7. év-
folyamokban. E kutatds eredményei egy tudo-
manyos publikacidban bemutatasra kertltek
(Nagy-Pénzes, G. és mtsai, 2024). A vizsgalat
eredményei azt mutattak, hogy azoknal a ma-
gatartasformaknal, ahol a tanulok személyes
dontései nagyobb hatassal birtak (egészségtelen
taplalkozas, képernyé elétti id6, dohanyzas), az
egészségfejlesztési program hatékonyabbnak
bizonyult. Azokra a magatartasformakra, ahol a
csaladi hattér és a sziil6i befolyas erésebb volt
(egészséges taplalkozas, testmozgas), az inter-
vencionak kisebb hatasa volt. Osszességében el-
mondhato, hogy az iskolak kulcsszerepet jatsza-
nak a serdilék egészségének elémozditasaban,
és a magyar jogszabalyok ehhez elegendé teret
biztositanak szamukra.

KOVETKEZTETES

Az elsé két kisérleti fazis innovdcids hozadéka

Az elsé két egészségtan tanitasi kisérlet legfon-
tosabb eredménye a pedagdgiai gyakorlatban
szlletett és kiprobalt Egészségtan munkatan-
kdnyvek, valamint a pedagogiai-didaktikai Utmu-
tatasokat tartalmazé Tanmenetjavaslatok megje-
lenése volt (megjelenési évek: 1993., 1994., 1995.,
1996., 1999, 2000. 2001. 2002., 2003. 2005.,
2006.). Az elsé harom munkatankdnyv évi 36 ta-
nérara lebontva a Nemzeti Tankonyvkiadé gon-
dozasaban jelent meg. Az Orszagos Kozoktatasi
Ertékelési és Vizsgakdzpont 2002-ben a 7-8. év-
folyamosok, illetve 2004-ben az 5-6. évfolyamo-
sok munkatankdnyveit tankonyvvé nyilvanitotta.
Az 1997 és 2009 kozott megvalositott iskola-
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egészségligyi modellprogramban részt vett
véddnobk/iskolavédéndk felkészitése, tovabb-
képzése (egészségtan bemutatoorakon valéd
hospitélas és megbeszélés), szakma-pedagdgiai
tdmogatasa (egyéni Oraldtogatasok, személyes
konzultacid), valamint a szakmai revizié a kom-
petenciakdrémbe tartozott. A védéndk — bar az
alapképzésben tanultak pszicholégiat és peda-
gogiat — didaktikai, tanitas-tanulas-modszertani
szempontbdl segitségre szorultak.

A pedagdgusok és a véddndk tovabbképzését
szolgalta a 2000-ben elkészitett Egészségtan ok-
tatasi segédanyag, mely egy 90 perces videofil-
met tartalmazott. Az Egészségligyi Minisztérium
.Gyermekek és serdilék egészségmagatartasa-
nak javitasara” kiirt sikeres palyazata lehetévé
tette, hogy a Hajdu-Bihar Megyei Pedagogiai In-
tézettel egylttmikodve folytassuk az 1997-ben
elinditott komplex szemléletl iskolai egészség-
nevelés terlletén az egészségligyi és a nevelé-
si-oktatasi intézmények munkajanak &sszehan-
golasat.

Orvendetes tény, hogy a fent emlitett oktatofilm-
ben pedagdgusok és védéndk egyarant tartottak
egészségtan foglalkozast (1. és 3. osztalyban ta-
niténd, 3. és 4. osztalyban iskolavéddné tartotta
a foglalkozasokat). A filmhez felhasznaltuk az ak-
kor még forgalomban lévd, Nemzeti Tankdnyvki-
adoé altal eldallitott Egészségtan munkatankony-
veket is (megjelenési évek: 1994., 1995., 1996.),
melyek tantervi anyaga ekkor évi 36 tanora volt.
Ezen segédanyag felhasznalasaval példat nyuj-
tottunk mindkét szakma szamara az egészségta-
ni ismeretek, képességek, készségek, jartassagok
és attitlidok szakszer(, gyermekkdzpontu atada-
sahoz. Az 1997-ben indulé iskolaegészségugyi
modellprogram bizonyitotta, hogy a védéndk is
hatékonyan részt tudnak venni az egészségfej-
lesztés feladatrendszerébe illeszkedd egészség-
tan tanitasaban.

Oriasi szakmai elismerésnek tekintheté, hogy
az egészségtan tanitasi kisérletek gyakorlati
példaként szolgaltak a kozoktatas fejlesztéset
meghatarozd jogszabalyoknak és torvényeknek.
igy példaul a kerettantervek kiadasardl,
bevezetésérdl és alkalmazasardl szé6ld 28/2000.
(IX. 21.) OM rendelet kerettantervi ajanlasaban
lehetéséget kinaltak az altalanos iskola 6.
és 8. évfolyamaban az egészségtan modul
bevezetésére. E munkatankonyvek felsé tago-
zatosoknak szo6lé tantervi anyaga évi 18 tandra
volt.
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A harmadik kisérleti fazis innovdcids hozadéka
Az egészségfejlesztési modellprogram kere-
tében egyre nagyobb eréfeszitést tesziink az
Ottawai Chartaban (1986) is megfogalmazott
intézményes szocializacio, valamint az egészsé-
get tdamogato kdrnyezet kialakitasara, tovabba a
kapcsolati halo bévitésére. A program atfogja az
iskola egész tevékenységét, eldsegiti a tanuldk
életkori sajatossagaihoz igazitott, a mindennapi
életben is hasznosithatd tudas atadasat, vala-
mint a kdrnyezet- és egészségtudatos életmdd
kialakitasat. Ezzel az intézményes beavatkozas-
sal jo esélyt teremtlink a felndvekvé generacio
egészségtudatanak és magatartasanak kedvezd
iranyu alakitasahoz.

Az életmdd alakitasa szempontjabdl nagyon
fontosnak tartjuk, hogy a csaladi nevelés, mint
elsédleges szocializacios szintér és az intézmé-
nyes nevelés (6vodak, iskoldk, kollégiumok stb.)
hasonlé értékrendet, erkdlcsi normat és viselke-
dési mintat kozvetitsen, illetve a kdzvetitdk hi-
telesek legyenek. Az életmodi elemeket (taplal-
kozas, mozgas, szabadidé eltoltése, kilonbdzéd
szenvedélyekhez val6 viszonyulas) pozitiv irany-
ba befolyasolni, valtozast generalni csak a kett6
0sszehangolasaval, integralasaval lehet.

Az intenzivebb, hosszabb tavu, tébb magatar-
tasformat és életmodi elemet megcélzd isko-
lai egészségfejlesztési programok hatékonyak
lehetnek az egészségmagatartas kialakitasat
illetéen. E koncepcié jegyében toreksziink a
modellprogramot folyamatosan  megdjitani,
kontrollaltan mikodtetni, a hasznalt NAT-kom-
patibilis taneszkdzoket és tananyagokat kor-
szerUsiteni, aktualizalni annak érdekében, hogy
megfeleljenek napjaink kihivasainak, az ifjusag
szlikségleteinek és igényeinek.

Ezért a modellprogramban résztvevé isko-
la-egészségligyi szakemberek, védéndék/iskola-
véddndk (1997-2009), az egészségtant tanitd
pedagdgusok és az egészségtan foglalkozasok-
hoz kapcsolodd E.ON Hungaria Zrt. dnkéntesei
(2009-2013) felkészité tovabbképzésben reé-
szesliltek, melynek tartalmi elemei az alabbiak
voltak: 1) Iskolai egészségfejleszté modellprog-
ram elméleti és gyakorlati bemutatasa (tanterv,
taneszk6zok, modszerek, munkaformak). Peda-
gogusok esetében elsésorban egészségtani is-
meretek bévitésére és az ezzel kapcsolatos kom-
petenciak fejlesztésére fokuszaltunk. A véddndk
(bar az alapképzésben tanultak pszicholdgiat és
pedagdgiat) és a kilsd szakemberek részletes
tajékoztatast kaptak a tanitas-tanulas modszer-
tanaval kapcsolatban. A didaktikai bemutatast
segitették az Egészségtan Tanmenetjavaslatok,
a fent emlitett egészségtan mddszertani segéd-
let, oktatofilm és az egészségtan bemutatdorak



METNEKI JANOS PUBLIKACIOS PALYAZAT

megtekintése, szakmai megbeszélése. 2) A ki-
sérleti fazisok teljes iddtartama alatt mikodott
a visszajelzés, szakértéi segitségnyujtas, oralato-
gatas és a személyre sz6l6 konzultacié. Az utdb-
bi eredményének kdszdnhetben egylttmikod-
ve az iskola vezetéségével, a népegészséglgyi
munkatarssal és a pedagdgusokkal, az életvi-
telprogram aktualitasardl kozos tanulmanyok,
illetve cikksorozatok (éravazlatok) keriltek pub-
likalasra (megjelenési évek: 2009., 2010., 2011,
2012, 2013., 2014., 2015., 2017., 2020., 2024.).

A pedagdgusok tovabbképzését szolgalta az
Okoiskolai talalkozok szervezése és az ezt kdve-
t6 okoiskolai csatlakozas (a legfontosabb ese-
mények a 2010/2011-es, a 2011/2012-es és a
2012/2013-as tanévben torténtek), melyek lehe-
tové tették a Bolyai iskola kiilsé kapcsolati halo-
janak bévitését, valamint az egészségfejlesztési
modellprogram adaptélasat. llyen jelentds allo-
masnak szamitott a 2014-es 6ko-talalkozo, mely
a modellprogram Ujabb szakaszanak megnyitasa
tiszteletére szervez6dott az dkoiskolai koordina-
torok és az érdeklédé pedagodgus kollégak sza-
mara. A megtartott eléadasokat, a programmal
kapcsolatos pedagogiai reflexidkat minden alka-
lommal a programban résztvevd Bolyai-iskolai
pedagdgus altal tartott bemutatoé egészségtan-
ora, majd kerekasztal-megbeszélés kovette.

Az eredményes egészségfejlesztési modellprog-
ram alapja az intenziv fejlesztés, valamint a gyer-
mekkdzpontd, hatékony koordinacié. A tanuloi
eredményvizsgalatok (2008-2024) intézményi
atlagot tekintve az elmult 16 tanév soran 25-
26%-0s igazolhaté tudasndvekedést mutattak,
és egyben meghataroztak a programfejlesztés,
az egészségstratégia tendenciait is.

A visszacsatolast jelentd, fejlesztd célzatu, tanu-
last tdmogatd monitorozast mélyrehatd peda-
gogiai elemzés kovette, mely lehetévé tette az
egyénre szabott, differencialt tanitasi-tanulasi
technikak, folyamatok megtervezését, ezaltal
individudlis szinten meghatarozta a fejlesztés
irdanyvonalat is (hidanyossagok podtlasa, gyenge
oldal fejlesztése, erdés oldal magasabb szint-
re emelése). Mindez segitette a felzarkdztatast,
valamint a tehetségek felfedezését és a gondo-
zasba vételt kovetd, segité-tdmogatd, egyéni
szikségletnek és érdeklédési kdrnek megfeleld
pedagdgiai beavatkozast, fejlesztést.

Szakértéi javaslatok

Korunk pedagogusgardaja nem lett felkészit-
ve az integrativ szemléletl nevelésre-oktatasra,
ezért a felséoktatasba be kell épiteni a holiszti-
kus jellegl képzést, kiildndsen a természettudo-
manyok teriiletén. A tanarok egyetemi képzése
és tovabbképzése alatt nagyobb hangsulyt kell
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fektetni az egészségfejlesztéssel kapcsolatos
egészségtudomanyos ismeretek, képességek,
készségek, jartassagok és attitidok elsajatitasa-
ra, valamint a mddszertani kultdra fejlesztésére.
A tanitasi-tanulasi folyamat soran figyelmet kell
forditani a digitalis egészségre, mely napjaink
modern, felgyorsult, fogyasztéi tarsadalmaban
kilondsen fontos, ezért a kozoktatdsban nagy
felel6sség harul a pedagdgusokra. A pedagégi-
ai hatasgyakorlas és a személyes példamutatas
soran képessé kell tenni a jové nemzedékét arra,
hogy az életmodjukra vonatkozdan helyes, az
egészséget szolgalo dontéseket tudjanak hozni.
Sziikség van tovabba az intézményen belili ki-
I16nb6z8 iskolai programok ©sszehangolasara,
valamint a nevelési-oktatasi intézmények és a ci-
vil tarsadalom szerepl6i kozotti egylttmikodés
fejlesztésére. Kivanatos lenne a sziilék egyitt-
mukodésének erdsitése, valamint a helyi tarsa-
dalom, a szervezetek és a nevelési-oktatasi in-
tézmények nagyobb mértékl bevonasa.

Szakmai tapasztalatokon és bizonyitdsokon
alapulé konklizié

A tébb mint harom évtizedes egészségfejlesztési
tapasztalatok, szakmai és pedagdgiai bizonyita-
sok alapjan elmondhaté, hogy tovabbra is sziik-
ség van egy Utmutatd, alapozd preventiv tan-
targyra, az egészségtan tantargy bevezetésére
az alapfoku, a kozépfoku, sét a felséfokd neve-
Iésben és oktatasban egyarant. Ajanlatos volna
az dsszes alapfoku nevelési, oktatasi intézmény-
ben megszervezni az egészségtan orakat/foglal-
kozasokat a fent bemutatott egészségfejlesztési
modellprogram alapjan, minden tanév masodik
félévében heti egy tanora és/vagy tanoran kivili
tevékenység keretében (éves szinten 18 tanérara
tervezve). JovBbeli szakmai célkitlzés, hogy az
1990-es évekhez hasonlbéan az egészségtan ta-
nitasa egész tanéven ativelden, heti 1 tandraban,
azaz évi 36 tandraban torténjen.

Az egészségtan tanitasaval parhuzamosan a
példanyujtas és megerdsités révén igény van a
kilonbozé szaktargyak megfelelé egészségtu-
valamint a begyakorlast és a motivaciot segitd
tanéran kivili foglalkozasok, tevékenységek
megszervezésére, melynek szinterei iskolan be-
[Ul és kivil egyarant lehetnek. Mindezt az altala-
nos iskolakra vonatkoztatva 1997-ben az Egész-
ségnevelés cim( folydiratban (Vighné-Arany A,
1997.) kozkinccsé tettem, melynek része volt az
egészségtan tantargy bevezetése, a Nemzeti
Alaptantervbe torténd integrélasa, illetve a nap-
jainkban is mikédé harom témakdre és tanitasi
modszere. Szakmai meggydzédésem, hogy csak
e harom alappillér (tantérgy bevezetése, szaktar-
gyi integracié és a tandran kivuli tevékenységek
bdvitése) egyideji alkalmazasa, szakszer(, atlat-
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hato és kontrolladlhaté egysége biztositja, hogy
a tanuldk testi-lelki egészségben, kiegyensulyo-
zott boldogsagban és felelésségteljesen (6n- és
kdzdsségi szinten) induljanak a felnétté valas
felé.
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hogy 18 évvel ezel6tt befogadték, és azota is
szakmai elhivatottsaggal, érdeklédéssel hasz-
naljak az altalam megalmodott és kidolgozott
egészségfejleszté modellprogramot. A part-
nerség jegyében kdszonetet mondok az egész

ségmagatartas-kutatasban vald részvételért a
Debreceni Vérésmarty Mihaly Altalanos Iskola
és Alapfoki Muvészeti Iskola dsszes kdzremi-
kododjének, tovabba a Debreceni Egyetem Al-
talanos Orvostudomanyi Kar Népegészség- és
Jarvanytani Intézet téma irant elkotelezett, aktiv
munkatarsainak. Kiilon kdszonet illeti a helyi ha-
tosagokat, intézményeket, allami szerveket, mi-
nisztériumokat, tankonyvkiaddkat, akik segito,
tdmogatd egytttmikddésikkel hozzajarultak a
modellprogram fejlesztéséhez.

KOSZONETNYILVANITAS

Ezennel héalas szivvel, szakmai alazattal szeret-
ném megkdszonni a Debreceni Bolyai Janos
Altalanos Iskola és Alapfoki Mivészeti Iskola
intézményvezetdinek, pedagdgusainak, tanulé-
inak és nem utolsé sorban a didkok szileinek,
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